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1 Einleitung

Eine evidenzbasierte Konzeption von Kommunikationskampagnen im Ge-
sundheitsbereich ist unerldsslich, um Effektivitdt und Wirksamkeit zu er-
hohen (Bonfadelli & Friemel, 2010; Rossmann, 2015). Entsprechend der
aus der Medizin stammenden Forderung nach evidenzbasiertem Vorgehen
sollen also wissenschaftliche Befunde und die Erfahrung und Expertise
aus der Praxis systematisch beriicksichtigt werden (Sackett et al., 1996).
Dies findet im Rahmen der Planung und Evaluation von Kampagnen zwar
teilweise statt (Michie et al., 2014; Noar, 2006), der Transfer aus der Wis-
senschaft in die Praxis wird aber insgesamt noch immer als unbefriedi-
gend wahrgenommen (Glanz, Rimer, & Viswanath, 2015; Kreps, 2012).
Die Prinzipien des evidenzbasierten Vorgehens und die Beriicksichtigung
wissenschaftlicher Grundlagen sind vor allem zu Beginn der Kampagnen-
planung in Form einer fundierten Situationsanalyse nétig (Friemel & Frey,
2017). Eine systematische Situationsanalyse untersucht das anzugehende
Problem, eruiert relevante Einflussfaktoren auf zu verdndernde Verhal-
tensweisen sowie Einstellungen und erarbeitet darauf aufbauend die Ziel-
gruppendefinition und Empfehlungen zur Kommunikationsstrategie. Nur
so konnen eine evidenzbasierte Konzeption und letztlich auch die evidenz-
basierte Durchfiihrung einer Kampagne garantiert werden.

Im Rahmen dieses Beitrags werden zunédchst anhand von theoretischen
Uberlegungen die zentralen Elemente einer Situationsanalyse erlautert. Im
Anschluss wird am Beispiel einer durchgefiihrten Situationsanalyse im
Rahmen der Kampagnenplanung zum Thema Organspende aufgezeigt,
wie eine Umsetzung in der Praxis geschehen kann. Dabei wird auf die me-
thodische Herangehensweise, die Ergebnisse der Situationsanalyse und die
Ableitung von Empfehlungen fiir die darauf basierende Kommunikations-
kampagne eingegangen.
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2 Situationsanalyse als Grundlage fiir die Kampagnenplanung

Eine Situationsanalyse hat zum Ziel, die Faktoren und Wirkungszusam-
menhinge mit Einfluss auf ein bestimmtes Verhalten von Individuen und
Gruppen moglichst systematisch zu untersuchen. Orientiert an dem fiir die
Planung und Evaluation von Interventionen eingesetzten Precede-Proceed
Modell (Green et al., 1980; Bartholomew, 2015) und den Empfehlungen
von Slater (1996) in Bezug auf die Segmentierung von Zielgruppen koén-
nen vier Bereiche unterschieden werden, die in einer Situationsanalyse be-
handelt werden. (1) Zu Beginn wird eine Problemanalyse durchgefiihrt,
also das betreffende Verhalten genauer analysiert. Dabei werden auch
rechtliche, 6konomische und technische Umsténde beriicksichtigt. (2) Fiir
diejenigen Aspekte, die durch kommunikative Maflnahmen verdndert wer-
den konnen, werden dann die relevanten Einflussfaktoren in Bezug auf
Wissen, Einstellungen und Verhalten untersucht (Slater, 1996). Je nach
theoretischem Rahmen fallt dabei der Fokus auf individuelle Determinan-
ten, wie Uberzeugungen und wahrgenommene Normen (Ajzen, 1991;
Montafio & Kasprzyk, 2015), die Wahrnehmung von Anfilligkeit und
moglichen Konsequenzen (Skinner, Tiro, & Champion, 2015) oder die Sa-
lienz von Einstellungen und Verhalten (Chaffee & Roser, 1986; Fazio,
1995). Wird der soziale Kontext als relevant erachtet, konnen auch beob-
achtendes Lernen (Bandura, 1986) oder Selektions- und Beeinflussungs-
prozesse in sozialen Gruppen (Kadushin, 2012) beriicksichtigt werden.
Angelehnt an Green et al. (1980) konnen drei Gruppen von Determinanten
unterschieden werden: Prédispositionen (z. B. Einstellungen), Treiber
(z. B. erwartete Gratifikationen) und Barrieren (z. B. fehlende soziale Un-
terstiitzung). (3) Auf der Basis dieser Determinanten und der vermuteten
Wirkungszusammenhénge wird in einem ndchsten Schritt die Definition
der Zielgruppen vorgenommen. Auch Lebensstile oder die Mediennut-
zung sind zu beriicksichtigen, weshalb eine Kombination verschiedener
Segmentierungskriterien empfohlen wird (Bonfadelli & Friemel, 2010).
(4) SchlieBlich werden — aufbauend auf den durchgefiihrten Analysen —
Empfehlungen fiir eine Kommunikationsstrategie hergeleitet. Fiir die theo-
retische Fundierung von Kommunikationskampagnen umfasst diese nach
Rossmann (2015) erstens zu vermittelnden Inhalte, also die Wahl der Per-
spektive und mogliche Botschaften, zweitens die Art der Vermittlung im
Sinne eines Framings (z. B. Furchtapelle) und drittens die Wahl der Kom-
munikationskanile (z. B. Plakate oder Fernsehspots).

