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1 Themenrelevanz, Forschungsinteresse,
Zielsetzungen, Fragestellungen

»Only when we understand underlying general principles of communica-
tion, persuasion and social change, and the relationship among compo-
nents of a campaign, can we properly design and evaluate campaign
efforts.« (Rice/Atkin 2009: 487)

Um Gesundheitskampagnen erfolgreich zu leiten, reicht guter Wille allein nicht
aus. Es braucht viele Zutaten: Ressourcen in Form von Geld und Manpower,
gutes Management und Know-how, zudem sollten Erwartungen und Moglichkei-
ten verniinftig aufeinander abgestimmt werden. Die Anforderungen an eine o6f-
fentliche Kommunikationskampagne sind gross, die Kampagnenmanager in der
Schweiz sehen sich zunehmend in der Verantwortung und gerade die von Bund
und Kantonen geiibten Ausgaben im Priaventionsbereich werden von der Wirt-
schaft mit Argusaugen beobachtet und auch kritisch hinterfragt (vgl. u.a. NZZ
24.12.2012; NZZ 16.09.2012; Tages-Anzeiger 11.04.2011; Tages-Anzeiger
11.01.2011; 20 Minuten 26.11.2012). Das flihrt zum Ausgangspunkt dieser Stu-
die: Wie sicht ein optimales Kampagnenmanagement mit theoretischer Fundie-
rung und Evaluation fiir die Planung und Umsetzung von Gesundheitskampag-
nen aus? Wie stellen sich die Kampagnenmanager im Gesundheitsbereich in der
Schweiz diesen Aufgaben?

Im offentlichen Diskurs ist Gesundheit heute omniprasent und eines der grossen
Themen in modernen Gesellschaften (vgl. Kickbusch 2006). Das trifft auch fiir
die Schweiz zu. Wie steht es um die Gesundheit von Herrn und Frau Schweiz?
Im Rahmen der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB), die alle flinf
Jahre durchgefiihrt wird, sind 2007 18'760 zufallig ausgewihlte Personen befragt
worden (Lieberherr/Marquis/Storni et al. 2010: 6f.). Eine grosse Mehrheit (87
Prozent) der Schweizer Bevolkerung bezeichnet ihren Gesundheitszustand als
gut oder sehr gut. Hingegen leidet ein Grossteil der Bevolkerung iiber einen
Zeitraum von vier Wochen hinweg unter korperlichen Beschwerden wie Rii-
ckenschmerzen (43 Prozent), allgemeiner Schwiche (42 Prozent), Kopfschmer-
zen (36 Prozent) oder Einschlafstorungen (35 Prozent). Ein gutes Drittel der
Bevolkerung ist iibergewichtig. Der Anteil der Rauchenden ist bei den Méannern
grosser als bei den Frauen (32 gegeniiber 24 Prozent; vgl. ebd.). Wie aus dem
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Themenrelevanz, Forschungsinteresse, Zielsetzungen, Fragestellungen

Bericht zu entnehmen ist, gibt es einigen Handlungsbedarf und damit auch Be-
darf fiir Gesundheitspriavention und fiir Gesundheitskampagnen.

1.1 Schweizer Gesundheitssystem

Das Schweizer Gesundheitssystem entspricht den Wiinschen der Bevolkerung
und gehort zu den teuersten dieser Welt (vgl. NZZ 18.12.2012). Nach den Zah-
len des Bundesamtes fiir Statistik (BFS) betragen 2011 die Gesundheitsausgaben
64,6 Milliarden Franken, das sind fiir jeden in der Schweiz wohnhaften Einwoh-
ner monatlich 680 Franken (vgl. Bundesamt fiir Statistik 2013).

Die heutige Ausgestaltung des Schweizer Gesundheitssystems ist das Resultat
historisch gewachsener Strukturen. Damit scheinen Ineffizienzen und wider-
spriichliche Anreize unvermeidbar zu sein (vgl. Sax 2008: 1f.). Obwohl die
Gesundheitsversorgung im Prinzip Sache der Kantone ist und diese auch den
grossten Teil der Kosten der 6ffentlichen Hand tragen, regelt das Krankenversi-
cherungsgesetz wichtige gesundheitspolitische Fragen auf nationaler Ebene. Die
unklare Kompetenzverteilung zwischen Bund, Kantonen und Privaten, die kom-
plexe Finanzstruktur sowie die Einflussnahme starker Interessengruppen er-
schweren Reformen, Qualititsforderung und eine effektive Kontrolle des Kos-
tenwachstums (vgl. ebd.).

