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1. GEGENSTAND 
Die vorliegende Magisterarbeit, welche eine Arbeit über eine bestimmte Branche, verbunden mit ei-

nem Fallbeispiel und einigen Ansätzen von Evaluationsforschung ist, befasst sich mit dem System der 

sozialen Krankenversicherung in Österreich, in Deutschland und in der Schweiz. Im Mittelpunkt der 

wissenschaftlichen Auseinandersetzung steht die Öffentlichkeitsarbeit österreichischer Krankenversi-

cherungsträger, insbesondere die Öffentlichkeitsarbeit der Kärntner Gebietskrankenkasse, für die 

Themen Ernährung und Ernährungsberatung. Die Kärntner Gebietskrankenkasse definiert sich selbst 

als Gesundheitskasse und betont ihre Schwerpunktsetzung auf die Bereiche Gesundheitsvorsorge 

und Prävention, zu welchen auch die Einrichtungen der Ernährungsberatung zu zählen sind. Im Bun-

desland Kärnten werden von der Gebietskrankenkasse in drei Bezirksstädten Ernährungsberatungen 

von diplomierten Diätologinnen und Ernährungswissenschafterinnen angeboten. Für die Beratungs-

einrichtungen wird, über ein Jahr verteilt in unterschiedlichen Intensitätsstufen, Öffentlichkeitsarbeit 

betrieben. Diese wird von der Abteilung für Kommunikationsarbeit der Kärntner Gebietskrankenkasse, 

welche in der Hauptstelle in Klagenfurt ihren Sitz hat, geplant, konzipiert und durchgeführt. Auf eine 

Evaluation wird mangels Zeit und Ressourcen über weite Strecken verzichtet. So bleibt die Frage 

nach der Effektivität und Effizienz der gesetzten Öffentlichkeitsarbeitsmaßnahmen in der Regel unbe-

antwortet. Diese offenen Fragestellungen zu untersuchen und Antworten darauf zu finden ist eines der 

zentralen Ziele dieser Magisterarbeit. 

 

2. THEORETISCHER ZUGRIFF 
Den Grundlagen der Public Relations/Öffentlichkeitsarbeit und der Gesundheitskommunikation in ih-

rem breiten Themenspektrum kommen als theoretische Hintergründe der Magisterarbeit besondere 

Bedeutungen zu. Mit dem Ziel der Erstellung einer eigenständigen und auf den Ergebnissen der empi-

rischen Analysen der vorliegenden Arbeit beruhenden Definition der Öffentlichkeitsarbeit für Ernäh-

rungsberatung von Krankenversicherungsträgern wurden unterschiedliche Begriffsbestimmungen von 

Öffentlichkeitsarbeit intensiv beleuchtet und auf ihre Aktualität und Kompatibilität mit der täglichen 

Praxis in der Kärntner Gebietskrankenkasse verglichen. Besonders auffallend zeigt sich in diesem 

Zusammenhang, dass ältere und frühzeitliche Definitionen der Begriffe Public Relati-

ons/Öffentlichkeitsarbeit eher zum hier behandelten Forschungsgegenstand passen als moderne und 

vielfach stark managementorientierte Begriffsbeschreibungen. Oeckl (1964: 43) beschreibt Public 

Relations als „das bewusste, geplante und dauerhafte Bemühen, gegenseitiges Verständnis und Ver-

trauen in der Öffentlichkeit aufzubauen und zu pflegen. Das Wort Öffentlichkeitsarbeit […] drückt ein 

Dreifaches aus: Arbeit in der Öffentlichkeit, Arbeit für die Öffentlichkeit, Arbeit mit der Öffentlichkeit.“ 

Diese Definition gilt als einer der zentralen theoretischen Hintergründe, nach welchem die gesamte 

vorliegende Arbeit aufgebaut und untersucht wird.  

