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Abstract

Diese Bachelorthesis befasst sich mit einer Kampagne gegen Ubergewicht bezogen
auf die Zielgruppen Erwachsene und Jugendliche. Hierfur wird der Erfolg der ausge-
wahlten Kampagnen untersucht und Uberprift. Der erste Gliederungspunkt Gesund-
heitsforderung und Pravention beschéaftigt sich mit der Definition von Gesundheit und
Pravention und stellt Gesundheitsférderung und Préavention gegentber. Weiterhin wer-
den Verhaltens- und Verhaltnisanderung differenziert, sowie in die Thematik Uberge-
wicht eingefihrt. Des Weiteren werden einige Stakeholder-Positionen in Deutschland
und der Punkt Kampagnenmanagement erlautert. Im Hauptteil Kampagnenmanage-
ment gegen Ubergewicht fur die Zielgruppen Erwachsene und Jugendliche werden
zwei Beispielkampagnen aufgefihrt und analysiert. Ziel der Bachelorarbeit ist es, die
Erfolgsfaktoren der Kampagnen gegen Ubergewicht beziiglich der Zielgruppen Er-

wachsene und Jugendliche kenntlich zu machen.
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1  Einleitung

Ubergewicht bei Erwachsenen und Jugendlichen wéachst zu einer immer groRer wer-

denden Herausforderung fur das Gesundheitssystem heran.

Im Blick auf die weiter steigende Zahl an tUbergewichtigen Menschen in Deutschland,
dem méRigen Therapieerfolg sowie die durch Ubergewicht beeinflussten Begleit- und
Folgeerkrankungen, ist die Optimierung und Verstarkung von préaventiven Malinahmen
elementar wichtig. Zu erwahnen ist vor allem, dass die Anzahl an Ubergewichtigen und
adipésen Menschen in Deutschland immer gré3er wird. Eine Studie des Raobert-Koch-
Instituts aus dem Jahr 2012, zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland, flhrte einen
Anstieg der Adipositas-Pravalenz bei deutschen Mannern im Alter von 18 bis 79 Jah-
ren von 18,9% auf 23,3% in den vergangenen zehn Jahren auf. Besonders junge Man-
ner sind davon betroffen (vgl. Arzteblatt, 2012). AuBerdem ist eine Adipositas-
Pravalenz von 23,9% bei Frauen der gleichen Altersgruppe festzustellen. Insgesamt
sind 67% der Manner und 53% der Frauen als Ubergewichtig oder adipds einzustufen
(vgl. gbe-bund, 2010). Diese negative Entwicklung kann ausschlie3lich durch konzepti-
onell verbesserte und qualitativ hochwertige Kommunikationskampagnen verhindert
und die Anzahl der nicht zu heilenden, kostenintensiven und chronischen Erkrankun-
gen gemindert werden (vgl. Larisch-Kempf 2011, 57). Nur durch eine bleibende Verhal-
tens- und Lebensstillanderung besteht die Mdglichkeit Ubergewicht zu verringern bzw.
zu vermeiden. Die Durchfihrung der MaRnahmen ist nicht nur im Erwachsenenalter
bedeutend, sondern spielt bereits in der Kindheit und Jugend eine grof3e Rolle. Doch
wie schafft es eine Gesundheitskampagne die Menschen zu erreichen? Durch zahlrei-
che Kampagnen und verschiedenste erfolglose Produkte ist die Bevdlkerung oftmals

gegen Anreize immunisiert und die Resignation grof3.

Die Bachelorarbeit unterteilt sich in funf Kapitel: Die Einleitung stellt das erste Kapitel
der Bachelorthesis dar. Daraufhin folgt das zweite Kapitel, bei welchem die Themen-
felder Gesundheitsforderung und Pravention im Vordergrund stehen. Hierbei wird zu-
nachst der Begriff Gesundheit sowie psychisches, physisches und soziales
Wohlbefinden naher erlautert. Darauf folgend werden die Begriffe Pravention und Ge-
sundheitsforderung sowie Verhaltens- und Verhaltnisanderung differenziert. Die The-
matik Ubergewicht ist essentiell und wird durch eine Definition, sowie durch die
Thematisierung von medizinischen Therapieansatzen, Didten und gewerblichen Mal3-

nahmen abgedeckt. Auch die Stakeholder-Positionen in Deutschland werden aufge-
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fuhrt und schlieBen dieses Kapitel ab. Im dritten Kapitel wird das Basiswissen des
Kampagnenmanagements beschrieben. Dieses wird durch eine Begriffsdefinition, stra-
tegisches und operatives Kampagnenmanagement, sowie die Position der Industrie

charakterisiert.

Der Hauptteil der Arbeit konzentriert sich auf die Beschreibung, die verhaltens- und
verhéltnisorientierten Mal3nahmen und die Evaluation der Kommunikationskampagnen.
Als Beispiel fungieren das M.O.B.I.L.I.S-Programm und die Gesundheitskampagne 5
am Tag. Grundlegende Auswahlkriterien fir die beiden Beispielkonzepte waren, dass
sie sowohl die Bereiche Bewegung und Erndhrung, wie auch verhaltens- und verhalt-
nisorientierte Malinahmen beinhalten und sich mit den Zielgruppen Erwachsene und

Jugendliche befassen.

Das funfte und letzte Kapitel bildet den Abschluss der Bachelorarbeit. Zu Anfang wer-
den die grundlegenden Erfolgsfaktoren eines Kommunikationskonzeptes gegen Uber-
gewicht ermittelt. Diese werden aus den beschriebenen Grundlagen und durch die
Ausarbeitung der beiden Praxisbeispiele abgeleitet. Daraufhin werden die Handlungs-
empfehlungen genannt. Die folgende Abbildung veranschaulicht die Beziehung zwi-

schen den einzelnen Themengebieten der dargelegten Arbeit.

Gesundheits-
férderung

und
Pravention

Kampagne
_gegen
Ubergewic ht

Erfolgsfaktoren
und

Handlungs-
empfehlungen

Kampagnen-
management

Abbildung 1 Zusammenhang der einzelnen Themenfelder der Arbeit

(Quelle: Eigene Darstellung)
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2  Gesundheitsforderung und Pravention

2.1 Gesundheit

Die Weltgesundheitsorganisation definiert die Gesundheit eines Menschen als ,der
Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und
nicht nur die Abwesenheit von Krankheit und Gebrechen® (vgl. WHO 1946). Das engli-
sche Wort health ist auf den altenglischen Begriff hale zuriickzufiihren und wird dem
Ausdruck whole zugewiesen, was die Bedeutung heil und ganz enthalt (vgl. Faltermai-
er 2005, 31). Infolge dessen umfasst das Gesundsein nicht nur einen Zustand des ei-
genen Korpers, sondern impliziert auch die gesellschaftlichen Beziehungen und den
Geist.

Gesundheit besitzt somit einen substanziellen Wert, sowohl in der Gesellschaft, als
auch individuell. Gesundsein ist daher keine einmal erreichte und andauernde Eigen-
schaft, sondern wird eher als ein alltdgliches und immer neu erzeugbares Gleichge-

wicht verstanden (vgl. Hurrelmann/Franzkowiak 2011, 100 ff).

2.2 Psychische, physische und soziale Wohlbefinden

Das psychische, physische und soziale Wohlbefinden wird als ein fundamentales und
menschliches Grundbedirfnis angesehen. Das Wohlergehen und die Gesundheit eines
Menschen sind nach der WHO gleichgestellt. Menschen bezeichnen sich als gesund,
wenn sie ,sich in allen Bereichen ihrer Entwicklung im Einklang mit den eigenen Mog-
lichkeiten und Zielvorstellungen sowie den jeweils gegebenen Lebensbedingungen
befinden® (vgl. Hurrelmann/Laaser 2006, 749 ff). Gesundheit ist daher ganzheitlich zu
betrachten. Dies bedeutet, dass Gesundheit einen Prozess darstellt, der von Beginn
des Lebens an einen Einfluss auf biologische, kulturelle, umweltbedingte, 6konomische
wie auch soziale Umstande hat. Zusatzlich zum physischen Wohlbefinden, wie bei-
spielsweise ein positives Kdrpergefuhl oder die Abwesenheit von Beschwerden und
Erkrankungen und dem psychischen Wohlergehen mit Gefiihlen wie Gluck oder Le-
bensfreude, sind auch Leistungspotenzial, Sinnfindung und Selbstverwirklichung es-
senziell. Das Vorhandensein, die Impression, die ErschlieBung und die Anmalf3ung von
Ressourcen stehen im Zusammenhang mit Gesundheit und deren Faktoren (vgl. BZgA
2001, 16).



Gesundheitsférderung und Pravention 4

Durch die Foérderung der Gesundheit wird dem Einzelnen die Mdglichkeit gegeben, ein
hohes Mal3 an Gesundheit erreichen zu kénnen. Aufgrund dieser Vorgange ist es mog-
lich, die Gesundheit zu starken. Um ein ausfuhrliches korperliches, seelisches und so-
ziales Wohlbefinden zu erzielen, ist es erforderlich, dass die Bedirfnisse des Einzelnen
und des Kollektivs berlcksichtigt werden. Sowohl die Wiinsche als auch die Hoffnun-
gen sollen wahrgenommen und realisiert sowie die Umwelt bewadltigt werden. Dahin
gehend ist Gesundheit nicht nur als zentrales Ziel des Uberlebens anzusehen. Viel
mehr beschreibt Gesundheit einen Zustand, der stindig aufgebaut werden muss und
der Verlust ein allgegenwartiger und natirlicher Vorgang ist (vgl. BzgA 2001, 24 ff).
Gesundsein stellt ein positives Konzept dar, das sowohl die sozialen als auch die ein-
zelnen Ressourcen der Gesundheit und auch die korperlichen Moglichkeiten eines
Menschen gleich stellt. Fur die Gesundheitsforderung ist daher nicht nur der Gesund-
heitssektor verantwortlich, sondern auch Palitikbereiche, die sich Uber die Entstehung
gesunderer Lebensstile hinaus mit der Férderung von lang andauerndem W ohlbefin-
den befassen (vgl. Ottawa Charta 1986).

2.3 Gesundheitsforderung und Pravention

Weiterfiihrend zum vorherigen Kapitel, in dem das generelle Verstandnis Uber den Be-
reich der Gesundheit né&her erlautert wurde, soll in Punkt 2.3 an die beiden fundamen-
talen Faktoren, die Gesundheitsférderung und die Krankheitspravention, angeknipft

werden.

2.3.1 Gesundheitsférderung

Eine Schwierigkeit liegt darin, Gesundheitsférderung und Pravention eindeutig zuzu-
ordnen. Der Grund daflr ist das Fehlen einer einheitlichen Definition bzw. eines zu-
sammenhangenden Verstandnisses beider Modelle. Gesundheitsforderung und
Pravention werden oftmals als Synonyme verwendet und differenzieren sich daher
durch ihre Zielvorstellungen. In der Gesundheitsférderung werden biologische, soziale
und psychische Widerstandskrafte und Ressourcen unterstiitzt. Zielsetzung dabei ist,
auf die Gesundheit und das Wohlergehen positiv einzuwirken, wéhrend préventive
Mallnahmen bei der Erkrankung zur Minderung der Risiken angesetzt werden. Die
Gesundheitsforderung knipft daher an das Leitbild der Salutogenese an (vgl. Gusy/
Kleiber 2000, 58).
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Gesundheitsforderung beschreibt sdmtliche Eingriffshandlungen, die zur Stéarkung von
individuellen Fertigkeiten zur Bewaltigung des Lebens beitragen. Das Intervenieren
orientiert sich an der Steigerung der 6konomischen, kulturellen, psychischen und so-
Zialen Voraussetzungen der Lebensgestaltung eines Menschen oder einer bestimmten
Gemeinschaft der Bevdlkerung. Pramisse eines gelungenen Eingreifens ist, Verstand-
nis mit salutogenetischer Dynamik zu besitzen. Bei der Salutogenese steht vor allem
die Zentrierung auf die Entstehungs- und Erhaltungsbedingungen von Gesundheit im
Vordergrund sowie die Frage: Warum bleiben Menschen trotz einer Vielzahl von
Stress- und Risikofaktoren gesund? Ebenfalls sind hierbei die Ausgangs- und Rah-
menbedingungen, um gesund zu sein bzw. zu bleiben, in Betracht zu ziehen (vgl. Hur-
relmann 2014, 14).

Das Ziel der Eingriffsform Gesundheitsférderung ist, nicht nur einen individuellen Ge-
winn an Gesundheit zu erlangen, sondern auch in einer Gruppe von Menschen. Zum
einen kann dies erreicht werden, in dem Risiken und Krankheiten eingeddmmt werden,
zum anderen durch die Unterstitzung von gesundheitlichen Ressourcen. Aufgrund
dessen bezieht sich die Gesundheitsforderung auf die Dynamik beim Beginn von Ge-
sundheit, wahrend die Krankheitspravention sich mit der Dynamik vor der Entstehung
von Krankheit befasst. Diese analytische Differenzierung, wie auch der bekannte Be-
griff Salutogenese, ist auf Antonovsky zuriick zu fihren. Zu verdeutlichen ist dabei,
dass die Gesundheitsférderung als Eingriffsform das gleiche Ziel wie die Krankheits-
pravention verfolgt, allerdings unterschiedliche Prinzipien der Wirkung besitzt. (vgl.
Hurrelmann/Richter 2013, 147). Hierbei werden gesundheitsférdernde Faktoren ge-
schaffen, geférdert und erhalten, um langfristig gesund zu bleiben. Bei der Gesund-
heitsforderung steht die Erhaltung und Férderung der Gesundheit im Fokus (vgl. BzgA
2001, 84 ff).

