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Hintergrund und Fragestellung

Zielgruppen in der Kinderunfall-
prävention

Kinder haben ein erhöhtes Risiko für
gesundheitliche Schäden durch Ver-
kehrsunfälle, Ertrinken, Vergiftungen,
Verbrennungen und ähnliches [31]. Bis
zu 50% dieser Unfälle sind [29] durch
Veränderungen ihrer Umwelt und das
Verhalten der Kinder und ihrer Betreu-
ungspersonen vermeidbar. Der Präven-
tion von Kinderunfällen wird dement-
sprechend von verschiedenen Gesund-
heitsorganisationen eine hohe Priorität
eingeräumt [5, 6, 33]. Dabei sind Eltern,
Großeltern, Erziehungs- und Gesund-
heitspersonal wichtige Kontaktpersonen
für die vielfältigen Kommunikations-
maßnahmen in der Kinderunfallprä-
vention [10, 27]. Dies gilt insbesondere
für Kinder im Alter von bis zu 7 Jah-
ren, da die Betreuungspersonen dafür
verantwortlich sind, für sie eine siche-
re Umwelt einzurichten, die Kinder zu
beaufsichtigen, ihnen sicheres Verhalten
beizubringen und im Notfall entspre-
chende Maßnahmen zu ergreifen [8,
21, 28]. Für die Kinderunfallprävention

stellen diese Akteure daher die eigent-
lichen Zielgruppen bzw. Dialoggruppen
für Kommunikationsmaßnahmen zur
Kinderunfallprävention dar.

Multiplikatorenansatz

Beide Zielgruppen (Eltern und pro-
fessionelles Betreuungspersonal) lassen
sich allerdings mit Präventionsinforma-
tionen mitunter nur schwer erreichen.
Die Gründe dafür sind vielfältig und rei-
chen von einemMangel an Zugang (z.B.
keine lokalen Angebote) über zu wenig
Verständnis (z.B. keine Muttersprach-
ler*innen) bis hin zu geringer Akzep-
tanz der Informationen (z.B. Ablehnung
von wahrgenommener Bevormundung;
[25]). Hier bietet der Multiplikatorenan-
satz [4] eine wichtige Möglichkeit, um
existierende Kommunikationsbarrieren
(wie Motivation, Sprache etc.) zu über-
winden und jene Betreuungspersonen,
die schwer erreichbar sind, dennoch zu
erreichen [25].1

1 Die meist für Präventionsprojekte verwen-
deten Verhaltenstheorien sind häufig sehr
erkenntnisreich für die Verhaltensmodellierung
(z. B. durch die Auflistung relevanter Deter-
minanten), aber recht wenig erkenntnisreich
für die Modellierung von Kommunikations-
prozessen (z. B. welche Personen relevant
sind). Daher beschränken wir uns hier auf ein
Kommunikationskonzept. Für eine adäquate
Theoriebasierung (z. B. auch für die Auswahl
geeigneter Botschaften) ist allerdings eine Inte-

Dafür werden zentrale Vermitt-
ler*innen in die Kommunikationsmaß-
nahmen eingebunden. In der deutsch-
sprachigen Präventionsliteratur findet
man dieses Konzept unter der Bezeich-
nung Multiplikatorenansatz. In der eng-
lischsprachigen Literatur sind Begriffe
wie „opinion leaders“ [30], „know-
ledge broker“ [7] oder „change agents“
[3] gebräuchlich. In der kommunikati-
onswissenschaftlichen Literatur werden
entsprechende mehrschrittige Kommu-
nikationsflüsse vor demHintergrund der
Diffusionstheorie [15] und dem Zwei-
Stufen- bzw. Mehrstufenmodell, dem
sog. „two-“ oder „multi-step flow“ [9],
analysiert. Dabei gilt es allerdings zu be-
rücksichtigen, dass Multiplikatoren die
Botschaft eines Absenders nicht nur wei-
tergeben [4] und Meinungsführer*innen
nicht nur Meinungen vermitteln, son-
dern die Kommunikationsrollen in ihrer
Funktion deutlich darüber hinaus ge-
hen, indem sie vulnerable Zielpersonen
identifizieren, relevante Informationen
auswählen und diese personengerecht
aufbereiten [12].

Zusätzlich vermitteln sie „gesund-
heitsförderliche Fachinformationen,
Strategien und Kompetenzen“ und „ha-
ben eine wichtige Transferfunktion,
indem sie die Reichweite von Wissen
und Erfahrungen erhöhen, Maßnah-

gration beider Bereiche notwendig (siehe dazu
ausführlich [26]).

