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Hintergrund Untersuchungsdesign und wissenschaftliche Fragestellung

 Hochschulen zahlen zu den bedeutendsten
Einrichtungen fur den deutschen Arbeitsmarkt. Als 1. Uber welche Kommunikationskanéle werden Informationen zu Gesundheitsangeboten am KIT verbreitet und
Korperschaften des oOffentlichen Rechts werden welche Bedeutung wird den einzelnen Instrumenten zugeschrieben?

allein in Baden-WUr_ttgmberg mehr als 100 000 2.Welche Rolle spielen formelle Gesundheitsbroker (FUhrungskrafte) bei der Gesundheitskommunikation am
Personen beschaftigt (vgl. Statistisches KIT?

Bundesamt, 2014).
« Mit zunehmenden Wettbewerbsdruck besteht auch

an Hochschulen ein groRes Interesse an 29. Juni 2017 et d°1'MMéer2918_ e
.. : : . . . . : t t t t t
motivierten und gesunden Mitarbeitern, weshalb Interview mit der Koordinatorin des Netzwerk Gesundheit A F\L(;hfneﬁ aae%u&'lgr_g& O}f?éeetl)a?;l?Fneeerélggckbggcren? =

die Gesundheitsforderung bel den meisten langst
Bestandtell ist (vgl. TK, 2010, S. 5).

 Die Akteure fur Gesundheitsforderung stehen vor

der Herausforderung MaRnahmen fiur alle Ergebnisse
Interessengruppen umzusetzen und vor allem
weniger gesundheitsaffine Personen zu erreichen Fragestellung 1. Welche Kommunikationsinstrumente werden genutzt?

(vgl. Naidoo & Willis, 2010, S. 331).

* Entscheidend ist deshalb die Vorgehensweise bel
der Ansprache der Zielgruppe bezuglich

Erlauterung:
NPK = Nicht-persdnliche Kommunikation

informationsinhalt und der Einsatz von geeigneten -OOF-Sominare -KIT Nowsioter ~tusenioss - temenbezogene -Plakale -Homepage P - Pesinkcs Gt
Kommunikationsinstrumenten (vgl. Walter, Wasche * belnebsarzlliche - Netzwerk rarapr o Sporttage . MW = Mediawerbung
Beratung Newsletter - Aushinge Intranet EM = Eventmarketing
& Sander’ 2012)' . KIT ON-Office * temporare - Infostande an KIT . SP = Sales Promotion
Verteiler Vergunsti- Ubgrgreifende : Beltr.age - DC = Direct Communication
gungen Aktionstage KIT-Dialog PC = Personal Communication

» Sonder- * EinfUhrungs-
konditionen veranstaltungen

Abb. 1: Systematisierung der Kommunikationsinstrumente am KIT
Handlungsempfehlungen

Tab. 1: Haufigkeitsverteilung der Kommunikationsinstrumente (N=29)

4 )
Verstarli/tg;Elnsatz Kommunikationsinstrumente Prozent
Eventmarketing 0
ind Sales | PR (Intranet, Homepage) 48,3%
( ) Promotion " ] ) Die Beschaftigten erhalten Informationen MW (Flyer, Aushénge) 24.1%
eri(e)rnsr?twijsnsges_zu \. J = \{Je_rsatarkted zu Gesundheitsangeboten Uberwiegend EM (v - \ 10,30
Inbindung der i i eranstaltungen ,3%
Themen der Fahrungskrafte durch DC- und PR-MalRnahmen. |
Gesundhelts_f('jrderung und vorhandene SP (Aktionen) 0,0%
9 verbreiten y L Netzwerke y DC (E-Mail, Newsletter) 96,6%
PC (Kollegen) 24,1%
c Bedeutung einzelner Kommunikationsinstrumente
Fazit
4 .
e Schlussfolgernd liegt der Betrieblichen
Gesundheitskommunikation am KIT in einigen : oy .
. . gL Die Beschaftigten schreiben o 3 -
Punkten ein systematisches Kommunikationsprozess den Kommunikationskanzlen 5
zugrunde, wonach verschiedene relevante PR, DC, EM und SP die % = MW
Kommunikationsinstrumente genutzt werden. hochste Bedeutung zu. g 2
 Auf Grund der Einschatzung der Beschaftigten kann
der Sales Promotion ein hohes Potenzial 1-
zugesprochen werden und sollte In  der
Gesundheitskommunikation am  KIT  verstarkt 0 -
eingesetzt werden, um mbglichst viele PR auflen PR innen WM SP  |tems EM DC PC Kollegen
Mitarbeiter/innen fur BGM-Malsnahmen zu erreichen. Abb. 2: Bedeutung einzelner Kommunikationsinstrumente (N=29)
« Es konnte festgestellt werden, dass besonders der
personliche Austausch zwischen den Beschéftigten
von Bedeutung ist. Diese Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter gilt es durch weitere qualitative Verfahren Fragestellung 2: Welche Rolle spielen formelle Gesundheitsbroker (FUhrungskrafte) bei der
ZU identifizieren und intensiv in den Gesundheitskommunikation?

Kommunikationsprozess einzubinden.

Tab. 2: Mittelwerte und Standardabweichung (Férderung der Gesundheit durch Flhrungskratft)

_ Bitte schatzen Sie ein, inwieweit Inhre Fihrungskratft... N MW SD
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