114

https://doi.org/10. 3 inlibr Open A


https://doi.org/10.5771/9783845291963-113 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Situationsanalyse als Grundlage fiir eine Kampagne zum Thema Organspende

3 Situationsanalyse im Rahmen einer Kampagne zum Thema
Organspende

Mit der Einfiihrung des Transplantationsgesetzes 2007 in der Schweiz
wurden Bund und Kantone dazu verpflichtet, die Bevolkerung regelmiBig
iiber die Belange der Transplantationsmedizin zu informieren. Daher wur-
de vom Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) in Kommunikationskampagnen
iiber die Entscheidungsmdglichkeit beziiglich Organspende neutral infor-
miert und zur Entscheidungsfindung sowie dem Ausfiillen einer Organ-
spende-Karte aufgerufen. Anhand des Aktionsplans ,,Mehr Organe fiir
Transplantationen® sollte dann ab 2013 eine Erhéhung der Organspenden
angestrebt werden (BAG, 2013) und das BAG entschied, vor einer weite-
ren Kampagne eine ausfiihrliche Situationsanalyse erarbeiten zu lassen
(Kammer et al., 2016).

Studienziele & Methodik

Als Studienziel wurde die Analyse von mehreren Teilbereichen festgelegt:
1) Wissen und Einstellungen, 2) Motive fiir Zustimmung und Ablehnung,
3) Beweggriinde fiir die Willensduferung und 4) die Rolle der Angehori-
gen. Darauf basierend sollten Empfehlungen beziiglich Zielgruppendefini-
tion und Kommunikationsstrategie abgeleitet werden. Im Vordergrund der
strategischen Empfehlungen sollen dabei inhaltliche Uberlegungen stehen
und nicht die Wahl von Kommunikationskanélen.

Um die Ziele der Situationsanalyse bestmdglich zu erreichen, wurde
eine Kombination verschiedener Methoden fiir die Datenerhebung und
-analyse eingesetzt. Tabelle 1 fasst die Zuordnung der Methoden zu den
Studienzielen zusammen.