In der Schweiz engagieren sich in der Pravention und Gesundheitsforderung
zahlreiche staatliche und nichtstaatliche Akteure auf Bundes-, Kantons- und
Gemeindeebene (vgl. Meyer 2009: 295). Der Bund ist insbesondere in der
Suchtprivention (Alkohol, Tabak, Drogen), in der Bekdmpfung von iibertragba-
ren Krankheiten, in der Pravention von Berufsunfillen und Berufskrankheiten
sowie in der Priavention von Nichtberufsunfallen tétig. Den Kantonen und den
privaten Akteuren kommt eine zentrale Rolle zu in der Prdvention von nichtiiber-
tragbaren und psychischen Krankheiten. Dariiber hinaus sind die Kantone zu-
stindig fiir den Vollzug des Epidemien-, des Betdubungsmittel- wie auch des
Arbeitsgesetzes (vgl. ebd.).

Die foderale Struktur der Schweiz hat auf der Umsetzungsebene zu einem rei-
chen Erfahrungsschatz in Bezug auf die Konzeption und Umsetzung von Priaven-
tions- und Gesundheitsforderungsmassnahmen gefiihrt, darunter fallen auch die
Kommunikationskampagnen. An dieser Stelle sei aber auch die Kehrseite der
Medaille angesprochen: fiir die kleinrdumige Schweiz sind sehr viele Akteure im
Bereich Gesundheitsforderung titig, was wie oben erwdhnt auch im Bereich
Gesundheitsforderung zu Ineffizienzen und widerspriichlichen Anreizen fithren
kann.

Ein Priventionsgesetz sollte unter anderem die Kompetenzverteilung klarer
regeln (vgl. Bundesamt fiir Gesundheit 2007). Nach langem Seilziehen im Par-
lament versenkte der Stidnderat am 27. September 2012 die Vorlage — somiterhélt
die Schweiz kein Praventionsgesetz (vgl. NZZ 27.09.2012). Die Kantone lancier-
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Gesundheitskommunikation

ten anschliessend eine Neustrukturierung der Pravention auf der Basis des heuti-
gen Rechts (vgl. NZZ 24.12.2012). Die von den Kantonen mit den Krankenver-
sicherern getragene Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz (GFCH) hat dazu
ein grobes Konzept erarbeitet. Dieses sicht eine betriebene Koordinationsplatt-
form vor, die den Dialog zwischen den &6ffentlichen und den privaten Akteuren
im Praventionsbereich sicherstellen soll (vgl. ebd.). Bund und Kantone streben
weiterhin eine verstiarkte Zusammenarbeit und Koordination im Bereich Ge-
sundheitsforderung und Pridvention an. Die bestehenden Aktivititen und die
Zusammenarbeit sollen konsolidiert und optimiert werden (vgl. Bundesamt fiir
Gesundheit 2013). Das Gesundheitssystem, so wie es in der Schweiz heute funk-
tioniert, und die oben ausgefiihrten Entwicklungen haben einen Einfluss auf die
Planung von Gesundheitskampagnen, beispielsweise welche Organisationen
Kommunikationskampagnen veranlassen und durchfithren, welche Gelder dafiir
vorhanden sind und welche Themen von welchen Akteuren behandelt werden.

1.2 Gesundheitskommunikation

Nicht nur das Gesundheitssystem sondern auch die Medien beeinflussen sowohl
den individuellen als auch den politischen, wirtschaftlichen und sozialen Um-
gang mit Gesundheit. Das fiihrt dazu, dass Gesundheitskommunikation im Alltag
einen immer grdsseren Stellenwert einnimmt und damit der Bedarf erhoht wird,
mediale Kommunikationsstrategien zu erforschen (vgl. Fromm/Lampert/ Bau-
mann 2011: 11). Zudem hat sich die Einsicht durchgesetzt, dass gesundheitspoli-
tische Massnahmen auch immer auf massenmediale Kommunikation angewiesen
sind (vgl. Bonfadelli/Friemel 2010: 11). Die Kommunikationswissenschaft und
andere Disziplinen wie Sozialpsychologie und Public Health erforschen das Feld
Gesundheitskommunikation, die Kampagnenforschung ist ein Gebiet innerhalb
der Gesundheitskommunikationsforschung.

