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Forschungsinteresse

Als Ziel von Gesundheitskommunikation sowie
Kampagnen wird zunehmend ,Empowerment”
genannt (Baumann & Hurrelmann, 2014;
Laverack, 2008) und in unterschiedlichen
Kontexten untersucht (z.B. Aldoory et al., 2015;
Camerini & Schulz, 2015; Nelson et al., 2016).
Internetrecherchen  von  Patientlnnen  zu
Gesundheitsfragen und die Beliebtheit von
Gesundheits-Tracking konnten als Wunsch
nach Eigenverantwortung oder Partizipation
gedeutet werden (s.a. Rossmann & KarnowskKi,
2014). Befurworterinnen einer Offnung des
Werbemarktes fur rezeptpflichtige Medikamente
argumentieren fur ihr Anliegen ebenfalls mit
dem Empowerment-Gedanken (Dan, 2015).
Der Begriff ist ,in" und lasst sich auch zu
Marketingzwecken instrumentalisieren (Duffy,
2010).

In Bezug auf gesundheitliches bzw. auf Health
Empowerment und strategische Gesundheits-
kommunikation herrscht auf theoretischer

Ebene jedoch eine Forschungslucke.

Begriff Health Empowerment

Der Begriff wird hier in Anlehnung und
Erweiterung an die Definition der World Health
Organization (Nutbeam, 1998) als ein sozialer
und partizipativer Kompetenzprozess, durch
den Individuen Verstandnis fur und Kontrolle
uber ithre Gesundheit gewinnen und in Folge
Verantwortung fur die eigene Gesundheit
ubernehmen, verwendet.

Forschungsfrage

Wie lasst sich das Ziel Health Empowerment in
Modelle der Gesundheitskommunikation
einbinden und konkret in Kommunikations-
kampagnen umsetzen?

LITERATUR

Teilkompetenzen von Health

Empowerment

* Aufmerksamkeit

« Wissen/Verstandnis

* Motivation

« Beurteilungs-/Entscheidungsfahigkeit
(Urteile Betroffenheit/Schweregrad)

« Selbst-/Ergebniswirksamkeitserwartung

(Rottger, 2009; Kickbusch et al., 2013; Turner

et al., 2011; Bandura, 1977)

Health Empowerment im TTM

Das Transtheoretische Modell der
Verhaltensanderung (TTM, Prochaska &
DiClemente, 1983) gilt als ,besonders relevant
fur die Planung und Realisierung von
Kommunikationskampagnen® (Bonfadelli &
Friemel, 2010, S. 68). Dies lasst sich auf die
Stufenkonzeption von Verhaltensanderungen
als nicht-linearem Prozess ohne definierten
Start zuruckfuhren. Das TTM weist zudem
eine  hohe Integrationsfahigkeit anderer
Modelle auf (Block & Keller, 1998; Slater,
1999) und wird hier aus diesen Grunden
gewahlt:

Transtheoretisches Teilkompetenzen von
Modell Health Empowerment

1. Prakontemplation Aufmerksamkeit, Urteil
' Betroffenheitsgrad

2. Kontemplation > Wissen/Verstandnis,

Urteil Schweregrad
3. Vorbereitung >

Selbstwirksamkeits-
4. Handlung > erwartung

5. Aufrechterhaltung> Motivation
6. Termination >

Abb. 1: Einbindung von Health Empowermentindas TTM
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Operationalisierung

In der strategischen Kampagnenplanung kann
gezielt auf Health Empowerment durch
Fokussierung auf die notwendigen Telil-
kompetenzen fur einen  Stufenubergang
hingearbeitet werden. In einer Fallstudie zu
einer fiktionalen Antibiotikaresistenzkampagne
wurde zunachst der Ist-Zustand der Zielgruppe
,7Allgemeinbevolkerung in Deutschland®
analysiert. Diese Analyse ergab einen
ausreichenden Wissenstand zur Problematik
sowie hohe Werte fur Wirksamkeits-

erwartungen, jedoch eine mangelnde
Motivation. Mit einer motivationssteigernden
Kampagne zum Thema Handhygiene, denkbare
Motive s.u., konnten Health Empowerment und
eine Eindammung der Antibiotikaresistenz-
entwicklung erreicht werden. Eine quantitative

Untersuchung soll folgen.

Sei eine Superheldin!
Handewaschen rettet Leben.

Sei ein Superheld!
Handewaschen rettet Leben.

Abb. 2 & 3: Denkbare Motive fur eine mogliche Kampagne
Bildquelle: https://www.istockphoto.com/de/fotos/held
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