Der Riickgriff auf Sekundédrdaten ermoglichte es, reprisentative Daten
der Schweizerischen Gesundheitsbefragungen (SGB) aus den Jahren 2007
und 2012 zu beriicksichtigen (N = 31.330). Ebenfalls beriicksichtigt wur-
den vier Kontrollerhebungen der letzten BAG-Kampagne aus den Jahren
2013 und 2014 (N = 4127). Die Daten erlaubten Trendanalysen zur Verédn-
derung von Wissen, Einstellung und Verhalten iiber einen mehrjahrigen
Zeitraum. Die erneute Nutzung der Daten half dariiber hinaus, die getdtig-
ten Investitionen in die bisherige Forschung und die Kampagnenevaluatio-
nen zu amortisieren und zu legitimieren. Dort, wo aufgrund der bestehen-
den Datenlage noch Liicken bestanden, wurden diese im Jahr 2015 mit der
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Tabelle 1: Studienziele und Datenquellen

Studienziele Sekundéardaten Primardaten 2015

quantitativ  qualitativ

1) Wissen und SGB 2007/2012  CAWIgy,  Experten-
Einstellung BAG 2013/2014 interviews
2) Motive fur Zustim- CAWIgy,  Experten-
mung oder Ablehnung interviews
3) Kommunikation der SGB 2007/2012  CAWIgy,  Experten-
Einstellung BAG 2013/2014 interviews
4) Entscheid der CAWIlpreri  Experten-
Angehdrigen - interviews

Erhebung von Primérdaten geschlossen. So wurde ein Online-Panel be-
fragt, das sich aus Teilnehmern der letzten Kontrollerhebung des BAG zu-
sammensetzte (CAWlgg,, N = 509) und auch Angehdrige der Teilnehmen-
den befragt (CAWI pjieri, NV = 112). Weiter wurde jeweils ein Experteninter-
view mit einem Hausarzt, einem Apotheker, einem Intensivmediziner,
einem Spitalpsychologen und einer Spitalseelsorge gefiihrt.

3.1 Problemanalyse

Im Rahmen der Problemanalyse wurden Einstellungen, Verhalten und
Wissen untersucht. Bereits im Rahmen einer représentativen Studie von
Swisstransplant (2015) zeigte sich, dass mit rund 90 % eine grofle Mehr-
heit der Schweizer Bevolkerung gegeniiber der Organspende eine positive
Einstellung hat und bei rund 80 % eine grundsétzliche Spendebereitschaft
besteht. Dies bestétigte sich auch in der CAWI-Erhebung. Entsprechend
ist das Problem nicht bei Einstellungen zu verorten.

In Bezug auf die Willensdufierung zeigen die SGB-Erhebungen aus den
Jahren 2007 und 2012, dass 11,9 %, bzw. 14,2 % der Schweizer sich
schriftlich auf einer Organspende-Karte duflerten und 30,4 % bzw. 33,4 %
Angehorige liber ihren Spendewillen informierten. Gemél den Experten-
interviews hat die miindliche WillensduBerung einen hoheren Stellenwert,
da die Organspende-Karte hdufig nicht auffindbar ist und auch im Fall
einer vorliegenden Karte von den Arztinnen und Arzten das Einverstind-
nis der Angehdrigen eingeholt wird. Dies bestitigte sich auch in Studien
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zum Ablauf in der Praxis (Schirmer & de Aguiar Roza, 2008; Weiss et al.,
2014). Um zu priifen, welcher Anteil der Angehdrigen im Ernstfall richtig
entscheiden wiirde, wurde im Rahmen der CAWI-Erhebung im Jahr 2015
die primér befragten (Ego) gebeten, Angehorige (Alteri) zu einer weiteren
Befragung einzuladen. Diese wurden dann unter anderem gefragt, wie sie
im Falle einer Organspende fiir Ego entscheiden wiirden. So konnte an-
hand der Ego-Netzwerke (vgl. Crossley et al., 2015) gepriift werden, ob
die hypothetische Entscheidung der Alteri mit dem Wunsch von Ego {iber-
einstimmt. Es wurde ersichtlich, dass 12 % der befragten Alteri den Spen-
dewillen von Ego falsch einschitzten. In den Experteninterviews wurde
zusitzlich darauf hingewiesen, dass hdufig nur einzelne kritische Meinun-
gen unter Angehorigen reichen, damit sich diese gegen eine Organentnah-
me entscheiden. Entsprechend darf der Einfluss von falschen Entscheidun-
gen gegen die Organspende nicht unterschétzt werden.