Wie in Kapitel 2.2 bereits aufgefuhrt, wurde in der Ottawa — Charta der WHO die Wich-
tigkeit von Gesundheit und deren Forderung dargelegt. Im Alltag des Menschen wird
Gesundheit immer mehr etabliert. Betrachtet werden nicht mehr nur die einzelnen Le-
bensgewohnheiten oder Stressoren, es wird sich zudem auf den komplexen Alltag der
Menschen konzentriert. Demnach wirken sogenannte Settings direkt oder indirekt auf
das Wohlbefinden, das Verhalten und die Gesundheit Einzelner sowie von Gruppen
(vgl. Allgower 2000, 19). Ein mittelbares Einwirken kann durch Veranderungen der
Rahmenbedingungen oder durch die Verflugbarkeit von Diensten oder Programmen auf

ein Setting stattfinden. Unmittelbarer Einfluss, durch beispielsweise sozialpolitische
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Gesundheitsforderung, kann auf der einen Seite in einem Setting betrieben werden.
Dabei werden Bedingungen von Krankheit und Gesundheit in sozialen Systemen, auf-
grund von eingefihrten Malinahmen, positiv gestaltet. Diese Mal3ihahmen kénnen zum
Beispiel in Form eines Gesundheitstages oder verschiedener Mal3nahmen zur Bewe-
gung agieren. Auf der anderen Seite gibt es das gesundheitsférdernde Setting. Hierbei
wird Gesundheit in alle politischen, bildungsbezogenen und administrativen Entschlis-
se miteinbezogen. Gesundheit soll daher einen routinemé&Rigen Einzug in Settings fin-
den. Wichtig ist dabei, dass Einfluss- und Wahlmoglichkeiten etabliert sowie Betroffene
zu Beteiligten gemacht werden. Die Evaluation importierter Mal3nahmen ist hierfir cha-
rakteristisch (vgl. Aligéwer 2000, 19).

Die Vernetzung einzelner Settings miteinander ist besonders entscheidend. Mit der
Annahme, dass unterschiedliche Settings Ubereinstimmende Zielsetzungen anstreben,
konnte langfristig auf die Gesundheit eines Menschen eingewirkt werden. Allerdings
besteht ein standiger Wechsel der sozialen Kreise durch verschiedene Bedingungen
und Anforderungen (vgl. Naidoo/Willis 2003, 259). Die folgende Abbildung veranschau-
licht die die Zielsetzung der Gesundheitsforderung und Pravention (vgl. meb. uni bonn,
2005).

Position des Individuums

Gesundheitsforderung Pravention
verbessern verhindem
Gesundheit Krankheit

Abbildung 2 Veranschaulichung der Ziele von Gesundheitsférderung und Prévention

(Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an vgl. meb. uni bonn, 2005)



Gesundheitsférderung und Pravention 7

2.3.2 Pravention

Der Begriff Krankheitspravention wird heutzutage in der verkirzten Form Pravention
bezeichnet. Unter Vorbeugung, Vorsorge und Prophylaxe oder Pravention wurden alle
Ansatze vereint, die eine Verhinderung des Ausbrechens von Krankheiten und dadurch
den Riickgang ihrer Verbreitung und die Abnahme ihrer Auswirkungen zum Ziel hatten.
Das Verdrangen der Ausldsefaktoren von Krankheiten war und ist bis heute der aus-
schlaggebende Ansatz. Allerdings ist die Pravention als Interventionsform in ihrer Be-
grifflichkeit und Eingriffslogik von der Gesundheitsforderung zu differenzieren.
Krankheitspravention definiert alle Eingriffshandlungen, die zur Vermeidung des Eintre-
tens oder der Verbreitung einer Krankheit beitragen. Das Intervenieren zielt auf die
Vermeidung und das Abwenden von Risiken ab. Die Basis dafir ist eine Kenntnis pa-
thogenetischer Dynamiken, um somit die Entwicklungs- und Verlaufsstadien zu ken-
nen. Im Wortsinn bedeutet Krankheitspravention einer Krankheit zuvor zu kommen, um
sie abzuwenden oder zu verringern. Dabei verfolgen beide Interventionsformen einen
individuellen sowie einen kollektiven Gesundheitsgewinn, sowohl auf Ebene der Expo-

sition als auch auf der Ebene der Disposition (vgl. Hurrelmann 2010, 13 ff).

Die Krankheitspravention verwendet Mal3nahmen zur Verhinderung schéadlicher Aus-
gangsbedingungen und Risiken. Ziel ist es, diese einzudammen oder sogar auszu-
schalten. Hierbei liegt der Fokus auf der Vermeidung des Auftretens von Krankheiten
(vgl. Hurrelmann 2014, 14 ff).

Praventionsstrategien konnen bei der Auswahl der Zielgruppe verschieden sein. Auf
der einen Seite konnen sie einen universellen Bezug auf die komplette Bevdlkerung
nehmen. Dabei findet keine auf Kriterien bezogene Aussonderung der Empfanger statt.
Auf der anderen Seite ist der zielgruppenspezifische Ansatz. Dabei werden Adressda-
ten der Empfanger nach verschiedenen Kriterien ausgewahlt, wie beispielsweise sozio-
demografische Merkmale, die Hohe eines Risikos der Erkrankung oder Kontextmerk-
malen. Um bei praventiven Malnahmen Erfolg zu erzielen, missen diese zielgruppen-

spezifisch sein (vgl. Leppin 2004, 34).

Praventionsmaflinahmen kdnnen bei der Auswahl der Zielgruppen differenziert werden.
Die primare Pravention tritt vor dem Auftreten einer Erkrankung ein. Die Verhinderung
einer Krankheit befasst sich mit dem Neuauftreten durch die Ausschaltung von Risiko-

faktoren, bevor manifeste Schadigungen hervorgerufen werden. Unterschieden wird
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die primére Pravention in zwei Handlungssatze, die Verhaltens- und Verhéaltnispraven-
tion. Zum einen befasst sich die Verhaltenspravention mit der Unterstitzung der Ver-
hinderung bzw. vdlligen Aufgabe gesundheitsschadigender Verhaltensweisen. Sie
nimmt zudem Einfluss auf den individuellen Gesundheitszustand oder das individuelle
Gesundheitsverhalten. Zum anderen &ndert die Verhaltnispravention die Strukturen
und Prozesse innerhalb der materiellen und sozialen Umwelt, mit dem Ziel der vorbeu-
genden Eliminierung von Gesundheitsgefahren (vgl. gkv-spitzenverband, 2015). Die
sekundare Pravention erkennt schon vorzeitig eine Gefahrdung der Gesundheit oder
Erkrankung bei schon eingetretenen Krankheitssymptomen. Mittels einer schnellen
Behandlung soll das Fortschreiten verhindert werden. Fir sekundarpraventive Maf3-
nahmen werden z.B. VorsorgemafRnahmen und Frilherkennungsmal3hahmen durchge-
fahrt (vgl. Thapa-Gorder/Voigt-Radloff 2010, 201). Von tertidrer Préavention wird
gesprochen, wenn eine Krankheit bereits vorhanden bzw. ausgebrochen ist. Hierbei
soll der Verlauf der Krankheit beeinflusst und eine Verschlimmerung des Krankheits-
prozesses unterbunden werden. Somit kdnnen Folgeschaden oder Ruckfélle vorge-
beugt werden. Zu tertiaren MalBhahmen gehdren Heil- und Folgebehandlungen wie

auch rehabilitative MaRnahmen (vgl. Hurrelmann 2004, 32).

2.4 Verhaltens- und Verhaltnisanderung

Wie bereits in Kapitel 2.3.2 erlautert, befasst sich das Kapitel 2.4 nun ndher mit der
Verhaltens- und Verhaltnisanderung. Vor allem in der Gesundheitsforderung spielen
beide Strategien der Pravention zur Vermeidung von Krankheiten eine wichtige Rolle.
Die Gesundheitsforderung z&hlt zu den Arbeitsfeldern der Gesundheitspsychologie und
knupft an der Gesundheitslehre an. Sie kann sich einerseits verstarkt auf die individuel-
le Perspektive beziehen und somit auf die Verhaltensdnderung setzten oder die Le-
bensbedingungen in den Vordergrund legen und sich dementsprechend um die
Verhaltnisdnderungen drehen. Im besten Fall agieren beide Konzepte zusammen und
die Bemuhungen um einzelne Verhaltensanderungen sind mit Anstrengungen zu sozi-
al-6kologischen Verhaltnisdnderungen verknipft. Somit kénnen beide praventiven
Strategien durch ihre Wechselwirkungen nicht isoliert beurteilt werden. Schlussendlich
wird die Gesundheit grundsatzlich durch das Bewusstsein, die Verhaltensweisen und
Verhaltnisse beeinflusst (vgl. Braun 2004, 89).
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2.4.1 Verhaltensadnderung

Die Malinahmen der Verhaltenspravention streben die Veranderung gesundheitsris-
kanten Verhaltens an, wie beispielsweise Uber- und Fehlernahrung, Bewegungsman-
gel oder Stress. Hierbei wird mit verschiedenen Methoden versucht, wie
Gesundheitsaufklarung, Gesundheitsberatung, Gesundheitserziehung und Gesund-
heitsbildung, entgegenzuwirken. Durch MalRnahmen der Gesundheitsaufklarung und —
beratung soll das Wissen Uber Gesundheitsrisiken vermittelt und intensiviert werden,
um die Sichtweise des Menschen zu Gesundheitsproblemen bzw. dem aktuellen Ver-
halten zu korrigieren. Werden dadurch MalRnahmen zur Gesundheitserziehung inte-
griert, resultiert aus dieser Einstellungsanderung ebenfalls eine Verdnderung des
eigenen Verhaltens. Kritisiert wird jedoch, dass die Menschen einen Uberfluss an In-
formationen Uber Gesundheitsrisiken erhalten und mit Erwartungen, ein gesundheits-
gerechtes Verhalten aus zu uben, Uberschittet werden (vgl. Schwarzer 1992, 300).
Dieser Informationsuberfluss tragt zu einer Desorientierung und Verunsicherung bei.
Dies verursacht einen gegenteiligen Effekt der verhaltenspraventiven Ziele, wie z.B.
Hoffnungslosigkeit, Passivitat und Rickzug aus allen praventiven Bemuhungen. Um
die genannten Effekt zu verringern, sollen Praventionsmafinahmen nicht an die breite
Masse der Bevolkerung, sondern viel mehr gezielt an die Risikopopulation gerichtet
werden. Vorgesehen ist zudem ein Paradigmenwechsel durch die verstarkte Hinwen-
dung von der Verhaltens- bis hin zur Verhaltnispravention. Zunachst wird mit den Maf3-
nahmen der Verhaltenspravention begonnen und danach mit verhaltnisbezogenen
praventiven Malinahmen fortgefahren. Bei allen verhaltensbezogenen Mal3hahmen
sind immer auch verhéltnisbezogene Bedingungen und Einflussfaktoren miteinzube-
ziehen (vgl. Waller 2006, 193 ff). Die Verhaltnispravention nimmt Einfluss auf den indi-
viduellen Zustand der Gesundheit oder auf das individuelle Gesundheitsverhalten (vgl.
Hurrelmann 2014, 40).

2.4.2 Verhdltnisdnderung

MalRRnahmen der Verhaltnispravention beziehen sich auf die Kontrolle, Reduzierung
oder Beseitigung von Gesundheitsrisiken in den Umwelt- und Lebensbedingungen und
werden im Allgemeinen durch staatliche MafRnahmen, basierend auf Gesetzen und
Verordnungen, realisiert. Zusatzlich spielt auch der Arbeitgeber bzw. der Arbeitsschutz
eine entscheidende Rolle, durch beispielsweise vorbeugende Gestaltung der Arbeits-
bedingungen durch organisatorische und technische Malinahmen der Arbeitsgestal-

tung (vgl. Braun 2004, 89). Hauptsachlich befassen sich verhéltnisbezogene
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MaRRnahmen mit der Einwirkung auf die Gesundheit oder Krankheit durch eine Veran-
derung der Lebensbedingungen oder -umwelt von Personen (vgl. Hurrelmann 2014,
40). Die Verhaltnispravention und die Politik liegen eng beieinander. Als relativ schwie-
rig erweist sich dabei der Prozess von der Erkennung einer Gesundheitsgefahr bis zur
Entwicklung von praventiven Mal3nahmen, die diese Risiken mindern oder beseitigen.
Bei Zusammenhangen zwischen Umweltfaktoren und Gesundheitsschaden werden
gesetzliche Regelungen und Verordnungen gefestigt. Dieser Prozess ist meist durch
eine Ubereinstimmung zwischen Okologie und Okonomie bzw. Gesundheit beschrie-
ben. Mit der Verabschiedung von Gesundheitsschutzmal3nahmen, einer standigen
Kontrolle und weiteren Anstrengungen zur Verbesserung werden diese Malihahmen
komplettiert. Die Gesetzgebung im Gesundheitsbereich liegt weitestgehend in der
Hand des Bundes (vgl. Waller 2006, 196).

2.5 Ubergewicht

2.5.1 Definition

Als Ubergewicht definiert man ein erhthtes Kérpergewicht in Relation zur KorpergroRe
(vgl. Pschyrembel 2002, 1711). Grundsatzlich bezeichnet Ubergewicht den Ubergang
vom Normalgewicht zu Adipositas. Der lateinische Begriff Adeps bedeutet Fett, worauf
das Wort Adipositas, auch Fettleibigkeit oder Fettsucht, zurlickzufiihren ist. Dabei han-
delt es sich um krankhaftes Ubergewicht, aus dem eine gesundheitliche Beeintrachti-
gung resultiert. Ein erhdhtes Korpergewicht wird bis zu einem bestimmten Ausmalf} oft
nicht als gefuhlsmaRige Auswirkung wahrgenommen. Jedoch besitzt Ubergewicht be-
reits einen Einfluss auf den gesundheitlichen Verlauf des Menschen und dessen Fol-
geerkrankungen (vgl. Wirth 2008, 6).

