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Referat

Die vorliegende Bachelorarbeit beschaftigt sich mit Kommunikationkampagnen gegen
Ubergewicht innerhalb eines Betriebes. Hierfiir wird das Kampagnenmanagement im
Gesundheitsbereich durchleuchtet, sowie dessen Ziele und Zielgruppen. Des Weiteren
wird das betriebliche Gesundheitsmanagement im Allgemeinen und gegen
Ubergewicht thematisiert. Bevor es zum eigentlichen praktischen Teil der Arbeit
kommt, werden bereits vorhandene Kommunikationskonzepte gegen Ubergewicht
auBerhalb des Arbeitsplatzes aufgezeigt. Abschlielend wird eine Kampagne gegen
Ubergewicht innerhalb eines Betriebes anhand einer Konzeptempfehlung des Autors
konkretisiert.
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1. Problemstellung, Zielsetzung, Vorgehensweise

1.1 Problemstellung

,Gesundheit ist nicht alles, aber ohne Gesundheit ist alles nichts”, erkannte bereits vor
150 Jahren der Philosoph Arthur Schopenhauer.

Aus dem Zitat von Schopenhauer lasst sich entnehmen, dass die Gesundheit des
Menschen das héchste Gut ist. Jedoch haben Globalisierung, neue Informations- und
Kommunikationstechnologien die Arbeitswelt verandert. Zusatzlich kommt es zu einem
Personalabbau, neuen Arbeitsformen, unsicheren Beschaftigungsverhaltnissen (z.B.
Leiharbeit) sowie zu starkeren Dienstleistungsorientierungen. Diese Veranderungen
fordern nicht nur die Unternehmen, sondern vor allem die Beschéaftigten heraus. Somit
haben im Laufe der Zeit die gesundheitlichen Belastungen und das Wohlbefinden der
Mitarbeiter abgenommen. Phdnomene wie Stress, Mobbing und Burnout gewinnen

immer mehr an Bedeutung. [vgl. BKK Gesundheitsreport 2004, 7]

Als waren diese psychischen Belastungen nicht genug, sind diese dennoch nicht die
einzigen zunehmenden Krankheitsbilder, die in Unternehmen immer haufiger
vorkommen. Ein immer gréRer werdendes Problem ist das zunehmende Ubergewicht
der deutschen Bevdlkerung. Eine zweite deutsche Verzehrstudie von 2008 belegt,
dass rund 70% der Manner und 50% der Frauen uUbergewichtig sind, Tendenz
steigend. [vgl. Starringer 2008, 2] Das starke Ubergewicht ist haufig mit einer groRen
Krankheitslast verbunden. Ubergewichtige Menschen leiden nicht nur an den typischen
Folgeerkrankungen wie Bluthochdruck oder GefaRerkrankungen, generell gilt, dass
diese Menschen auch eine psychische Belastung mit sich tragen. Diese Beschwerden
und Folgeerkrankungen mussen oftmals langfristig behandelt werden. Dies ist nicht nur
eine Herausforderung flr den Betroffenen selbst, sondern auch fir den Arbeitgeber.
Dicke Menschen fehlen haufiger am Arbeitsplatz und haben somit mehr Fehltage, dies
verursacht, dass die Versorgungskosten fiir einen Ubergewichtigen deutlich héher als

fur einen Normalgewichtigen sind. [vgl. IFB Adipositas Erkankungen]

Fakt ist, dass Unternehmen und die Betroffenen selbst gegen dieses Problem

Maflinahmen ergreifen missen.
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1.2 Zielsetzung

Das Ziel der vorliegenden Arbeit besteht zum einen darin das Kampagnenmanagement
zu untersuchen. Dabei soll gesondert auf die Ziele, Zielgruppen und die
Kommunikationsinstrumente eingegangen werden. Des Weiteren ist auszuarbeiten,
inwiefern eine Gesundheitskampagne verhaltens- bzw. verhaltnisandernd sein kann.
Zum anderen sollen die Bedeutung des betrieblichen Gesundheitsmanagements,
sowie dessen Ziele und Zielgruppen erarbeitet werden. Ein weiteres Ziel dieser Arbeit
ist, die Untersuchung der Problematik des Ubergewichts in Deutschland bezogen auf

den Arbeitsplatz.

Abschlielend soll mit Hilfe der erarbeiteten Daten und Fakten eine Kampagne gegen
Ubergewicht entwickelt werden, welche von Unternehmen angewendet werden kann,

um dem steigenden Ubergewicht der Mitarbeiter entgegenzuwirken.

1.3 Vorgehensweise
Die vorliegende Arbeit Iasst sich in vier Bereiche untergliedern.

Im ersten Teil der Arbeit wird auf das Kampagnenmanagement im Allgemeinen
eingegangen. Nachdem der Leser einen Uberblick Uber die Ziele und Zielgruppen,
sowie Uber die Kommunikationsinstrumente einer Kampagne erhalten hat, wird anhand

von Beispielen die Verhaltens- und Verhaltnisanderung erklart.

Im Fokus des nachsten Kapitels steht das betriebliche Gesundheitsmanagement
(BGM). Zuerst werden die Ziele und Zielgruppen des BGM erlautert. Anschlieflend wird
der Zusammenhang des Corporate Social Responsibility (CSR) und der betrieblichen
Gesundheitsférderung aufgefiihrt. Der letzte Teil in diesem Kapitel handelt von der
Bedeutung des BGM fir ein Unternehmen. Hierflir erhélt der Leser einen Uberblick

Uber die durch Krankheit entstehenden Kosten fir Unternehmen im Jahre 2009.

Das drittel Kapitel befasst sich mit dem Ubergewicht der deutschen Bevélkerung. Zu-
nachst werden die gesundheitspolitischen Herausforderungen des Ubergewichts de-
monstriert. Daraufhin fokussiert sich die Autorin auf die Ursachen und Folgen dieser
Krankheit. Zudem werden betriebliche Manahmen gegen Ubergewicht innerhalb der
Betriebe und bereits vorhandene Manahmen gegen Ubergewicht auRerhalb eines

Unternehmens manifestiert.
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Zunachst werden im letzten und praktischen Teil dieser Arbeit die Ziele und Zielgrup-
pensegmentierungen fiir Kampagnen gegen Ubergewicht innerhalb eines Betriebes
verdeutlicht. AnschlieBend kommt es zum eigentlichen praktischen Teil der Autorin. In
diesem stellt sie ihre selbst entwickelte Kampagne aufbauend auf den zu vorgehenden
Kapiteln vor. Die Gesundheitskampagne soll eine moégliche MaRnahme flr die Be-

kampfung von Ubergewicht in Unternehmen darstellen.
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2. Kampagnenmanagement im Gesundheitsbereich

Gesundheitskampagnen kdnnen als eine Art erzieherische Malknahme betrachtet
werden, die durch Kommunikationstechniken wirksam werden [vgl. Leonarz 2009,
215]. Ein Beispiel flir eine Kampagne im Gesundheitsbereich, ist die von der
Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung durchgefiihrte Kampagne ,Gib Aids
keine Chance” [vgl. BZgA].

2.1 Definition Kampagnenmanagement

In der Kommunikationswissenschaft werden verschiedene Begrifflichkeiten wie ,6ffent-
liche Informationskampagne®, ,Kommunikationskampagne®, ,PR-Kampagne“ und ,Pra-
ventions- oder Gesundheitskampagne® verwendet [vgl. Bonfadelli, 2006, 15] ,Der
Kampagnenbegriff bezeichnet heute Uber die Kommunikation hinaus eine zielgerichte-
te, zeitlich zusammenhangende und befristete Handlungsserie* [Spiller/Vaih-
Baur/Scheurer 2011, 13].

Nach Bonfadelli wird eine ,Kommunikationskampagne® folgendermalf3en definiert: ,Der
Begriff ,Kommunikationskampagne® umfasst die Konzeption, Durchflihrung und Kon-
trolle von systematischen und zielgerichteten Kommunikationsaktivitdten zur Férderung
von Problembewusstsein und Beeinflussung von Einstellungen und Verhaltensweisen
gewisser Zielgruppen in Bezug auf soziale ldeen, Aufgaben oder Praktiken, und zwar

im positiven d.h. gesellschaftlich erwiinschten Sinn* [Bonfadelli 2006, 15].

Im Gegensatz dazu, thematisiert Ulrike Réttger den Kampagnenbegriff wie folgt: ,Kam-
pagnen sind dramaturgisch angelegte, thematisch begrenzte, zeitlich befristete kom-
munikative Strategien zur Erzeugung o6ffentlicher Aufmerksamkeit, die auf ein Set
unterschiedlicher kommunikativer Instrumente und Techniken — werbliche und marke-
tingspezifische Mittel und klassische PR-MalRnahmen — zurlickgreifen [...]* [Rottger
1997, 13].

Verglichen mit Bonfadelli betont Roéttger, dass eine Kampagne nicht nur thematisch
begrenzt, sondern auch zeitlich befristet ist. Heinz Bonfadelli akzentuiert wiederum,
dass eine Kampagne sich mit einem bestimmten Problem befasst und gegentber der

Zielgruppe ein Bewusstsein fir den Umgang mit diesem schaffen mdchte.
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2.2 Ziele

Die Grundvoraussetzung einer Kampagne ist das Festlegen klar definierter Ziele. Be-
grindet wird diese Pramisse damit, dass nicht nur bei den Initiatoren und Auftrag-
gebern, sondern auch bei den Zielgruppen Klarheit dartiber bestehen muss, was mit
der Kampagne erreicht werden soll. Aul’erdem ist die Evaluation der Kampagne nur
maoglich, wenn die Zielsetzung im Voraus festgelegt wurde. Kampagnenziele lassen

sich mit den folgenden drei Ebenen realisieren: [vgl. Bonfadelli 2006, 35]

1. Kognitive Ebene

Die erste Ebene befasst sich mit dem ,Problematisieren®. Das heil3t, es werden nicht-
sensibilisierte Zielgruppen auf ein Problem aufmerksam gemacht. Des Weiteren wird
Uber Ursachen und Zusammenhange informiert. Der letzte Bestandteil der kognitiven
Ebene ist das ,Orientieren®. Der Zielgruppe wird eine neue Sichtweise gegenlber dem

Problem kommuniziert. [vgl. Bonfadelli 2006, 15]

2. Affektive Ebene

Die zweite Ebene ist die sogenannte ,Affektive Ebene”. In dieser Ebene soll die Ziel-
gruppe sensibilisiert werden, um eine Akzeptanz fir die empfohlene Handlung zu ent-
wickeln. Ein wichtiges Schllsselwort der affektiven Ebene ist die Motivation. Nur durch
diese, kann zur Ausfiihrung von Verhaltensweisen angeregt werden. [vgl. Bonfadelli
2006, 35]

3. Verhaltensebene

Auf der Verhaltensebene werden bestehende Verhaltensmuster verstarkt (bspw.
.Nichtrauchen®) oder ein neues Verhaltensmuster angeregt bzw. ausgefihrt [vgl. Bon-
fadelli 2006, 35].

