3 Kontext von Kampagnen

Auch wenn schon seit Beginn des 20. Jahrhunderts in den meisten west-
lichen Industrielindern Aufklirungskampagnen im Gesundheitsbereich
etwa zum Thema Alkoholismus durchgefihrt wurden (Rice/Atkin
2001: 10£f)) und professionelle Kommunikationskampagnen von Regie-
rungen und staatlichen Instanzen im Gesundheitsbereich seit den
1970er Jahren stark zugenommen haben und zur Regel geworden sind,
werden sie in der medienvermittelten Offentlichkeit doch periodisch aus
ganz unterschiedlichen Griinden kontrovers diskutiert. Dieses Kapitel
zeigt auf, welche zentralen Stakeholder es bei der Durchfithrung von
Kommunikationskampagnen zu beriicksichtigen gilt.

3.1 Systeme und Akteure

Im Abschnitt 2.3 wurde bereits erldutert, dass die Interessen der wich-
tigsten gesellschaftlichen Akteure bei Gesundheitsthemen eher tiberein-
stimmen als bei sozialen und umweltbezogenen Problemen. Dies be-
deutet indes nicht, dass hier keinerlei Dissens besteht. Je nach Thematik
kénnen auch hier die Problemdefinition, die daraus abgeleiteten Ziele
und Zielgruppen sowie die vorgeschlagene Losungsstrategie umstritten
sein. Dieses Kapitel beschiftigt sich deshalb mit den wichtigsten gesell-
schaftlichen Akteuren und ihrem Einfluss auf die erfolgreiche Durch-
fithrung von Kommunikationskampagnen im Gesundheitsbereich.

Der gesellschaftliche Einfluss- und Kompetenzbereich teilt sich in
westlichen Staaten auf mehrere Subsysteme auf. Die gentralen Aktenre
sind dabei Politik, Wirtschaft, Kirche, Zivilgesellschaft, Wissenschaft
und Medien. Diese Akteure verfiigen iiber unterschiedliche Interessen
und Einflussméglichkeiten (z.B. Ressourcen und Regulierungskompe-
tenzen). Eine zusitzliche Komplexitit der Situation stellt sich dadurch
ein, dass sich diese Akteure je nach Thema zu neuen Interessenskoali-
tionen zusammenschlieBen und auch intern weiter ausdifferenziert sind.
So kann das politische System weiter unterteilt werden in Legislative, Judi-
kative und Exekutive, in verschiedene Parteien sowie in unterschiedliche
téderale Ebenen (Gemeinde, Kanton, Bund und internationale Organi-
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sationen). Aufgrund der notwendigen Ressourcen werden Kommunika-
tionskampagnen, wie sie hier beschrieben werden, fast ausschlieBlich auf
nationaler oder Uberregionaler Ebene durchgefithrt. Dementsprechend
sind diese Kampagnen primir von den politischen Diskursen auf natio-
naler Ebene abhingig. In der Schweiz wird das Bundesamt fiir Gesund-
heit (BAG) selbst aktiv aufgrund seines gesetzlich festgelegten Auftrags
oder das Amt reagiert aufgrund von parlamentarischen Vorstéfen.

Im Wirtschaftssystem lassen sich sowohl Konkurrenten wie auch Nutz-
nieBer von Kommunikationskampagnen ausmachen. Nichtraucher-
Kampagnen stehen naturgemil} in Konkurrenz zu den Herstellern von
Tabakprodukten. Aber auch gastronomische Wirtschaftsverbidnde ha-
ben sich dezidiert gegen ein generelles Rauchverbot gewehrt, da sie Um-
satzeinbuBlen beflrchteten. Gleichzeitig gibt es in diesem Fall auch
NutznieBer, wie zum Beispiel die Hersteller von Ausstiegshilfen (Niko-
tin-Kaugummis oder medizinische Priparate), Anbieter von Nicht-
Raucherkursen und Autoren von Ratgeber-Biichern. Nicht zu vergessen
sind auch die Profite, welche fir diverse Wirtschaftszweige bei der
Gestaltung und Verbreitung der Kampagne entstehen (u.a. Werbe-
agentur, Anzeigenvermarkter, Medien als Werbetriger).