Methoden, die zur Feststellung des Kérpergewichts und dem daraus zu schlieRenden
Ubergewicht dienen, kénnen verschieden sein. Eine Methodik ist beispielsweise die
Anthropometrie, welche durch das Messen der Kérpermal3e funktioniert. Das Wiegen
des Kdorpergewichts ist zudem eine der wichtigsten Methoden in der Ernahrungsanth-
ropometrie. Folgend kann Ubergewicht auch durch die Feststellung des Korperfettan-
teils bestimmt werden. Hiermit ist eine sehr genaue Beurteilung des Adipositas-Grades
festzustellen. Die Korperfettmessung ist ein ausgedehntes Verfahren, bei dem die Ver-
teilung der Muskelmasse ins Verhaltnis zum Fettanteil im Korper gesetzt wird. Dabei
kann der Korperfettanteil einerseits durch ein indirektes und anderseits durch ein direk-



Gesundheitsférderung und Pravention 11

tes Verfahren ermittelt werden (vgl. Goldapp/Mann 2004, 13). Eine weitere jedoch um-
strittene Feststellungsmethode zur Klassifizierung des Korpergewichts kann durch die
Ermittlung des Body-Mal3-Index erfolgen. Zur Klassifizierung des Gewichts wird der

BMI wie folgt beschrieben:

BMI (kg/m?) = Korpergewicht/Korpergro3e?

Die WHO definiert Ubergewicht anhand eines BMI von gréRer oder gleich 25. Bei ei-
nem BMI von grof3er oder gleich 30 wird von Adipositas/Fettleibigkeit gesprochen (vgl.
WHO 2007). Die Ergebnisse stehen hierbei immer in einem sichergestellten Verhaltnis
beziglich der Morbiditat und Mortalitat des betroffenen Menschen. AulRerdem differen-
zieren sich die Ergebnisse nach geschlechtsspezifischen Merkmalen. In der Abbildung

4 wird in verschiedene Gewichtskategorien unterschieden.

Kategorie BMI Risiko fur Folgeerkrankungen
Untergewicht <185 niedrig

Normalgewicht 1856-249 durchschnittlich

Ubergewicht =»=250

Praadipos 25-299 gering erhoht

Adipositas Grad | 30-349 erhoht

Adipositas Grad |l 35-399 hoch

Adipositas Grad Il =>=40 sehr hoch

Abbildung 3 Gewichtsunterscheidung

(Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an vgl. WHO, 2009)

Bei Ubergewicht spielen vor allem mangelnde Bewegung, unzureichende Erndhrung
und das seelische Wohlbefinden entscheidende Rollen. Besonders das seelische
Wohlergehen wird oftmals vernachlassigt und aul3en vorgelassen. Dabei fuhrt depres-
sives Verhalten oftmals auf einen niedrigen Serotonin- bzw. Blutzuckerspiegel zurlck.
Das Verlangen nach kohlenhydratreichem Essen, welches auch zustandig fir den
Blutzuckerspiegel ist, ist nicht selten der Ausloser fir einen niedrigen Serotoninspiegel.
Serotonin ist ein wesentliches Hormon im menschlichen Koérper und fur das seelische
Wohlbefinden verantwortlich. Serotonin hat die Kontrolle Gber den Appetit, beeinflusst

die Mudigkeit oder das Wachwerden, regelt gelegentlich das Schmerzempfinden, regu-
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liert die Korpertemperatur und besitzt weitere signifikante Funktionen. Um das Verlan-
gen zu stillen, wird nicht nur zu Obst gegriffen. SuRigkeiten und andere industriezu-
ckerhaltigen Produkte leisten dabei Abhilfe (vgl. Grillparzer 2013, 33). Bei erhdhtem
Verlangen sprechen Forscher von einer Zuckersucht. Unter Zuckersucht wird die Ver-
bindung zwischen dem Zuckerkonsum und einem Suchtverhalten verstanden. Daher
basiert eine Zuckersucht haufig auf einer falschen Erndhrung. Zucker fuhrt nicht nur zu

Ubergewicht, sondern steigert zusatzlich das Diabetesrisiko (vgl. Nesterenko 2010, 92

ff).

2.5.2 Medizinische Therapieansatze

Gezielte Therapieprogramme im Zusammenhang mit Aufenthalten in einem Kranken-
haus oder in einer Rehabilitationsklinik sind bei einem hohen Schweregrad von Uber-
gewicht in Betracht zu ziehen. Bei einem BMI von groRer 30 kann einem
Ubergewichtigen Patienten oftmals nicht mehr mit Erndhrungs-, Bewegungs- und Ver-
haltenstherapie allein geholfen werden. Zusatzlich kommen Medikamente zur Ge-
wichtsreduktion zum Einsatz. Diese medikamentdse Behandlung ist nur durchzufihren,
wenn wahrend der ersten vier Wochen eine Gewichtsabnahme von mindestens zwei
Kilogramm erfolgt. Appetitziigler bzw. Abmagerungsmittel werden hierbei, zuziglich zu
einer ausfuhrlichen Ernahrungs-, Bewegungs-, und Verhaltenstherapie, angewendet.
Diese medikamenttsen Mittel enthalten Quellstoffe, wie z.B. Carmellose und Algin. Die
beiden Stoffe fullen den Magen und mindern den Appetit durch eine Ausdehnung der
Magenwand (vgl. onmeda, 2008). Nach der Deutschen Adipositas-Gesellschaft (DAG)
sind derzeit drei Wirkstoffe zugelassen, namlich Sibutramin, Orlistat und Rimonabant.
Der Wirkstoff Sibutramin zlgelt den Appetit und greift durch eine selektive Hemmung
der Wiederaufnahme, der Neurotransmitter Noradrenalin und Serotonin, in die zentrale
Hunger-Sattigungs-Regulation ein. Mittels des Lipaseinhibitor Orlistat wird die Pan-
kreaslipase gehemmt, wodurch die Fettresorption um 20% bis 30% verringert wird.
Somit kann eine zusatzliche Gewichtsreduzierung von 3 bis 4 Kilogramm Uber 6 bis 8
Monate im Vergleich zu ausschlie3lich diatischen Malinahmen erreicht werden. Der
Wirkstoff Rimonabant beeinflusst sowohl zentral als auch peripher auf das Endocan-
nabinoidsystem (vgl. Leitzmann/Muller/Michel/Brenme/Triebel/Hahn/Laube 2009, 298).
Jedoch mal3gebend dabei ist, dass eine Pharmakotherapie nur in Kombination mit ei-
nem Basisprogramm, wie beispielsweise einer Ernahrungstherapie, einer Bewegungs-
therapie oder einer Verhaltenstherapie, durchzufiihren ist. Neben der medikamentdsen

Therapie gibt es auch die operative Behandlungsmaoglichkeit. Laut der S3-Leitlinien der
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DAG, ist ein chirurgischer Eingriff erst nach dem Fehlschlagen der konservativen Be-

handlungsmaglichkeiten zu empfehlen und wenn folgende Faktoren vorliegen:

e Adipositas Grad Il und BMI von mehr als 40 kg/m2 oder

e Adipositas Grad Il und BMI von grof3er 35 kg/m2 und kleiner 40 kg/m2 mit erheb-
lichen Komorbiditaten (Begleiterkrankungen) sowie

e Adipositas Grad | und BMI gréRer 30 kg/m?, kleiner 35 kg/m?2 und bei Patienten
mit T2DM (Sonderfalle)

Durch Verfahren, wie die Verkleinerung des Magens oder einer Verkirzung des
Dinndarms, werden operative Malinahmen durchgefiihrt. Auch die Fettabsaugung
ist eine weitverbreitete Methode. Diese ist dem Patienten jedoch nicht als langfristi-
ge Therapiemallnahme zu empfehlen, da lediglich eine raumlich umschriebene
Reduktion der Menge an Fett durchfuihrbar ist (vgl. DAG, 2014)

2.5.3 Diaten

Der Begriff Diat beschreibt, ebenfalls bezogen auf die griechische Definition, sowohl
die Erndhrung als auch die gesamte und damit auf die physische und psychische Le-
benseinstellung. Das griechische Wort diaita bedeutet tUbersetzt Diat und definiert die
Grundlage einer verniinftigen Lebensfiihrung, die eine addquate Ernahrung, angemes-
sene kdrperliche Aktivitat und die Vermeidung schadlicher Verhaltensweisen aufweist.
Die Diat befasst sich immer mehr mit der Reduktion von Kalorien. Seit Neuestem steht
allerdings der Begriff Life-Style-Modifikation, die sogenannte Lebensstilanderung, im
Vordergrund. Die Life-Style-Modifikation beschaftigt sich zum einen mit einer verninfti-
gen Ernahrung und zum anderen befasst sie sich mit angemessen Verhaltensweisen,
setzt eine Erndhrungsumstellung lediglich als Basis voraus und strebt eine langfristige
Anderung an. Zu einer verniinftigen und ausgewogenen Ernahrung zahlt der Verzehr
von ernahrungsphysiologischen sinnvollen Lebensmitteln. Hierzu gehdren beispiels-
weise Obst, Gemuse, Vollkornprodukte und Hulsenfriichte, kleine Mengen fettarmer
Milch und Milchprodukte, wie auch Fisch, Fleisch und Eier. Eine energiereduzierte
Mischkost hat sich, mit deutlich gemindertem Kohlenhydratgehalt und hoher Fettzufuhr,

ebenfalls etabliert. Als wichtig anzusehen sind der reichliche Verzehr von Obst und
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Gemiuse, sowie die Auswahl erndhrungsphysiologisch hochwertiger Fette, wie z.B.
Oliven- oder Rapso6l. Diaten, die als therapeutische MaRnahme durchgefuhrt werden,
mussen rational nachvollziehbar, wissenschaftlich belegbar und bezuglich ihres Erfol-
ges kontrollierbar sein. Diaten, die das angestrebte Ziel einer langfristiges Gewichtsre-
duktion bei Ubergewicht oder Adipositas nicht erfiillen und nicht wissenschaftlich belegt
sind, sind nicht empfehlenswert und sollten nicht langer oder gar nicht durchgefiihrt
werden (vgl. Wechsler 2003, 246).

Zur Gewichtsreduktion existiert eine uniiberschaubare Anzahl von Diaten. Sie lassen
sich in Fastenkuren bzw. enorm niedrigkalorische Kostformen, energiereduzierte
Mischkostformen, Diaten mit extremen Nahrstoffrelationen und Blitz-und Wunderdiéaten
untergliedern. Ergénzend gibt es unterschiedliche Programme zur Reduzierung des
Korpergewichts, die neben der Erndahrung weitere Komponenten, wie eine Verhaltens-
und Bewegungstherapie, enthalten. Ebenso werden zur Gewichtsreduzierung unzahli-
ge Ernahrungsformen angewendet. Dazu zahlen beispielsweise Diaten mit extremen
Nahrstoffrelationen, bei denen auf eine Erreichung einer einseitigen Nahrstoffzusam-
mensetzung gezielt wird. Bei weiteren Diatformen, wie z.B. proteinreiche Diaten, setzt
sich die Nahrungsenergie bis zu 50% aus Proteinen zusammen. Dabei ist die Aufnah-
me von Fetten eher sehr gering. Durch eine gute Sattigung kann eine Gewichtsab-
nahme erzielt werden. Zuséatzlich gibt es kohlenhydratreiche und kohlenhydratarme
Diaten. Bei einer kohlenhydratreichen Diat handelt es sich meist um eine erhéhte Zu-
fuhr an Ballast- und Mineralstoffen, Vitaminen und sekundaren Pflanzenstoffen. Der
Sattigungseffekt ist dabei sehr hoch. Eine kohlenhydratarme Diat basiert auf einer Ein-
dammung der Kohlenhydratzufuhr. Ein weitlaufiger Begriff fir diese Diatform ist die
Low-Carb-Diat. Proteinreiche und fetthaltige Lebensmittel stehen hierbei im Vorder-
grund. In der folgenden Abbildung werden die genannten Diatformen anhand von Bei-
spielen naher erlautert (vgl. Leitzmann/Muller/Michel/Brehme/Triebel/Hahn/Laube
2009, 299 ff).
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Diatformen Reduktionsdiat Lebensmittelauswahl | Erfolg/ mogliche Erndahrungsphysiologische
Risiken Bewertung
Proteinreiche | Manager-Diat * Fleisch, Fisch, « Gewichtsreduktion | « Uberhohte Proteinzufuhr
Reduktions- Eier, Milch und erfolgt sehr * mangelnde
diat Vollkornprodukte schnell Kohlenhydratzufuhr
* Verzicht auf  Wahrscheinlichkeit
Zucker, Alkohol eines
und Weilbrot Langzeiterfolges
ist eher niedrig
Kohlenhydratr | Kartoffel-Diat + Kartoffelnzujeder | « Schnelle * Langfristig ist die
eiche Mahizeit Gewichtsabnahme Kalzium- sowie
Reduktions- (ausgenommen bei Eisenzufuhr kritisch
diat von: Pommes ausreichendem
frites, Sattigungsgefihl
Kartoffelchips) ¢ Durch Eintonigkeit
e Circa 1000 kcal/d erfolgt meist ein
vorzeitiger
Abbruch
Kohlenhydrat | Atkins-Diat e Uppige Gerichte * Enorm einseitige Diat
arme mit Fleisch, Fett, « Langfristig nicht zu
Reduktions- Eiern, Kase empfehlen
diat e Brot, Zucker, Obst,
Gemiuse wird
gemieden
* Supplementierung
von Vitaminen und
Mineralstoffen

Abbildung 4 Darstellung der Diatformen, eigene Darstellung

(Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an vgl. Leitzmann, 2009)

2.5.4 Gewerbliche MalRhahmen

Wie im vorherigen Kapitel bereits erlautert, gibt es verschiedenste Diatformen, um
Ubergewicht oder Adipositas entgegen zu wirken. Auch gewerbliche MaRnahmen, wie
beispielsweise gezielte Diatprogramme, -Shakes, Fitnesskurse sowie Slow- oder Fast-
food, bieten die Moglichkeit zur Gewichtsreduktion. Das Unternehmen Weight W at-
chers praktiziert eines der weltbekanntesten Didtkonzepte. Durch das erfolgreiche
Element der Gruppentreffen zahlt das Unternehmen mit seinem Didtprogramm zu den
Bekanntesten. Mit den Jahren erweiterte sich das Programm und kann heute auch
alleine und online genutzt werden. Diese Methode unterscheidet sich durch das spezi-
elle Punktesystem, indem keine Kalorien, sondern Points je Nahrungsmittel oder Ge-
richt gezahlt werden. Dabei errechnen sich die Points daraus, wie hoch der Eiweil3,-
Fett-, Kohlenhydrat- und Ballaststoffgehalt eines Lebensmittels ist. Durch dieses Diat-
konzept besteht die Moglichkeit den Speiseplan nach Belieben zu erstellen, solange
das personliche Punktebudget nicht Gberschritten wird (vgl. Weight Watchers, 2015).