Daruber hinaus ist es von groRer Bedeutung, ob Information oder Verhaltenséanderung,
das Individuum oder die Gesellschaft oder der Sender oder der Empfanger im Zentrum
der Kampagne steht. Aus diesem Grund sollten Kampagnenziele mdglichst explizit,
verhaltensbezogen und realistisch definiert werden, sodass diese von der Zielgruppe
erreicht werden kénnen. Oftmals bedeutet dies, dass globale Ziele erst einmal in Teil-

ziele bzw. Teilschritte unterteilt werden mussen. [vgl. Bonfadelli, 2006, 35]
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Ein weiterer wichtiger Aspekt flr eine erfolgreiche Kampagne ist es, dass die Ziele,
wenn moglich positiv dargestellt werden. Ein Beispiel hierfir ware die Zielgruppe mit
einer Pramie zu belohnen, anstatt Sanktionen zu betonen. Furchtapelle sind bei so-
wieso schon negativen Themen eher angebracht (Bsp. Thema ,Sicherheit im Stral3en-
verkehr®). Vor allem Gesundheitskampagnen sollten nicht nur auf das Risiko
aufmerksam machen, sondern auch konkrete Alternativen aufzeigen. [vgl. Bonfadelli
2006, 35 f.]

Abbildung 1: Ebenen der Kampagnenziele [Eigendarstellung 2013]

Die Abbildung konkretisiert, dass die verschiedenen Ebenen zwischen Kognition, Af-
fektivitat und Verhalten nur nacheinander erreicht werden konnen. Das heif3t, nicht bei
kognitiven Zielen wie ,Problembewusstsein schaffen“ und ,sensibilisieren® stehen blei-
ben, sondern anschlie®end das Problem akzeptieren (Affektivitat) und ein neues Ver-

haltensmuster anregen bzw. ausflihren (Verhalten). [vgl. Bonfadelli 2006, 36]

2.2.1 Zielgruppenbestimmung

Die moderne Kampagnenforschung setzt voraus, dass sich Kommunikations-
kampagnen immer an eine bestimmte Zielgruppe richten. Fir eine sinnvolle und praxis-
taugliche Segmentierung empfiehlt sich eine kombinierte Anwendung folgender Ver-

fahren zur Analyse von Zielgruppen. [vgl. Bonfadelli 2006, 33 f.]
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1. Soziodemografie

Die Zielgruppen werden anhand von aufBerlichen Kriterien wie beispielsweise Alter,
Geschlecht, Bildung, soziobkonomischer Status etc. festgelegt. Allerdings besteht bei
diesem Verfahren die Gefahr, dass der Bezug zum Kampagnenproblem nur indirekt
gegeben ist. [vgl. Bonfadelli 2006, 34]

2. Lebensstile

In dieser Analyse werden zusatzlich die psychografischen und sozialen Aspekte des
Lebensstils der Zielgruppe bericksichtigt. Die Wertehaltung spielt ebenfalls eine tra-
gende Rolle, da das soziodemografische Verfahren allein, die Zielgruppe nicht detail-
liert genug definieren kann. Die Analyse der Lebensstile wird in Deutschland und in der
Schweiz vor allem bei der Planung von Gesundheitskampagnen verwendet. [vgl. Bon-
fadelli 2006, 34]

3. Mediennutzung

Gruppen die spezifische Muster der Mediennutzung aufweisen, dienen als Basis fur die
Segmentierung sowohl der Zielgruppe als auch der Kommunikationskanale [vgl. Bon-
fadelli 2006, 34].

4. Problembezug

Bonfadelli sieht bei dieser Segmentierung, dass die Zielgruppe anhand des spezifi-
schen Bezugs zum Problem bestimmt wird. Die Zielgruppe kann folgenden unter-

schiedlichen Risikoexpositionen ausgesetzt sein [vgl. Bonfadelli 2006, 34]:

* Nicht durch das Problem betroffen, aber als Bezugsperson involviert,

* nicht durch das Problem betroffen, aber ,At-Risk* (gefahrdet),

e  betroffen, aber desinteressiert,

¢ sensibilisiert, aber noch kein Handeln,

¢ sensibilisiert und Handeln.

Des Weiteren kann der spezifische Wissensstand oder die Phase im Prozess der Ver-

haltenséanderung relevant sein [vgl. Bonfadelli 2006, 34].
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2.3 Verhaltens- und Verhéltnisdanderung

In diesem Kapitel wird die Bedeutung der Verhaltens- und Verhaltnisanderung definiert

und anhand von Beispielen veranschaulicht.

Die  Verhaltensdnderung lasst sich  folgerndermalten  definieren: ,Die
Verhaltensanderung ist die Einflussnahme auf den individuellen Gesundheitszustand
oder auf das individuelle Gesundheitsverhalten” [Gesondheetszentrum 2010].
Verhaltensanderungen setzen eine grundsatzliche Motivation auf Seiten der Zielperson
voraus. Das Transtheoretische Modell (TTM), das die Bereitschaft zu einer
Einstellungs- und Verhaltenséanderung beschreibt, wurde in den 1970er Jahren von
Prochaska und DiClemente entwickelt. Dieses Phasenmodell geht davon aus, dass
das Individuum beim Erlernen von neuen Verhaltensmustern sechs verschiedene,

aufeinander aufbauende Stufen durchlauft. [vgl. Ab jetzt gesund]

Die nachfolgende Grafik veranschaulicht diese sechs Veranderungsphasen eines

Individuums:
6. Stabili-
5. Aufrecht- slerung
4. Handlung erhaltung
3. .Vorbe-
2. Absichts- reitung

1. Absichts- bildung
losigkeit

Abbildung 2: Transtheoretisches Model [Eigendarstellung, angelehnt an ,Ab jetzt gesund®]

1. Absichtslosigkeit

In der ersten Phase des Modells besitzt das Individuum noch kein Problembewusstsein
und ist nicht empfanglich fur fundierte Information zum problematischen Verhalten [vgl.

Ab jetzt gesund].
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2. Absichtsbildung

Die zweite Phase trifft die Aussage, dass eine Eigenverantwortung entsteht. Das
Individuum erkennt das Problem und hat die Absicht in naher Zukunft sein Verhalten zu

verandern. [vgl. Ab jetzt gesund]
3. Vorbereitung

In der dritten Phase des Transtheoretischen Modells wird eine Entscheidung getroffen

und ein klares Ziel definiert [vgl. Ab jetzt gesund].
4. Handlung

Die vierte Phase ist durch absichtliche und konsequente Veranderung des
problematischen Verhaltensmuster gekennzeichnet, sodass das Verhalten verandert

oder sogar abgestellt wird [vgl. Ab jetzt gesund].
5. Aufrechterhaltung

In der Phase der Aufrechterhaltung wird versucht, das Erreichte zu sichern und
auszubauen, um RuUckfalle zu vermeiden. Da in dieser Phase die Euphorie schnell
abnehmen kann, steigt die Tendenz in alte Verhaltensmuster zurlickzufallen. [vgl. Ab

jetzt gesund]
6. Stabilisierung

In der letzten sog. Stabilisierungsphase hat das problematische Verhalten keinen Reiz
mehr fir das Individuum. Es erreicht durch die Beibehaltung der Veranderung deren

Manifestation und sichert sich somit den nachhaltigen Erfolg. [vgl. Ab jetzt gesund]

Im Gegensatz zu der Verhaltensédnderung, ist die Verhaltnisanderung die
Einflussnahme auf Gesundheit und Krankheit durch die Veranderung der

Lebensbedingungen und der Umwelt [vgl. Gesondheetszentrum 2010].

Ein Beispiel fir eine Verhaltnisanderung ist das Nichtrauchergesetz, dass seit 2007
den Bundeslandern erlaubt ein Rauchverbot in 6ffentlichen Restaurants und Kneipen
zu erlassen. In diesem Fall, verandert sich nicht das Verhalten des Individuums infolge
eigener Uberzeugung, sondern es kommt zur Verhaltnisanderung, da es auf Grund des

Gesetzes verpflichtet ist das Verhalten zu andern. [vgl. Gesondheetszentrum 2010]
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2.4 Kommunikationsinstrumente

Die Unternehmenskommunikation ist eine zielgerichtete, professionelle Kommuni-
kation, die nach innen (Mitarbeiter) und auBen (Offentlichkeit) gerichtet sein kann. Fir
ein Unternehmen wird sie zunehmend zu einem wichtigen Bestandteil, da sie fir die
Bekanntmachung und die einzigartige Prasentation des Unternehmens notwendig ist.
[vgl. Hillmann 2011, 11]

Folgendes Kapitel differenziert die interne und externe Kommunikation. Darlber hinaus
wird die Relevanz der integrierten Kommunikation fir Unternehmen veranschaulicht.
Der letzte Punkt in diesem Kapitel, beinhaltet die Definition und Notwendigkeit einer

crossmedialen Kampagne.