Die englischsprachige Gesundheitskommunikationsforschung hat eine lange
Tradition, im deutschsprachigen Raum ist diese Disziplin noch jung. Im deutsch-
sprachigen Raum ist eine Zunahme von Projekten und Publikationen in diesem
Bereich zu beobachten, auch Bestrebungen nach einer stirkeren Institutionalisie-
rung werden sichtbar (vgl. Baumann/Lampert/Fromm 2012: 461).

Im englischsprachigen Raum sind zahlreiche Monografien, Biicher und Arti-
kel im Bereich Gesundheitskommunikation erschienen. Atkin/Silk identifizieren
16 grundlegende Werke/Artikel ab 1990 im Handbuch Health Communication
(vgl. Atkin/Silk 2009: 496f.). Darunter sind auch Werke zur Kampagnen- for-
schung zu finden — unter anderem das Grundlagenwerk »Designing Health
Communication Campaigns: What works?« von Backer, Rogers und Sopory
1992, das die vorliegende Arbeit massgeblich beeinflusst hat.
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Backer et al. haben 29 Kampagnenexperten aus Praxis und Wissenschaft vor-
wiegend aus den USA unter anderem folgende Fragen gestellt: »What are the
most common reasons mass media campaigns do not achieve their hoped-for
results?« und anschliessend was die Griinde fiir erfolgreiche Kommunikations-
kampagnen sind (vgl. Backer/Rogers/Sopory 1992: 36f.). Weiter haben sie die
Kampagnenexperten gefragt, wie die damals aktuellen Modelle verbessert und
fiir die Planung, Umsetzung und Evaluation von Kampagnen brauchbar gemacht
werden konnen. Abschliessend sammelten sie bei den Experten Antworten auf:
»What organizations and organizational factors contribute to the success or fail-
ure of media campaigns?«. Obwohl sich in den letzten 20 Jahren einiges verédn-
dert hat — beispielsweise im Hinblick auf neue Medien/Kanile oder in Bezug auf
das Umfeld — so haben diese Aussagen bis heute einen Nutzwert fiir das Kam-
pagnenmanagement. Wenn beispielsweise Backer selber im Interview sagt, das
Kampagnen oft scheitern, weil die Ziele und der Fokus der Kampagne nicht klar
definiert wurde oder weil sie zu ambitids waren, dann gilt das bis heute (vgl. ebd.
52). Auch die Aussage von Experte Coleman, dass die Erwartungen an eine
Kampagne sehr oft unrealistisch sind, ist heute noch aktuell (vgl. ebd. 61). Die
von Backer et al. gestellten Fragen sind fiir den Schweizer Kontext interessant,
da in der Schweiz einiges Erfahrungswissen vorhanden ist. Auch gibt es diesbe-
zliglich im Schweizer Kontext keinerlei Studien.

1.3 Gesundheitskampagnen in der Schweiz

In den letzten 30 Jahren haben Kommunikationskampagnen in der Schweiz im
Gesundheitsbereich zunehmend an Bedeutung gewonnen. Kommunikationskam-
pagnen werden von staatlichen Stellen wie dem Bundesamt fiir Gesundheit BAG
oder von Organisationen/Stiftungen wie der Krebsliga Schweiz oder der Ge-
sundheitsforderung Schweiz routineméssig als kommunikative Strategie zur
Losung von Problemen eingesetzt. Offentliche Kommunikationskampagnen —
auch als Praventionskampagnen oder Soziales Marketing bezeichnet — sind Re-
aktionen der Gesellschaft auf soziale Probleme. Diese sozialen Probleme kénnen
durch technische, juristische und 6konomische Strategien nicht nachhaltig gelost
werden, darum werden sie mit kommunikativen Problemldsungsstrategien er-
ginzt (Begriffsbestimmung vgl. Kap. 2.1). Das Instrument der Kommunikati-
onskampagne hat sich somit im Gesundheitswesen etabliert und wird vom Bund,
von kantonalen Behorden und nichtstaatlichen Organisationen wie Gesundheits-
ligen auf nationaler und kantonaler Ebene eingesetzt. Der Gesundheitsbereich ist
beziiglich eingesetzten Ressourcen und Anzahl Kommunikationskampagnen das
bedeutendste Themenfeld (vgl. Bonfadelli/Friemel 2010: 23). Das ist ein wichti-
ger Grund, warum in dieser Arbeit auf die Gesundheitskampagnen fokussiert
wird, obwohl auch in anderen Feldern wie Sicherheit (Unfallverhiitung, Krimi-
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nalprdvention), Umwelt oder soziale Fragen Kommunikationskampagnen auf
nationaler und kantonaler Ebene durchgefiihrt werden.

