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Abstract

Damit Gesundheitsforderung effektiv wirken kann, missen ihre MalRnahmen zielgruppengerecht
formuliert und implementiert werden. Eine Zielgruppe wird nicht ausschlie3lich durch ein jeweiliges Risiko
definiert, sondern anhand einer Reihe sozio-6konomischer Merkmale bestimmt. Sie soll auf die
Entwicklung von Zielen, Inhalten und Umsetzungsstrategien Einfluss nehmen kdnnen, wobei ihnen im
Idealfall von der Projektleitung Entscheidungsmacht tbertragen wird (Partizipation). Dadurch soll sich
ihre Rolle und Selbstdefinition von Ausfiihrenden vorgegebener Malinahmen hin zu aktiv Gestaltenden
entwickeln. So lassen sich MaRnahmen glaubwiirdig in spezifischen Lebenswelten verankern.
Entsprechend sorgféltig missen auch Mittlerinnen und Mittler ausgewahlt werden, die im Setting als
kompetent und glaubwirdig gelten. lhre Aufgabe ist der Transfer und die Verbreitung
gesundheitsfordernder Maflinahmen in einer Zielgruppe, wobei sie als Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren die Botschaft des Absenders bzw. der Absenderin lediglich weitergeben, wéhrend sie als
Mediatorinnen und Mediatoren zwischen Absender- und Empféangerseite vermitteln.
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Definition Zielgruppe

Urspringlich aus der Kommunikationswissenschaft stammend, definiert der Begriff Zielgruppe eine
Gruppe von Menschen, an die sich Marketing- und Aufklarungsmafinahmen richten. Ziel dieses Ansatzes
in der Gesundheitsforderung und Pravention ist es, ausgewahlte Bevolkerungsgruppen mit
gemeinsamen Merkmalen oder in &hnlichen Lebensphasen und Lebenswelten (wie Alter, soziale Lage,
Arbeitsplatz, Schule, erhthtes Risiko) gezielter mit spezifischen Angeboten und Botschaften unter
Einbindung verschiedener Tragerorganisationen bzw. Akteurinnen und Akteure zu erreichen [1], [2].

Der Begriff Zielgruppe wird jedoch in der Fachoffentlichkeit kritisiert, da er die gewtlinschte Partizipation
der Adressatinnen und Adressaten von Gesundheitsbotschaften nicht berticksichtige. Es werde auf eine
Gruppe gezielt, und weniger gemeinsam ein Ziel entwickelt [3]. Dies sollte im Folgenden fir alle
Erlauterungen beriicksichtigt werden: Viele der Anforderungen einer erfolgreichen Gesundheitsférderung
sollten mit den Zielgruppen auf Augenhéhe ermittelt und erreicht werden. In diesem Sinne sind sie
Ansprechpersonen und/oder Kooperationspartnerinnen und -partner. Altgeld [4] hat daher den Begriff
LZielgruppe® in seinem Stufenmodell der Gesundheitsforderung in Settings durch ,Dialoggruppe” ersetzt.
In Dialoggruppen steht das dialogische Prinzip, d. h. die ,gemeinsame Problemdefinition im Vordergrund
statt dem Ubermitteln von Botschaften oder Abspulen von Programmen* ([4], S. 18).

Auch aufgrund empirischer Ergebnisse (u. a. [5]) kann davon ausgegangen werden, dass Projekte
wirkungsvoller und nachhaltiger sind, wenn die angesprochenen Menschen aktiv in den
Veranderungsprozess einbezogen werden. Partizipation, als eines der Kriterien guter Praxis des
Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit [6] bedeutet, dass die Menschen, die von
den MaRRnahmen der Gesundheitsforderung profitieren sollen, von Planungsbeginn tUber die Umsetzung
bis hin zur Bewertung der Mal3nahme beteiligt werden. Dabei haben die partizipierenden Menschen
Einfluss auf die Entscheidungen in mdoglichst allen Phasen der gemeinsamen Entwicklung und
Gestaltung der MaBnahmen [7].