2.4.1 Interne Kommunikation

Heutzutage sind Unternehmen gezwungen, ihr Entscheidungstempo zu erhéhen. Sie
mussen kundenorientiert handeln und sich somit schneller und nachhaltiger denn je
umstrukturieren. Auf Grund dessen, ist es fir die Mitarbeiter von grofl3er Notwendigkeit
rechtzeitig informiert zu werden, um sich umfassend orientieren zu kénnen. Die interne
Kommunikation wird zu einem wichtigen Element der betrieblichen Zusammenarbeit
und ein entscheidender Erfolgsfaktor im immer harter werdenden Wettbewerb. [vgl.
Herbst 1999, 4]

Die interne Kommunikation umfasst sadmtliche Kommunikations- und Informations-
beziehungen im Unternehmen: Zwischen Management und Mitarbeitern, sowie zwi-
schen den Beschaftigten untereinander; 6ffentliche und private Kommunikation, forma-
le und informelle Kommunikation, persdnliche Kommunikation und Uber Medien,
individuelle Kommunikation und Massenkommunikation. [Herbst 1999, 19] Darlber
hinaus beinhaltet die interne Kommunikation, dass die Mitarbeiter alle fir sie wichtigen
Informationen Uber ihre Tatigkeit, ihren Arbeitsplatz und das Unternehmen kennen und
Uber Veranderungen informiert sind. Durch die interne Kommunikation kénnen sie sich
mit ihren Aufgaben, Unternehmenszielen und somit auch mit dem Unternehmen identi-
fizieren. [vgl. Herbst 1999, 19]
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Die nachstehende Grafik veranschaulicht die Instrumente der internen Kommunikation:

elektronisch
(z.B Email,
Telefon)

Interne
Kommuni-
kation

personlich schriftlich

(z.B. Face- (z.B. Brief,
to-Face- Mitarbeiter-
Meeting) zeitung)

Abbildung 3: Instrumente der internen Kommunikation [Eigendarstellung]

Folgende Informationen kénnen bei der internen Kommunikation Ubermittelt werden
[vgl. Herbst 1999, 19]:

¢ die Unternehmensziele

* Ereignisse (Bspw. eine Umstrukturierung)

* Ideen, um den Arbeitsplatz zu verbessern

* neue Abteilungen

* anstehende Projekte (Bspw. Rationalisierung)

* neue Aufgaben

* Fehlentwicklungen am Markt und im Unternehmen

* Plane der Geschaftsfiihrung
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* neue Anforderungen am Markt

* die Entwicklung am Arbeitsplatz

Die interne Kommunikation dient der Verstadndigung innerhalb eines Unternehmens.
Zudem kann sie die Mitarbeitermotivation férdern und zur Unternehmensidentifikation
beitragen [vgl. Herbst 1999, 19].

2.4.2 Externe Kommunikation

Die externe Kommunikation befasst sich mit der Kommunikation eines Unternehmens,
die an bestimmte externe Zielgruppen (Kunden, Lieferanten, Kooperationspartner) ge-
richtet ist [vgl. TU llmenau]. Sie fordert die notwendigen Prozesse der Interessen-
bestimmung und Handlungskoordination am Markt in dem wirtschaftliche Beziehungen
mit Kunden, Lieferanten und Kooperationspartnern gestaltet werden [vgl. Skierlo 2013,
21].

Durch die nachfolgende Grafik wird verdeutlicht, mit welchen Instrumenten der ex-

ternen Kommunikation die externen Zielgruppen erreicht werden kénnen.

Abbildung 4: Instrumente der externen Kommunikation [Eigendarstellung]
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2.4.3 Integrierte Kommunikation

Auf Grund der komplizierter werdenden Wettbewerbsbedingungen fir Unternehmen
und den immer komplexeren Herausforderungen, differenzieren sich diese organisato-
risch immer weiter aus. Somit entsteht ein zunehmender Abstimmungsbedarf und eine
Vielzahl von Abteilungen, die sich um die Unternehmenskommunikation kiimmern.
Werden keine Abstimmungsprozesse durchgefilhrt, kommt es zu Kommunikations-
defiziten innerhalb des Unternehmens. Im Zuge dieser Entwicklung tritt das Konzept
der integrierten Kommunikation immer starker in den Vordergrund. [vgl. Bruhn 2003
S.74] Diese ist laut Bruhn ,ein integrierter Prozess der Analyse, Planung, Organisation
und Kontrolle, der darauf ausgerichtet ist, aus den differenzierten Quellen der internen
und externen Kommunikation von Unternehmen eine Einheit herzustellen, um ein fir
die Zielgruppen der Kommunikation konsistentes Erscheinungsbild Gber das Unter-
nehmen bzw. die Marke zu vermitteln® [Bruhn 2003, 75]. Diese Definition sagt aus,
dass der Prozess der integrierten Kommunikation alle internen und externen Kommu-
nikationsinstrumente umfasst und darauf ausgerichtet ist, eine Einheit in der Kommuni-

kation zu schaffen.

Die integrierte Kommunikation umfasst folgende Ziele:

1. Psychologisches Ziel

Diese Zielsetzung fokussiert sich auf das Erzeugen eines einheitlichen Erscheinungs-
bildes, um die Glaubwiirdigkeit und Akzeptanz seitens des Kunden zu steigern [vgl.
Bruhn 2003, 82].

2. Okonomisches Ziel

Dieses Ziel konzentriert sich lediglich auf das Erzeugen von Synergieeffekten, durch
den integrierten Einsatz von Kommunikationsmitteln. Durch dieses Zusammenwirken
kénnen sowohl kosten- als auch nutzenorientierte Ziele erreicht werden. Daraus resul-
tiert eine héhere Kommunikationswirkung bei dem Einsatz gleicher Kommunikations-
kosten. Ein Beispiel hierflir ware die durchgangige Nutzung gleicher Designelemente

bei dem Corporate Design, um somit Kosten zu senken. [vgl. Bruhn 2003, 83]
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2.4.4 Cross Media

Die Planung einer Kampagne unter Berlcksichtigung bestimmter Vorgaben aus der
Markenflihrung, ist eine komplexe Aufgabe. Der Einsatz einer crossmedialen Kampag-
nenflhrung ist umso notwendiger, desto vielfaltiger der Einsatz von Kommunikations-
instrumenten ist, desto mehr Personen bzw. Kampagnen beteiligt sind und je haufiger

es zum Auftreten von Kommunikationsdefiziten kommt. [vgl. Mahrdt 2009, 11]

Das Ziel einer crossmedialen Kampagne ist, ganzheitlich in verschiedenen Lebens-
dimensionen auf den Konsumenten einzuwirken. Auf Grund der steigenden Arbeitsbe-
lastung der Bevoélkerung und dem daraus resultierendem Zeitmangel flr Hausarbeit
oder Regelung privater Angelegenheiten, haben die Nebentatigkeiten parallel zum TV-
Medienkonsum drastisch zugenommen. Deshalb wird das Fernsehen zum Neben-
Medium. Dies hat die Konsequenz, dass die Werbewirkung bei monomedial auf TV
oder bimedial auf TV und Print ausgerichteten Kampagnen abschwécht. Dieser Wan-
del fihrt wiederum dazu, dass Unternehmen darauf angewiesen sind, den Kommunika-
tionsmix zu optimieren und neue innovative Kommunikationsansatze entwickeln
mussen, um der zunehmenden Wirkungslosigkeit von klassischen Kommunikations-
instrumenten entgegen zu wirken. In diesem Bezugsrahmen soll Cross Media als ein
maoglicher Lésungsansatz fir die Optimierung von Kampagnen skizziert werden: Das

Erzeugen von werblicher Relevanz fir den Kunden. [vgl. Mahrdt 2009, 14]

Cross Media unterliegt bislang keiner allgemeingiltigen Definition [vgl. Mahrdt 2009,
15]. Bernd Kracke definiert Cross Media folgendermalien: ,Unter Cross Media-
Marketing versteht man die Nutzung von verschiedenen aufeinander abgestimmten
Kommunikationskanalen zur Bewerbung eines Produkts oder einer Dienstleistung. Als
Erganzung zum klassischen Kommunikationsmix werden insbesondere die neuen
elektronischen Medien eingesetzt. Die Werbetrager werden untereinander vernetzt, um
ihre spezifischen Starken optimal zu nutzen. Dabei wird eine einheitliche Werbelinie

genutzt, um einen hohen Werbeerkennungseffekt zu erzielen® [Kracke 2001, 17].

Die folgende Grafik zeigt auf, welche Kommunikationsinstrumente bei einer cross-

medialen Kampagne zum Einsatz kommen kénnen.
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Abbildung 5: Cross Media Marketing [Eigendarstellung]
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3. Betriebliches Gesundheitsmanagement

.Bevor du redest, unterrichte dich, und bevor du krank wirst, sorge fir Gesundheit*
(Buch Sirach, Altes Testament)

Die Arbeitswelt des 21. Jahrhunderts verandert sich mit einer nie da gewesenen
Geschwindigkeit. Der globale Wettbewerb verlangt eine hohe Qualitdt von Produkten
und Dienstleistungen. [vgl. BKK Gesundheitsreport 2004, 6] Daraus folgt, dass
Arbeitsverdichtungen, Zeitdruck, Komplexitat der Aufgaben und
UmstruktuierungsmalBnahmen verstarkt zunehmen. Die daraus entstehenden
Beanspruchungen kénnen eine starke Auswirkung auf Gesundheit und Motivation der
Mitarbeiter und damit auch auf die Produktivitdt und Effizienz des Unternehmens
haben. Aus diesem Grund ist es fir die Unternehmen von hoher Bedeutung, diese
Belastungsfaktoren zu analysieren und MaRnahmen zur Gesundheitsférderung zu
entwicklen und nachhaltig umzusetzen. [vgl. Draxler 2010, 9] Gesunde, qualifizierte,
motivierte und leistungsstarke Mitarbeiter sind der ausschlaggebende Faktor, um die
aktuellen und zuklnftigen Herausforderungen der Wirtschaft zu meistern [vgl. BKK
Gesundheitsreport 2004, 71.

3.1 Definition Betriebliches Gesundheitsmanagement

In den 80er-dahren wurde grundsatzlich nur der Begriff ,Gesundheitserziehung” ver-
wendet. Man ging davon aus, dass die Gesundheit des Menschen mal3geblich von
Verhalten und persénlichen Lebensstil abhangig ist. Vorlibergehend gab es die Um-
schreibung ,Gesundheitsférderung®. Erst seit den 90er-Jahren ist immer haufiger von
.betrieblichem Gesundheitsmanagement” die Rede, welches die Zusammenhange

zwischen Mensch, Arbeit und Gesundheit beriicksichtigt. [vgl. Draxler 2010, 9 f.]