Prävention und Gesundheitsförderung 3 · 2023 405

https://doi.org/10.1007/s11553-022-00978-6
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s11553-022-00978-6&domain=pdf
http://orcid.org/0000-0002-8961-7220
https://doi.org/10.1007/s11553-022-00978-6
https://doi.org/10.1007/s11553-022-00978-6


Originalarbeit

Abb. 18 Zielgruppen und Intermediäre in der Kinderunfallprävention. (Eigene Darstellung)

men in der Praxis etablieren und die
Nachhaltigkeit von Veränderungen un-
terstützen“ [4]. Als „Schlüsselpersonen“
haben sie einen „guten Zugang zur
Zielgruppe, erhöhen die Glaubwürdig-
keit von Botschaften und können als
Vorbild wirken“ [16]. Somit steht ihre
Funktion im Kommunikationsprozess
im Mittelpunkt unserer Betrachtung.

Multiplikatoren im Rahmen von Prä-
ventionsmaßnahmen können sowohl
„Professionelle“ (z.B. Erziehungsperso-
nal, Gesundheitsberufe) als auch „Peers“
(z.B. andere Eltern) sein [4]. In unse-
rem Anwendungsbeispiel, Kinderunfall-
prävention, können somit sowohl das
professionelle (pädagogische oder me-
dizinische) Betreuungspersonal als auch
die Eltern eine Doppelrolle als Betreu-
ende der Kinder und Multiplikatoren
an andere betreuende Personen einneh-
men. Aufgrund dieses direkten Kom-
munikationsweges mit der Zielgruppe
bezeichnen wir sie als Multiplikatoren
erster Ordnung, während wir Personen
und Institutionen, die nicht direkt an
der Betreuung beteiligt sind, hier als
Intermediäre oder Multiplikatoren zwei-
ter Ordnung bezeichnen. Wir nehmen
mit dieser Differenzierung Bezug auf
Konzepte wie die Systemtheorie, wo der
Beobachter erster Ordnung direkt am
Geschehen beteiligt ist, während der
Beobachter zweiter Ordnung nur indi-
rekt daran beteiligt ist, indem er den
direkt Beteiligten beobachtet (. Abb. 1).
Analogwirdauchim„two-stepflow“zwi-
schen direktem (d.h. einstufigem) und
indirektem (d.h. zweistufigen) Kommu-

nikationsweg unterschieden. In unserem
Anwendungsbeispiel, Kinderunfallprä-
vention, kann die Kommunikationsrolle
der Intermediäre durch die interperso-
nale Kommunikation mit den Betreu-
ungspersonen im Rahmen von Veran-
staltungen oder durch mediale Produkte
(z.B. Elternbriefe von Bundesbehörden,
Krankenkassenzeitschriften) erfolgen.

Ein Multiplikatorenkonzept ist als ein
wesentliches Qualitätskriterium für die
Planung und Umsetzung von Maßnah-
men der Gesundheitsförderung in den
Arbeitshilfen für Präventionsprojekte
des Kooperationsverbundes Gesund-
heitliche Chancengleichheit aufgeführt
[17]. Dementsprechend ist der Ansatz
in der Praxis zwar anerkannt, aller-
dings existiert wenig Forschung dazu,
wie Multiplikatoren im Rahmen einer
Kampagnenentwicklung genau (1) iden-
tifiziert und (2) erreicht werden können
und (3) welche Perspektiven sie auf die
Zielgruppen haben.

Für die (1) Identifikation relevanter
Multiplikatoren bietet sich entsprechend
derVorgehensweise inderMeinungsfüh-
rer- und Diffusionsforschung zunächst
dieAbfrage relevanter Informationsquel-
len der Zielgruppe an. Bislang liegen al-
lerdingsüberwiegendStudienzumInfor-
mationsverhalten von Müttern und nur
wenige zu dem von Vätern und profes-
sionellen Betreuungspersonen vor [22].
Diese Studien zeigen, dass fürMütter von
kleinen Kindern insbesondere Gesund-
heitsberufe wie Kinderärzt*innen und
Hebammen wichtige Informationsquel-
lensind [19, 20]. Ineinemsystematischen

Review zu kommunikativen Interventio-
nen derKinderunfallprävention [2] zeig-
te sich, dass Kinderärzt*innen, geschulte
Gesundheitsausbilder*innen („trained
health educators“), Klinikpersonal, Ge-
burtshelfer*innen sowie Familie und
Freunde effektiv zur Wissensförderung
und Verhaltensänderung in der Kin-
derunfallprävention beitragen können.
In der Praxis (u. a. in einem Schwer-
punktheft zu Kinderunfallprävention
der Zeitschrift Prävention für Gesund-
heitsförderung, 38 [4], 2015) zeigt sich
darüber hinaus, dass zudem zahlreiche
Verbände und Institutionen als Inter-
mediäre agieren. Häufig kennen die
Zielgruppen diese Institutionen aber gar
nicht namentlich bzw. werden diese ge-
rade in quantitativen Erhebungen auch
nicht einzeln erhoben. Die Entwick-
lung eines Multiplikatorenkonzepts für
die Kinderunfallprävention sollte daher
zum einen auch die Intermediäre für
andere Familienangehörige sowie für
das professionelle Betreuungspersonal
identifizieren und zum anderen neben
Einzelpersonen auch Institutionen und
deren Kommunikation berücksichtigen.