Kampagnenprozesse haben sich iiber verschiedene Themen in verschiedenen
Landern und auch auf internationaler Ebene {iber das vergangene halbe Jahrhun-
dert entwickelt und in den letzten Jahren professionalisiert (Atkin/Rice 2013:
3f.). Eine breite Vielfalt an kommunikationswissenschaftlichen Theorien und
Modellen wurde im Laufe der Zeit entwickelt oder aus anderen Disziplinen fiir
die Gesundheitskommunikation und auch fiir die Kommunikationskampagnen
im Spezifischen fruchtbar gemacht (u.a. Mcdowall/Davies 2011; Bonfadel-
li/Friemel 2010; Glanz/Rimer/Viswanath 2008). Damit analysieren sie diese
Entwicklung einerseits, andererseits unterstiitzen und treiben sie die Professiona-
lisierung voran. Denn Gesundheitsthemen sind komplex und die Kampagnen-
kommunikation ist dariiber hinaus mit noch mehr Komplexitat verbunden (vgl.
Paisley 2001: 3).

Zudem kommt hinzu, dass auch der Legitimationsdruck gesundheitspoliti-
scher Kommunikationskampagnen gestiegen ist vor dem Hintergrund des gesell-
schaftlichen Wandels in Richtung Individualisierung und verbreiteter Skepsis in
Gesellschaft und Politik gegeniiber Praventionsaktivitidten (vgl. u.a. Bonfadel-
li/Friemel 2010: 42f; NZZ 24.12.2012; NZZ 16.09.2012; Tages-Anzeiger
11.04.2011, Tages-Anzeiger 11.01.2011). Mit dem Legitimationsdruck riicken
die Konzeption, Umsetzung und Evaluation der Kampagnentitigkeit verstarkt ins
Blickfeld des Interesses. Daher ist es von Bedeutung, die vorhandenen Arbeits-
prozesse und Instrumentarien zu analysieren, zu optimieren und damit den aktu-
ellen Anspriichen aus Gesellschaft und Organisation gerecht zu werden.

Obwohl die Planung, Umsetzung und Evaluation von Gesundheitskampagnen
in den letzten Jahren deutlich professioneller geworden sind, besteht in der
Schweiz in diesem Bereich ein Nachholbedarf beziiglich Kampagnenforschung.
Es ist sehr wenig Wissen vorhanden, wie die Kampagnen geplant und umgesetzt
werden. Insbesondere ist im Vergleich zum Ausland wenig Wissen dariiber vor-
handen, inwiefern bei der Planung und Umsetzung von Kommunikationskam-
pagnen das vorhandene wissenschaftliche Wissen rezipiert und auch angewendet
wird. Es gibt viele theoretische Ansédtze fiir die Planung von Kommunikations-
kampagnen, fiir die Praktiker ist es indes eine Herausforderung, die geeigneten
auszuwihlen und anwendungsorientiert umzusetzen (zu Theorien vgl. Kap. 4).

Zudem wird den Praktikern ein zu hohes Vertrauen auf praktische Erfahrung
und eine Abneigung gegeniiber akademischer Theorie attestiert (vgl. Rice/Atkin
1994). In einer Studie iiber die »Kampagnenlandschaft Schweiz« wurde festge-
stellt, dass Kampagnenplaner in der Schweiz aus den unterschiedlichsten Berei-
chen kommen und selten iiber einen sozialwissenschaftlichen Hintergrund verfii-
gen. Das Wissen iiber Kommunikationskampagnen haben die Kampagnen-
manager sich oft iiber »learning by doing« angeeignet und haufig tibergeben sie
die Planung und Umsetzung einer externen Kommunikationsagentur (vgl.
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Rauch/Miihlebach 2005: 154f.). Eine Studie der Swiss School of Public Health
und des BAG (vgl. Frank/Weihofen/Duetz Schmucki et al. 2013) zeigt zwar
durchaus, dass Public Health Mitarbeitende tiber einen Hochschulabschluss ver-
fiigen, aber kaum jemand eine formelle Ausbildung in Public Health hat.