Das BGM lasst sich folgendermalien definieren: ,Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment ist die bewusste Steuerung und Integration aller betrieblichen Prozesse mit dem
Ziel der Erhaltung und Foérderung der Gesundheit und des Wohlbefindens der Beschaf-
tigten. Betriebliches Gesundheitsmanagement bedeutet, die Gesundheit der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter als strategischen Faktor in das Leitbild und in die Kultur, sowie
in die Strukturen und Prozesse der Organisation einzubeziehen. Es handelt sich also

um eine Managementaufgabe® [Wienemann 2002].
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3.2 Ziele

Ein Unternehmen hat die Aufgabe, die Gewinne zu steigern, unter anderem mit dem
Ziel, die eigenen Arbeitsplatze zu sichern. Personalkosten sind einer der groften Kos-
ten fur ein Unternehmen. Diese kdnnen sich um ein Vielfaches erhohen, wenn der
Krankenstand der Mitarbeiter steigt. [vgl. Draxler 2010, 28]

Die Beschaftigten in einem Unternehmen, arbeiten in der Regel fir ein Unternehmen,
um ihre eigene Existenz zu sichern. Die Gesundheit ist fir die meisten Mitarbeiter das
wichtigste Gut, jedoch kommt es erst zur persoénlichen Gesundheitsférderung, wenn

erste Symptome von Krankheiten auftreten. [vgl. Draxler 2010, 28]

Somit I&sst sich sagen, dass das grundsatzliche Ziel des betrieblichen Gesundheits-
managements die Verbesserung der Gesundheit der Beschéaftigten, sowie die Ver-

besserung des Unternehmenserfolgs ist [vgl. BKK Gesundheitsreport 2004, 11].

Um diese Ziele, wie beispielsweise niedrige Personalkosten, héhere Gewinne und ho-
her personlicher Gesundheitsstand zu erreichen, sind meistens mehrere Zwischenziele
notwendig [vgl. Draxler 2010, 29].



3. Betriebliches Gesundheitsmanagement 18

Die nachfolgende Grafik veranschaulicht, welche Zwischenziele ein Unternehmen ha-

ben kénnte.

Lebensqualitat
Ell

Arbeitsplatz

Reduzieren Forderung
von sozialer

Fehlzeiten Kompetenzen

Zwischen-

ziele

Verbesserung
[

Betriebsklimas

Hohere
Motivation

Verringerung Sensibilisierung
der fiir die eigene

Belastungen Gesundheit

Abbildung 6: Zwischenziele des BGM
[Eigendarstellung, angelehnt an Gesundheitsreport 2004, 9]

3.2.1 Zielgruppen

Um Krankheitsrisiken zu verringern bzw. ihre Entstehung zu vermeiden und die Ge-
sundheit der Mitarbeiter zu férdern, bedarf es unterschiedlicher Interventionen (Be-

handlungen) und Strategien [vgl. BKK Betriebliche Gesundheitsférderung]:

* Interventionen, die primar auf die Arbeitsumgebung und Arbeitsbedingungen

zugeschnitten sind (Verhaltnisdnderung).

* Interventionen, die auf den einzelnen Mitarbeiter und sein Verhalten gerichtet

sind (Verhaltensanderung).
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Haufige Zielgruppen des BGM sind:
1. Flhrungskréfte

Sie nehmen durch ihr tagliches Verhalten indirekten und direkten Einfluss auf die Moti-
vation, das Wohlbefinden und die Gesundheit der Mitarbeiter, aber auch auf ihre eige-
ne Gesundheit und Leistungsfahigkeit. Mit ihrem Verhalten kénnen Vorgesetzte ein
Vorbild fir ihre Mitarbeiter sein. lhre Art mit Belastungen und Problemen umzugehen
und diese auch zu kommunizieren, kann sich auf die soziale Umgebung Ubertragen.
Jedoch kénnen FlUhrungskrafte nicht nur das Verhalten der Mitarbeiter beeinflussen,
sondern auch die Arbeitsbedingungen. Sie kbnnen aus ergonomischer und arbeitsor-
ganisatorischer Sicht die Arbeitsbedingungen gestalten und gesundheitsférderlich ver-
andern. Durch eine gute Flhrung entstehen effektive Arbeitsablaufe, hohe

Arbeitsmotivation und eine Zufriedenheit der Mitarbeiter. [vgl. BKK Flhrungskrafte]

Gleichwohl stehen Flhrungskrafte selbst oftmals unter erheblichem Druck. Die Fahig-
keit mit Stress umzugehen ist fir die Vorgesetzten besonders wichtig, um die eigenen
gesundheitlichen Ressourcen zu starken und effektiver handeln zu kénnen. [vgl. BKK

Fuhrungskrafte]
2. Mitarbeiter mit Ubergewicht

Zum groRten Teil richten sich betriebliche Praventionsmallinahmen an tbergewichtige
Mitarbeiter, mit dem Ziel das Gewicht zu reduzieren. Bei den meisten MalRnahmen
werden die auffalligen Ubergewichtigen direkt angesprochen, sogar in Gruppen gewo-
gen und bloRgestellt mit dem Anspruch binnen sechs Monaten 20 Kilogramm abzu-
nehmen. Diese Praventionsmalinahmen arbeiten mit Stress der eigentlich vermieden
werden soll. Da eine unter Stress agierende Gewichtsreduktion selten nachhaltig ist.
Das Resultat dieser schnellen Gewichtsreduktion ist der sogenannte ,Jojoeffekt. Die-
ser bringt nicht nur nach Beendigung des Programmes, das wiederkehrende Uberge-
wicht mit sich, sondern oftmals ein noch hdheres Ubergewicht als zuvor.
Ubergewichtige Mitarbeiter sind nicht nur auf Grund des steigenden Gewichts die Ziel-
gruppe des betrieblichen Gesundheitsmanagement, sondern auch anlasslich der er-
hohten Gefahr gemobbt zu werden und an psychischen Krankheiten zu leiden. [vgl.
Uhle 2011, 112]
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3. Schichtarbeiter

Die Schichtarbeit, insbesondere die Nachtarbeit, ist mit besonders hohen gesund-
heitlichen Risiken verbunden. Aus diesem Grund sind Schichtarbeiterinnen und
Schichtarbeiter eine wichtige Zielgruppe flir das betriebliche Gesundheitsmanagement.
Eine regelmaRige Schichtarbeit bringt eine unregelmalige Erndhrung, einen gestorten

Tagesschlaf und wenig Zeit flr soziale Kontakte mit sich. [vgl. BKK Schichtarbeiter]
4. Altere Arbeitnehmer

Altere Arbeitnehmer belegen zurzeit die Spitzenplatze der Arbeitslosenstatistiken und
sind die Ersten, die betriebsbedingt geklndigt oder in den Vorruhestand geschickt
werden. Jedoch erfordert der in der Zukunft zu erwartende Arbeitskraftemangel und die
Erhdéhung der gesetzlichen Lebensarbeitszeit ein radikales Umdenken der Unterneh-
men. Es ist wichtig, dass Unternehmen den besonderen Wert der alteren Arbeithehmer
fur den wirtschaftlichen Erfolg erkennen. Ein weiterer relevanter Punkt ist, dass die
Arbeitsbedingungen es ermoglichen, dass das Rentenalter gesund erreicht werden
kann. [vgl. Die BKK 2003, 86]

5. Migranten

Die kulturelle Vielfalt am Arbeitsplatz in Unternehmen ist heutzutage eine Selbstver-
stédndlichkeit und wird in der Zukunft weiter zunehmen. Menschen mit einer anderen
Kultur haben unterschiedliche Vorstellung, was Gesundheit bedeutet und sie haben
eine andere Krankheitswahrnehmung. Dies hat eine Arbeitsunfahigkeit auf Grund von
Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten zur Folge, die je nach kulturellem Hintergrund
variieren kdnnen. Zudem haben Migranten zu den Praventionsakteuren und deren
Maflinahmen weniger Vertrauen als deutsche Beschaftige. Der Hauptgrund hierfir ist

der soziokulturelle Hintergrund und die sprachliche Hirde. [vgl. BKK Migranten]

3.3 Corporate Social Responsibility

Bei der Corporate Social Responsibility handelt es sich um Unternehmen, Institutionen
und Organisationen, die Uber ihre rechtlichen Pflichten hinaus, eine freiwillige gesell-

schaftliche Verantwortung bernehmen [vgl. CSR in Deutschland].
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Die Europaische Union definiert CSR folgendermalien: ,Die soziale Verantwortung von
Unternehmen (CSR) ist ein Konzept, das den Unternehmen als Grundlage dient, um
auf freiwilliger Basis soziale und 6kologische Belange in ihre Unternehmenstatigkeit
und in die Beziehungen zu ihren Partnern zu integrieren” [Legislation Summaries
2011].

CSR ist vor allem fir das Image des Unternehmens relevant. Die Mitarbeiter kénnen
sich eher mit dem Unternehmen identifizieren und haben eine hdhere Arbeits-
motivation. Das betriebliche Gesundheitsmanagement ist ein zentraler Teil der nach-
haltigen Corporate Social Responsibility und bewirkt ein Rickgang von Krank-

meldungen und Fehltagen. [vgl. Talentmanufaktur]

Unternehmen haben verschiedene Moglichkeiten sich zu engagieren. Ein Beispiel hier-

fur sind Partnerschaftsprojekte in den Bereichen: [Herchen 2007, 45]

* Berufliche Bildung

¢ Umwelttechnik

* Medizinische Versorgung

e Sicherheit am Arbeitsplatz

* Qualitatsmanagement

¢ Infrastruktur

3.4 Bedeutung der Gesundheitsforderung fiir ein Unternehmen

Die Gesundheitsforderung in den Unternehmen hat stark an Bedeutung gewonnen. Auf
Grund des ansteigenden Altersdurchschnitts der Mitarbeiter, des hohen Leistungs-
drucks und standigen Restrukturierungen kommt es immer haufiger zu arbeits-
bedingten Krankheiten, wie beispielsweise innere Kiindigung, Burnout etc. Die Folge
dieser arbeitsbedingten Erkrankungen ist das Ansteigen der Fehltage der Mitarbeiter.
Der daraus resultierende hohe Krankenstand ist fir jedes Unternehmen eine finanzielle

und organisatorische Belastung. [vgl. Betriebliche Gesundheitsférderung]
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Nachfolgend wird anhand eines Diagrammes die Hohe der Gesundheitskosten auf-

grund von Krankheiten flr deutsche Unternehmen im Jahre 2009 veranschaulicht.