Eine korperliche Betatigung fordert nachweislich die Reduzierung eines erhdohten Kor-

pergewichts und ist und wirkt sich stabilisierend auf das erreichte Gewichtsniveau aus.
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MalRnahmen, wie der Abbau von Bewegungsmangel, erhhtes ZufuRgehen und die
Entwicklung eines Bewegungsprogrammes, konnen gezielt zur Wirksamkeit einer The-
rapie bei adipésem Zustand und vor allem zur Senkung der Morbiditat beitragen. Dabei
missen sitzende Téatigkeiten verringert und Strategien zur korperlichen Aktivitat erhoht
werden, um dadurch einen erhdhten Energieverbrauch zu erzielen. Unternehmen ha-
ben diese positiven Effekte der korperlichen Bewegung erkannt und stellen diese in
Form von Dienstleistungen dar (vgl. Branca/Nikogosian/Lobstein 2007, 39). Beispiels-
weise kann sich in einem Fitnessstudio kérperlich bewegt bzw. Sport durch Kurse oder
Geratetraining betrieben werden. Dort werden viele unterschiedliche Kurse angeboten,
welche die Mitglieder nutzen kénnen, um eine Gewichtsreduktion zu erreichen. Zum
Beispiel kdnnen Aqua Fitness Kurse in den Studios besucht werden, in denen ein
Schwimmbad verfiigbar ist. Hierbei handelt es sich um intensive Ubungen im Wasser,
um mit zusatzlicher Belastung zu trainieren und Kalorien zu verbrennen. Weitere
Kursangebote, wie Cardio Workouts, Lauftreffs oder Nordic Walking stéarken nicht nur
die Kondition, sondern verbrennen eine Menge Kalorien und kdnnen somit positiv zum
Abnehmen beitragen. Seit einiger Zeit werden auch Tanzkurse als W orkouts angebo-
ten, wodurch ebenfalls Effekte bei der Gewichtsreduzierung erzielt werden kdnnen (vgl.
Pahmeier/Niederbaumer 2014, 171 ff).

Unter Formulardiaten werden in erster Linie auf Eiweil3 basierte Getréanke, aber auch
Lebensmittel, mit einem niedrigen Kaloriengehalt, verstanden. Ein bekanntes Beispiel
fur ein Eiweil3getréank ist die AlImased Vitalkost. Hierbei werden wéahrend der Redukti-
onsphase zwei Mahlzeiten durch die Almased Vitalkost und eine Mischkostmahlzeit
empfohlen (vgl. Leitzmann/Muller/Michel/Brenme/Triebel 2009, 304 ff). Bei den Eiweil3-
shakes handelt es sich um Nahrstoffpulver in verschiedenen Geschmackssorten, die
haufig in Form von Milchshakes zu sich genommen werden. Diese enthalten einen
Mindestgehalt von 50 Gramm Eiweil3, 90 Gramm Kohlenhydraten und 7 Gramm essen-
tiellen Fettsauren und ist nach der EU-Richtlinie 96/8 vorgegebenen. Dazu gehdrt
ebenfalls die notwendige und taglich vorgeschriebene Zufuhr von Vitaminen, Minera-
lien und Spurenelementen. Durch Formulardiaten besteht die Moglichkeit bis zu 10
Kilogramm pro Monat an Gewicht zu reduzieren (vgl. Paumgartner 2013, 785).

Zu den gewerblichen Mal3nahmen sind auch Fast Food und Slow Food zu nennen. Der
Begriff Fast Food etablierte sich in den 50er Jahren in den USA und durch die Ameri-
kanisierung ebenfalls in Deutschland (vgl. Schweizerische Gesellschaft fir Erndhrung

2004, 25). Beispielsweise fuhren Schnellimbissketten, wie McDonalds, Burger King
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oder Pizza Hut, hauptsachlich Fast Food und trugen deshalb im Laufe der Jahre zur
Verbreitung des Ausdruckes und seiner Bedeutung bei. Charakteristisch zeichnet sich
Fast Food durch das namensgebende Attribut, die Schnelligkeit, aus. Sowohl die Zube-
reitung, der Vorgang des Verkaufes als auch der Verzehr verlaufen rapide (vgl. Buttner
2014, 3). Beim Fast Food ist daher die bloRe Nahrungsaufnahme vordergriindig. Fast
Food Gerichte besitzen allerdings haufig eine geringe Nahrstoffdichte. Dies bedeutet,
dass beispielsweise ein Burger oder ein Sandwich zwar eine hohe Menge an Kalorien
aufweist, allerdings nur Uber einen niedrigen Anteil an Vitaminen, Mineral- und Ballast-
stoffen verfugt. (vgl. Gola 2011, 77 ff). Bei Slow Food handelt es sich um eine Gegen-
bewegung, um Fast Food und Fast Life entgegenzuwirken. Ziel dabei ist es, lokale
Traditionen aufrecht zu erhalten. Gleichzeitig sollen die Konsumenten aufgeklart wer-
den, woher ihr Essen kommt und wie es schmeckt. Nachhaltigkeit steht hierbei im Vor-
dergrund (vgl. Slow Food, 2015).

2.6 Stakeholder-Positionen in Deutschland

Der englische Begriff Stakeholder bedeutet ins Deutsche Ubersetzt Anteilshalter und
definiert Anspruchsgruppen. Diese beschreiben Personen oder Gruppen, die ein be-
rechtigtes Interesse am Verlauf oder Ergebnis eines Prozesses oder Projektes haben
(vgl. Schnetzer 2013, 184). Stakeholder lassen sich in interne und externe Bezugs-
gruppen differenzieren und in vier verschiedene Bezugspunkte einordnen, wie den
Absatzmarkt, den Arbeitsmarkt, den Kapitalmarkt und die Gesellschaft. AuRerdem wird
in primére und sekundare Stakeholder unterschieden. Bei priméren Anspruchsgruppen
handelt es sich um Gruppen, die einen direkten Einfluss auf unternehmerische Ent-
scheidungen haben, wie z.B. Anteilseigner, Mitarbeiter oder Kunden. Sekundare Sta-
keholder zeichnen sich durch eine indirekte Verbindung mit dem Unternehmen aus,
wie regulierende und gesetzgebende Institutionen, Interessengruppen und Medien (vgl.
Hermann 2005, 102 ff). Unzéahlige Stakeholder spielen eine wichtige Rolle im wach-
senden Ernéahrungssektor, sowohl national als auch global. Festzustellen ist eine stei-
gende Macht der Politik und Medien, von Krankenkassen und
Nichtregierungsorganisationen sowie von Verbanden und Verbrauchern. Stakeholder
sind daher mit dem Begriff strategische Anspruchsgruppen gleichzusetzen. Zu den
Anspruchsgruppen in einem Unternehmen gehoéren z.B. Mitarbeiter, Zulieferer, Kun-
den, Kapitalgeber, Verbande, Nichtregierungsorganisationen, wissenschaftliche Ein-

richtungen oder die Regierung (vgl. Hofert 2003, 19).
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2.6.1 Institutionelle und Non-Profit-Stakeholder

Die Position der institutionellen Stakeholder richtet sich an die Interessen der Offent-
lichkeit (vgl. Aydin 2015, 7). Diese Interessengruppen wirken vor allem durch die For-
mulierung von gesetzlichen Regeln und Erfordernissen, sowie Kraft ihres staatlich

legitimierten Aufsichtsrechtes auf die Unternehmen ein (vgl. Schuppisser 2002, 37).

Bei Nonprofit-Organisationen (NPO) handelt es sich beispielsweise um Kultur- und
Sportvereine, Genossenschaften, Wohlfahrtsverbande, Universitaten, Interessenvertre-
tungen, Parteien, Krankenhauser, sowie Umwelt- und Selbsthilfegruppen. Diese Totali-
tat stellt einen gemeinnitzlichen Sektor, den Nonprofit Sektor, dar. NPO verfolgen
keine erwerbswirtschaftlichen Zwecke. Sie befassen sich mit den Aufgaben, die von
institutionellen Formen nicht oder wenig effektiv bearbeitet werden. Die Unterschei-
dung von erwerbswirtschaftlichen Unternehmen liegt primar auf dem Merkmal der Be-
darfsdeckung als eigentliches Ziel, von der offentlichen Hand durch ihre private
Organisationsform. Wichtige Tatigkeitsfelder der NPO sind z.B. die Branchen Gesund-
heitswesen oder soziale Dienste. Aber auch Sektoren, wie Bildung und Forschung,
Kultur, Freizeit, Sport, Religion und Umwelt sind zu nennen (vgl. Stétzer 2009, 9 ff).

2.6.2 Verbraucherschiutzer

Als Verbraucherschutzer werden K&ufer, Endverbraucher oder Letztverwender von
Dienstleistungen und Gutern bezeichnet. Dabei handelt es sich um Konsumenten, die
im wirtschaftlichen Sinne einzelne Personen, Haushalte oder gréRere Gruppen darstel-
len (vgl. Kirchner/Pollert/Polzin 2004, 28). Zum Verbraucherschutz lassen sich alle
rechtlichen Vorschriften, die den Konsument vor Benachteiligungen im Wirtschaftsle-
ben bewahren und seine rechtliche Stellung stéarken soll, zuordnen (vgl. Kirch-
ner/Pollert/Polzin 2004, 375). Der Verbraucherschutz bezlglich Erndhrung in
Deutschland orientiert sich am gesundheitlichen Verbraucherschutz. Laut Lebensmit-
tel- und Bedarfsgegenstandegesetz in 8 8 diurfen Lebensmittel ausschlie3lich dann
hergestellt oder behandelt werden, wenn dadurch die Gesundheit nicht geschadigt
werden kann. AulRerdem schitzt dieses Gesetz den Verbraucher vor Tauschungen, da
Lebensmittel nicht mit scheinbaren Bezeichnungen oder Aufmachungen auf den Markt
gebracht werden (vgl. Lebensmittel- und Bedarfsgegenstéandegesetz, 2002). Fiur den
Verbraucher und dessen Fragen und Aufklarung ist das Bundesministerium fur Ernah-
rung und Landwirtschaft (BMEL) autorisiert. Ein weiteres Beispiel eines Verbraucher-
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schitzers ist der gemeinnitzige Verein foodwatch. Dieser dient ebenfalls zur Aufkla-
rung der Konsumenten vor verbraucherfeindlichen Verfahrensweisen der Lebensmittel-
industrie. Foodwatch ist nicht vom Staat oder der Lebensmittelwirtschaft abhangig und
finanziert sich durch Férdermittel und Spenden selbst (vgl. foodwatch, 2015). Beispiel
fir ein System fur den Schutz der Verbraucher, stellt die Lebensmittelkennzeichnung
oder Ampel-Kennzeichnung dar. Mit Hilfe einer farblichen Markierung, werden Le-
bensmittel hinsichtlich ihres Gehalts an Gesamtfett, gesattigten Fettsduren, Zucker und
Salz, eingestuft. Dabei definiert die Farbe Grin eine geringe, Gelb eine mittlere und
Rot eine hohe Segmentierung. Aus Sichtweise der Verbraucherzentrale und weiteren
Verbraucherschutzorganisationen verhilft die Ampel-Kennzeichnung dazu, eine Beur-
teilung der Nahrstoffmenge fir den Verbraucher moglich zu machen (vgl. Hoff-
mann/Schwarz/Mai 2012, 166 ff).

2.6.3 NGOS

Non-Governmental Organizations bezeichnen sich im Deutschen als Nichtregierungs-
organisationen. Sie charakterisieren sich durch ihre Unabhangigkeit von Regierungen.
Dabei ist zu verdeutlichen, dass NGOs weder dem Staatssektor noch dem Marktsektor
zugehorig sind, sondern grundséatzlich in die Zivilgesellschaft eingegliedert werden. Die
Zivilgesellschaft beschreibt einen Teil der Gesellschaft, welcher sich zwischen dem
offentlichen und dem privaten Raum bewegt. NGOs sind nicht nur in der Dienstleistung
zu finden, sondern spielen ebenso eine grenziberschreitende Rolle in der Politik, da
sie politischen Druck bewirken, investigativ tatig sind, Expertisen bereitstellen, politi-
sche und wirtschaftliche Verfehlungen aufdecken kdnnen oder sich als Verteidiger fur

schlecht repréasentierte Interessen einsetzen (vgl. Frohlich 2015, 96 ff).