Definition Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

.o o morlivsion
10.5680/BIOEG:LB-i128-1.0 canees:’
@ ® i PUBLISSO®: -



Blimel, S (et al.). Zielgruppen, Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Multiplikatorinnen  und  Multiplikatoren  kénnen  Personen oder Institutionen sein, die
gesundheitsforderliche Fachinformationen, Strategien und Kompetenzen innerhalb einer Gruppe oder
Gemeinschaft vermitteln und férdern. Sie haben eine wichtige Transferfunktion, indem sie die Reichweite
von Wissen und Erfahrungen erhdhen, Mal3nahmen in der Praxis etablieren und die Nachhaltigkeit von
Veranderungen unterstiitzen. Mit entsprechender Qualifizierung kénnen sie beispielsweise Beratungen
und Veranstaltungen durchfihren und auch Gruppen anleiten.

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren kdnnen sowohl Professionelle (z. B. Lehrkréfte, arztliches und
sozialarbeiterisches Personal) als auch Peers sein. Die letztgenannten finden als akzeptierte und
glaubwirdige Zielgruppenmitglieder mitunter besser Zugang zu Gruppen als Professionelle [8], [9].
Hierzu gehéren auch Personen, die aufgrund beispielsweise ihres Migrationshintergrundes, ihrer
Situation als Beeintrachtigte, ihres Geschlechtes, ihrer sexuellen Orientierung oder anderen
Eigenschaften einen guten Zugang zu Zielgruppen haben.

Die Begriffe Zielgruppe und Multiplikatorinnen und Multiplikatoren werden in der Praxis haufig nicht so
klar wie in den vorgestellten Definitionen unterschieden. Der Begriff Zielgruppe wird haufig weiter gefasst
verwendet: Zielgruppen kdnnen nicht nur diejenigen sein, bei denen Akteurinnen und Akteure der
Pravention und Gesundheitsférderung Veranderungen von gesundheitlichen Einstellungen und Verhalten
anstreben (z. B. bei Schilerinnen und Schiiler) oder deren Arbeits- und Lebensbedingungen verbessert
werden sollen, sondern auch Multiplikatorinnen und Multiplikatoren. Dies kdnnen beispielsweise
Lehrende sein, an die sich Arbeitshilfen mit Sachinformationen und Vorschlagen fur die
Unterrichtsgestaltung richten.

Merkmale von Zielgruppen

Zur ldentifizierung von Zielgruppen werden vielfaltige Merkmale herangezogen (Tab. 1).

Zielgruppenmerkmale Zielgruppen
Geschlecht/sexuelle Orientierung und Identitét Méanner, Frauen, LGBTI* etc.
Alter Kinder, Jugendliche, alte Menschen etc.

Lebenssituation und Lebenslage [10] (Lebenslagen |Arbeitslose, Alleinstehende, Alleinerziehende,
und Lebensphasen) / soziale Lage Migrantinnen und Migranten, sozial benachteiligte
Gruppen etc.

Lebensstile Konsum-, Spaf3-, Gesundheitsorientierte etc.

Konsum-/Verhaltensgewohnheiten Raucherinnen und Raucher, Fast-Food-
Konsumierende, Alkoholkonsumierende,
Suchtmittelkonsumierende etc.

Formen des Beteiligtseins Betroffene, Angehdorige, Freunde, Bekannte etc.

Regionale und Standortmerkmale Mitarbeitende eines Betriebes, Bewohnerinnen und
Bewohner eines Landkreises, einer Stadt, eines
Landes, Gebietes mit besonderem
Entwicklungsbedarf [11] (Kommunale
Gesundheitsférderung) etc.

Bestimmte Interessen und Wiinsche Gesundheitsbewusste Menschen; Menschen, die
abnehmen mdchten; Menschen, die Anerkennung,
Schonheit etc. suchen; Menschen, die sich in
bestimmten Phasen der Verhaltensdnderung
befinden, z. B. ihr Verhalten innerhalb der nachsten
30 Tage &ndern mdchten [12] (Erklarungs- und
Veranderungsmodelle 2: Theoriebasierte
Interventionsplanung)

Bestimmte Gesundheitsrisiken Ubergewichtige, weitere Risikofaktorentragerinnen
und Risikofaktorentrager
Bestimmte Tatigkeiten und Funktionen Hausfrauen/Hausmanner, Lehrende, Lernende,

Erziehende, Eltern, arztliches Personal,
Patientinnen und Patienten etc.
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Tab. 1: Merkmale fiir die Zielgruppenbildung (Beispiele) (Quelle: [13], S. 243 ergénzt)

* LGBTQI* ist eine aus dem englischen Sprachraum libernommene Abkiirzung fir Lesbian, Gay,
Bisexual, Transgender, Queer and Intersexual (lesbisch, schwul, bisexuell, transgender, queer und
intersexuell).