Um vorhandene Wissensliicken besser einordnen zu kénnen, wurde von
den Befragten der Wahrheitsgehalt mehrerer Aussagen beurteilt. Am auf-
falligsten war, dass mit knapp 80 % eine deutliche Mehrheit der Befragten
davon ausging, dass bei einer vorhandenen Organspende-Karte die Mei-
nung der Angehdrigen keine Rolle spielt. Neben relevanten Wissensdefizi-
ten zeichnet sich in der Problemanalyse also insbesondere eine unzurei-
chende Dokumentation bzw. Kommunikation des Spendewillens ab.

3.2 Einflussfaktoren

Fiir die Analyse von Einflussfaktoren wurde der Einfluss der soziodemo-
grafischen Pridispositionen auf relevante Verhaltensweisen und Einstel-
lungen untersucht, um die Definition der Zielgruppen zu stiitzen. Weiter
wurden in Bezug auf Treiber und Barrieren spezifische Motive, Ausloser
und Hindernisse fiir die miindliche WillensduBerung erhoben, um daraus
fundierte Empfehlungen fiir die Kommunikationsstrategie abzuleiten.

Pradispositionen
Es wurde der Einfluss von Alter, Geschlecht, Bildung und Sprachregion
auf vier zentrale abhéngige Variablen untersucht: Auseinandersetzung mit

dem Thema, Spendebereitschaft, Besitz einer Spendekarte und Informati-
on der Angehdrigen. Dazu wurden die SGB-Daten aus den Jahren 2007
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und 2012 verwendet. In Tabelle 2 sind die gemessenen Unterschiede zwi-
schen den Bevolkerungsgruppen zusammengefasst.

Tabelle 2: Einfluss der Soziodemografie auf zentrale Variablen

Auseinander- Spende- Spendekarte Information an
setzung bereitschaft Angehdrige
Alter Anstieg bis 40,  Anstieg bis 30,  Anstieg bis 30,  Anstieg bis 50,
ab 60 Abnahme ab 40 Abnahme dann Abnahme dann Abnahme
Geschlecht F > M; Anndherung mit zunehmendem Alter
Bildung Hoch > Mittel > Niedrig; Anndherung Hoch/Mittel bis 40
Sprache F>1>D F&I1>D F>D&I Inkonsistent

Anmerkungen. Daten: SGB 2007 & 2012; N = 31330; D = Deutsch, F = Franzésich, | = Italie-
nisch; mit ,,>* markierte Unterschiede sind signifikant (p < 0,05)

In Bezug auf das Alter zeigten sich kurvenlineare Zusammenhinge. Mit
steigendem Alter findet eher eine Auseinandersetzung mit dem Thema
statt, die Spendebereitschaft steigt, der Besitz von Organspende-Karten
nimmt zu und die Angehorigen werden héufiger informiert. Ab einem be-
stimmten Alter sinken die Werte aber wieder. Frauen zeigten in allen Va-
riablen signifikant hohere Werte als Méanner, wobei die Differenzen mit
steigendem Alter abnehmen. In Bezug auf die Bildung wird ersichtlich,
dass sich Befragte mit hoherer Bildung signifikant mehr mit dem Thema
beschéftigen und haufiger ihren Spendewillen &uBlern. Jedoch verringern
sich die Unterschiede zwischen Personen mit hoher und mittlerer Bildung
auch hier mit zunehmendem Alter. Werden die Landesregionen betrachtet,
zeigen Personen aus der franzosischsprachigen Schweiz — abgesehen von
der Information der Angehorigen — signifikant hohere Werte als Personen
aus den anderen Sprachregionen.