Kosten in Milliarden Euro

300
250
200

150
Kosten in Milliarden Euro

100

50

Kosten durch Krankheit fir Gesundheitsausgaben des
Unternehmen Bundes

Abbildung 7: Krankheitskosten flir Unternehmen im Jahr 2009
[Eigendarstellung, angelehnt an Statista 2013]

Anhand des Diagrammes ist zu erkennen, dass das Hauptkriterium der Unternehmen
fur eine Investition in die betriebliche Gesundheitsférderung die Kostensenkung ist [vgl.
Hernstein 2013]. Nach einer aktuellen Studie des Bundesverbandes der Betriebs-
kassen (BKK) tragen MaRnahmen der Gesundheitsforderung dazu bei, die Fehlzeiten-
rate um bis zu 36% zu senken [vgl. BKK Gesundheitsreport 2004, 9]. Weitere Kriterien
zur Einsetzung der betrieblichen Gesundheitsférderung kénnen sein: Zum einen kann
die Arbeitgeberattraktivitat durch das Engagement des Unternehmens steigen und zum
anderen wird den Arbeitnehmern eine gewisse Wertschatzung vermittelt. Durch die
Partizipation und Einbindung der Mitarbeiter in BGM-Programme, kdnnen diese sich
besser mit dem Unternehmen identifizieren und entwickeln eine Loyalitat gegenlber

ihrem Unternehmen. [vgl. Fischer 2011, 15]
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4. Ubergewicht als gesellschaftliches Problem

,Ubergewicht und Adipositas gelten als die grofte gesundheitspolitische Herausforde-
rung der Zukunft. Weltweit sollen heute mehr Menschen Ubergewichtig als unterernahrt
sein, und Experten sprechen davon, dass ,Fettleibigkeit zur globalen Norm* werde und
spatestens seit der Jahrhundertwende den Welthunger als dringendstes ernahrungs-
politisches Problem abgelést habe“ [Schmidt-Semisch 2008, 7]. Eine weitere er-
schreckende Tatsache sagt aus, dass die Deutschen die dicksten Menschen in Europa
sind: Circa 37 Millionen Erwachsene und zwei Millionen Kinder sind nach Unter-
suchungen im Jahre 2006 Ubergewichtig. [vgl. Schmidt-Semisch 2008, 79] Sogar Ver-
braucherschutzministerin Renate Kiinast erklarte Ubergewicht nicht langer als ein me-
dizinisches bzw. asthetisches, sondern als ein gesellschaftliches Problem. Fakt ist,
dass das Problem des Ubergewichts hohe Folgekosten mit sich bringt und ein groRer
Handlungsbedarf seitens Politik und Gesellschaft notwendig ist, sonst wird aus einem
Uberschaubaren Problem ein Fundament der ganzen Gesellschaft. [vgl. Schmidt-
Semisch 2008, 7 f.]

Unter Ubergewicht versteht sich eine Erhdhung des Kdrpergewichts durch eine Uber
das Normalmall hinausgehende Vermehrung des Korperfettanteils [vgl. Gesundheits-
berichterstattung des Bundes 2013]. Ubergewicht kann durch verschiedene Methoden
bestimmt werden. In der Regel ist der Body Mass Index (BMI), der am weitesten ver-
breitete und der gebrauchlichste Paramater. Der BMI errechnet sich durch das Kérper-
gewicht (in Kilogramm) dividiert durch das Quadrat der KdrpergréRe (in Meter). [vgl.
Heintze 2010, 31]

Nachstehende Tabelle stellt die Einteilung des Body Mass Index in die jeweilige Klassi-

fizierung dar.

Klassifikation Body Mass Index (kg/m2)
Untergewicht <18,5

Normalgewicht 18,5-24,9

Ubergewicht 25,0-29,9

Abbildung 8: Einteilung nach BMI [Heintze 2010, 32]
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Die Tabelle fuhrt auf, dass ein Individuum mit einem Body Mass Index von 25,0 bis
29,9 an Ubergewicht leidet. Die Werte 18,5-24,9 entsprechen dem Normalgewicht und
somit einem gesunden Wert. Liegt der BMI bei 18,5 oder sogar einem niedrigeren
Wert, liegt das Gewicht des Individuums unter der gesunden Norm. [vgl. Heintze 2010,
32]

Eine weitere Tabelle dokumentiert den BMI der deutschen Bevoélkerung im Vergleich
zu ltalien, Japan, Schweden und USA. Sie zeigt auf, dass 36,7% der Deutschen tber-

gewichtig und somit im Gegensatz zu den anderen Landern am meisten betroffen sind.

Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht
BMI <18,5 18,5-24,9 25,0-29,9
Deutschland 2,1% 46,5% 36,7%
Italien 3,4% 52,6% 34,2%
Japan 11,5% 68,9% 20,3%
Schweden 2,2% 53,9% 33,8%
USA 2,38% 35,7 32,20%

Abbildung 9: Ubergewicht Deutschland im Vergleich
[Eigendarstellung, angelehnt an Ehrenstein 2011]
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Im Folgenden wird auf die in der Grafik dargestellten haufigsten Ursachen fiir Uberge-

wicht eingegangen.

Genetische
Veranlagung

Psychische Ursachen fir Falsche

Stérungen Ubergewicht Erndhrung

Fehlende
Bewegung

Abbildung 10: Ursachen fiir Ubergewicht [Eigendarstellung]

1. Genetische Veranlagung

Genetische Faktoren beeinflussen den Grundumsatz und die Nahrungsverwertung.
Studien haben bewiesen, dass der genetische Einfluss bei 30-70% liegt. Bestatigt wer-
den konnte auch, dass die Zahl der Fettzellen in der Kindheit festgelegt wird und le-

benslang bestandig bleibt. [vgl. Zentrum morbide Adipositas]
2. Psychische Stérungen

Psychische Stérungen kénnen ebenfalls zu Ubergewicht fiihren. Depressionen und
Stress kdnnen zur Gewichtszunahme beitragen. Andererseits kann auch ein massives

Ubergewicht zu Depressionen flihren. [vgl. Zentrum morbide Adipositas]
3. Fehlende Bewegung

Heutzutage werden immer mehr berufliche Tatigkeiten im Sitzen ausgefliihrt, Aufzlige

werden den Treppen vorgezogen und sogar kleinste Strecken mit dem Auto gefahren.
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Sogar Kinder und Jugendliche reduzieren ihre kdrperliche Aktivitat und sitzen Gberwie-

gend vor dem Computer. [vgl. Zentrum morbide Adipositas]
4. Falsche Ernédhrung

Ungesunde Nahrungsmittel sind billiger und flr jeden leicht verfigbar. Unter Zeitdruck
wird ein schnelles Mikrowellenessen oder der Besuch in einem Fastfoodrestaurant
haufig dem Zubereiten einer gesunden Mahlzeit vorgezogen. [vgl. Zentrum morbide

Adipositas]

Haufig ist das eigene Koérpergewicht das Resultat von aufgenommener Kalorienmenge

und der kérperlichen Bewegung. [vgl. Zentrum morbide Adipositas]

Die Folgeerkrankungen die das Ubergewicht mit sich bringt belasten den gesamten
Organismus. Nachfolgend werden die vier haufigsten Komplikationen aufgefihrt. [vgl.

Ernahrungsberatungsnetz, 1]
1. Herz-Kreislaufsystem

Da das Fettgewebe ausreichend mit Blut versorgt werden muss, leistet das Herz bei
Ubergewicht standig Mehrarbeit. AuBerdem wird im Kdrper zunehmend Wasser und
Natrium zurtick gehalten, dies fordert die Entstehung von Bluthochdruck. Eine zu grolde
Belastung des Herzens kann einen Herzinfarkt oder eine chronische Herzschwache

zur Folge haben. [vgl. Erndhrungsberatungsnetz, 1]
2. Lunge

Die Lunge Ubergewichtiger Menschen muss vermehrt arbeiten, da sie einen erhdhten
Sauerstoffbedarf decken muss. Jedoch reicht daflir die Lungenkapazitat nicht aus, so-
mit erleiden die Menschen einen chronischen Sauerstoffmangel. Bei einer Gewichtsre-

duktion kann sich dies jedoch zurtick bilden. [vgl. Erndhrungsberatungsnetz, 1]
3. Diabetes mellitus

Ubergewicht ist der wichtigste Ausldser fir die Entstehung von Diabetes mellitus Typ 2

[vgl. Erndhrungsberatungsnetz, 1].
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4. Gelenke

Bei Ubergewicht werden die Gelenke im unteren Wirbelséulenbereich, in den Hiftge-
lenken sowie Knie- und Sprunggelenken extrem belastet. Dies wiederum beschleunigt
den Verschleil und fiuhrt zu chronischen Schmerzen, die meist nur durch die Einnah-
me von Schmerzmitteln oder Operationen behoben werden kdnnen. [vgl. Erndhrungs-

beratungsnetz, 1]

4.1 Auswirkungen auf den demografischen Wandel

Nicht das Ubergewicht selbst, sondern die daraus entstehenden Folgeerkrankungen
(siehe Kapitel 4) kénnen zum vorzeitigen Tod fuhren. Erstmals seit 50 Jahren sinkt
nach aktuellen Studien die Lebenserwartung auf Grund des immer mehr um sich grei-
fenden Ubergewichts in Deutschland. [vgl. Zentrum der Gesundheit] Somit wird im Be-
reich der Demographie das zu hohe Gewicht auch zu einer Belastung fir die Renten-
und Krankenversicherungen [vgl. Schmidt-Semisch 2008, 8]. Das Ubergewicht hat er-
hebliche Auswirkung auf die Erwerbsfahigkeit, da es zu Fehltagen flihren kann [vgl.
Harter]. Es steht fest, dass Ubergewichtige Menschen weniger verdienen und haufig
schlechtere Jobs bekommen. Besonders fiir junge Menschen ist dies ein groltes Prob-
lem, da die Chance flr einen guten Ausbildungsplatz trotz guter Noten sehr gering ist.
Die Vermehrung des Korperfettes flhrt allerdings erst bei héheren Adipositasgraden zu
Funktionseinschrankungen. Jedoch ist die Fettleibigkeit nicht nur flir das Individuum
selbst belastend, sondern auch fir die Rentenversicherungen gravierend. Fir diese ist
das Ubergewicht gleich zweifach belastend. Wer seinen Job verliert oder den Berufs-
einstieg nicht schafft, fallt als Beitragszahler aus. Menschen die infolge des starken
Ubergewichts oder damit zusammenhangenden Krankheiten erwerbsunfahig werden,
beziehen vorzeitig Rente, somit erhéhen sich die Kosten fir die Rentenversicherungen.
[vgl. Marquard 2011]

4.2 Betriebliches Gesundheitsmanagement gegen Ubergewicht

Fakt ist, dass sich starkes Ubergewicht durch ein entsprechendes Gesundheits-
verhalten und MaRnahmen vermeiden lasst. Studien belegen, dass das betriebliche