Auch in der Wissenschaft kbnnen beziiglich eines Themas mehrere
Akteure unterschieden werden. Obwohl in der Wissenschaft das ein-
heitliche Ziel des Erkenntnisgewinns im Zentrum steht, kénnen unter-
schiedliche Forschungsperspektiven aber auch gewisse Partikularinte-
ressen, wie individueller Reputationsgewinn, diesem Ziel im Wege
stehen. Zudem fiihrt die Forschung nicht in allen Fillen zu eindeutigen
Empfehlungen fir die Problemlésung, sondern lisst die Abhingigkeit
eines Problems von zusitzlichen Faktoren erkennen.

Eine dhnliche Situation kann bei der Kirvhe ausgemacht werden. Hier
besteht in den meisten Fillen Einigkeit, da sich alle im Dienst des physi-
schen und psychischen Wohlergehens der Menschen verpflichtet fiihlen.
Nichts desto trotz kénnen unterschiedliche Ansichten iber angebrachte
Loésungsstrategien bestehen. So spricht sich die katholische Kirche deut-
licher als andere gegen den Gebrauch von Kondomen und fiir die Ent-
haltsamkeit aus — eine Empfehlung, welche fir die Bekimpfung von
AIDS problematische Folgen haben kann.

Die Zivilgesellschaft ist unter den wichtigsten Akteuren das jungste
Teilsystem. In jiingster Zeit ist eine zunehmende Organisation dieser
Akteure und damit einhergehend cine Ausweitung ihres Einflussbe-
reichs feststellbar. Durch die gleichzeitig zunchmende Ausdifferenzie-
rung entsteht aber auch hier vermehrt Konfliktpotential, das sich etwa
in der Zusammenarbeit mit staatlichen Akteuren wie beispielsweise dem
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Bundesamt fiir Gesundheit BAG in der Schweiz dulert. Wihrend zum
Beispiel bei der Privention vor Hautkrebs fiir eine mdglichst geringe
Sonnenexposition plidiert wird, ist fur die Vorbeugung gegen Osteo-
porose ein gewisses Maf3 an direkter Sonneneinstrahlung notwendig.

Als Bezeichnung fiir diese Organisationen haben sich in den letzten
Jahren die englischen Begtiffe Non-Profit-Organisationen bzw. Not for Profit-
Organisation INPO) und Non-Governmental-Organisationen NGO) durchge-
setzt. Die Begriffe sind nicht trennschatf und kénnen beide auf ein und
dieselbe Organisation zutreffen. Der Begriff NGO entstand aus dem
politischen Kontext (im Rahmen der Vereinten Nationen) und bezieht
sich auf die politische Rolle der Organisation. Demgegentiber bezicht
sich NPO auf die Abgrenzung zu privatwirtschaftlichen Akteuren und
dem Umstand, dass Dienstleistungen fiir Betroffene entweder gratis
oder zum Selbstkostenpreis angeboten werden — eben nicht gewinn-
orientiert.

Abb.5  Greenpeace: Aktionskampagnen von ,unten”

Kleine Fische,
groBe Wirkung

11000 tote Fische hat Green
peace gestern vor dem Bran-
denburger Tor in Berlin
ausgebreitet - sie alle sollen
aus dem Fang eines einzigen|
Fischleutters stammen, der
die kleinen Rochen, Schol-
len, Seeigel, Muscheln und
Krebse innerhalb von nur
zwei Stunden als Abfall
aussortierte. Die Umwelt-
schutzorganisation fordert
«die Einrichtung von Schutz
gebieten in Nord- und Ost-
see. Jahrlich verendeten
allein in der Nordsee rund
700 000 Tonnen Meerestiere]
nutzlos als Beifang, gab
Greenpeace an. Foto: dpa

Quelle: Stiddeutsche Zeitung vom 18.8.2004.