 

3. ZIELE/FRAGESTELLUNGEN/HYPOTHESEN 
Übergeordnetes Ziel der Magisterarbeit ist es, die Öffentlichkeitsarbeit österreichischer Krankenversi-

cherungsträger allgemein und in weiterer Folge die Öffentlichkeitsarbeit für einen spezifischen The-

menbereich und –schwerpunkt, nämlich jenen der Ernährung, zu charakterisieren. Die Einrichtungen 

der Ernährungsberatung stellen einen Kommunikationsbereich und eine Kommunikationsaufgabe für 



die Krankenversicherungsträger dar und sollen im Rahmen der vorliegenden Arbeit als solche be-

gründet werden. Am Fallbeispiel der Kärntner Gebietskrankenkasse werden Stärken und Schwächen 

der Öffentlichkeitsarbeit identifiziert, ein Gesamtbild der Aktivitäten der Public Relations für Ernäh-

rungsberatung gezeichnet und die Öffentlichkeitsarbeit als Ganzes sowie im Besonderen ein Messe-

auftritt evaluiert. Ein wesentliches Ziel der Arbeit es auch, herauszufinden, ob das Thema Ernährung 

und das Vorhandensein von Ernährungsberatungsstellen in der Organisation der Krankenversiche-

rung zu einer Imagebildung beitragen kann.  

 

Die wichtigsten Forschungsfragen der Magisterarbeit befassen sich mit möglichen Verknüpfungspunk-

ten der täglichen Öffentlichkeitsarbeit der Kärntner Gebietskrankenkasse mit Aspekten aus der Public 

Relations-Theorie (insbesondere bezogen auf die Bereiche Definitionen, Ziele, Aufgaben, Funktionen, 

Leistungen und Sichtweisen der Organisationskommunikation) und aus dem Themenspektrum der 

Gesundheitskommunikation. (Siehe Seite 238ff der vorliegenden Arbeit) 

 

Die Zusammenhänge der Schwerpunkte Öffentlichkeitsarbeit, Ernährungsberatung und Organisations-

image thematisieren die forschungsleitenden Hypothesen der Arbeit. Es wird davon ausgegangen, 

dass das Angebot der Ernährungsberatung und aktive Public Relations für die Ernährungsthematik die 

Akzeptanz der Kärntner Gebietskrankenkasse als Gesundheitskasse steigert und einen Beitrag zu 

einer positiven Imagebildung und einer Imageverbesserung leistet. (Siehe Seite 239 der vorliegenden 

Arbeit) 

 

4. FORSCHUNGSDESIGN 
Der Theorieteil der Magisterarbeit wird nach den Methoden der Literaturanalyse und des Literaturbe-

richts erstellt. Für den empirischen Teil werden Befragungen unterschiedlicher Art durchgeführt. Den 

Hauptteil bilden standardisierte schriftliche Befragungen von sechs Befragungsgruppen (Öffentlich-

keitsarbeiterInnen, DiätologInnen, KlientInnen der Ernährungsberatung der Kärntner Gebietskranken-

kasse, praktische ÄrztInnen, BesucherInnen eines Messestandes der Kärntner Gebietskrankenkasse, 

JournalistInnen), welche sowohl via E-Mail als auch per Post durchgeführt werden. Ein wichtiger Stel-

lenwert kommt des weiteren ExpertInnengesprächen zu, die zum Teil telefonisch aber auch persönlich 

durchgeführt werden, wobei sich die Befragung per Telefon als sehr ergiebig und erfolgreich erweist 

während die persönlichen Gespräche vielfach erst nach langwierigen Terminproblemen zu Stande 

kommen. Die Befragungen werden in der Zeit von Oktober 2005 bis Jänner 2006 vorgenommen und 

im Anschluss daran mit Hilfe des Statistikprogramms SPSS ausgewertet. Insgesamt werden für die 

Magisterarbeit 239 Personen zu den zentralen Themenschwerpunkten befragt. 

 

5. ERGEBNISSE  
Die zentralen Ergebnisse der Magisterarbeit lassen sich in drei Punkten präsentieren.  

1) Auf Grundlage der empirisch erhobenen Daten und dem Bezug von Theorieaspekten auf die prakti-

sche Arbeit können zwei Definitionen für die Öffentlichkeitsarbeit von Krankenversicherungsträgern, 

insbesondere für das analysierte Fallbeispiel Kärntner Gebietskrankenkasse, formuliert werden: (Wei-

tere Erläuterungen dazu siehe Seite 361f der vorliegenden Arbeit.) 