Gesundheitsmanagement Mitarbeiter dabei unterstiitzen kann, ein neues Gesund-
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heitsverhalten zu erlernen und somit die eigene Gesundheit und Leistungsfahigkeit
durch die Reduktion von starkem Ubergewicht eigenverantwortlich zu verbessern. [vgl.
Padoc]

Die meisten Unternehmen bieten bewegungsférdernde MaRnahmen zur Reduktion von
Ubergewicht an. Folgende Auflistung veranschaulicht den vielfaltigen Nutzen dieser

Angebote.
1. Betriebssport

Der Betriebssport dient nicht nur der Bewegungsforderung, sondern wirkt sich auch
positiv auf die Mitarbeiterkommunikation aus. Des Weiteren gelten Unternehmen, die
sportliche MalRhahmen anbieten, als modern und mitarbeiterfreundlich. Leider wird der
Betriebssport in Unternehmen eher vernachlassigt. Jedoch kénnte eine gezielte, neue
Initiative diesen reaktivieren. Beispielsweise haben viele Unternehmen eine eigene
FuRballmannschaft oder veranstalten regelmafRige Jogging-Treffen. [vgl. Meifert 2004,
174]

2. Mitarbeitersportfeste

Die sportliche Alternative zu den Ublichen Betriebsausflliigen ist gesundheitsférdernd
und weckt den Teamgeist zugleich. Um den gesundheitsférdernden Charakter bei Mit-
arbeitersportfesten herzustellen, sind vor allem Angebote zur Motivation von inaktiven
Mitarbeitern interessant. Solche Events kénnen entscheidende Impulse setzen, um
auch aufierhalb des Unternehmens sportlich aktiv zu sein. Ein weiterer Vorteil der Mit-
arbeitersportfeste, ist die Steigerung der Corporate Identity des Unternehmens. [vgl.
Meifert 2004, 175]

3. Bewegungspausen am Arbeitsplatz

Da die meisten Mitarbeiter im Sitzen arbeiten, fehlt ihnen die Zeit fir Bewegung. In der
Pause kdnnen sie durch einen Wechsel zwischen Sitzen und Stehen und durch geziel-
te dynamische Ubungen ihre Konzentration steigern, entspannen, Riickenproblemen
entgegenwirken und Kalorien verbrauchen. Folgende Abbildung verdeutlicht eine dy-
namische Ubung, mit der durch eine regelmaRige Durchfiihrung gesundheitsférdernde

Erfolge gesichert werden kdnnen. [vgl. Meifert 2004, 175]
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Abbildung 11: Ubung in der Bewegungspause am Arbeitsplatz [Office Design]

4. Kooperation mit Fitnessstudios bzw. Gesundheitszentren

Bei einer Kooperation mit einem Fitnessstudio profitieren die Mitarbeiter durch einen
vergunstigten Beitrag. Immer mehr Fitnesseinrichtungen setzen ihren Schwerpunkt auf
gesundheitsférdernde Angebote und nicht mehr auf Krafttraining. Bevor die Kooperati-
on mit einem Fitnessstudio abgeschlossen wird, muss auf folgende Kriterien geachtet
werden: Angebotsstruktur, Qualifikation des Personals, Betreuung und Beratung durch
das Personal, Qualitdt der Trainingsgerate und &rztlich-sportmedizinische Betreuung.
Das letzte Kriterium spielt bei der Gewichtsreduktion eine grofe Rolle. Nur durch eine
arztlich-sportmedizinische Betreuung kann man auf eine gesunde Weise nachhaltige
Erfolge erzielen. [vgl. Meifert 2004, 175]

5. Integration in Trainings- und Bildungsmalinahmen der Personalentwicklung

Mehrtatige Seminare finden meistens im Sitzen statt. Jedoch kdnnen diese stunden-
langen Sitzprogramme durch koérperliche Aktivitaten, wie beispielsweise Walking oder
Bewegungspausen (siehe Punkt 3. Bewegungspause am Arbeitsplatz) begleitet wer-
den. Diese Aktivitaten regen nicht nur die Fettverbrennung an, sondern steigern zu-
satzlich die Leistungsfahigkeit. [vgl. Meifert 2004, 176]

6. Information zur kérperlichen Aktivitét

Mit Hilfe der internen Kommunikation (Intranet, Mitarbeiterzeitung etc.) kdbnnen aktuelle
Informationen Uber Sport und Gesundheit flr die Mitarbeiter attraktiv werden und zur

Bewegung anregen [vgl. Meifert 2004, 177].
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4.3 Gesundheitskampagnen gegen Ubergewicht auBerhalb der Betriebe

In diesem Kapitel werden bereits vorhandene Kampagne gegen Ubergewicht vorge-
stellt. Dartiber hinaus wird erortert, welche Kampagnen verhaltens- oder verhaltnisan-

dernd sind.
1. Plattform fiir Erndhrung und Bewegung e.v.

Die Plattform Erndhrung und Bewegung (peb) besteht aus einer Vielzahl gesellschaftli-
cher Krafte, die sich aktiv fir eine gesunde Ernahrung, Bewegung und Entspannung
als wesentliche Bestandteile eines gesundheitsférderlichen Lebensstils von Kindern
und Jugendlichen einsetzen. Das Ziel der Plattform ist es, der Entstehung von Uber-
gewicht entgegenzuwirken. Als gemeinsame Initiative von Politik, Verbanden und Wirt-
schaft bildet peb mit Gber 100 Mitgliedern ein Netzwerk in Europa. [vgl. Erndhrung und
Bewegung Verein] Unternehmen wie Bionade, Coca Cola, Danone, Verbande wie bei-
spielsweise der Bundeselternrat oder politische Einrichtungen wie das Ministerium fir
Ernahrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz sind unterstitzende Mitglieder der
peb [vgl. Erndhrung und Bewegung Mitglieder]. Ein Beispiel flr ein Projekt der Platt-
form Erndhrung und Bewegung, ist ,Lale“. Bei diesem werden gezielt tlirkischstammige
Familien Uber eine ausgewogene Erndhrung und Bewegung informiert. Ziel des Projek-
tes ist es, ein Bewusstsein fir einen gesunden Lebensstil zu schaffen, um der Zahl der

jungen Ubergewichtigen entgegenzuwirken. [vgl. Ernahrung und Bewegung Projekte]
2. ,Starke Freunde”— Drogerie Markt Kampagne

Die Kampagne ,Starke Freunde® ist eine Initiative, die 2006 mit dem Verein Gesund-
heitsférderung Osterreich gegriindet wurde. In Kooperation mit dem Drogerie Markt
und durch dessen finanzielle Unterstitzung konnte die Kampagne umgesetzt werden.
Ziel der ,Starken Freunde® war die Verbesserung des Gesundheitsverhaltens Uberge-
wichtiger Kinder zwischen sieben und zwdlf Jahren. In diesem Programm vermittelten
Experte den Ubergewichtigen Kindern in woéchentlichen Koch- und Bewegungsein-
heiten, dass gesunde Ernahrung und Bewegung Spal® machen kann und das Selbst-
wertgeflihl steigert. Ein Jahr lang wurde das Projekt in Wien, Graz, Salzburg und Linz
durchgezogen. Zusatzlich wurden die Eltern in die Kampagne miteinbezogen. [vgl. dm
Drogerie Markt] Nach einer finf Jahre andauernden Evaluation wurde festgestellt, dass
die Kampagne mit Erfolg durchgefihrt wurde. Die teilnehmenden Jungen haben ihr
Gewicht um 5,2% reduziert. Bei den Madchen konnte sogar eine 6,8 prozentige Ge-

wichtsreduktion erkannt werden. Bei dem Programm ,Starke Freunde® lag nicht nur die
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Gewichtsreduktion, sondern auch eine effektive Erndhrungsumstellung im Mittelpunkt.

[vgl. dm Presse]
3. ,Coming-together” Coca Cola Kampagne

Die Kampagne ,Coming-together” ist eine Werbekampagne gegen Fettleibigkeit fur die
Verbraucher des Getrankeherstellers Coca-Cola. In dieser Kampagne positioniert sich
der Konzern als Helfer beim Abnehmen, die Kampagne ermuntert zum Abnehmen und
warnt vor einer zu hohen Kalorienzufuhr. [vgl. Healthcaremarketing 2013] Bei der
Kampagne handelt es sich um einen zweiminutigen Spot der in Nachrichtensendern
wie CNN, Fox News und MSNBC abgespielt wird. In diesem Spot werden kalorienhal-
tige Getranke weder beschénigt, noch wird das Problem banalisiert. Stattdessen betont
der Softdrinkhersteller, dass eine zu hohe Kalorienzufuhr nicht von Vorteil ist und Soft-
drinks nicht die einzigen Getranke sind, die Verbraucher zu sich nehmen kénnen. Die
,Message“ dieser Werbekampagne ist, dass der Kampf gegen das Ubergewicht nur
durch Zusammenarbeit zu bewaltigen ist. Die Kampagne soll unterstreichen, dass Co-
ca-Cola den gesundheitsbewussten Konsumenten eine Vielzahl von Getranken anbie-
tet, die keine oder geringe Kalorien enthalten. Des Weiteren wird betont, dass der
Kaloriengehalt der Softdrinks gut sichtbar auf den Flaschen und Dosen angegeben
wird und somit flr die nétige Information und Transparenz sorgt. Das Unternehmen
mochte den Verbrauchern mit der Unterstlitzung von Sport- und Fitness-Programmen
und der intensiven Weiterentwicklung der Produkte demonstrieren, dass nur durch die
Kombination aller Aspekte ein nachhaltiger Erfolg erreicht werden kann. [vgl. Akademie

Marketing]
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Abbildung 12: ,Coming-together" Werbeplakat [Blick 2013]

Die Grafik zeigt eine Plakatwerbung der Coca Cola Kampagne ,Coming together®. Das

Plakat veranschaulicht wiederum, dass durch die Kampagne der Kaloriengehalt der
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Getranke in Schulen (in den USA) um 90% gesunken ist. Die Schulen verwenden
Uberwiegend Light Produkte der Marke Coca Cola. [vgl. Blick 2013]