Die Wirksamkeit einer Mal3nahme hangt mit davon ab, wie genau und wie umfassend eine Zielgruppe
definiert wird. Je differenzierter sie beschrieben ist, umso effektiver kdnnen Zielgruppenansprache und
Zielgruppenarbeit erfolgen. Dies ist allerdings mit einem hoheren Aufwand verbunden: Wenn
beispielsweise Konsumentengruppen differenziert nach Suchtmitteln adressiert werden sollen, erfordert
dies mehr Ressourcen als bei einer weniger differenzierten Zielgruppenansprache.

Bei der Definierung von Zielgruppen kommt es darauf an, die richtige Balance zwischen Differenziertheit
und Allgemeinheit herzustellen. Differenziert werden muss auch nach der Art der Mal3hahme: Durch
Massenmedien lasst sich in erster Linie Aufmerksamkeit fir ein bestimmtes Problem bei vielen
Menschen generieren. Sollen bestimmte Verhaltensanderungen erreich werden, sind die individuelle
Beratung bzw. Ansprache von Einzelnen mit Berlcksichtigung ihrer speziellen Situation, ihren
Erfahrungen und Eigenschaften am effektivsten. Soll vor allem Breitenwirksamkeit oder Einfluss auf die
offentliche Meinung erzielt werden, kdnnen mit Mitteln der Massenkommunikation viele Personengruppen
angesprochen werden.

Mdchte man das Optimum an beidem erreichen (mdglichst viel Veranderung bei moglichst vielen
Personen und geringen Kosten), muss ein gut abgestimmter und mdglichst vorher erprobter
Methodenmix eingesetzt werden, bei dessen Entwicklung das Partizipationsprinzip zentral ist.
Beispielsweise kann es wichtig sein, Kindern und Jugendlichen zur Foérderung ihrer Rechte die
Beteiligung an Projekten, Vorhaben und Leistungen in verschiedenen Stufen zu ermdglichen, die von
Mitsprache und Mitwirkung Uber Mitbestimmung bis hin zur Selbstbestimmung reichen ([14], S. 8). Fur
schulische Lehr- und Lernprozesse bedeutet das zum Beispiel: ,Die Schilerinnen und Schiler wirken
aktiv an der methodischen und inhaltlichen Gestaltung des Unterrichts und der auf3erunterrichtlichen
Angebote mit. Sie werden bei der Notengebung einbezogen. Schilerprojekte, deren eigenverantwortliche
Gestaltung, aktives Engagement und Initiativen werden weitreichend angeregt und geférdert.” ([14], S.
21).

Anspruch auf Beteiligung/Partizipation

Mit dem Praventionsgesetz (8 20 SGB V) [15] wurde der Anspruch auf Beteiligung der Zielgruppe(n) im
Prozess der Gesundheitsforderung in den verschiedenen Lebenswelten sozialrechtlich verankert.

Wird Beteiligung als Partizipation im Prozess der Gesundheitsférderung ernstgenommen, zeigt sich
allerdings die Problematik des Zielgruppenbegriffs: Wer Zielgruppe einer MaRnhahme ist, wird meist
aufgrund von Daten der Gesundheits- und Sozialberichterstattung festgelegt. Wird der
Partizipationsgedanke [16] (Partizipation: Mitentscheidung der Burgerinnen und Burger) im Verlauf der
Vorbereitung, Durchfihrung und Bewertung einer Ma3nahme in der Form von Entscheidungsteilhabe
umgesetzt, kann der von den Akteurinnen und Akteuren der Pravention und Gesundheitsférderung
urspringlich definierte Zielgruppenbegriff mitunter den Anspruch an die Beteiligung der Menschen
beeintrachtigen, die von den Maflinahmen profitieren sollen.