„Öffentlichkeitsarbeit ist die geplante Kommunikationstätigkeit einer Organisation, welche, in 

Form von Informationen, die breite Öffentlichkeit und/oder eine definierte Teilöffentlichkeit er-

reichen will, mit dem Ziel, Vertrauen in die Organisation zu gewinnen.“ 

 

„Öffentlichkeitsarbeit für Ernährungsberatung ist die geplante Informationstätigkeit einer Orga-

nisation für die breite Öffentlichkeit oder für spezifisch definierte Teilöffentlichkeiten, des weite-

ren auch die Arbeit mit diesen, mit den Zielen der Vermittlung ernährungsspezifischer und ge-

sundheitsrelevanter Botschaften, der Prävention und Aufklärung und dem übergeordneten 

Ziel, Vertrauen in die Organisation zu gewinnen.“ 

 

2) Der Aufbau von Vertrauen in eine Organisation ist eine Voraussetzung dafür, dass Menschen ein 

positives Bild von der Organisation haben. Die Einrichtung einer Ernährungsberatung kann damit zu 

einer positiven Imageentwicklung von Krankenversicherungsträgern beitragen, vor allem deshalb, weil 

die Ernährungsthematik dauerhaft aktuell ist und eine breite Öffentlichkeit anspricht. Grundsätzlich 

kann festgestellt werden, dass die Bearbeitung der Themen Prävention und Gesundheitsförderung 

eine Organisation aktiv und an den Interessen der Menschen orientiert erscheinen lassen. Um diese 

Ansätze zu verwirklichen bedarf es geplanter und gut überdachter Kommunikation in Richtung der 

unterschiedlichen und konkret definierten Teilöffentlichkeiten. 

 

3) Modell Schneeflocke 

 

ErnährungsberaterInnen 

 

 

 

ÖA 
für  
EB 

KlientInnen ÖffentlichkeitsarbeiterInnen 

Praktische ÄrztInnen JournalistInnen 

MessebesucherInnen 



Legende zum Modell: Ansprüche/Einflüsse der Teilöffentlichkeiten 
 
     Informationsvermittlung zu den Teilöffentlichkeiten 
     (Stärke und Intensität dieser variieren) 
 
     Einflüsse auf die Teilöffentlichkeiten 
 

Das hier konstruierte Modell zeigt die Öffentlichkeitsarbeit für Ernährungsberatung (ÖA für EB) der 

Kärntner Gebietskrankenkasse und die dafür zentralen Teilöffentlichkeiten. Die Struktur der Schnee-

flocke eignet sich für diese Darstellung besonders gut, da im Laufe der Magisterarbeit genau sechs 

Gruppen als relevant und einflussreich für die Öffentlichkeitsarbeit für Ernährungsberatung identifiziert 

wurden. Die unterschiedlichen Pfeile symbolisieren die Ansprüche und Einflüsse (rote Pfeile) der 

sechs Gruppen auf die Öffentlichkeitsarbeit für Ernährungsberatung. Die schwarzen Linien stehen für 

die Informationsvermittlung der Öffentlichkeitsarbeit für Ernährungsberatung an die unterschiedlichen 

Anspruchsgruppen. Aus den variierenden Linienstärken wird ersichtlich, dass die Informationsflüsse 

nicht in jede Richtung in gleichem Maße effektiv sind. Aus diesen Ergebnissen lassen sich Aufgaben 

und Empfehlungen für die zukünftige Gestaltung der Öffentlichkeitsarbeit für Ernährungsberatung und 

eine notwendige Schwerpunktsetzung auf die Kommunikation mit praktischen ÄrztInnen und Journa-

listInnen ableiten. (Ausführlichere Erläuterungen des Modells siehe Seite 362ff der vorliegenden Ar-

beit) 
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7. SCHLAGWORTKATALOG 
o Öffentlichkeitsarbeit/Public Relations  

o Krankenversicherung/Krankenversicherungsträger/Gebietskrankenkasse 

o Ernährung/Ernährungsberatung 

 