1.4 Erfolgreiche Gesundheitskampagnen

In der Kommunikationswissenschaft ist heute anerkannt, dass Kommunikations-
kampagnen aufgrund kommunikationswissenschaftlicher Erkenntnisse und empi-
rischer Evaluation durchaus erfolgreich sein konnen (vgl. Atkin/Rice 2013; Sny-
der/LaCroix 2013; Bonfadelli/Friemel 2010; Noar 2006). Der Erfolg von
Kommunikationskampagnen bleibt aber dem Zufall iiberlassen, wenn nicht eine
Planung und Umsetzung vorgenommen wird, die folgende Punkte beriicksich-
tigt: sorgfaltige Problemanalyse, Formulierung von expliziten Zielen, Segmentie-
rung nach Zielgruppen und Mitberiicksichtigung von interpersonalen Kanilen.
Zudem ist die Einplanung von empirischer Evaluation wichtig. Die Erreichung
der »optimalen« Kommunikationskampagne — die sich wohl jeder Kampagnen-
manager wiinscht — ist nur durch eine Balance zwischen »Effizienz und Streuver-
lusten, Effektivitit und Kostenaufwand« (Rossmann 2010: 16.e1) zu erreichen.

In diesem Zusammenhang tauchen Fragen auf wie: Wie wird eine »optimale«
Kommunikationskampagne im Gesundheitsbereich geplant und umgesetzt? Was
sind grundlegende Theorien, die fiir die Gesundheitskampagnenplanung nutzbar
gemacht werden konnen? Wie sieht eine Evaluation aus, die auch fiir die Weiter-
filhrung der Kommunikationskampagne verwertet werden kann? Und: Wo ste-
hen die Schweizer Kampagnenmanager in Bezug auf diese Fragen?

Der Autorin ist keine Forschungsarbeit bekannt, die Aufschluss dariiber gibt,
wie Gesundheitskampagnen in der Schweiz geplant werden und inwiefern theo-
retische Grundlagen in die Planung einfliessen. Die vorliegende explorative
Untersuchung soll diese Forschungsliicke schliessen.

1.5 Zielsetzung und Fragestellungen

Das Dissertationsprojekt verfolgt das tibergeordnete Ziel, die zentralen Elemente
des Managements von Gesundheitskampagnen in der Schweiz zu analysieren
und mit dem aktuellen Forschungsstand zu vergleichen. Das Dissertationsprojekt
schliesst eine Forschungsliicke im Bereich Kommunikationskampagnen, die in
Verbindung mit den theoretischen Ansétzen und Modellen aus der Sozialpsycho-
logie, Gesundheitspsychologie und aus der Kommunikationswissenschaft disku-
tiert werden. Mit der Untersuchung wird zur Wissensbildung iiber das Kampag-
nenmanagement mit theoretischer Fundierung und Evaluation von
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Kommunikationskampagnen ein Beitrag geleistet, der die Kampagnenforschung
in sinnvoller Weise ergénzt.

Die Autorin stellt nach einer Begriffsbestimmung basierend auf dem For-
schungsstand Uberlegungen an, was zu einem erfolgreichen integrierten Kam-
pagnenmanagement alles gehort (vgl. Kap. 2 und 3). Hierzu thematisiert sie
Modelle fiir die Steuerung von Kampagnen (vgl. Kap. 3), Theorien (vgl. Kap. 4)
sowie Wissen tliber die Evaluation von Kommunikationskampagnen (vgl. Kap.
5).

Anschliessend werden die Erkenntnisse im Modell des integrierten Kampag-
nenmanagements subsumiert (vgl. Kap. 6). Dieses Modell dient als Bezugsrah-
men fiir die Befragung von 20 Kampagnenexperten aus dem Gesundheitsbereich
in der Schweiz. Die Resultate ermdglichen einen Vergleich mit dem Forschungs-
stand. Zudem geben sie einen Einblick zu den Best Practice der Schweizer Kam-
pagnenexperten und zeigen die Art und Weise der Planung und Umsetzung von
Gesundheitskampagnen auf. Die Resultate schliessen somit eine Wissensliicke in
der Kampagnenforschung, konnen aber auch fiir die Praxis einen Impact generie-
ren.