D. h. der Begriff Zielgruppe kann zwar fur die Identifikation einer Gruppe geeignet sein, aber
madglicherweise nicht mehr fur die Zusammenarbeit auf Augenhthe passen. Beispielsweise kdnnen die
von den in der Gesundheitsforderung tétigen Personen identifizierten Probleme (z. B. Rauchen,
Fehlernahrung) fir Geflichtete nicht im Vordergrund stehen, solange existentielle Probleme (wie
ungesicherter Aufenthaltsstatus, fehlende Arbeitserlaubnis, Asylunterkunft) vordringlich sind. Wenn sich
nun Gesundheitsforderinnen und -férderer wahrend der Zusammenarbeit auf die Perspektive der
Asylbewerbenden einlassen und diese zunédchst bei der Bewadltigung ihrer existentiellen Probleme
unterstitzen, veréndert sich sowohl ihre urspringliche Rolle (z. B. von Verhaltenstrainerinnen und -
trainern  zu  Vermittelnden von Rechtsberatung) wie die ihrer Zielgruppe (z. B.
Rauchentw6hnungsbedurftige zu Birgerinnen und Biirgern, die ihre Rechte vertreten).

Beispiele gelingender partizipativer Gesundheitsférderung zeigen, dass der Zielgruppenbegriff wie auch
die Partizipation eine zeitliche Dimension haben, da der Zielgruppenbegriff sich parallel zu mehr
Partizipation Uber die Zeit des Prozesses verandert [17]. Vor allem in der Umsetzungsphase wird der
Begriff der Zielgruppe idealerweise von der Zielgruppe selbst infrage gestellt und ersetzt, z. B. durch
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,Stadtteilmatter” statt ,Frauen mit Migrationshintergrund®. ,Die Anderung der Begrifflichkeit und damit die
Wandlung von der Fremd- zu einer Selbstbeschreibung ist als Zeichen fur eine gelingende partizipative
Zusammenarbeit zu deuten.” ([17], S. 742).

Mehrebenenkampagnen

Um  bevolkerungsweite  Praventionswirkungen zu erzielen, wird eine kontextbezogene
Mehrebenenkampagne [18] (Gesundheitskommunikation) empfohlen, bei der Maflnahmen fiir drei
unterschiedliche Interventionsebenen (Person, Setting/Sozialer Nahraum, Gesellschaft) konzipiert
werden. Der hierfur notwendige hoch komplexe und aufwendige Medien- und MalRhahmenmix geht weit
Uber das Verstandnis einer medialen Kampagne hinaus, indem er die kontextuellen Rahmenbedingungen
fur Gesundheitsverhalten im Sinne des Settingansatz/Lebensweltansatz [19] berucksichtigt.

Dieser Ansatz enthdlt daher u. a. die Ansprache der gesamten Bevolkerung, um gesamtgesellschaftlich
ein glnstiges Klima fur das Erreichen des préaventiven Ziels zu schaffen (Bevolkerungsstrategie),
kombiniert mit der Ansprache von Teilgruppen, um durch intensive, meist personalkommunikative
MalRnahmen jene Zielgruppen mit besonderem Praventions- oder Gesundheitsforderungsbedarf
(Hochrisikogruppenstrategie) zu erreichen. Hinzu kommen Health in all Policies-MaRnahmen [20]
(Gesundheitsférdernde Gesamtpolitik / Healthy Public Policy ) auf der Bundes-, Lander- und kommunalen
Ebene, um die sozialen Determinanten auf die Gesundheit zu beeinflussen.

Im Hinblick auf die Planung, Durchfihrung und Evaluation zielgruppenorientierter Arbeit in der
Gesundheitsforderung kann eine weitere Differenzierung wichtig sein nach

e Zielgruppen (Bei wem werden Veréanderungen angestrebt? [z. B. Kita-Kinder]),

e Adressatinnen und Adressaten (Wer muss dafiir angesprochen werden? [z. B. Eltern und
Erzieherinnen bzw. Erzieher]) und

e Empfangerinnen und Empfanger (Wer wird mit einer Malinahme tatsachlich erreicht? [z. B. Miitter
mit einem bestimmten Bildungshintergrund]).