2.6.4 BzgA

Bei der Bundezentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BzgA) handelt es sich um eine
obere Bundesbehtrde im Geschéftsbereich des Bundesministeriums fir Gesundheit
(BMG). Stellvertretend fir den Bund nimmt die BzgA Aufgaben der Pravention und
Gesundheitsforderung wahr. Durch Kampagnen, Programme und Projekte werden
zuvor entwickelte Strategien realisiert. Gesellschaftliche Anforderungen, wie z.B. der
demografische und soziale Wandel oder das Krankheitspanorama, werden themati-
siert. Préferenz hat dabei die Schaffung von mehr Gesundheit fiir die Menschen. Ziel-
setzung dabei ist, die Mdglichkeit und die Bereitschaft des Individuums zu einem
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verantwortungsbewussten, gesundheitsgerechten Verhalten und zu einer sachgerech-
ten Nutzung des Gesundheitssystems zu unterstiitzen (vgl. BzgA, 2006). Ebenfalls
liegt der Fokus der BzgA auf der Erarbeitung von Grundsatzen und Richtlinien fir In-
halte und Methoden der praktischen Gesundheitserziehung, der Ausbildung und Fort-
bildung, der auf dem Bereich der Gesundheitserziehung und —aufklarung tatiger
Menschen. AuRerdem beschaftigt sie sich mit der Koordinierung und Starkung der ge-
sundheitlichen Aufklarung, der Gesundheitserziehung im Gebiet des Bundes und der

nationalen Zusammenarbeit (vgl. BzgA, 2008).

2.6.5 Ernahrungsindustrie

Die Erndhrungs- oder auch Lebensmittelindustrie z&hlt zu den wesentlichsten Wirt-
schaftszweigen im verarbeitenden Gewerbe in Deutschland. Dadurch, dass in der Er-
nahrungsindustrie tberwiegend Produkte fir den Endverbrauch hergestellt werden, ist
sie nicht so sehr in den Vorleistungsverbund der deutschen Wirtschaft integriert. Die
Lebensmittelindustrie beschreibt sich als eine eher defensive Branche, die verhaltnis-
maRig schwach auf konjunkturelle Schwankungen reagiert. Sie erzielt inren Nutzen aus
einer eher unelastischen Nachfrage, ahnlich wie z.B. das Gesundheitsgewerbe oder
die Energieversorgung. Obwohl ein intensiver Wettbewerb vorhanden ist, hat die Bran-
che eine meist kleinteilige Struktur und zeigt, vergleichsweise zum verarbeitenden Ge-
werbe, insgesamt eine kleinere Konzentration auf. AuRerdem ist die Branche
handwerklich beschaffen und branchenspezifische Berufe residieren im Handwerk.
Uberwiegend entstehen die Kosten durch den Bezug von Agrarrohstoffen, welche
mehr als die Halfte der Aufwendungen ausmacht (vgl. GWS, 2012).

Wichtig zu nennen ist hierbei die Bundesvereinigung der Deutschen Ernahrungsmittel-
industrie e.V. (BVE). Sie definiert einen Interessenverband der Fachverbande und Un-
ternehmen der deutschen Ernahrungsindustrie. Die zentrale Aufgabe des Verbandes
besteht in der Sicherung und Verbesserung der W ettbewerbsfahigkeit der Unterneh-
men der Ernahrungsindustrie in Deutschland. Wichtig ist dem Verband dabei weniger
Regulierung und Burokratie, jedoch mehr Freiraum fiir Unternehmen und Eigenverant-
wortung fur die Birger zu schaffen. Zugehdrig sind bedeutende Fachverbande und
Unternehmen wichtiger Branchen der Erndhrungsindustrie, wie beispielsweise der For-

derverein der Deutschen Erndhrungsindustrie e.V. (vgl. bve online, 2015).



Gesundheitsférderung und Pravention 21

In Kooperation mit dem BVE stehen wichtige Verbénde, wie z.B. der Bund fiir Lebens-
mittelrecht und Lebensmittelkunde e.V. (BLL), sowie die Plattform Ernahrung und Be-
wegung e.V. (PEB). Beim BLL handelt es sich um den Spitzenverband der deutschen
Lebensmittelwirtschaft, zu dem rund 500 Verbande und Unternehmen der gesamten
Lebensmittelkette zahlen. Hierzu gehéren beispielsweise Industrie, Handel, Handwerk,
Landwirtschaft und angrenzende Gebiete, wie auch mehrere Einzelmitglieder. The-
menfelder der Lebensmittelkunde und dem Lebensmittelrecht, wie z.B. die Lebensmit-
telnygiene, Kennzeichnung, né&hrwert- und gesundheitsbezogene Angaben,
Zusatzstoffe, Gentechnik, Qualitatssicherung, Nahrungserganzungsmittel oder Oko-
Lebensmittel, befinden sich im Tatigkeitsbereich des BLL. Des Weiteren wurde die
PEB unter anderem von der BLL, des damaligen Bundesministeriums fir Ernahrung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz, dem Bundeselternrat und der Deutschen Ge-
sellschaft fur Kinder und Jugendmedizin, ins Leben gerufen. Ziel ist es, eine gesunde
Lebensweise mit ausgewogener Erndahrung und mehr Bewegung bei Kindern und Ju-
gendlichen erfolgreich zu fordern und dadurch Ubergewicht praventiv entgegen zu wir-
ken. Die PEB hat heute mehr als 100 Mitglieder (vgl. PEB, 2013). Wichtig zu erwahnen
ist, dass sich darunter bekannte Unternehmen der Ernahrungswirtschaft, wie bei-
spielsweise Nestlé AG, Ferrero GmbH, Deutsche SiSi-Werke GmbH (Capri-Sonne),
Danone GmbH, Wirtschaftliche Vereinigung Zucker e.V. (Sudzucker), Coca-Cola
GmbH u.v.m. befinden (vgl. PEB, 2015).
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3 Kampagnenmanagement

In der Kommunikationswissenschaft werden unterschiedliche Begrifflichkeiten, wie z.B.
offentliche Informationskampagne, PR-Kampagne, Kommunikationskampagne und
Préaventions- oder Gesundheitskampagne benutzt (vgl. Bonfadelli 2006, 15). Der Kam-
pagnenbegriff definiert derzeit, Gber die Kommunikation hinaus, eine zielgerechte, be-
fristete, sowie zeitlich zusammenhéngende Serie von Handlungen (vgl. Spiller/Vaih-
Bauer/Scheurer 2011, 13). Der Begriff Kommunikationskampagne beinhaltet die Kon-
zeption, Durchfihrung und Kontrolle von zielgerechten und systematischen Kommuni-
kationsaktivititen, um das Problembewusstsein und die Einflussnahme von
Einstellungen und Handlungsweisen bestimmter Zielgruppen beziglich sozialer Ideen,
Aufgaben oder Praktiken, im positiven bzw. gesellschaftlich gewilinschten Sinne, zu
fordern (vgl. Bonfadelli 2006, 15).

3.1 Definition Kampagne

Der Begriff Kampagne stammt urspriinglich von dem lateinischen Wort campus, wel-
ches Ubersetzt Feld bedeutet. Eine Kampagne oder auch der Feldzug, charakterisiert
sich durch eine Bewegung in einem Raum und ist oftmals saisonal oder zeitlich be-
grenzt. Moderne Kampagnen werden aktiv in den Kommunikationssystemen der Poli-
tik, Gesellschaft und des Marktgeschehens tatig. Gegensatzlich zu einem militarischen
Feldzug wird der Platz der eigentlichen Waffen, hierbei durch die Macht der Bilder,
Symbole, Gesten oder Worte, sowie Handlungsfiguren, ausgetauscht (vgl. Bernstorff
2012, 12).

3.2 Strategisches Kampagnenmanagement

Kernstlick des strategischen Kampagnenmanagements ist die Planung und Durchfiih-
rung der Kommunikation. Grundlegende Entschlisse werden uber die genau definier-
ten Inhalte und Ziele der Kampagne getroffen. Die Planung einer Kampagne enthalt die
zuvor definierten Zielgruppen, Ziele und Werbetrager. MaRnahmen und Botschaften
sollten so zu geplant werden, dass bei einem plétzlichen Ereignis oder einer unerwartet
schwierigen Situation reagiert und das Problem behandelt werden kann. Die Botschaf-
ten der Zielgruppen sowie der Kanédle mussen abgestimmt werden. Dabei handelt es

sich um einen im Vornerein bestimmten Managementprozess, welcher sich auf sieben
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Ebenen des Systemmodells stiitzt und in Abbildung 6 veranschaulicht und anschlie-

Bend erlautert wird (vgl. Bonfadelli 2010, 52 ff):

1. Kampagnen-Input

Was ist das bestehende Problem? Wer sind die Betroffenen?

Wer ist der Auftraggeber?

) 4

) 4

2. Problemanalyse
Wiewird das Problem analysiert?

WelcheVerfahrenwerden
angewendet?

Welche Personen(-gruppen)
werden beigezogen?

4, Definition der Ziele

WelcheZielewurden festgelegt?
Auf welcher bzw. welchen Ebenen
(kognitiver, affektiver, sozialer)
und nach welchenZieigruppen
verlauft die Kampagne?

3. Bestimmung der Zielgruppen

Welche Zielgruppenwerden
angesprochen?

Gibt es bereits eine Zielgruppe=

Wieistdas
Mediennutzungsverhaiten?

5. Strategiewahl
Welche Strategie wird gewahit?

Welche Botschaftenwerden an
dieZielgruppe gesendet? Welche
Medien werden beiden
Zielgruppenrealisiert?

) 4

) 4

6. Kampagnen-Output

Welche Botschaft/enwerden auf die Zielgruppe/n ausgerichtet?

Welche Medien und Kanale werden gewahit?

L)

L3

7. Kampagnen-Evaluation

Wird eine Evaluation durchgefiihrt?

Welche Form der Evaluation wird benutzt?

Abbildung 6 Systemmodell strategisches Kampagnenmanagement

(Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an vgl. Bonfadelli, 2010)
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1. Kampagnen-Input

Wenn ein Problem einer Organisation durch eine Kampagne behandelt werden sall,
werden sowohl festgelegte Zielgruppen als auch folgende Stakeholder angepeilt. Um
die Problematik Ubergewicht zu lésen, werden Stakeholder hauptsachlich aus den Be-
reichen der Agrar- und Erndhrungswissenschaft, sowie Verbraucherorganisationen

aber auch Interessengruppen, Politik, Medien und Journalisten in Betracht gezogen.

2. Problemanalyse

AusschlieBlich durch das Sammeln von wissenschaftlich fundierten und gesicherten
Erkenntnissen uUber Auswirkungen, Mdglichkeiten der Veranderung, sowie betroffene
Zielgruppen, kann das Problem erfolgreich durch eine Kampagne kenntlich gemacht
werden. Oftmals werden aufgrund von einem nicht ausreichenden Wissensstand, Um-

fragen durchgefihrt oder Experten, wie beispielsweise Stakeholder hinzugezogen.

3. Bestimmung der Zielgruppe

Gebunden an die Botschaft der Kampagne mussen ausfihrlich die betroffenen Ziel-
gruppen gegliedert werden. Bei der Analyse der Zielgruppen sind unterschiedliche
Vorgehensweisen mdglich. Abgesehen von den soziodemografischen Eigenschaften,
wie z.B. Alter, Geschlecht, Bildung, Status und den Lebensstilen, ist hauptséchlich der
Bezug zur Problematik und deren Auswirkung auf das Verhalten entscheidend. Dieses
Verhalten wird vor allem durch psychologische Faktoren, wie beispielsweise den Glau-
ben, Gewohnheiten und Werte, beeinflusst. Fur nahezu alle Altersgruppen gibt es pas-

send ausgerichtete Kampagnen, Programme oder Internetseiten.

4. Ziele

Die Bestimmung der Ziele setzt eine erfolgreiche Kampagne voraus. Dabei kann die
Formulierung auf drei Ebenen differenziert werden. Die kognitive Ebene weist die Ziel-
gruppen auf das vorhandene Problem hin, informiert diese Uber dessen Folgen und
legt den Fokus auf die Problematik. Bei der affektiven Ebene soll eine Akzeptanz fur
die Botschaft der Kampagne von der Zielgruppe geschaffen und sie zu einem Wandel

der Grundeinstellung bewegen. Mit der Verhaltensebene sollen die Zielgruppen durch
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neu angeregte Verhaltensmuster in eine gezielte Richtung bewegt werden. Bei dieser
Ebene koénnen sich die Ziele unterscheiden. Auf der einen Seite geht es darum, das
bestehende Verhalten zu starken und auf der anderen Seite neue Verhaltensweisen zu

erlangen. Alternativen missen aufgezeigt werden, da diese eine wichtige Rolle spielen.

5. Strategiewahl

Bei der Wahl der Strategie wird in drei Typen unterschieden. Die kognitive Strategie
bezieht sich auf die Einsicht der Menschen und gibt dadurch Informationen Uber ein
Problem, das zu einer Verhaltensdnderung bewegen kann. Die affektive Strategie ba-
siert auf Belohnungen oder Sanktionen. Die soziale Strategie grindet auf den Men-

schen als soziales Wesen, das sich an einer Gruppennorm orientiert.

6. Kampagnen-Output

Das Kampagnen-Output verfugt Gber geeignete Kanale und Botschaften innerhalb der
verwendeten Zielgruppen, die eine entsprechende Wirkung anstreben. Verschiedenste
Medien werden benutzt, um die Botschaft heranzutragen. Durch einen zielgerichteten
Appell soll erreicht werden, dass die Einstellung Gberdacht wird. Die drei grundlegen-
den Inhalte einer Botschaft, wie awareness message, persuasive message und instruc-
tion message, haben Einfluss auf das Verhalten. Bei der awareness message geht es
darum, den Menschen Uber ein Thema oder ein Vorhaben zu informieren und dabei
das Bewusstsein fir ein Thema erneut anzuregen. Die persuasive message charakte-
risiert sich als zentraler Nachrichtentyp. Dabei geht es um Verhaltensmuster, die um-
gangen oder durchgefuhrt werden sollen. Die instruction message beschaftigt sich mit
der Frage, wie etwas ablaufen muss, um das Verhalten zu beeinflussen. (vgl. Schnei-
der Stingelin 2014, 33).