Mittels einer Diskriminanzanalyse der SGB-Daten aus den Jahren 2007
und 2012 wurde genauer untersucht, welche Faktoren einen Einfluss auf
die Auseinandersetzung mit dem Thema und die Spendebereitschaft ha-
ben. Die Resultate bestdtigten die Unterschiede zwischen den Bevdlke-
rungsgruppen. Jedoch wurde deutlich, dass Bildung und Sprachregion
einen grofleren Einfluss auf die relevanten Einstellungen und Verhaltens-
weisen haben als das Geschlecht. Aufgrund der zunehmenden Verbreitung
der Organspende-Karten von 2007 zu 2012 wurde mit den Daten von vier
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Evaluationserhebungen des BAG aus den Jahren 2013 und 2014 eine
Zwillingsanalyse durchgefiihrt. Es werden dabei Personen nach ausge-
wihlten Merkmalen gepaart (hier die Soziodemographie) und diese statis-
tischen Zwillinge verglichen (vgl. einfithrend Bacher, 2002). So wurde ge-
priift, ob ein Zusammenhang zwischen der Soziodemografie und der Ver-
anderung im Laufe der Zeit besteht. Die bereits dokumentierten Einfliisse
bestitigten sich auch hier. In Bezug auf die Zunahme im Verlauf der Zeit
waren aber keine Einfliisse signifikant. Die untersuchten soziodemografi-
schen Variablen haben keinen Einfluss auf die beobachtete Zunahme an
Organspende-Karten.

Treiber und Barrieren

Im Rahmen der CAWI-Befragung im Jahr 2015 wurden die Beweggriinde
und Hindernisse fiir eine miindliche WillensduBerung genauer eruiert. Da-
zu wurden Personen, die ihre Angehdrigen informiert hatten, gefragt, wie
wichtig dabei verschiedene Griinde und wie ausschlaggebend verschiede-
ne Ausloser waren. Weiter wurden Personen ohne WillensduBerung ge-
fragt, welche Griinde sie davon abgehalten haben. Es stellte sich heraus,
dass die Motive, den Angehorigen die Entscheidung zu vereinfachen und
kranken Menschen mit einer Organspende helfen zu kdnnen, zentrale Trei-
ber darstellen (vgl. Tabelle 3). Wichtigster Ausloser waren die Diskussio-
nen im eigenen Umfeld, was sich auch in anderen Studien zeigte (Volz &
Szucs, 2011). Weiter wurden Kampagnen, die auf das Thema aufmerksam
machten, oder die Berichterstattung zum Thema genannt. Als wichtigste
Barriere wurde in erster Linie ein fehlender Entscheid betreffend Organ-
spende genannt. Dies ist nachvollziehbar, denn ein nicht vorhandener Wil-
le (Organe zu spenden, oder eben nicht) kann nicht geduBert werden. Wei-
tere Hindernisse bestehen, wenn unter Angehdrigen grundsitzlich nicht
dariiber gesprochen wird oder das Thema als Privatsache empfunden wird.

Die Ergebnisse decken sich mit den Resultaten der Studie von Swiss-
transplant (2015). In beiden Erhebungen wurde die fehlende Entscheidung
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bzw. Betroffenheit (,,noch nicht damit befasst™) als haufigste Barriere an-
gegeben.

Tabelle 3: Miindliche Willensduflerung: Treiber und Barrieren

Treiber und Barrieren Mittelwert (SD)
Motive Angehdrigen die Entscheidung vereinfachen 5,29 (1,13)
N =374-382  Kranken Menschen helfen 5,27 (1,19)
Ausloser Diskussionen im eigenen Umfeld 3,76 (1,64)
N =364-375  Kampagnen 3,26 (1.62)
Berichterstattung 3,25 (1,63)
Hindernisse Fehlende Entscheidung 4,03 (1,72)
N =112-132  Keine Gesprache unter Angehdrigen 3,55 (1,72)
Thema ist Privatsache 3,15 (1,81)

Anmerkungen. Daten: CAWI 2015; Skala Motive: Uberhaupt nicht wichtig (1) — absolut wichtig
(6); Skala Ausloser/Hindernisse: Stimme (iberhaupt nicht zu (1) — stimme voll und ganz zu (6).