Zur (2) Ansprache von Multiplikato-
renfindet sichzwarvereinzeltForschung,
die ermittelt,mitwelchenBotschaftsstra-
tegien diese adressiert werden können,
oder Schulungsprogramme für Multipli-
katoren evaluiert [32]; esmangelt aber an
Forschung dazu, welche Kommunikati-
onskanäle sie nutzen undwelcheAnlässe
es für sie gibt, sich zu informieren. Die
bereitserwähntesystematischeÜbersicht
von kommunikativen Interventionen in
der Kinderunfallprävention [2] konnte
nur 4 (von 67) Studien identifizieren, die
explizit einenMultiplikatorenansatz ver-
wendeten.Hierwurdenbspw.Großeltern
[11]oderPflegekräfte [23] alsMultiplika-
toren adressiert. Eine neuere Studie zum
Zugang zu schwer erreichbaren Famili-
en hat beide Perspektiven (die der El-
tern und der Fachkräfte) gemeinsam be-
trachtet [18] und dabei festgestellt, dass
die Eltern v. a. durch Multiplikatoren auf
die Angebote aufmerksam werden. Al-
lerdings beschränken sich hier die Mul-
tiplikatoren auf die Gesundheitsberufe
und die Schulen. Zudem wünschen sich
Fachkräfte eine bessere Vernetzung der
Multiplikatoren untereinander [18].
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Multiperspektivität imMultiplikatorenansatz. Interpersonale Kommunikationsmaßnahmen am
Beispiel der Kinderunfallprävention

Zusammenfassung
Hintergrund. Betreuungspersonen von
Kindern unter 7 Jahren, etwa (Groß-)Eltern
oder medizinisches und pädagogisches
Personal, sind wichtige Zielgruppen für
Kommunikationsmaßnahmen in der Kinder-
unfallprävention. Um sie zu identifizieren
und zu erreichen, können Multiplikatoren
aus ihren Reihen (Peers und Professionals)
oder Multiplikatoren von Institutionen
(Intermediäre oder Multiplikatoren zweiter
Ordnung) von Bedeutung sein, die jeweils
eigene Präferenzen für Informationswege
und Kommunikationsanlässe aufweisen.
Allerdings berücksichtigen vorhandene Mul-
tiplikatorenansätze diese Multiperspektivität
und die wechselseitigen Sichtweisen der
Kommunikationspartner nur unzureichend.

Zielstellung. Anhand eines Projekts zur
Kinderunfallprävention haben wir daher
analysiert, welche interpersonalen Infor-
mationsquellen und Informationsanlässe
die jeweiligen Teilgruppen als bedeutsam
erachten, um entsprechende Multiplikatoren
identifizieren und erreichen zu können.
Material und Methoden. Dafür wurden
insgesamt 8 Fokusgruppen und 4 Einzelinter-
views mit Eltern (n= 25), medizinischemund
pädagogischem Betreuungspersonal (n= 17)
und Intermediären von Institutionen (n= 15)
durchgeführt.
Ergebnisse. Die Ergebnisse zeigen, dass
sich die Perspektiven der verschiedenen
Multiplikatorengruppen auf genutzte
Informationsquellen und Anlässe zur

Informationssuche und -weitergabe deutlich
unterscheiden.
Diskussion. Ein Multiplikatorenkonzept sollte
die verschiedenen Perspektiven erheben und
für die Entwicklung der Kommunikations-
maßnahmen berücksichtigen. Es bleibt zu
prüfen, inwieweit die Ergebnisse auf andere
Präventionsfelder übertragbar sind.

Schlüsselwörter
Intermediäre · Kinderunfallprävention ·
Kommunikationskampagnen · Eltern ·
Betreuungspersonal

Multiple perspectives in concepts for multipliers. Interpersonal communicationmeasures using the
example of child accident prevention

Abstract
Background. Caregivers who supervise
children under 7 years of age, such as
(grand)parents or medical and pedagogical
staff, are important target groups for
communicationmeasures in child accident
prevention. To identify and reach them,
multipliers from their ranks (peers and
professionals) as well as multipliers from
institutions (intermediaries or second order
multipliers) can be important, each with their
own preferences for information channels and
communication occasions; however, existing
information dissemination approaches do
not sufficiently consider these multiple
perspectives and the reciprocal perspectives
of communicationpartners.