4. Krankenkassen gegen Ubergewicht

Vorab ist zu sagen, dass das Ubergewicht die gesetzlichen Krankenkassen enorm be-
lastet. Die Folgeerkrankungen von Ubergewicht kosten die Krankenkassen circa ein
Drittel ihrer Ausgaben. Um solche Ausgaben einsparen bzw. senken zu kénnen, wer-
ben diese immer haufiger mit Programmen gegen Ubergewicht, die sie in den meisten
Fallen auch bezuschussen. Laut Sozialgesetzbuch sind Krankenkassen dazu berech-
tigt, eigene Programme und Beratungsangebote anzubieten, die Teilnahme finanziell
zu férdern und ihre Mitglieder mit Bonuspunkten zu belohnen. Beispielsweise bietet die
Deutsche Angestellten-Krankenkasse (DAK) und die Allgemeine Ortskrankenkasse
(AOK) ein Online-Coaching zum Abnehmen an. Daneben bietet die Betriebskranken-
kasse (BKK) denjenigen, die besonders eng mit der eigenen Firma verbunden sind, ein
gesundes Kantinenessen an und sorgen flir Sportangebote am Arbeitsplatz. [vgl.
Stern, 1]

Das Projekt ,Lale* der peb, ,Starke Freunde® und die ,Coming-together Kampagne
von Coca- Cola sind verhaltensédndernde Kampagnen. Da diese lediglich das Gesund-
heitsbewusstsein durch informieren und warnen andern méchten. Wie in Kapitel 2.3
beschrieben, setzt die Verhaltensanderung eine Motivation seitens der Zielperson vo-
raus. Somit ist jeder Teilnehmer der Kampagne dafir verantwortlich sein Essverhalten
zu verbessern. Die Krankenkassenprogramme sind ebenfalls verhaltensédndernd. Sie
bieten Dienstleistungen an, bei denen die Teilnahme freiwillig und nicht verpflichtet ist.
Aus diesem Grund kommt es nicht zur Verhaltnisanderung, da weder ein Gesetz zur

Teilnahme, noch zur Umsetzung des vorgegebenen Gesundheitsbewusstsein vorliegt.
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5. Gesundheitskampagnen gegen Ubergewicht innerhalb des
Betriebes

5.1 Ziele

In Kapitel 2.2 wurde bereits beschrieben, dass die wichtigste Voraussetzung einer Ge-
sundheitskampagne das Festlegen klar definierter Ziele ist. Des Weiteren kénnen die-
se Zielsetzungen auf drei Ebenen (kognitive-, affektive-, Verhaltensebene) erflllt
werden. [vgl. Bonfadelli 2006, 35] Auf eine Gesundheitskampagne gegen Ubergewicht

bezogen, sehen diese Ziele folgendermalien aus:
1. Kognitive Ebene
* Problembewusstsein schaffen
e Informieren Uber Ursachen und Folgen von Ubergewicht
2. Affektive Ebene
*  Akzeptanz der Kampagne
3. Verhaltensebene
* Entwicklung eines gesunden Lebensstils

* hauptsachliches Ziel: Gewichtsreduktion

5.1.1 Zielgruppen

In Kapitel 2.2.1 wird demonstriert, dass die Zielgruppenbestimmung durch die Segmen-
tierung in Soziodemografie, Lebensstile, Mediennutzung und Problembezug erfolgen
kann [vgl. Bonfadelli 2006, 33]. Bei einer Gesundheitskampagne gegen Ubergewicht

innerhalb eines Betriebes kdnnte die Segmentierung folgendermalien aussehen:
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1. Soziodemografie

Die Zielgruppen werden anhand von auferlichen Kriterien festgelegt [vgl. Bonfadelli
2006, 34]. Somit gelangen in diesem Fall alle Mitarbeiter in das Augenmerk, bei denen

optisch Ubergewicht zu erkennen ist.
2. Lebensstile

In dieser Analyse werden zusatzlich die psychografischen und sozialen Aspekte des
Lebensstils der Zielgruppe bericksichtigt. Die Wertehaltung spielt ebenfalls eine tra-
gende Rolle, da das soziodemografische Verfahren allein die Zielgruppe nicht detailliert
genug definieren kann. [vgl. Bonfadelli 2006, 34] Im Bezug auf eine Kampagne gegen
Ubergewicht, wird besonders auf die Einstellung bzw. auf das Essverhalten der Ziel-
gruppe geachtet. Bei den sozialen Merkmalen, ist die Herkunft von grofl3er Bedeutung.
Wie in Kapitel 3.2 verdeutlicht hat jede Kultur eine andere Vorstellung gegenlber Pra-

ventionsmafnahmen und dem Essverhalten.
3. Mediennutzung

Gruppen die spezifische Muster der Mediennutzung aufweisen, dienen als Basis fur die
Segmentierung sowohl der Zielgruppe als auch der Kommunikationskanale [vgl. Bon-
fadelli 2006, 34].

4. Problembezug

Die Zielgruppe kann anhand des spezifischen Bezugs zum Problem bestimmt werden
(siehe Kapitel 2.2.1) [vgl. Bonfadelli 2006, 34]. Bezogen auf das Problem von Uberge-
wicht, kann die Zielgruppe folgenden unterschiedlichen Risikoexpositionen ausgesetzt

sein:

» Die Person leidet nicht an Ubergewicht, ist aber als Bezugsperson involviert, da

beispielsweise die Kinder oder der Ehepartner betroffen sind.

* Der Body Mass Index der Person liegt auf der Grenze zwischen Normal- und

Ubergewicht. Zwar ist die Person noch nicht betroffen, aber gefahrdet.

* Die Person ist definitiv Gbergewichtig, aber hat kein Interesse dagegen zu

kampfen.
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¢ Die Person hat ein Bewusstsein fiir die Krankheit, aber ist nicht bereit zu han-

deln.

* Die Person ist Uber das Problem sensibilisiert und handelt dagegen.

5.2 Konkretisierungen der Kampagne anhand einer eigenen Konzeptempfehlung

Folgendes Kapitel ist eine Konzeptempfehlung der Autorin. Diese kann als Denkanstol}

dienen. Eine Erfolgskontrolle wurde nicht vorausgesetzt und war zeitlich nicht machbar.

Die Kampagne ,Weight Workers® ist eine Kampagne, die innerhalb eines Unterneh-
mens durchgefiihrt wird. Sie erstreckt sich Uber einen Zeitraum von drei Monaten und
soll in dieser Zeit die Mitarbeiter bei der Gewichtsreduktion unterstitzen bzw. dazu

motivieren.

~Weight Workers® wird von der Geschéaftsflihrung, dem betrieblichen Gesundheits-
management und einer Krankenkasse organisiert und durchgefuhrt. Die Geschafts-
fuhrung ist der Auftraggeber der Kampagne und kontrolliert einzelne Vorgehensweisen.
Das betriebliche Gesundheitsmanagement und die Krankenkasse kooperieren mit-
einander. Beide planen und organisieren die Kampagne. Zudem unterstitzt die Kran-
kenkasse die Kampagne finanziell und kann zugleich fir sich werben. Somit hat das
Unternehmen keine Kosten zu tragen und kann trotzdem seiner Verantwortung fir die

Gesundheit seiner Beschaftigten nachkommen.

Um die Mitarbeiter tber die Kampagne zu informieren, versendet das betriebliche Ge-
sundheitsmanagement alle wichtigen Informationen per Email an die Angestellten.
Emails sind jederzeit abrufbar und werden im Gegensatz zu der Mitarbeiterzeitung ten-
denziell ofter gelesen. Fir die Arbeitskrafte, die keinen eigenen Email-Account haben,
werden Plakate im Unternehmen aufgehangt. ,Weight Workers* ist eine Kampagne, die
die Belegschaft motivieren soll, das eigene Essverhalten zu verbessern und (wenn
notig) das Gewicht zu reduzieren. Hauptinformation dieser internen Kommunikation
(Kapitel 2.3.1) ist nicht nur der detaillierte Ablauf der Kampagne, es wird auch auf die
Folgen von Ubergewicht hingewiesen (siehe Kapitel 4). Die gesundheitlichen Folgen
sollen den Mitarbeiter die Relevanz der Kampagne verdeutlichen. Die ,Weight-
Workers“-Kampagne ist nicht nur an Ubergewichtige Mitarbeiter gerichtet, sondern

auch an diese, die ihr eigenes Essverhalten oder das ihrer Familie verbessern mdoch-
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ten. Somit ist das Ziel der Kampagne nicht nur die Gewichtsreduktion bei den Uberge-
wichtigen, sondern auch die Verbesserung des Essverhaltens, um einen dauerhaft
gesunden Lebensstil erreichen zu kdnnen. Wie in Kapitel 2.2 erklart, kénnen Kampag-
nenziele auf verschiedenen Ebenen realisiert werden. In diesem Fall wird durch das
Informieren Uber die internen Kommunikationsinstrumente, auf kognitiver Ebene die
Zielgruppe erst einmal auf das Problem aufmerksam gemacht. Zudem werden die Ur-
sachen und Folgen des Ubergewichts demonstriert (siehe Kapitel 4). Akzeptieren die
Mitarbeiter die Kampagne bzw. realisieren sie, dass das Ubergewicht ein Problem mit
dramatischen Folgen sein kann, wurde das Ziel auf affektiver Ebene ebenfalls erreicht.
Durch das Umsetzen der Kampagne in die konkrete Ausflihrung wurde auch die Ver-
haltensebene genutzt, das heildt, dass die Mitarbeiter zu einer neuen Verhaltensweise

angeregt werden konnten und an der Kampagne teilnehmen (siehe Kapitel 2.2).

Im nachfolgenden Text wird der Aufbau der ,Weight Workers“ — Kampagne im Detail
erlautert. Zudem wird verdeutlicht, in welcher Hinsicht die Kampagne verhaltens- und

verhaltnisandernd sein kann (siehe Kapitel 2.3).