7. Kampagnen-Evaluation

Wie erfolgreich eine Strategie der Kommunikationskampagne war, lasst sich mit einer
Evaluation ermitteln (vgl. Bonfadelli 2010, 24 ff). Dies zeichnet sich in der Praxis als
integraler Bestandteil aus. Des Weiteren wird eine andauernde Kontrolle méglich ge-
macht. Eine Evaluation bereits wahrend der Kampagnenpraxis durchzufiihren, erweist

sich als sinnvoll, damit eine Optimierung maoglicher Schwachstellen stattfindet.
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3.2.2 Integrierte Kommunikation

Die integrierte Kommunikation beschreibt einen Vorgang der Analyse, Planung, Orga-
nisation, Durchfuhrung und Kontrolle, der darauf abzielt, aus den differenzierten Quel-
len der internen und externen Kommunikation von Firmen eine Einheit herzustellen.
Dadurch wird fur die Zielgruppe der Unternehmenskommunikation ein konsistentes
Erscheinungsbild Uber das Unternehmen vermittelt (vgl. Aerni/Bruhn 2012, 28). Um die
Zielgruppe uber die Information in Kenntnis zu setzen, wird eine Kommunikationsbot-
schaft benétigt. Deshalb ist es von Bedeutung, eine Botschaft moglichst interessant

und originell an die Zielgruppe heranzutragen (vgl. Schneider Stingelin 2014, 33).

Bei der integrierten Kommunikation unterscheidet man zwischen der inhaltlichen, for-
malen und zeitlichen Integration. Die inhaltliche Integration basiert auf verbalen AuRe-
rungen, wie beispielsweise Slogans oder Kernargumenten beztglich der Thematik und
Ziele. Positioniert werden Slogans, Schlisselbilder oder Kernbotschaften, um themati-
sche Verbindungen zu schaffen. Zu den primaren Zielen einer formalen Kommunikati-
on gehort z.B. das Corporate Design. Durch den Einsatz bestimmter Farben, werden
bildliche Signale, welche aus einer Kombination aus Wort und Bild zusammengesetzt
sind. Unzahlige Kommunikationsinstrumente werden kombiniert, woraus ein gleichma-
Riges, formales und visuelles Erscheinungsbild mit Wiedererkennungswert entsteht.
Die gedankliche Positionierung im Kopf der Verbraucher spielt dabei eine grundlegen-
de Rolle. In Verbindung mit dem vorhandenen Problem soll dies als Erinnerung impli-
ziert werden. Verwendete kommunikative Instrumente sollen aufeinander abgestimmt

und gewahrleistet werden (vgl. Aerni/Bruhn 2012, 31 ff).

3.2.3 Cross Media

Die Planung einer Kampagne, unter Berlcksichtigung spezieller Vorgaben aus der
Markenfuhrung, stellt eine komplexe Aufgabe dar. Notwendig ist dabei der Einsatz ei-
ner crossmedialen Kampagnenfihrung. Denn je mannigfaltiger der Einsatz von Kom-
munikationsinstrumenten, desto mehr Menschen bzw. Kampagnen machen mit und
umso ofter kommt es zum Auftreten von Defiziten bei der Kommunikation (vgl. Mahrdt
2009, 11).

Eine crossmediale Kampagne besitzt das Ziel, ganzheitlich in unterschiedlichen Le-
bensspielraumen auf den Verbraucher einzuwirken. Durch die erhdhte Arbeitsbelas-
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tung der Bevolkerung und dem daraus resultierenden Mangel an Zeit, fiir beispielswei-
se Hausarbeit oder Regelungen im Privatleben, haben die Nebentatigkeiten parallel
zum TV-Medienkonsum einprdgsam zugenommen. Daher wird das Fernsehen als Ne-
benmedium betrachtet. Daraus folgt, dass sich die Werbewirkung bei monomedial auf
TV oder bimedial auf TV und Print ausgerichteten Kampagnen mindert. Andererseits
bezweckt dieser Wandel, dass das Unternehmen darauf angewiesen ist, den Kommu-
nikationsmix zu optimieren und neue innovative Kommunikationsansatze zu schaffen.
So kann der anwachsenden Wirkungslosigkeit von klassischen Kommunikationsin-
strumenten entgegengearbeitet werden. In Bezug dessen soll Cross Media als ein
maoglicher Lésungsansatz fur die Optimierung von Kampagnen dargelegt werden: Das
Erstellen von werblicher Relevanz fiir den Kunden (vgl. Mahrdt 2009, 14).

Eine einheitliche Definition fir den Begriff Cross Media ist bislang noch nicht vorhan-
den (vgl. Mahrdt 2009, 14). Ein Definitionsversuch laut Kracke beschreibt Cross Media-
Marketing als eine Nutzung von unterschiedlichen, aufeinander abgestimmten Kom-
munikationskanalen, um ein Produkt oder eine Dienstleistung zu bewerben. Als Pen-
dant zum klassischen Kommunikationsmix werden besonders die neuen
elektronischen Medien benutzt. Um die spezifische Starke optimal auszuschopfen,
werden die Werbetrager miteinander vernetzt. Hiermit wird eine gleiche Werbelinie
genutzt, um eine hohen Effekt der Werbung zu erlangen (vgl. Kracke 2001, 17). Die
folgende Grafik veranschaulicht die wesentlichen Bestandteile des crossmedialen Mar-
ketings (vgl. Kreyher, 2015).
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Verkniipfung der
Medien
miteinander und
Verweis
aufeinander

Kommunika-
tions-Mix

Marketing-Mix

Abbildung 7 Schaubild Cross Media

(Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Kreyher, 2015)

3.3 Operatives Kampagnenmanagement

Das Kampagnenmanagement ist eine weitere zentrale Funktion im operativen Costu-
mer Relationship Management (CRM). Es vermittelt dem richtigen Kunden das pas-
sende Informations- und Leistungsangebot im richtigen Kommunikationsstil tGber den
geeigneten Kommunikationskanal zum perfekten Zeitpunkt (vgl. Hippner 2002, 420).
Ein derartiges Kampagnenmanagement enthalt die Unterstitzung der Umsetzung von
Kampagnen, die Verwaltung des Rucklaufes und die Auswertung der Ergebnisse.
Hierdurch wird auf den Segmentierungsanalysen des analytischen CRMs aufgebaut
und ein kombinierter Einsatz aller Kommunikationskanéle des kollaborativen CRMs,
mittels der Kontaktprofile aus dem Kontaktmanagement, hingesteuert (vgl. Modritscher
2008, 39). Beim operativen CRM handelt es sich um alle Anwendungen, die im direk-
ten Kontakt mit dem Kunden stehen und wird durch unterschiedlichen Applikationen ftir
Vertrieb, Marketing und Service unterstutzt. Zudem beinhaltet das operative CRM die
komplette Steuerung und Unterstiitzung aller Kommunikationskanéle zum Kunden und

deren Synchronisation. Im Vordergrund stehen beim operativen CRM séamtliche Kon-
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takte, die im Bezug der betrieblichen Tatigkeit zu potenziellen Kunden anfallen (vgl.
Maodritscher 2008, 39).

3.3.1 Klassische Instrumente

Kommunikationskampagnen kdénnen sowohl nach innen als auch nach auf3en (nicht
kommunikative Elemente) tatig sein. Die Realisierung findet meistens durch die forma-
le Integration statt (vgl. Bonfadelli/Friemel 2010, 18 ff). Zu den klassischen Kommuni-
kationsinstrumenten zahlen die Werbung, die Verkaufsférderung, Public Relations,

sowie die Online und Social-Media-Kommunikation.

Bei der Werbung geht es um eine beabsichtigte und strukturierte Kommunikationsform.
Ziel ist es, eine Anspruchsgruppe ohne Bedrangung oder Druck zu einem bestimmten
Verhalten zu fuhren. Der Inhalt charakterisiert sich zumeist als einheitlich und deutlich
erkennbar. Im Gegensatz zur klassischen Werbung basieren die Kommunikationskam-
pagnen auf einem kulturellen Wandel. Die Absatzwerbemittel unterteilen sich in Plaka-
te, Kataloge, Anzeigen, Werbefilme und Prospekte. Bedeutungsvolle Werbetrager sind
beispielsweise Zeitungen und Zeitschriften. Bei der Verkaufsférderung liegt der Fokus
auf dem sogenannten Point of Sale (POS). Dabei wird eine Beeinflussung durch ge-
zielte Ansprache an die Konsumenten bewirkt. Nicht nur die Werbung, sondern auch
die Verkaufsforderung befasst sich mit den menschlichen Emotionen. Die Public Rela-
tions werden auch als Offentlichkeitsarbeit beschrieben. Dabei handelt es sich um eine
gezielte, bewusste und gleichbleibende Gestaltung der Wahrnehmung einer Organisa-
tion bei den entscheidenden Zielgruppen. Der Aufbau von Vertrauen und Einsicht so-
wie das Pflegen des Images gehdren zum primaren Ziel der Public Relations (vgl.
Bonfadelli/Friemel 2010, 18 ff). Bei der Online und Social-Media-Kommunikation ver-
wenden die Nutzer digitale Medien und das Internet zum gegenseitigen Austausch von
Informationen. Die Vernetzung findet nicht nur online statt, sondern publiziert ebenfalls
eigene Meinungen. Daraus resultiert eine zweiseitige Form der Kommunikation. In-
strumente kénnen aus elektronischen Datentragern, wie z.B. CD-Rom oder USB-Stick,
Mobilkommunikation, wie beispielsweise SMS oder das Internet, wie W ebseiten, sozia-
le Medien oder E-Mail bestehen (vgl. Aerni/Bruhn 2012, 14 ff).
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3.3.2 kommunikative Instrumente

Um eine Wiedererkennung zu erreichen, werden kommunikative Instrumente verwen-
det. Daflr sollten Merkmale, wie z.B. Logos, Claims oder Wort-Bilder zu benutzen.
Sponsoring, Event und Multimediakommunikation stellen drei wichtige Instrumente dar,
um eine Wiedererkennung zu schaffen. Eine nutzenorientierte Férderung von Aktivita-
ten in kulturellen, sozialen und sportlichen Bereichen bezeichnet man als Sponsoring.
Das Ziel dabei ist, die ausgesuchten Zielgruppen psychologisch in eine bestimmte
Richtung zu bewegen. Hierbei werden meistens gesponserte Personen mit Bekannt-
heitsgrad miteinbezogen. Ein Event beschreibt eine unvergessliche, lebendige und
singulare Veranstaltung. Botschaften werden hier auf eine Art und Weise dargestellt,
welche die Zielgruppe psychisch und emotional anspricht und bindet. Der Medienein-
satz spielt hierbei eine sehr wichtige Rolle. Bei der Multimediakommunikation handelt
es sich um ein Instrument, welches eine computergestutzte und interaktive Kommuni-
kation Uber mehrere Kanéle, hauptsachlich durch das Internet (World Wide Web), um-
fasst. Eine Kommunikation erfolgt durch Elemente, die mit Text, Ton und Bild
verbunden sind (vgl. Aerni/Bruhn 2012, 92 ff).
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4  Kampagnenmanagement gegen Ubergewicht
fur die Zielgruppe Erwachsene und
Jugendliche

Im folgenden Kapitel werden zwei Kommunikationskampagnen gegen Ubergewicht
vorgestellt, die Uber mehrere Monate hinaus verhaltens- und verhaltnisorientierte Maf3-
nahmen umfassen. Das Konzept M.O.B.I.L.1.S ist ein Beispiel fur die Zielgruppe Er-
wachsene und der Gesundheitskampagne 5 am Tag fur die Zielgruppe Jugendliche.
Darliber hinaus werden die Ergebnisse der beiden Kampagnen analysiert und im an-
schlielRenden Kapitel die Erfolgsfaktoren, sowie die Handlungsempfehlungen aufge-

zeigt.

41 M.OB.ILL.L.S

M.O.B.I.L.I.S ist zurzeit in Deutschland das gréRte ambulante Programm gegen Uber-
gewicht (vgl. Kempf 2011, 52). Bei der Kommunikationskampagne handelt es sich um
ein Mehrkomponentenprogramm, welches von den Sportmedizinern der Universitat
Freiburg, der Sporthochschule Kéln und der Hochschule fir Angewandte Wissenschaf-
ten in Hamburg im Jahre 2004, entworfen wurde. M.O.B.I.L.I.S bedeutet multizentrisch
organisierte bewegungsorientierte Initiative zur Lebensstilanderung in Selbstverantwor-
tung (vgl. Kempf 2013, 52). Offeriert wird dieses Programm beispielsweise durch die
Krankenkassen DAK-Gesundheit und Barmer Ersatzkasse oder durch den Grof3kon-
zern Daimler, bei dem M.O.B.I.L.I.S im Gesundheitsmanagement als Programm veran-
kert ist. Voraussetzungen, um an dem Programm teilnehmen zu kénnen, sind unter
anderem die Volljahrigkeit, ein Body-Malf3-Index zwischen 30 und 40 Kg/mz2, eine kor-
perliche Leistungsfahigkeit von 1 Watt je Kg Kdrpergewicht oder zumindest ein mit
Ubergewicht zusammenhangender Risikofaktor, wie z.B. Hypertonie (vgl. Schlatterer
2013, 74). Zudem muss eine hausarztliche Bescheinigung eingereicht werden. Darin
mussen Dringlichkeit der Forderung und keine ausschlie3ende Erkrankung aufgefihrt
sein. Die GruppengroRe des Programmes besteht aus hdchstens 18 Personen (vgl.
DAK, 2015).