Objective. Based on a project on child
accident prevention we therefore analyzed
which interpersonal information sources
and information occasions the respective
subgroups consider significant in order to
identify and reach appropriatemultipliers.
Material and methods. For this purpose, a
total of eight focus groups and four individual
interviews were conducted with parents
(n= 25), medical and pedagogical care
personnel (n= 17), and intermediaries from
institutions (n= 15).
Results. The results show that the perspectives
of the different dialogue andmultiplier groups
on information sources used and occasions

for seeking and sharing information differ
significantly.
Discussion. These results underline the
importance of examining the different per-
spectives as part of a multiplier concept and
taking them into account in the development
of communicationmeasures. Future research
should examine to what extent the results can
be transferred to other prevention fields.

Keywords
Intermediaries · Child accident prevention ·
Communication campaigns · Parents ·
Caregivers

Noch weniger Forschung findet sich
zur (3) Perspektive der Multiplikatoren
auf die Zielgruppe. Eine Studie zur Prä-
vention von Internetsuchtmit einerMul-
tiplikatorenbefragung [13] hat zwar die
Sicht der Multiplikatoren auf das Projekt
und ihren Erfolg bei den Zielgruppen
erfragt, allerdings bleibt unklar, welche
Zielgruppen und Anlässe sie für rele-
vant halten. Wie oben dargestellt, bedarf
es aber für den effektiven Einsatz von
MultiplikatorennichtnurdiePerspektive

der Zielgruppe, sondern Informationen
über das Kommunikationsverhalten und
die Perspektive der Multiplikatoren, um
ein effektives Multiplikatorenkonzept zu
entwickeln.

Forschungsfragen

Angesichts derdargestelltenForschungs-
lücken widmet sich die vorliegende Stu-
die daher folgenden Forschungsfragen
(FF): Zur Identifikation relevanterMulti-

plikatoren (erster und zweiter Ordnung)
als sog. interpersonale Informationsquel-
len (im Gegensatz zu medialen Informa-
tionsquellen) fragen wir:
4 FF 1: Welche interpersonalen Infor-

mationsquellen nennen die Betreu-
ungspersonen?

4 FF 2: Was sind für die Betreuungsper-
sonen Anlässe, sich über Kinderun-
fallprävention zu informieren?
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Tab. 1 Informationsquellen von Betreuungspersonen
Nennung durch . . . . . . Eltern . . . medizini-

sches Personal
. . . pädagogi-
sches Personal

Medizinisches Personal
(Kinder-)ärzt*innen/Krankenhaus/
Pflegeeinrichtungen

x x x

Hebammen x x –

Apotheke x – –

Staatliche/Öffentliche Institutionen

Staatliche Institutionen allgemein x x x

Giftnotruf x x x

Stadtverwaltung x x x

Polizei/Feuerwehr – x x

Jugendamt, Gesundheitsamt, BfR x – x

BZgA, BMG – x –

Sonstige Institutionen

Kursanbieter und Vereine allgemein x x x

Kinderschutzbund, Johanniter, DRK – x x

Arbeiter-Samariter-Bund, ADAC x – –

Krankenkasse, Unfallkasse x – –

Pädagogische Einrichtungen/Personal x x x

Drogeriemärkte und andere Geschäfte x – x

Sicherheitsbeauftragte*r in Einrichtungen – x x

Informelle Quellen

Freund*innen x – x

Kolleg*innen x x x

Familienmitglieder (inkl. eigene Eltern und
Partner*in) und Bekannte

x – –

Andere Eltern x – x

Anmerkung: Die Angaben sind innerhalb der Kategorien nach Häufigkeit der Nennungen geordnet.
Aufgrund von Mehrfachnennungen und unterschiedlichen Gruppengrößen wird allerdings auf eine
Angabe zur absoluten Anzahl verzichtet. Dafür ist u. E. eine quantitative Befragung notwendig
BMG Bundesministerium für Gesundheit, BZgA Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung,
DRK Deutsches Rotes Kreuz
x bedeutet genannt, – bedeutet nicht genannt

Auf Basis der Beantwortung der ersten
beiden Forschungsfragen werden rele-
vante formelle Intermediäre (d.h. Ver-
treter von Institutionen als Multiplika-
toren zweiter Ordnung) ausgewählt und
befragt, umderenPerspektive indieAna-
lyse einzuschließen.Umzuermitteln,wie
Intermediäre gut erreicht werden kön-
nen, analysieren wir ihr Informations-
verhalten mit den folgenden Fragen:
4 FF 3: Welche interpersonalen Infor-

mationsquellen nennen die Interme-
diäre?

4 FF 4: Was sind für die Intermediäre
Anlässe, sich über Kinderunfallprä-
vention zu informieren?

Um schließlich auch die Perspektive der
Intermediäre auf die Zielgruppe (hier

die Betreuungspersonen) einzuschlie-
ßen, fragen wir:
4 FF 5: An wen geben Intermediäre ihre

Informationen weiter? Was sind für
sie die relevanten Zielgruppen?