Die drei Gruppen kdnnen, missen aber nicht identisch sein.

Mogliche Defizite der zielgruppenorientierten Arbeit

In der Gesundheitsférderung wird zielgruppenorientiertes Arbeiten heute erwartet. Dennoch kénnen in
der Praxis Defizite auftreten: Eine fehlende Zielgruppenorientierung kann zu einer pauschalen und
undifferenzierten Ansprache der Gesamtbevélkerung flhren. Es kann auch passieren, dass eine
Zielgruppe anhand eines einzigen Risikofaktors [21] (Risikofaktoren und Risikofaktorenmodell)
identifiziert und somit potenziell stigmatisiert wird. Das gilt flr alleinige Herkunftsmerkmale wie
beispielsweise den Migrationshintergrund [22] (Gesundheitsférderung und Migrationshintergrund), wenn
andere ebenfalls bedeutsame Determinanten (wie Bildung, soziale Lage und Milieus, Gender, Alter etc.)
nicht beriicksichtigt werden. [23].

Dabei entsteht das Risiko, scheinbar homogene Bevdlkerungsgruppen als ,unkooperativ®, ,fatalistisch®,
.misstrauisch” gegentber Institutionen und Handelnden in der Gesundheitsférderung etc. und damit als
.Schwer erreichbar” zu diskriminieren. Letztlich ist es jedoch so, dass ,die Erreichbarkeit von der
angewandten  Zugangsmethodik, dem Setting sowie von den Kommunikations- und
Zugangskompetenzen der Wissenschaftler bzw. Wissenschaftlerinnen und der Gesundheitsfachkrafte
abhangt. Dabei gilt es (...) verstarkt, eigene Zugangsbarrieren zu bertcksichtigen und strukturelle
Faktoren im Hinblick auf die Erreichbarkeit zu verandern.” ([24], S. 22).

Die Rolle der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

In der Gesundheitsforderung tétige Institutionen (insbesondere Uberregional aktive wie z. B. die BZgA)
und Fachkrafte kdnnen meist aufgrund begrenzter personeller und finanzieller Ressourcen sowie
Zugangsmoglichkeiten Zielgruppen nur in begrenztem Umfang direkt erreichen. Sie sind in der Regel auf
die Zusammenarbeit mit Multiplikatorinnen und Multiplikatoren angewiesen, die mediale mit
personalkommunikativen AufklarungsmalRnahmen unterstitzen (z. B. Gruppengesprache oder
individuelle Beratungen).

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren kénnen Personen aus Berufsgruppen und Institutionen des
Gesundheitswesens sein, oder der Sozialarbeit, Padagogik sowie Angehérige der Zielgruppen
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(Meinungsfuhrende und Schlisselpersonen, ,Innovatorinnen und Innovatoren im Sinne der Erklarungs-
und Veranderungsmodelle 3: Persuasion, Diffusion, Marketing und Medienanwaltschaft [25]. Sie haben

eine wichtige Transferfunktion zur Unterstitzung und Verstarkung von Absichten und Zielen der
Pravention und Gesundheitsférderung:

e Bei der Kommunikation durch Massenmedien werden sie eingesetzt, um die Verbreitung und

Glaubwirdigkeit von Botschaften bei Zielgruppen zu erhéhen (Journalistinnen und Journalisten,
Popularwissenschaftlerinnen und Popularwissenschaftler, Intellektuelle etc.).

Wie in Abb. 1 dargestellt, vermitteln sie in der personalen Kommunikation Kenntnisse und
Einstellungen (Multiplikatorengruppe 1), worauf ihr Aufgabenbereich jedoch nicht begrenzt bleiben
muss: Sie kdnnen dartiber hinaus beschrieben werden als vortrainierte Personen, die ihr Wissen
und Kdnnen weitergeben, oder auch als Personen mit neu erworbenem gesundheitsférderlichem
Verhalten, die ihrerseits als Vorbild wirken und so das erwtinschte Gesundheitsverhalten
weitertragen [26] (Multiplikatorengruppe 2). Hierzu zéhlen insbesondere Peers [ 27] (Peer
Education).