Kampagnen von zivilgesellschaftlichen Akteuren werden auch als
»Kampagnen von unten® bezeichnet. Die Bezeichnung als ,,bottom up
Kampagnen* impliziert, dass diese Kampagnen von direkt Betroffenen
oder einem gesellschaftlich nicht etablierten Kollektiv ausgehen. Dies im
Gegensatz zu ,,t0p down Kampagnen, womit man staatliche Kampagnen
meint. Bottom-up Kampagnen sind insofern interessant, da es Akteuren
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wie Elterngruppen, Quartiervereinen aber auch etablierten Organisatio-
nen wie Greenpeace immer wieder gelingt, mit relativ bescheidenen
Mitteln hohe Aufmerksamkeit zu erlangen und teilweise auch gesamt-
gesellschaftliche Verhaltensverdnderungen zu initiieren (vgl. Abb. 5).

Das sechste hier unterschiedene Teilsystem stellen die Massenmedien
dar. In ihrer redaktionellen Titigkeit stellen sie zum einen so etwas wie
die ,,vierte Gewalt* im Staat dar (neben Legislative, Judikative und Exe-
kutive), sind aufgrund ihrer Finanzierungsform aber auch ein Teil des
Wirtschaftssystems und den entsprechenden Sachzwingen unterworfen.
Das hat zur Folge, dass im redaktionellen Teil der Medien vielfach
wohlwollend tiber Kampagnen im Gesundheitsbereich berichtet wird,
gleichzeitig aber auch ,,zu viel Staatsinterventionismus® kritisiert wird,
wenn beispielsweise wirtschaftliche Interessen wie bei der Tabak- und
Alkoholprivention tangiert werden. — Die interne Ausdifferenzierung
der Medien in unterschiedliche Kommunikationsformen und Kanile
wird an anderer Stelle detailliert beschrieben (vgl. Abschnitt 2.2.2 sowie
Kapitel 6).

Abb. 6  Kontext von Kommunikationskampagnen
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Konkurrenten
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Abb. 6 veranschaulicht, dass die relevanten Teilsysteme zum einen
tber eine interne Ausdifferenzierung verfiigen und zum anderen in
mehr oder weniger engem Kontakt mit anderen Systemen stehen. Der
so abgesteckte Kontext von Kommunikationskampagnen lisst kaum
allgemein giiltige Feststellungen zu, die Gber die obigen Ausfithrungen
hinaus gehen. Fir jedes Thema ist die spezifische Aktenrskonstellation
genau zu analysieren und neu festzuhalten. Dabeti ist es hilfreich, sich die
Interessen und Handlungslogiken der verschiedenen Akteure bewusst
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zu machen, um Gemeinsamkeiten und Gegensitze zu identifizieren.

Die gestrichelte Linie in Abb. 6 steckt die Grenzen des Forschungs-
bereichs der Publizistik- und Kommnnikationswissenschaft (PuK) grob ab.
Zum einen widmet sich die Forschung der internen Handlungslogiken
der Massenmedien und zum anderen den Abhingigkeiten von anderen
gesellschaftlichen Teilsystemen. Die PuK ist selbst teil des Wissen-
schaftssystems und versucht die Erkenntnisse aus den jeweils speziali-
sierten Fachdisziplinen (z.B. Politologie, Okonomie, Soziologie, Psy-
chologie) zu einer integrierten Analyse zu vereinen.

Eine der wichtigsten Anspruchsgruppen blieb bisher unerwihnt: Es
sind dies die Bergffenen. Sie sind als Risikogruppen direkt betroffen oder
schaffen durch ihtr Verhalten ein soziales Problem. Obwohl sie
schlieBlich im Zentrum einer jeden Kampagne stehen, haben sie in der
Regel nur indirekten Einfluss auf die Kampagnengestaltung. Indirekt
deshalb, weil sie nur durch die organisierten Akteure, welche oben
beschrieben wurden, wahrgenommen werden (auf ecine Darstellung
dieser Gruppe in Abb. 6 wurde bewusst verzichtet). Die Wissenschaft
betrachtet sie durch die wissenschaftliche ,,Brille®, die Politik durch die
politische, die Wirtschaft durch die 6konomische etc. Nur wenn eine
gewisse Anzahl an Betroffenen vorhanden ist oder ein aulerordentlicher
Zugang zu Ressourcen besteht, gelingt es den Betroffenen, sich als
neuer zivilgesellschaftlicher ~Akteur fir die Erbringung von
unmittelbaren Problemlésungen (NPO) oder der politischen Losung des
Problems (NGO) einzusetzen.