4 FF 6: Welche Anlässe gibt es aus Sicht
der Intermediäre, um Betreuungsper-
sonen über das Thema Kinderunfälle
zu informieren?

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Um die Forschungsfragen zu beant-
worten, wurden im Dezember 2020
insgesamt 42 Betreuungspersonen, d.h.
Eltern (n= 25, davon 11 weiblich und
14 männlich) und professionelles me-
dizinisches und pädagogisches Betreu-

ungspersonal (n= 17, davon 13 weiblich
und 4 männlich) sowie im Mai/Juni
2021 15 Intermediäre (davon 12 weib-
lich und 3 männlich) leitfadengestützt
interviewt. Auf Basis der Ergebnisse zu
Informationsquellen der Betreuungs-
personen (. Tab. 1) wurden relevante
Intermediäre ausgewählt, also Personen,
die aufgrund ihrer Kommunikationsrol-
le als Multiplikatoren zweiter Ordnung
agieren. Und zwar sowohl Intermediäre,
die sich primär an Eltern (z.B. Sozialar-
beiter*innen, Anbieter*innen von Erste-
Hilfe-Kursen) als auch jene, die sich an
das professionelle Betreuungspersonal
richten (Vertreter*innen von Verbänden
fürHebammenund Erzieher*innen; An-
bieter von Fortbildungsangeboten; Un-
fallversicherer für den Bildungsbereich).
Die Erhebungen fanden im Rahmen
eines größeren Projekts statt, in dem
weitere Studien durchgeführt wurden
[1].

Es fanden insgesamt 8 Online-Fokus-
gruppeninterviews statt (davon 4 mit El-
tern und jeweils 2 mit dem Betreuungs-
personal und den Intermediären). Zu-
dem wurden bei den Intermediären vier
Einzelinterviewsergänzt,umterminliche
Engpässe der Teilnehmenden zu über-
winden. Der Leitfaden sowie ein ergän-
zender Kurzfragebogen enthielten größ-
tenteils offene Fragen zu den zentralen
interpersonalen Informationsquellen so-
wie -anlässen zumThema Kinderunfall-
prävention (beide sind jeweils im Zu-
satzmaterial online verfügbar). Um zu
verstehen, welche Informationswege mit
welchenModi des Informationshandelns
verbunden sind, haben wir sowohl nach
Quellen für die aktive Suche („seeking“)
als auch des eher beiläufigen Erfassens
(„scanning“) gefragt und uns dann für
die Suche auch die spezifischen Anlässe
erläutern lassen.

Aufgrund der pandemiebedingten
Kontakteinschränkungen und der bes-
seren digitalen Erreichbarkeit der Ziel-
gruppen wurden die Interviews online
via BigBlueButton durchgeführt.

Die Angaben aus der Vorbefragung
und die Interviewtranskripte wurden
mithilfe des Programms MAXQDA
(VERBI Software. Consult. Sozialfor-
schung GmbH, Berlin, Deutschland,
Version 2020) kategoriengeleitet ausge-
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Tab. 2 Anlässe der Informationssuche

Anlass Ankerbeispiele Eltern Medizi-
nisches
Personal

Pädagogi-
sches Per-
sonal

Berufsbedingt (z. B. Fort-
bildungen/Erste-Hilfe-
Kurse)

„Wir als Tagespflegepersonenmüssen alle 2 Jahre einen aktuellen Erste-Hilfe-Kurs
für Kinder, Kleinkinder und Säuglinge nachweisen“ (P54)

x x xx

Unfallereignisse: Vorfälle/
Unfälle beim eigenen/
betreuten Kind

„Aktiv beschäftigt man sich eigentlich damit, wenn gerade etwas vorgefallen ist,
wenn es eine Aktualität hat. Wenn das Kind sich irgendwo verletzt hat, gestürzt ist
oder so etwas, dann hat man einen anderen Blick“ (T52)

xx x x

Unfallereignisse: Vorfäl-
le/Unfälle im Umfeld/
Medienberichte

„Ich würde sagen, aktiv würde ich mich erst damit befassen, wenn im näheren
Umfeld, wenn ich gehört habe, dass dort ein Kind aus dem Freundeskreis einen
Unfall hatte, dann würde ich mich darüber informieren“ (T40)

x – –

(neue) Unfallrisiken:
Entwicklungsschrittedes
Kindes

„Aktiv informieren: [. . . ] Wenn sie größer werden, welche Gefahren neu dazu kom-
men können, zum Beispiel beim Fahrradfahren oder beim Sport. Immer altersab-
hängig, dass ich mich dann informiere.“ (T66)

xx – –

(neue) Unfallrisiken:
Situative Risiken

„Dann gibt es zu Weihnachten oftmals das Thema Feuer: Feueralarm, spezielle
Dinge, wenn die Adventszeit kommtmit Kerzen immerwieder Hinweise.“ (P65)

x – x

(neue) Unfallrisiken:
Kinder mit besonderen
Bedürfnissen

„Ich finde auch, dass es auch auf die Kinder ankommt, die man gerade betreut. Es
gibt welche, die haben besondere Bedürfnisse und brauchen besondere Aufmerk-
samkeit und nicht jedes Kind ist immer gleich. Dann muss man sich bei speziellen
Kindern mehr damit auseinandersetzten als bei Kindern die etwas weiter sind für
ihr Alter.“ (P56)