Das Sportprogramm strebt eine nachhaltige Lebensstilanderung an. Deshalb wurde

dafir eine Kombination aus drei Strategietypen bestimmt. Zum einen die kognitive
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Strategie, welche fur die vier Kernbereiche Bewegung, Ernéhrung, Psychologie und
Medizin zustandig ist. Hierfir wurden Schulungsveranstaltungen offeriert (vgl. Kempf
2011, 53). Zum anderen gibt es die affektive Strategie sowie die soziale Strategie. Bei
der affektiven Strategie garantiert beispielsweise die DAK im Falle einer regelméafigen
Teilnahme, eine Ruckerstattung des Grol3teils der Kosten, welche derzeit 785€ betra-
gen. Ziel dieser Strategie ist es, die Teilnehmer zu animieren, das Programm komplett
zu absolvieren (vgl. DAK Gesundheit, 2015). Im Sinne der sozialen Strategie, fanden
die gesamten Mal3nahmen im Rahmen von Gruppentreffen statt. Bewegt abnehmen ist
bei M.O.B.I.L.1.S die Kernaussage. Der Fokus der Kampagne liegt auf einer bleibenden
Anderung des Lebensstils, einer ausgeglichenen Energiebilanz sowie auf einer Ver-
besserung der Lebensqualitat. Dariber hinaus wurden weitere konkrete Teilziele defi-
niert. Diese sind z.B. die Erreichung einer Gewichtsreduktion um 5% bei der Halfte der
Teilnehmer, um 10% bei 20% der Teilnehmer, eine Reduzierung von Risikofaktoren

und eine Verbesserung des Gesundheitsverhaltens (vgl. Schlatterer 2013, 79).

4.1.1 Verhaltensorientierte MalRBnahmen

Das Schulungsprogramm, mit der Dauer von einem Jabhr, ist in drei Phasen unterglie-
dert. Diese Phasen gehen mit medizinischen Eingangs-, Zwischen- und Abschlussun-
tersuchungen einher. Dabei finden Messungen der Ausgangssituation und der
Veranderung wahrend sowie zum Schluss der Kampagne statt. Bei der Startphase,
welche die ersten acht Wochen in Anspruch nimmt, geht es primar um die Vermittlung
von Wissen sowie um die Bestimmung der eigenen Ausgangssituation in Bezug auf die
korperliche Leistungsfahigkeit. Zudem beinhaltet die Anfangsphase die ersten Schritte
ZU einem ausgewogenen Bewegungsprogramm und zur Umstellung der Erndhrung
(vgl. Schlatterer 2013, 94). Die nachfolgende zweite Phase ist die Gewichtsreduktions-
phase. Dabei liegt der Fokus insbesondere auf Ma3nahmen zum Kraft- und Ausdauer-
training und zur Anderung des Ernadhrungsverhaltens. 26 der insgesamt 35
Bewegungseinheiten werden in der 16-wochigen Phase absolviert. In der anschlie3en-
den Phase der Interventionsmaflinahmen soll das Erlernte und Erreichte aus den ers-
ten sechs Monaten in den individuellen Alltag integriert werden. Des Weiteren folgen
medizinische Untersuchungen, innerhalb welcher speziell geschulte Arzte tatig sind.
Die Untersuchung umfasst beispielsweise eine Anamnese, Bestimmung des Body-
Mal3-Indexes, die Messung des Bauch- und Huftumfangs, die Ermittlung von Kardi-
ovaskularen Parametern, sowie von Laborparametern und eine klinische Untersuchung

(vgl. Schlatterer 2013, 56). AulRerdem werden sowohl ein Bewegungs- als auch ein
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Ernahrungsprogramm durchgefihrt. Bei der Methodik des Bewegungsprogrammes
finden Trainingsarten unter sportwissenschaftlicher Betreuung, wie Nordic Walking und
verschiedene Krafttrainingsformen fir die Ausdauer, in Gruppen statt. Die Methodik
des Erndhrungsprogrammes besteht aus drei Teilen. Diese sind die theoretische Wis-
sensvermittlung, die Verhaltenstherapie durch die Erstellung von Erndhrungsplénen,
sowie die Praxis durch den Austausch von Erfahrungen oder Hilfestellungen zur Um-
setzung der erlernten Fahigkeiten. Konzentriert wird sich hierbei auf eine fettarme, ei-
weil3betonte und kohlenhydratreduzierte Auslese von Lebensmitteln und Rezepten. Mit
dem 50+50 Punkteprogramm wird dem Teilnehmer geholfen, sein Gewicht langfristig
zu managen und das Programm in den Alltag zu integrieren. Innerhalb des 50+50
Punkteprogramms sammelt der Teilnehmer pro Woche 50 Bewegungs- und 50 Ernéh-
rungspunkte. Fehlende Ernahrungspunkte kdnnen nur durch Bewegungspunkte aus-
geglichen werden, um eine Gewichtsreduktion durch mehr Bewegung zu erzielen.
Zudem wird dieses Punkteprogramm durch sportwissenschatftliche und psychologische

Betreuung unterstitzt (vgl. mobilis-programm, 2007). Das folgende Schaubild zeigt die

verschiedenen Phasen des Programmes innerhalb der Laufzeit.

Startphase: Gewichtsreduzi Interventionsm
erungsphase aRnahmen

Ziel:
Voraussetzungen Ziel: Ziel:
schaffen Verbesserungen Selbstorganisation
schaffen starken

Zwischen-
untersuchung

Eingangs-
untersuchung

Abschluss-
untersuchung

6 Monate 12 Monate

Abbildung 8 Phasen von M.O.B.I.L.1.S, eigene Darstellung

(Quelle: Eigene Darstellung)
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4.1.2 Verhaltnisorientierte Mallnahmen

Um verhéltnisorientierte Ma3nahmen durchzufiihren, kénnen verschiedene Kommuni-
kationsmittel zum Einsatz kommen. Die wesentlichsten Kommunikationskanéle von
M.O.B.I.L.I.S sind die Internetportale von M.O.B.I.L.l.S e.V. sowie der DAK Gesundheit
und der Barmer Ersatzkasse. Hinzukommend informiert die Presse regelmafiiig tber
das Programm. Beworben wird das Konzept auch durch Informationsmaterial des be-
trieblichen Gesundheitsmanagements von Firmen, wie z.B. der Daimler AG. Fur die
Teilnehmer gibt es ein spezielles Teilnehmer-Manual. Dieses beinhaltet zudem das
bereits erwahnte Punkteprogramm (vgl. maobilis-programm, 2007). Aul3erdem kdnnen
Gruppensitzung, durch geschutzte Protokolle im Internet, von den Teilnehmern ange-
sehen werden. Im Verlauf der 12-monatigen Programmlaufzeit wurde dreimal die Zu-
friedenheit der Teilnehmer per Fragebdgen ermittelt (vgl. Schlatterer 2013, 72).

4.1.3 Ergebnisse

M.O.B.I.L.I.S zeichnet sich durch eine jahrelange bewahrte Kommunikationskampagne
mit integrierter Qualitatssicherung, welche beispielsweise durch die Angabe zur Zufrie-
denheit innerhalb der Teilnehmerfragebdgen nachweisbar ist, aus. Auf der Grundlage
der Erfahrungen der Experten sowie der Ruckkopplung der Teilnehmer, werden die
Inhalte der Mal3nahmen fortlaufend Uberprift und ergénzt (vgl. Schlatterer 2013, 72).
Zudem wirkt sich die intensive Gruppenarbeit auf die Motivation aus und bewirkt eine
dauerhafte Verhaltensbesserung. Das Angebot charakterisiert sich durch die Vielfaltig-
keit des Bewegungsprogrammes und die Individualitat der Trainingsprogramme. Eben-
so verzichtet das Erndhrungsprogramm auf strikte Vorgaben und erdffnet dem
Teilnehmer durch das 50+50-Punkteprogramm die Moglichkeit, eigene Ernédhrungspla-
ne zu kreieren. Die Fahigkeit zur Anderung des Verhaltens wird in Gruppensitzungen

erweitert und aufgebaut.

M.O.B.I.L.I.S orientiert sich an vier wichtigen Arten der Kommunikation, wie die Inter-
netportale, die Teilnehmermanuals, die Gruppensitzungen und die Fragenbdgen.
Dadurch wird auf neueste Technologien, welche Interaktionen erméglichen und den

individuellen Erfolg gegenwartig sichtbar machen, verzichtet.

Im Kapitel 4.3.1 werden nun die Ergebnisse der Kampagne verdeutlicht. Dabei ist fest-

zustellen, dass sich der Body-MaR3-Index der Teilnehmer im Durchschnitt um 5,5%
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minderte. Wahrend des ersten halben Jahres konnte vorerst eine starke Reduzierung
festgestellt werden, derweil erhéhten sich die Werte der Selbstorganisation in dieser
Phase minimal. Die Intensitat des Kraft- und Ausdauertrainings brachte einen Anstieg
des Ausgangswertes von 1,29 Stunden je Woche, auf 4,57 Stunden je Woche nach
sechs Monaten. Jedoch nahm dieser Wert um 1,46 Stunden je Woche nach einem
weiteren halben Jahr ab. Im Gesamten zeigte sich allerdings, dass im Vergleich zu den
Anfangswerten, eine intensive und stabile Verhaltensanderung in den Bereichen Be-
wegung und Erndhrung bei den Teilnehmern der Interventionsgruppe resultierte. Bei
der Kontrollgruppe stagnierten diese Werte allerdings (vgl. Schlatterer 2013, 101 ff).
Unter Berlcksichtigung der aufgefiihrten Teilziele schafften 42% der Teilnehmer eine
Reduktion des Gewichts um Uber 5%. Ganze 19% der Teilnehmer erreichten eine Ver-
ringerung des Gewichts um mehr als 10%. Wichtig ist dabei die Evaluation der Ab-
bruchrate zu nennen. Diese befand sich bei 14,5%, welche im Vergleich zu weiteren
Programmen durchaus niedrig ist (vgl. Schlatterer 2013, 70). Kritisch wahrzunehmen
ist aber, dass der Ansporn nicht nur auf eine erfolgreiche Anderung des Verhaltens
positioniert war, sondern nur auf die kontinuierliche Teilnahme. M.O.B.I.L.I.S fungiert
als ein anerkanntes ambulantes Schulungsprogramm in Deutschland und weist zudem

Uberdurchschnittliche Resultate auf.

4.2 5am Tag

Die Gesundheitskampagne 5 am Tag e.V. appelliert an den vermehrten Verzehr von
Obst und Gemuse. Dabei handelt es um einen gemeinniltzigen eingetragenen Verein,
zu dessen Mitgliedern populare wissenschaftliche Fachgesellschaften, wie beispiels-
weise die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung, die Deutsche Krebsgesellschaft, Kran-
kenkassen, Ministerien, Stiftungen und mehr als einhundert Partner aus der Wirtschatft,
gehdren. Zudem erhélt die Kampagne seit 2002 finanzielle Unterstiitzung von der Eu-
ropaischen Union (EU). Dartber hinaus, wird die wissenschaftliche Begriindung sowie
die Richtigkeit der Informationen fortlaufend durch ein Expertengremium tberprift. Zu
den Schirmherren von 5 am Tag zéhlen unter anderem der Bundesernahrungsminister
Christian Schmidt sowie der Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe. Die Im-
portanz von Obst und Gemise ist unumstritten. Es beinhaltet essenzielle Inhaltsstoffe,
welche praventiv gegen typische Zivilisationskrankheiten, wie z.B. Bluthochdruck,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Schlaganfall, Demenz, Krebs, sowie Ubergewicht und
Adipositas, wirken. Dazu enthalten Obst und Gemuse zahlreiche Vitamine, Mineralstof-

fe, insbesondere sekundére Pflanzenstoffe und weisen bei einer geringen Energiedich-
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te eine besonders hohe Nahrstoffdichte auf. Zusétzlich charakterisieren sich Obst und
Gemiuse als volumindse Lebensmittel, da sie den Magen fiillen und dadurch sattigen.
Dies kann wiederum bei der Gewichtreduzierung oder um das Gewicht zu halten wich-

tig sein (vgl. 5 am Tag, 2015).

4.2.1 Verhaltensorientierte MalRhahmen

5 am Tag bietet fur Jugendliche einen speziell auf sie ausgerichteten Flyer an, in dem
die Kampagne vorgestellt und veranschaulicht wird. Zudem enthalt dieser Rezepte flur
gesunde Mahlzeiten und Drinks sowie wichtige Tipps um fit bei den Unternehmungen

im Alltag zu bleiben (vgl. 5 am Tag, 2015).

Die Kampagne beschaftigt sich aulerdem mit der Umsetzung des Schulobst- und
Schulgemuseprogramms der EU. Dabei liegt der Fokus auf eine friihzeitige Integration
von Obst und Gemiuse in den Speiseplan der Schiler. Kinder und Jugendliche solle
bestenfalls mehrmals pro Woche und kostenlos ein Stiick Obst oder Gemuse wahrend
der Schulzeit bekommen. Durch das praventive Angebot wird die Informationsvermitt-
lung gefordert und beeinflusst direkt oder indirekt das Ernédhrungsverhalten der Schi-
ler. Daraus folgt eine Sicherstellung einer nachhaltigen Ern&hrungsweise, welche
unabhangig von der sozialen Herkunft ist. Aktuell involvieren sich neun Bundeslander
mit verschiedenen Strategien am Schulobst- und Schulgemiseprogramm, die auf der
Grundlage des Schulobstgesetztes (SchulOBG) fur die Durchfiihrung verantwortlich
sind. Beispielsweise befassen sich die Bundeslander Baden-Wirttemberg, Bayern,
Niedersachsen, Nordrhein-W estfalen, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen-Anhalt oder
Thiringen, mit dem Programm fur Schulobst- und —gemuse (vgl. 5 am Tag Schulfrucht,
2015).