3.3 Definition der Zielgruppen

Aufbauend auf den Ergebnissen der Analysen und den Experteninterviews
lasst sich die Empfehlung ableiten, als primédre Zielgruppe Personen anzu-
sprechen, die ihren Willen bisher weder auf einer Organspende-Karte,
noch gegeniiber den Angehdrigen geduBert haben. Als sekundére Ziel-
gruppe sollten Personen adressiert werden, die zwar eine Karte besitzen,
aber ihre Angehorigen nicht informiert haben. So kénnten rund 67 % der
Bevolkerung angesprochen werden und der thematische Fokus auf die re-
levantere WillensduBerung gelegt werden, ndmlich die Information der
Angehorigen. In Bezug auf die Soziodemografie wurde ersichtlich, dass
unter Personen, die jlinger als 35 oder élter als 64 Jahre sind, das grofte
Verbesserungspotenzial besteht, jedoch aufgrund der absoluten Grof3e der
Altersgruppen unter Jiingeren insgesamt mehr Personen erreicht werden
konnen. Zudem ist eine Verdnderung bei dieser Bevolkerungsgruppe nach-
haltiger, da diese langer als potenzielle Organspender in Frage kommen.
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3.4 Kommunikationsstrategie

Im Rahmen der Problemanalyse und der Untersuchung der Einflussfakto-
ren wurde eine doppelte Relevanz von Gesprdchen deutlich. Zum einen
stellen Diskussionen im eigenen Umfeld einen wichtigen Ausloser fiir die
Entscheidungsfindung und die miindliche WillenséduBerung dar. Zum an-
deren wird im Fall einer moglichen Organentnahme der Entscheidung der
Angehorigen Vorrang vor der schriftlichen WillensduB3erung gewidhrt. Auf-
grund der insgesamt positiven Einstellung zum Thema und dem weit ver-
breiteten Spendewillen sollte eine Kampagne also den Austausch {iber das
Thema Organspende in den Fokus riicken.

Die Anreizsetzung fiir das Gesprich und die folgende Entscheidung
konnte dabei tiber die identifizierten Treiber ,,Vereinfachung fiir die Ange-
horigen* und ,Hilfe fiir einen kranken Menschen® erfolgen. Auch der
Wahrnehmung des Themas als privat oder intim kann mit der Aufforde-
rung, liber das Thema zu sprechen, begegnet und Alternativen aufgezeigt
werden (z. B. das Gespriach mit der Hausérztin oder dem Hausarzt). Auf-
grund der zentralen Rolle der Angehorigen sind mit einer Forderung von
generationeniibergreifenden Gesprachen sowohl junge, als auch éltere Ge-
nerationen und damit die empfohlenen Zielgruppen zu erreichen. Basie-
rend auf dieser inhaltlichen Definition der Kommunikationsstrategie und
den soziodemografisch eingegrenzten Zielgruppen kann in einem néchsten
Schritt die Wahl der geeigneten Kommunikationskandle vorgenommen
werden, was in diesem Fall einer Werbeagentur {iberlassen wurde.

4 Fazit

Dieser Beitrag zeigt am Themenfeld der Organspende exemplarisch auf,
wie verschiedene Datenquellen und Analysemethoden fiir die Situations-
analyse im Vorfeld einer Kommunikationskampagne genutzt werden kon-
nen, um die Grundlage fiir einen evidenzbasierten Kampagnenprozess zu
legen. Neben der eigentlichen Problemanalyse geht es dabei darum, die re-
levanten Einflussfaktoren zu identifizieren, die Zielgruppen zu definieren
sowie konkrete Empfehlungen fiir eine Kommunikationsstrategie zu erar-
beiten. Im Fall der Organspende besteht die empfohlene Strategie in einer
moglichst voraussetzungsfreien Kommunikation {iber das Thema im so-
zialen Umfeld.
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