– – x

Schwangerschaft/Geburt „Ich muss sagen, aktiv haben wir uns noch vor der Geburt damit beschäftigt.“
(T73)

x x –

WahrgenommenesWis-
sensdefizit

„Woman sich denkt: da müsste ich vielleicht auch nochmal nachlesen und mal
gucken, falls es mal uns passiert oder mir passiert, dass man da vielleicht schneller
eingreifen kann“ (T53)

x x x

Anmerkung: Die Angaben sind geordnet nach Häufigkeit der Nennungen. Aufgrund von Mehrfachnennungen und unterschiedlichen Gruppengrößen wird
allerdings auf eine Angabe zur absoluten Anzahl verzichtet
x bedeutet genannt, – bedeutet nicht genannt, xx bezeichnet Angaben in zweistelliger Höhe

wertet. Die Interviews wurden durch
eine Koautorin des Beitrags moderiert,
wobei sie durch einen externen Dienst-
leister in der technischen Umsetzung
unterstützt wurde. Als Gesprächssti-
mulus dienten die aggregierten Daten
zu Informationsquellen und -anlässen
aus dem vorgelagerten Kurzfragebogen.
Die Transkription der Interviews war
inhaltlich-semantisch. Die qualitative
Inhaltsanalyse erfolgte nach Kuckartz.
Die deduktivenHauptkategorien (Anläs-
se undQuellen) wurden durch induktive
Subkategorien ergänzt. Mögliche Sub-
kategorien wurden im ersten Material-
durchgang gesammelt und anschließend
zu einem trennscharfen und erschöpfen-
denKategoriensystemzusammengefasst.
Sodann wurde das Material mit dem fi-
nalen Kategoriensystem erneut kodiert.
AlleAuswertungsschritteerfolgtendurch
mehrere Personen und wurden diskur-
siv im Autorinnenteam validiert. Das
Autorinnenteam setzt sich zu gleichen
Teilen aus Personen mit eigenen und
ohne eigene Kinder zusammen.

Ergebnisse

Betreuungspersonen (Eltern
und professionelles Betreuungs-
personal)

Mit Bezug zur FF 1 zeigt sich, dass
häufiger formelle als informelle Quellen
als Multiplikatoren erster und zweiter
Ordnung genannt und diese auch stär-
ker ausdifferenziert werden; neben dem
medizinischen Personal umfassen diese
auch zahlreiche weitere Multiplikato-
ren zweiter Ordnung wie Verbände und
Kursanbieter. Deutlich wird auch, dass
es im Mulitplikatorenkonzept wichtig
ist, zwischen medizinischem und päd-
agogischem Personal zu unterscheiden:
WährenddaspädagogischePersonaleher
pädagogische Institutionen als Interme-
diäre anführt, nennt das medizinische
Personal eher Gesundheitsinstitutionen
als Intermediäre. Darüber hinaus zeigt
sich, dass sich Eltern und professio-
nelles Betreuungspersonal dahingehend
unterscheiden, dass erstere informelle

Quellen (d.h. Multiplikatoren auf Peer-
Ebene) häufiger nennen und auch Ver-
sicherungen und Anbieter von Erste-
Hilfe-Kursen aufführen, während das
Personal eigene Berufsverbände sowie
Sicherheitsbeauftragte als Intermediäre
nennt. Viele Multiplikatoren konnten
von den Teilnehmenden allerdings nicht
konkret bezeichnet werden, sondern
werden nur ganz allgemein als staatliche
InstitutionenoderKursanbieter erinnert.

Auch bei denAnlässen der aktiven In-
formationssuche (FF 2) zeigen sich we-
sentliche Unterschiede zwischen den El-
tern und dem professionellen Betreu-
ungspersonal (. Tab. 2).