5| Personengruppe 1

Multiplikatoren-
gruppe 1

5| (z.B.Berufe des »| Personengruppe 2
Gesundheitswesens,

der Sozialarbeit,
der Padagogik)

(z. B. Gesundheits-
férderungseinrichtung

> Personengruppe 3

Absender

oder -projekt)

| Personengruppe 4

Multiplikatoren-
gruppe 2
(z. B. ausgesuchte
Mitglieder bzw. Personengruppe 5
Schlisselpositionen
der Personengruppen
4,5 oder 6)

»| Personengruppe 6

Abb. 1: Multiplikatoren vervielfaltigen Botschaften (Quelle: p8], S. 154)

Folgende Voraussetzungen missen bei Multiplikatorinnen und Multiplikatoren vorliegen, damit sie
Botschaften zielgruppengerecht, d. h. lebensweisen- und alltagsnah weitergeben kénnen:

Ein hohes MaR an Ubereinstimmung zwischen ihnen und dem Absender bzw. der Absenderin der
Botschaft (Gesundheitsférderungseinrichtung wie z. B. die BZgA),

Glaubwirdigkeit und Akzeptanz bei den Zielgruppenmitgliedern sowie

Ausreichende Kompetenzen in Fragen der Gesundheit und zielgruppenspezifischen
Gesundheitsférderung [29] (Gesundheitliche Aufklarung und Gesundheitserziehung).

Daher sind Qualifizierung, begleitende Betreuung und regelmafiger Austausch notwendig.

Zum Teil werden synonym zum Multiplikatorenbegriff auch Begriffe wie Mediatorinnen und Mediatoren,
Drehpunktpersonen oder Schlisselpersonen verwandt, wobei durch diese Begriffsverwendung auch ein
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Hinweis auf die jeweilige Rolle gegeben wird. Nach Haisch, Weitkunat & Wildner [26] sind Mediatoren
und Mediatorinnen VermitteInde und Verbreiter von gesundheitsférderlichem Wissen und Verhalten. Wir
schlagen die folgende Sprachregelung vor:

e Verwendung des Multiplikatorenbegriffs fiir ein einseitiges Kommunikations- und
Marketingkonzept.

e Verwendung des Mediatorenbegriffs, wenn der Mittler bzw. die Mittlerin nicht nur die Ansichten,
Interessen, Bedurfnisse und Wiinsche der Absender berticksichtigt, sondern zur Empfangerseite
eine vermittelnde Funktion Gbernimmt.

Drehpunktpersonen haben wie Mediatoren und Mediatorinnen eine vermittelnde Funktion. Sie arbeiten
als Scharniere an der Schnittstelle zwischen verschiedenen Milieus bzw. Beteiligtengruppen [30] (z. B.
Streetwork / Aufsuchende soziale Arbeit), etwa zwischen Migrantinnen und Migranten und Behérden
oder zwischen Jugendlichen und Erwachsenen. Im Vergleich zu Multiplikatorinnen und Multiplikatoren,
Mediatorinnen und Mediatoren sowie Drehpunktpersonen sind Schlisselpersonen wichtige Akteurinnen
und Akteure in sozialen Kontexten, z. B. Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager in einer
Einrichtung oder einem Betrieb.

Ein Multiplikatorenkonzept ist ein Kriterium guter Praxis, u. a. in der Gesundheitsférderung bei soziale
Benachteiligung [31] (Gesundheitsforderung und soziale Benachteiligung / Gesundheitsférderung und
gesundheitliche Chancengleichheit) [9]. Beispielsweise werden Menschen durch Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren mit dem gleichen Migrationshintergrund wirksamer angesprochen. Ein weiteres Beispiel
sind Programme  fur  die Gesundheitsférderung in _ Kindertageseinrichtungen [32]  und
Gesundheitsférderung _und Schule [33]. Sie gelten dann als vorbildlich, wenn sie Konzepte zur
Einbeziehung von Erziehenden und Lehrenden beriicksichtigen.

Internetadressen:

e Wegweiser Gesundheitsforderung. Available from: https://www.wegweiser.bzga.de
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