4.2.2 Verhaltnisorientierte MalRnahmen

Ebenfalls werden bei dieser 6ffentlichen Informationskampagne Mittel und Kanéle zur
Kommunikation verwendet. Unter anderem handelt es sich, neben der unverzichtbaren
Webseite, auch um Broschiren, Faltblatter und Plakate. Die Kommunikationsmittel
informieren Uber die Konzeption der Kampagne und dessen Hauptbotschaft in ver-
standlicher Form, gibt Ratschlage und genaue Handlungsanweisungen. Pressemittei-
lungen werden an wichtige und bekannte Medien weitergegeben, um ebenfalls durch

redaktionelle Beitrdge die Aussage der Kampagne publik zu machen. Kongresse,
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Symposien, POS-Aktivitdten mit Informationsstand, eigene Events wie Mach-mit-
Aktionen, die hauptséachlich an Schulen stattfinden, machen das Teilspektrum der Me-
dienvielfalt der Kampagne aus. Des Weiteren werden E-cards sowie Spiele speziell flr
Schiler verwendet (vgl. Held/Bendel 2008, 133 ff).

4.2.3 Ergebnisse

Uber 21.000 Menschen in Deutschland wurden, mittels der vom Robert-Koch-Institut
durchgefiihrten Befragung GEDA 2009, uber ihren Gesundheitsstand befragt. Daraus
ergab sich, dass sich der Verzehr von Obst, im Verhdltnis zu friiheren Befragungen,
verbesserte. Uber die Halfte der mannlichen und 71,5% der weiblichen Befragten be-
richteten dartber, zumindest einmal taglich Obst zu sich zu nehmen. Eher negativ be-
lastet waren die Befragungsergebnisse zum Verzehr von Gemuse. Weniger als die
Halfte der Befragten greifen téglich zu Salat oder Gemuse. Der weibliche Anteil liegt
bei circa 54% und somit deutlich vor den ménnlichen Befragten, die nur zu 37% taglich

Gemduse essen (vgl. 5 am Tag, 2015).

Des Weiteren wurde ein Pilotprojekt des Schulobst- und Schulgemiseprogramm wis-
senschaftlich begleitet und evaluiert. 5 am Tag realisierte im Auftrag des Bundesminis-
teriums fur Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz Pilotprojekte zur
Schulfrucht in Baden-Wirttemberg und in Rheinland-Pfalz. Die Teilnahme erfolgte
durch achtzehn Schulen. Dabei bekamen alle Schilerinnen und Schiler taglich eine
kostenlose Portion Obst oder Gemiuse. Zusatzlich wurden MaRnahmen durchgefihrt,
wie z.B. die Information der Eltern bzw. der Erziehungsberechtigten tber die Vorteile
von gesunder Erndhrung sowie die Verteilung von Informationsmaterialien an alle
Schulen und Schiler. Zudem besuchten Ernéghrungsexperten den Unterricht in ausge-
suchten Klassen, veranstalteten Aktionen und informierten sich bei den Beteiligten
Uber Pros und Contras des Pilotprogramms. Die Befragung der Schilerinnen und
Schiler wurde anhand von Fragebdgen nach der Beendigung des Pilotprojekts durch-
gefuhrt. Daraus resultierte, dass der Verzehr von Obst und Gemuse nach wie vor at-
traktiv ist und gerne bis sehr gerne gegessen wird. Die Beliebtheit von Obst und
Gemuse ist bei den weiblichen Befragten starker ausgepragt, jedoch konnte ein An-
stieg der Sympathiewerte bei den méannlichen Schilern registriert werden. Die Ver-
zehrmenge an Obst und Gemiise weist eine Erhéhung, vergleichbar zur Nullmessung,
auf. Die Steigerung ist bei Obst starker als bei Gemuse. Zum Schluss des Projektes

wurde festgestellt, dass die Schilerinnen und Schiler durchschnittlich 1,7 Obstportio-
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nen und 1,3 Gemiuseportionen am Vortag zu sich genommen haben. Zu sagen ist,
dass der Gesamtkonsum bei Madchen stéarker ist als bei Jungen. Verglichen mit der
Verzehrhaufigkeit schneidet bei der Entwicklung der Verzehrmengen das Pilotpro-
gramm um rund 5% schlechter ab. Zusammenfassend ist zu sagen, dass durch die
kostenfreie Ausgabe von Obst und Gemdise eine Steigerung des Verzehrs hervorgeru-
fen werden kann. Die Nachhaltigkeit wird durch flankierende, padagogische Angebote
verstarkt. Das Pilotprogramm lie3 sich aul3erdem ohne Schwierigkeiten in den Schulall-
tag integrieren. Fortfilhrend empfanden die Schilerinnen und Schiler die kostenfreie
Ausgabe von Obst und Gemuse als Wertschatzung. Schlussendlich sichern Program-
me in dieser gestalteten Form eine nachhaltige Steigerung des Verzehrs von Obst und
Gemduse (vgl. 5 am Tag Schulfrucht, 2009).

Die 5 am Tag-Kampagne ist eine anerkannte Initiative, die durchaus eine Wirkung auf
den erhéhten Verzehr von Obst und Gemuse aufweist. Allerdings zeigt sich, dass der
Anteil der Personen, die funf Portionen Obst und Gemuse am Tag konsumieren, sehr

gering ist.
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5 Erfolgsfaktoren und
Handlungsempfehlungen flr ein
Kommunikationskonzept gegen Ubergewicht
fur Erwachsene und Jugendliche

In der nachfolgenden Grafik sind die Erfolgsfaktoren zum Kampagnenmanagement im
Gesundheitsbereich visualisiert. Inhaltlich besteht die Grafik sowohl aus den theoreti-
schen Erkenntnissen im Bereich Kampagnenmanagement als auch aus den praktisch
orientierten Analysen der marktrelevanten Kampagnen.

Reichweite und Prasenz

Sensibilitat

Nachhaltigkeit

Kampagnen
gegen
Ubergewicht

(fiir Erwachsene und
Jugendliche)

Abbildung 9 Erfolgsfaktoren, eigene Darstellung

(Quelle: Eigene Darstellung)
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Reichweite und Prasenz einer Kampagne im Gesundheitsbereich

Durch die im 4. Kapitel aufgezeigten Kampagnen im Bereich Ubergewicht ist festzu-
stellen, dass die Bekanntheit dieser Kampagnen oftmals relativ gering ist. Dabei ist
wichtig, dass die Kampagnen bei der Zielgruppe dauerhaft prasent sind und nur
dadurch Erfolg zu erzielen ist. Erfolgreiche Beispiele hierfur sind z.B. Kampagnen wie
gib AIDS keine Chance oder Mach'’s mit. Weiterhin ist eine erh6hte Medienprasenz von
Vorteil, wenn es darum geht, der Zielgruppe die Thematik zu verdeutlichen bzw. néher

zu bringen und dadurch ein stérkeres Framing zu erzeugen.

Sensible Kommunikation

Gesundheit ist als ein sehr sensibles Thema anzusehen und sollte folglich gewissen-
haft und einfilhlsam thematisiert werden. Kampagnen gegen Ubergewicht sollen dabei
helfen, Ubergewichtigen Menschen die Angst vor Scham oder Schwache zu nehmen,
sie individuell ansprechen, auf Anonymitat abzielen und sie partizipieren. Vermehrte
Interaktionsmaglichkeiten zwischen Zielgruppe und Hilfseinrichtungen stellen sich

sinnvoll dar.

Einzigartigkeit einer Kampagne

Kommunikationskampagnen platzieren sich in vielen Marktsegmenten, woraus eine
vermehrte Reizuberflutung bei der Bevoélkerung resultiert. Daher spielt die Einzigartig-
keit eine bedeutende Rolle und ist ausschlaggebend fiir den Erfolg einer Kampagne.
Vom Corporate Design, Uber die Kommunikation, bis hin zur Handlungsebene soll sich
die Kampagne von anderen unterscheiden. Dadurch wirkt sie positiv auf die Wiederer-

kennung (Recognition) und den Recall ein.

Nachhaltigkeit

Eine gréRere Problematik stellt im Gesundheitsbereich haufig die Nachhaltigkeit dar.
Unterprojekte oder Aktionstage bilden einen wichtigen Bestandteil nicht kommerzieller
Kampagnen, welche zum Zeitpunkt ihrer Realisierung zwar die gewinschten Resultate

erzielen, jedoch nach deren Abschluss auch wieder an Wirkung verlieren. Gewichtsre-
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duktion, sowie der Umschwung auf eine gesunde Ernéhrung und die kontinuierliche
Integration eines gesunden Lebensstils in den Alltag, stellen sich als andauernde Ver-
fahren dar. Die Kampagne sollte daher Programme beinhalten, welche die Menschen
auf dem Weg ihrer Verhaltensanderung begleiten. Ebenfalls wichtig ist Weiterfiihrung
und Beibehaltung dieses Lebenswandels. Hier waren beispielsweise ausfuhrliche
Handlungsanordnungen effizient. Die Kampagnen sollten kommunikativ darauf abzie-
len gesundheitsorientierte und nachhaltige Strukturen langjahrig in verschiedene Le-

bensbereiche zu integrieren.

Schlussfolgerung

Die vorliegende Arbeit zeigt auf, dass sich Kampagnen gegen Ubergewicht bereits
etabliert haben. Sie sind ein aul3erst effektives Mittel um die Thematik in den Fokus der
Offentlichkeit zu riicken. Des Weiteren geht es darum wirkungsvolle Handlungsalterna-
tiven aufzuzeigen und fundiertes Wissen zu vermitteln. Wichtige Leistungen solcher
Kampagne stellen sowohl die grof3e Reichweite als auch die multisensorische Anspra-
che der Zielgruppe dar. Bedenklich ist allerdings die hohe Sensibilitat der Zielgruppe
bezuglich gesundheitlicher Themen. Als Herausforderung fir folgende Kampagnen gilt
daher, mit Verstéandnis bzw. Mitgefiihl an die Problematik heran zu gehen und geeigne-
te Strategien zur Lésungsfindung in die Kampagne zu involvieren. Damit eine Kam-
pagne erfolgreich ist, missen ein gewisser Grad der Bekanntheit sowie eine mentale
Verankerung im Bewusstsein der Zielgruppe stattfinden. Sind diese Voraussetzungen
nicht vorhanden, ist nicht mit einer anhaltenden und erfolgreichen Kampagne zu rech-
nen. Besonders hervorzuheben ist, dass das Thema Ubergewicht in allen soziodemo-
grafischen Ebenen in Deutschland vorhanden ist, weshalb die Thematik besonders
aufmerksam und mit einem gewissen Nachdruck publiziert werden sollte. Vor allem im
Kindes- und Jugendalter ist es elementar, Ubergewicht als Problematik darzustellen
und praventivorientierte Mal3nahmen aus zu fiihren. Dabei sollte der Fokus insbeson-
dere auf Institutionen, wie z.B. Schulen oder Vereine gelegt werden, da sich Kinder
und Jugendliche hier hauptsachlich aufhalten. Veréanderungsperspektiven, die durch
die Kampagne angetrieben werden, sollten nachhaltig in neugeschaffene Lebensstruk-
turen Ubergehen. Nur dann kann von einer wirkungsvollen Aktion die Rede sein. Zu-
dem sollte eine Kampagne individuellen Einfluss auf einzelne Menschen nehmen und
sie ansprechen. Als auRRerst erfolgsversprechend stellt sich eine Kampagne dann dar,

wenn sie es schafft, die Menschen trotz ihrer individuellen und originellen Lebenssitua-
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tionen mit zu reilRen. Auch sollten die Handlungsebenen einer Kampagne flexibel sein,
da die Lebensrdume der Zielgruppen unterschiedlich sind und sich diese integrieren

mussen.

Des Weiteren dienen Kommunikationskampagnen im praventiven und therapeutischen
Gesundheitsbereich heutzutage nicht ausschlief3lich der Vermittlung von maf3gebli-
chem Wissen, sondern fungieren vielmehr als eine Basismalinahme, die bereits Wir-
kung zeigt. Bezogen auf eine Markt- und Zukunftsorientierung beschreibt dies, dass
sich Kampagnen grundlegend mit der Erreichung von nachhaltigen, umfassend pra-
ventiven und gesundheitsorientierten Strukturen befassen sollten. Daher sollte ein be-
sonderes Augenmerk auf gesunde Lebensmittel sowie ausreichende und regelméaRige
Bewegung gelegt werden. Grundsétzlich sind bereits eine Verwendung der Lebensmit-
tel sowie eine Notwendigkeit der regelmafigen korperlichen Bewegung zu vermerken.
Infolge dessen ist es notwendig, neue Strukturen in den einzelnen Lebensumfeldern zu
schaffen, um den Vorgang der Veranderung des Lebensstils fortlaufend voranzutreiben
und diesen zu beginstigen. Die erérterten Kampagnen sind auch unter Betrachtung
der vorhandenen Schwéchen als wirksam und empfehlenswert zu beurteilen. Die ver-
wendeten Kampagnenbeispiele zeigen positive Resultate auf. Beide Kampagnen konn-
ten eine stabile und intensive Verhaltensanderung in den Bereichen Bewegung und
Erndhrung bei den Teilnehmern herbeifihren. Zudem wurde die Nachhaltigkeit der
Kampagnen durch begleitende und padagogische Angebote verstarkt. Anhand dieser

Feststellungen lassen sich beide Kampagnen als wirkungsvoll einordnen.

Wesentliche Faktoren, um eine Verringerung von Ubergewicht in der Gesellschaft her-
bei zu fiuhren, sind nach Meinung der Verfasserin vor allem eine grundlegende Um-
strukturierung der Lebensweise, sowie das Bewusstsein fir Eigenverantwortung und
Selbstbestimmung. Des Weiteren sind eine frihzeitige Aufklarung, die grundlegende
Mdoglichkeit, praventive Grundlagen zu nutzen, sowie die Akzeptanz dieser Prinzipien
und letztlich das Setzen von gesundheitsorientierten Prioritaten, ausschlaggebend.
Ubergewicht charakterisiert sich als ein umfassendes gesellschaftliches Problem. Da-
her erweist sich eine Kampagne, aufgrund ihres hohen Wirkungskreises, als ein au-
Berst aussichtsreiches und zielsicheres Kommunikationsinstrument fir diesen

Veranderungsvorgang.
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