Intermediäre

Die von den Intermediären (d.h. den
Multiplikatoren zweiter Ordnung) ge-
nannten Informationsquellen sind in
. Tab. 3 dargestellt (FF 3). In Abgren-
zung zu medialen Quellen betrachten
wir hier nur interpersonale bzw. institu-
tionelle Quellen. DerKontakt selbst (z.B.
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Tab. 3 Informationsquellen von Intermediären
Anzahl der
Kodierungen

Medizinisches Personal 6

Staatliche/Öffentliche Institutionen
Staatliche Institutionen allgemein 6

Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) 7

Nationales Zentrum Frühe Hilfe 4

Kinder- und Jugendgesundheitsdienst 2

Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) 1

Giftnotruf 1

Sonstige Institutionen
Verbände unbestimmt 6

Bundesarbeitsgemeinschaftmehr Sicherheit für Kinder e.V. (BAG) 12

DGUV und Unfallversicherungsträger 9

Johanniter 5

Pädagogische Einrichtungen/Personal 4

TÜV 3

ADAC 2

Krankenkassen 2

Verband Kinderärzte, Bundesarbeitsgemeinschaft Elterninitiativen, Stiftung
Kindergesundheit, Rettungsdienste, Bundesverband für Kindertagespflege

Je 1

Sonstige Quellen
Kolleg*innen, Fachkräfte 6

Kursteilnehmer*innen 3

ADAC Allgemeiner Deutscher Automobil-Club, DGUV Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung,
TÜV Technischer Überwachungsverein

Tab. 4 Von Intermediären adressierte Zielgruppen
Anzahl der
Kodierungen

Eltern allgemein (davon spezifisch Vätern= 3, Großeltern n= 4) 34

Pädagogisches Personal 15

Medizinisches Personal 6

Leitung pädagogischer Einrichtungen 5

Kolleg*innen 5

Breite Öffentlichkeit 5

Versicherte 3

DGUV und Versicherungsträger 2

Jugendämter, BAG, Mitglieder Dabei e.V., Nationales Zentrum Frühe Hilfen,
Hebammenverband

Je 1

BAG Bundesarbeitsgemeinschaft, DGUV Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung

zur Krankenkasse) muss dabei nicht not-
wendigerweise interpersonal erfolgen,
sondern findet auch über Rundbriefe,
Mitgliederzeitschriften usw. statt.

Als Anlässe zur eigenen Informati-
onssuche (FF 4) geben die Intermediäre
die Vorbereitung/Aktualisierung von In-
formationsangeboten, Impulse aus dem
Netzwerk, wahrgenommene Wissensde-

fizite und (neue) Unfallrisiken/-ereignis-
se an.

Die Zielgruppen, die die Intermedi-
äre als relevant nennen (FF 5), schließen
meist die Eltern und das pädagogische
Personal ein. Dagegen werden ande-
re Personengruppen und Institutionen
seltener genannt (. Tab. 4). Spezifisch
nach vulnerablen und schwer erreichba-
ren Zielgruppen gefragt, die besonders

adressiert werden sollten, nennen die
Intermediäre: Alleinerziehende, junge
Eltern, Personen mit niedrigem sozio-
ökonomischem Status, Personen ohne
Deutschkenntnisse bzw. mit Migrati-
onshintergrund sowie solche mit wenig
Interesse am Thema.

Anlässe für die Weitergabe von Infor-
mationen (FF 6) sind bei den Interme-
diären strukturell verankerte Kommuni-
kationsanlässe [19] wie Newsletter, Ver-
anstaltungen, Kurse, Weiterbildungen,
Arbeitsgremien, Kongresse, Beratungs-
gespräche und Hausbesuche, bestimmte
Zeitpunkte ([13]; z.B. Jubiläen, Aktions-
tage, saisonale Angebote, Geburt und
frühe Hilfen) und weitere Impulse [10],
darunter Anfragen, Unfallereignisse und
neue Erkenntnisse.

Diskussion

Ziel dieser Studie war es, am Beispiel
der Kinderunfallprävention, die Multi-
plikatoren fürdieEntwicklungvonKom-
munikationsmaßnahmen multiperspek-
tivisch zu untersuchen. Hierfür wurde
das Multiplikatorenkonzept [4] insofern
erweitert, dass ergänzend zu den Multi-
plikatoren erster Ordnung (hier die Be-
treuungspersonen,d.h.Eltern,pädagogi-
sches undmedizinisches Betreuungsper-
sonal) die Multiplikatoren zweiter Ord-
nung(sog. Intermediäre)eingeführtwur-
den. Ein aktueller Beitrag zur Netzwerk-
arbeit in Schulen [14] macht deutlich,
dass die von uns vorgestellten Differen-
zierungen auch in anderen Lebenswelten
eine hohe Relevanz haben.