~Weight Workers* ist eine Kampagne, die lediglich in einer Betriebskantine durchge-
fuhrt werden kann. Die Speisen des Buffets sind wie gewohnt an der Theke der Kanti-
ne vorzufinden. Jedoch wird neben jeder Speise zusatzlich der Kalorienwert aufgeflihrt,
damit die Mitarbeiter ein Bewusstsein dafiir bekommen, welche Speisen weniger Kalo-
rien haben aber trotzdem satt machen. Des Weiteren erhalt jede Speise je nach Kalo-
rienanteil eine bestimmte Punktzahl. Die nachfolgende Tabelle veranschaulicht ein

Beispiel flr diese Punktevergabe:

Lebensmittel Kalorien (kcal) Punkte
Reis 126 10
Weizennudel 132 15
Kartoffel 70 10
Putenschnitzel 145 5
Rumpsteak 185 10

Frikadelle 249 15
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Roggenbrdtchen 223 5
Weizenbroétchen 250 10
Banane 95 5
Apfel 52 5
Kasekuchen (Mlrbeteig) 216 15
Pudding 182 10
Mineralwasser (oder still) 0 0
Cola light/zero 0 5
Kalorienhaltige Getranke / 10

Abbildung 13: Kalorienanteil je 100 Gramm
[Eigendarstellung, angelehnt an Kalorientabelle]

Die Tabelle erklart, dass ein Mitarbeiter sich anhand der Punkte ein Gericht zusam-
menstellen kann. Je weniger Punkte seine Mahlzeit besitzt, desto besser flir sein Ran-
king. Anhand dieser Tabelle kann der Mitarbeiter erkennen, dass es von Vorteil ist sich
beispielsweise fir Kartoffeln zu entscheiden, da diese im Gegensatz zu den Nudeln
weniger Kalorien enthalten. Aulierdem ist es geslinder einen Apfel anstatt eines Pud-
dings zum Nachtisch zu wahlen. Fir das Trinken von Wasser erhalt der Teilnehmer
keinen Punkt, denn dieses hat keine Kalorien. Entscheidet sich der Mitarbeiter fiir Cola
light, erhalt er trotz einem Kaloriengehalt von null Kalorien finf Punkte, da diese im
Gegensatz zu dem Mineralwasser Farbstoffe, Stl3stoffe und Koffein enthalt [vgl. Coca-
Cola Company 2013, 1].

Wahlt der Mitarbeiter beispielswei’e ein Gericht mit Reis (10 Pkt.), Frikadelle (15
Punkte), einen Apfel (5 Punkte) als Nachtisch und ein Wasser (0 Punkte) speichert sich
beim Bezahlen an der Kasse ein Punktestand von 30 Punkten ab. Bei jedem weiteren
Mittagessen werden die Punkte addiert. Damit jeder Teilnehmer eine Ubersicht tber
seinen bisherigen Punktestand hat und welche Punktesumme fiir ein Mittagessen in

Ordnung ist, kann er sich Uber das Intranet des Unternehmens in das ,Weight Work-
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ers“-Portal einloggen. Die Login Daten entsprechen den Login Daten des Email-

Accounts.

Die folgende Tabelle demonstriert an einem Beispiel, wie der Login in das ,Weight

Workers“-Portal aussehen kénnte.

Name: Peter Gesund Gewicht: 94 Kilogramm
Datum Speisen Punkte pro Speise
17.10.2013 Reis 10
Frikadelle 15
Apfel 5
Wasser 0
Punktesumme der 30
Mahlzeit
Gesamt Punktzahl 30
bis dato

Abbildung 14: Beispiel fir einen Login im Weight Workers-Portal [Eigendarstellung]

Die Tabelle zeigt auf, dass bei einem Login in das Portal der Teilnehmer seine bisher
zu sich genommenen Mahlzeiten und den entsprechenden Punkten ersehen kann.
Zudem kann er ersehen, welchen Punktestand er bis dato durch das Essen dieser
Mahlzeiten erhalten hat. In diesem Beispiel hat der Teilnehmer erst an einer Mahlzeit
teilgenommen und daflir 30 Punkte erhalten. Zusatzlich kann der Betroffene sein Ge-
wicht bei Beginn der Kampagne angeben und mit seinem Endgewicht vergleichen.
Diese Funktion ist freiwillig, denn die Teilnehmer sollen sich nicht an einer schnellen
Gewichtsreduktion festhalten, sondern sollen ein gesundes Essverhalten entwickeln,

um somit eine nachhaltige Gewichtsreduktion zu erzielen.
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Die nachstehende Tabelle verdeutlicht den Teilnehmern der Kampagne, welcher Punk-
tewert pro Mahlzeit fir die Gewichtsreduktion ideal, welcher zu hoch und welcher zu

niedrig ist.

Punktewert pro

Mahlzeit
<20 nicht ausgewogen,
nahrstoffarm, ge-
ringe Energiezufuhr
20-30 ausgewogen, aus-
reichend, ideal
>30 sehr kalorienreich

Abbildung 15: Punktewert pro Mahlzeit [Eigendarstellung]

Anhand der Tabelle kdnnen die Teilnehmer erlesen, dass ein Punktewert von 20-30

ideal und vdllig ausreichend fir ein Mittagessen ist.

Das Ziel fur die Teilnehmer ist es, nach den drei Monaten (60 Arbeitstage) mit den
Mahlzeiten einen Punktewert zwischen 1200 bis 1800 Punkten zu erreichen. Liegt der
Wert darunter haben sie sich nicht ausgewogen ernahrt und eventuell zwanghaft ver-
sucht abzunehmen, liegt der Wert dartiber haben sie es nicht geschafft ihren Punkte-
wert durchgehend in der von der Kampagne vorgegebenen Norm zu halten. Der Anreiz
der ihnen helfen soll, die 1200 bis 1800 zu erreichen ist, dass die Teilnehmer von der
Krankenkasse das Angebot bekommen, sich bei dieser zu versichern und das erste
halbe Jahr 20% auf den monatlichen Beitrag bekommen. Zusatzlich finanziert die
Krankenkasse wahrend der Kampagne die Mahlzeiten zu 30%, das heit dass die Mit-
arbeiter beispielsweise statt 5,70 €, nur noch 3,99€ zahlen. Durch die Kampagne profi-
tieren somit nicht nur die Angestellten, sondern auch die Krankenkasse, indem diese
fur sich werben kann. Das Unternehmen profitiert durch das verbesserte Essverhalten
und somit auch durch eine steigende Konzentration der Mitarbeiter die wiederum die

Produktivitat des Unternehmens erhéhen kann.



5. Gesundheitskampagnen gegen Ubergewicht innerhalb des Betriebes 40

Damit kein Teilnehmer beabsichtigt Mahlzeiten in der Kantine auslasst, um somit den
Punktewert zu senken versucht, darf ein Mitarbeiter maximal an 15 Tagen nicht in der
Kantine speisen. Dennoch wird flr jeden Tag an dem nicht in der Kantine gegessen
wird ein Punktewert von 30 Punkten berechnet. Dies hat von Vorteil, dass Mitarbeiter

die krank oder in Urlaub sind nicht benachteiligt werden.

Damit die Mitarbeiter auBerhalb der Kantine ebenfalls die Mdglichkeit haben, sich ge-
sund zu ernahren, werden von der Geschaftsfiihrung kostenlose Obstkdérbe in den Ab-

teilungen verteilt.

Grundlegend ist ,Weight Workers® eine verhaltensandernde Kampagne. Das Kapitel
2.3 verdeutlicht, dass die Verhaltensanderung die Einflussnahme auf den individuellen
Gesundheitszustand oder auf das individuelle Gesundheitsverhalten ist. Jedoch muss
das Individuum die Problematik erkennen und anschliellend entscheiden gegen das
Problem zu handeln. Da bei ,Weight Workers“ die Angestellten freiwillig an der Kam-
pagne teilnehmen kénnen bzw. selbst entscheiden ob es fiir sie von Néten ist mit zu
machen, verandern sie infolge eigener Entscheidungen ihr Verhalten. Jedoch werden
durch das Auflisten des Kaloriengehaltes der Speisen in der Kantine und hauptsachlich
durch das Stattfinden der Kampagne die Verhaltnisse zum Teil ebenfalls verandert.
Zwar existiert keine Teilnahmepflicht, jedoch kann diese Verhaltnisdnderung zur Ver-

haltensanderung anregen.
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6. Erfolgsfaktoren des Kommunikationskonzeptes

Um ein erfolgreiches Kommunikationskonzept gegen Ubergewicht innerhalb eines Be-

triebes durchflihren zu kénnen, sollten folgende Erfolgsfaktoren berlcksichtigt werden:

Problembewusstsein: Es ist von gro3er Bedeutung, dass alle Teilnehmer erkennen,
dass sie ein Gewichtsproblem bzw. ein ungesundes, kalorienreiches Essverhalten
aufweisen. Haben die Mitarbeiter ihr Problem erkannt und die Absicht das eigene Ver-

halten zu andern, sind sie ihrem Ziel ein Schritt naher (siehe Kapitel 2.3).

Uberzeugung: Ist der Mitarbeiter von dem Konzept Uberzeugt, ist seine Teilnahme ge-

sichert.

Disziplin und Motivation: Damit die Kampagne auf einen nachhaltigen Erfolg zielen

kann, ist eine hohe Motivation und Disziplin seitens der Mitarbeiter Voraussetzung.

Zielsetzung: Dennoch bedarf es an Vorbereitung, das hei3t der Mitarbeiter muss sich
ein klares Ziel setzen. Ein Beispiel hierfir ware eine Gewichtsreduktion von flnf Kilo-
gramm innerhalb drei Monaten. Nach der Festlegung der Zielsetzung, versucht der
Teilnehmer sein problematisches Verhaltensmuster zu verandern bzw. abzustellen.
Um den nachhaltigen Erfolg zu sichern, soll der Mitarbeiter das veranderte Verhalten
aufrechterhalten, um Ruckfalle zu vermeiden. Bekanntlich ist dies der schwierigste Teil
aller Malnahmen der Gewichtsreduktion. Viele Menschen tendieren dazu, in ihr altes
Verhaltensmuster zurlick zufallen (Jojo-Effekt). Gelingt es den Teilnehmern das kalo-
rienbewusste Essverhalten beizubehalten und das Gewicht zu reduzieren, verliert der

ungesunde Lebensstil an Reiz und der nachhaltige Erfolg ist gesichert.

Generell kann ein Unternehmen nicht Gber das Essverhalten und die Gewichts-
reduktion der Belegschaft bestimmen. Die Mitarbeiter kdnnen somit nicht gezwungen
werden an der Kampagne teilzunehmen oder missen kein bestimmtes Gewicht vor-
weisen. Erst wenn ein Mitarbeiter auf Grund seines hohen Ubergewichts nicht mehr
seine geforderte Leistung erbringen kann und fehlerhaft arbeitet, ist es mdglich ihn
abzumahnen oder in dramatischen Fallen zu kindigen. Des Weiteren kénnte der Be-
trieb bereits bei der Einstellung darauf achten, ob die Mitarbeiter ein Normalgewicht

aufweisen.
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Abschlielend ist zu sagen, dass vorbeugen grundsatzlich besser als heilen ist. Je fri-
her gegen das Ubergewicht gekampft wird, desto gréRer ist die Chance Folge-

erkrankungen (Kapitel 4) zu vermeiden.
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