Als Oberbegtiff aller relevanten Anspruchsgruppen wird vielfach der
englische Begrift der Stakebolder verwendet. ,Stake” kann ibersetzt
werden als Einsatz oder Beteiligung. Im Fall von Gesundheitsthemen ist
bezeichnend, dass sich die Stakeholder ihres Einsatzes oder ihrer Be-
teiligung an einem Thema nicht zwingend bewusst sein missen. Tat-
sichlich zielen viele Kampagnen gerade bei den Betroffenen darauf ab,
thren Einsatz und ihre Beteiligung an einem Problem zu verdeutlichen.
Auch die organisierten Akteure, welche oben dargestellt wurden, miis-
sen sich ihres Einsatzes und ihrer Beteiligung nicht von vornherein
bewusst sein bzw. machen diese nur bedingt gegeniiber auf3en deutlich.
Dies kann zur Folge haben, dass ein Thema, fiir das sich vermeintlich
niemand interessiert, ungeahnt hohe Wellen schlidgt, sobald dazu eine
Kampagne lanciert wird. Fir die erfolgreiche Durchfiihrung von
Kampagnen ist es deshalb wichtig, alle mdglichen Stakeholder
einzubezichen, auch wenn diese von auBlen betrachtet Uber keine
themenspezifischen Interessen verfiigen.
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Ein Beispiel fiir einen mangelhaf-
ten Einbezug der relevanten Ak-
teure in eine Kampagne ist das
nebenstehende Plakat der Zur-
cher Vetkehrsbetriebe (VBZ).
Ahnlich wie bei der Einfihrung
des Rauchverbots beflirchtete
das Gastgewerbe vor einigen Jah-
ren wirtschaftliche Einbullen
wegen eines tieferen Alkohol-
grenzwerts beim Autofahren. Die
lautstarke Opposition der Bran-
chenverbinde provozierte ein et-
heblichen Medienecho. Die des-

N N . 0,5 Promille: Wechseln Sie doch lieber
wegen ethShte Gffentdiche Auf-  EEETIEEIPINEN IS

merksamkeit machten sich in der

Folge auch andere Akteure zu
Nutze, wie das Beispiel zeigt. quelle: VBZ-Kampagne der Stadt Ziirich.
Obwohl ein Teil der Botschaft

o Wechseln des Fabrzenges nach dem Alkobolkonsnm* durchaus im Sinne der
Unfallprivention ist, hitte durch den Einbezug dieses Stakeholders
eventuell ein Plakat realisiert werden koénnen, das auch mit den Zielen
der Suchtmittelprivention kompatibel gewesen wire. Das Beispiel ver-
deutlicht, dass selbst die Koordination unter Akteuren desselben gesell-
schaftlichen Teilsystems (hier staatliche Instanzen und Organisationen)
keine Selbstverstindlichkeit sind und zu einer nicht intendierten ,,Sa-
botage von Kampagnen fihren kann (vgl. Valente et al. 2008).

3.2 Auftraggeber von Kampagnen

Als Aunftraggeber von Kommunikationskampagnen im Gesundheitsbe-
reich fungieren primir das politische System sowie zivilgesellschaftliche
Organisationen. Es gibt aber immer wieder auch Akteure aus der
Wirtschaft, die sich entweder an einer Kampagne finanziell beteiligen,
sich im Rahmen von Werbekampagnen oder PR Strategien mit
Gesundheitsthemen zu profilieren versuchen (z.B. Sportfachgeschifte)
oder sich aufgrund der offentlichen Wahrnehmung entsprechend
positionieren mussen (Tabakfirmen).

Der bedeutendste ,,Einzelakteur” im Gesundheitsbereich ist in der
Regel die Regierung eines Landes bezichungsweise die ausfihrenden
Behorden (BAG in der Schweiz, BZgA in Deutschland, BMG in
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