Implikationen für den
Multiplikatorenansatz in
Kommunikationskonzepten

Zusammenfassend hat sich gezeigt, dass
sich die Perspektiven der verschiedenen
Dialog- und Multiplikatorengruppen
auf genutzte Informationsquellen und
Anlässe zur Informationssuche und
-weitergabe deutlich unterscheiden. Die
Ergebnisse verdeutlichen damit, dass es
für ein fundiertes Multiplikatorenkon-
zept [4] notwendig ist, die einzelnen
Gruppen im „multi-step flow“ [9] zu
differenzieren, damit auch gruppenspe-
zifische Kommunikationsmaßnahmen
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entwickelt werden können. Zudem zei-
gen die zahlreichen Einzelnennungen
der Personen, dass eine detaillierte und
offene Erfassung hilfreich sein kann, um
das Netz der Multiplikatoren (auf bisher
unberücksichtigte Institutionen) zu er-
weitern. Insbesondere scheint es wichtig,
die Perspektive der Intermediäre auf die
wünschenswerte Zielgruppe zu erheben,
da diese die Ansatzpunkte für notwendi-
ge Kommunikationsmaßnahmen dezi-
dierter aufzeigt. Zusätzlich wäre hierbei
zudifferenzieren,welcheMultiplikatoren
für welche Kommunikationsbarrieren
(bzw. deren Überwindung) der „schwer
erreichbaren Zielgruppen“ besonders ge-
eignet erscheinen. Je nach Grund spielen
hierbei vermutlich sehr unterschiedli-
che Multiplikatoren eine zentrale Rolle.
Ergänzend dazu gilt es natürlich auch,
die medialen Informationsquellen des
Netzwerkes der Multiplikatoren nicht
aus dem Blick zu verlieren (auch wenn
wir dies für den vorliegenden Beitrag
weitgehend ausgeklammert haben).

In Ergänzung zu den Multiplikato-
ren (und der Frage nach deren Quel-
len) stellt sich auch die Frage nach dem
Inhalt des Austausches im „multi-step
flow“. Bisherige Studien beschreiben die-
sen häufig nur vage und differenzieren
nicht klar zwischen Informations-, Un-
terstützungs- und Meinungsflows [12].
Die Weitergabe bzw. der Austausch von
sozialerUnterstützung alsweiterer Inhalt
von Flows wurden somit bisher kaum
berücksichtigt, obwohl sich die Interak-
tionen als Informations- und Meinungs-
flows zur Informations- und Entschei-
dungsunterstützung im Sinne der Theo-
rien der sozialen Unterstützung deuten
lassen [24]. Dies könnte in der weiteren
Forschung Berücksichtigung finden.

Limitationen

Als Limitation lässt sich die (pandemie-
bedingte) Erhebungsform der Online-
Fokusgruppen nennen, die v. a. bei den
Eltern die Auskunftsbereitschaft teilwei-
se zu verringern schien. Gleichzeitig ist
diese aber auch ein Vorteil (s. dazu im
Detail [1]), da v. a. das professionelle Be-
treuungspersonal und die Intermediäre
(deutschlandweit) so besser erreichbar
waren als durch eine Präsenzerhebung.

Letztlich sind aber bestimmte Betreu-
ungspersonen (die bspw. nicht über
einen Internetzugang oder ausreichend
Deutschkenntnisse verfügen) nicht im
Sample enthalten. Für die weitere For-
schung empfehlen wir zudem ergänzend
die Perspektive der Betreuungspersonen
auf die anderen Betreuungspersonen
(z.B. um Eltern-Peers als Multiplika-
toren einzusetzen) noch vertiefter zu
erheben. Die Konzepte des „knowledge
brokerage“ [7] und des „cultural brokers“
bieten hier sinnvolle Ansatzpunkte, um
die Informationsweitergabe sowohl in
Communities als auch zwischen un-
terschiedlichen Professionen wie der
Medizin und der Pädagogik zur Kinder-
unfallprävention zu stärken.

Fazit für die Praxis

4 Zusammengefasst sollten evidenz-
basierte Multiplikatorenkonzepte in
der Prävention multiperspektivisch
und differenziert sein, damit sie die
Bandbreite möglicher Multiplikato-
ren erfassen und die Kommunikation
mit der Zielgruppe effektiv unter-
stützen. Dabei ist zu berücksichtigen,
dass Kommunikation allein nicht
ausreicht. Es ist auch nötig, die
strukturellen Rahmenbedingun-
gen (Finanzierung von Schulungen,
Informationsmaterialien u.ä.) zu
optimieren.

4 Aus der Tatsache, dass sich nur an
„staatliche Institutionen oder Kurs-
anbieter“ erinnert wurde, lassen sich
verschiedene Implikationen ableiten.
Zum einen zeigt sich daran die Quel-
lenvergesslichkeit der Menschen,
zum anderen der Wunsch nach ver-
lässlichen/vertrauenswürdigen (d.h.
nicht-kommerziellen) Quellen. Die
Implikation für die Kommunikations-
arbeit ist es, dennicht-kommerziellen
Hintergrund von Informationsan-
geboten zu verdeutlichen, aber
gleichzeitig nicht zu erwarten, dass
Menschen diese konkret benennen
oder auffinden können.
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