Die Erkenntnisse aus der vorliegenden Arbeit sollen

1. die kommunikationswissenschaftliche und social-marketingorientierte Per-
spektive verbinden und daraus wissenschaftlich fundierte Vorschlige fiir die
iterative Planung und Umsetzung von 6ffentlichen Kommunikationskam-
pagnen im Gesundheitsbereich generieren. Ein Modell wird entwickelt, das
als Bezugsrahmen fiir die Messung der Kampagnenplanung eingesetzt wird.

2. die konkrete Kampagnenplanung im Gesundheitsbereich in der Schweiz an
dem im ersten Teil geschaffenen Bezugsrahmen messen, analysieren und
anschliessend Empfehlungen schaffen, die moglichst anschlussfahig an die

Wissenschaft und an die Praxis sind.

Das fiihrt zu folgenden Fragestellungen, die dieser Arbeit zugrunde liegen:
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Forschungsleitende Fragestellung

Wie muss das integrierte Kampagnenmanagement, welches iterative Planung und Umset-
zung auf der Basis von theoretischer Fundierung und Evaluation beinhaltet, bei 6ffentlichen
Kommunikationskampagnen im Gesundheitsbereich gestaltet werden, damit ein Gesund-
heitsproblem mit einer kommunikativen Strategie méglichst zielgerichtet und effektiv ange-
gangen werden kann?

1. Dimension integriertes Kampagnenmanagement (vgl. Kap. 3)
Welche Systematiken und Modelle sind fir die Planung und Umsetzung von 6ffentlichen
Kommunikationskampagnen im Gesundheitsbereich brauchbar?

2. Dimension theoretische Fundierung (vgl. Kap. 4)

Welche Theorien, theoretischen Konzepte und Modelle aus der Medienwirkungsforschung
sind fir die Planung und Umsetzung von 6ffentlichen Kommunikationskampagnen im Ge-
sundheitsbereich von Bedeutung?

3. Dimension Evaluation (vgl. Kap. 5)

Wie sieht eine optimale Evaluation fiir eine 6ffentliche Kommunikationskampagne im Ge-
sundheitsbereich aus?

4. Modell des integrierten Kampagnenmanagements (vgl. Kap. 6)

Wie kann das integrierte Kampagnenmanagement gestaltet werden, damit Kommunikati-
onskampagnen moglichst zielgerichtet und effizient geplant werden kénnen?

5. Best Practice Gesundheitskampagnen Schweiz (vgl. Kap. 8 - 11)

Wie lasst sich das Kampagnenmanagement, welches Planung und Umsetzung auf der
Basis von theoretischer Fundierung und Evaluation beinhaltet, bei 6ffentlichen Kommunika-
tionskampagnen im Gesundheitsbereich in der Schweiz beschreiben?

6. Theorien fiir die Praxis? (vgl. Kap. 9)

Inwiefern wird in der Kampagnenpraxis die wissenschaftliche Forschung fiir Kommunikati-
onskampagnen einbezogen?

Tab. 1: Fragestellungen (eigene Darstellung)



Aufbau der Arbeit

1.6 Aufbau der Arbeit

Die Arbeit wird entlang der Fragestellungen aufgebaut. Die folgende Tabelle
zeigt einen Uberblick auf.

THEORIE
METRODE
ERGEBNSSE

ABSCHLUSS

*Kap. 1:Themedrelevanr, Forschungsinieresse, Zislsetnmg,
E:igmillmm o

*Kap. 1-5: Unterfragestellungen] -4

. E.n-gn.ff:hl:hmm;_tmd Kontexnualisienong ) _

* Dimensionen Kampamenmanagement, theoretischa Fundierums und
Evalushion

+Kap. 6: Methodisches Vorgehen

*Kap. 7-11: Unterfmgestelbonpen s - &

* Erpabnisse der Experteninterviews zu Kampagnenmanagement,
thearetischer
Fupdiarung und Evaluation

*Kap. 1 2: Beantwortung der forschumgsleitenden Frageste]lump und
Unterfragestellimgen 1.6
+ Sehilisss folgenmpen, Diskussionund Ausblick suf weitere Forschung

» Kampagnenpraxis: Zehn Empfeblmgen

Abb. 1: Inhaltsubersicht (eigene Darstellung)
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