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Zusammenfassung Die Altersgruppe der iiber 50-Jéhri-
gen iiber Pflege- und Gesundheitsthemen zu informieren,
gewinnt sowohl aus gesundheitspolitischer als auch aus
betriebswirtschaftlicher Sicht zunehmend an Bedeutung.
Bislang existieren allerdings erst wenige aktuelle Unter-
suchungen dariiber, ob die Zielgruppe iiberhaupt einen
Bedarf nach diesen Informationen hat, wie sie sich iiber
die Themengebiete informiert und wie zufrieden sie mit
den erhaltenen Informationen ist. Diese Erkenntnisliicken
sollen mit der vorliegenden empirischen Untersuchung ge-
schlossen werden. Dazu wurde eine standardisierte schrift-
liche Befragung von 847 Privatpersonen in Deutschland
durchgefiihrt, die 50 Jahre und édlter sind. Die Ergebnisse
zeigen, dass die Zielgruppe 50plus insgesamt interessiert
an Pflege- und Gesundheitsthemen ist. Bei Gesundheits-
themen besteht im Durchschnitt das grote Interesse an der
Gesundheitsvorsorge und (neuen) Behandlungsmoglichkei-
ten. Der Informationsbedarf wird am haufigsten in Apo-
theken und im Internet gedeckt. Im Themenbereich Pflege
haben rechtliche und finanzielle Fragen im Pflegefall sowie
einzelne Pflegeleistungen die hochste Bedeutung. Als In-
formationsquellen werden oft Freunde und Bekannte oder
Online-Medien herangezogen. Die Ergebnisse implizieren
eine hohe Bedeutung und ein groBes Potenzial fiir eine ver-
starkte, proaktive Marketingkommunikation von Pflegean-
bietern und Arzten.
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Medical and health care information for best agers and
elderly

Empirical evidence and implications for marketing
of nursing and health care services

Abstract Informing best agers and the elderly about me-
dical and health care services is becoming increasingly
important from both the political and management per-
spectives. Little research exists whether best agers and the
elderly have a substantial need for medical and health care
information, if they actively gather information according-
ly and if they are satisfied with the available information.
Therefore, a standardized written survey with 847 German
citizens ranging from 50 years or older was conducted. The
results indicate that best agers are interested in medical and
health care topics in general, particularly in health protec-
tion and (new) treatments. Information on health care is
acquired primarily from pharmacies and on the internet.
Best agers and the elderly are especially concerned with
legal and financial issues for home or residential nursing
services, where friends or the internet serve as sources of
information. The results imply a large potential for medi-
cal, health and nursing services marketing communications
directed specifically at best agers and the elderly.
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Hintergrund

Die Information der Bevolkerung liber Pflege- und Gesund-
heitsthemen gewinnt aufgrund von Reformen im Gesund-
heitswesen und einer Verdnderung von Marktbedingungen
sowohl aus gesundheitspolitischer als auch aus betriebswirt-
schaftlicher Sicht in Deutschland erheblich an Bedeutung.
So soll jedes Individuum in modernen gesundheitspoliti-
schen Konzepten im Sinne der Patientensouverdnitit bzw.
-autonomie eine zunehmend aktivere Rolle spielen und iiber
seine Gesundheit mitentscheiden [16]. Hierzu gehort haufig
die Koordination verschiedener Arzte, Pflegeeinrichtungen
und weiterer Therapeuten ebenso wie die Auswahl der indi-
viduell besten Behandlung [26]. Um diese Entscheidungen
jedoch eigenverantwortlich treffen zu kodnnen, benétigen
von Krankheit oder Pflegebediirftigkeit Betroffene und ihre
Angehorigen ein ausreichendes Wissen iiber die fiir sie rele-
vanten Problembereiche. Voraussetzung hierfiir sind fun-
dierte und nachvollziehbare Informationen beispielsweise
iiber Krankheitsbilder, organisatorische und rechtliche Fra-
gen der Krankheitsversorgung und Pflege. Das Angebot von
Gesundheitsdienstleistungen und -informationen ist jedoch
fiir die meisten Betroffenen zu wenig transparent [36].

AuBerdem schen sich die Anbieter von Pflege- und
Gesundheitsdienstleistungen hdufig mit zunehmendem
Wettbewerb im Markt konfrontiert. Gleichzeitig informie-
ren sich gesunde Menschen in der Regel wenig bis gar nicht
iiber Krankheiten und Pflege. Von Krankheit oder Pflege-
bediirftigkeit Betroffene haben deshalb in akuten Bedarfs-
situationen oft nur unzureichende Kenntnisse iiber diese
Themen und sind deshalb in der Regel nur bedingt in der
Lage, die Qualitit und Preisgestaltung von Gesundheitsleis-
tungen addquat zu beurteilen [26, 27]. Dabei konnen Patien-
ten, die in Gesundheitsfragen gut informiert sind, bessere
Behandlungsergebnisse aufweisen als solche, die nur {iber
wenige Informationen verfiigen [29].

Anbieter hochwertiger Gesundheits- und Pflegeangebote
konnen aufgrund des unzureichenden Informationsstands
der (potenziellen) Patienten oft ihre Qualitdtsvorspriinge
nicht als Konkurrenzvorteile nutzen und deshalb am Markt
auch keine Preise erzielen, die der Qualitdt ihrer Dienst-
leistungen in einem angemessenen Mafe entsprechen.
In derartigen Marktsituationen kann mit dem sogenann-
ten Signaling im Sinne einer proaktiven Verbreitung von
Pflege- und Gesundheitsinformationen versucht werden,
den Informationsliicken der (potenziellen) Patienten ent-
gegenzuwirken [1, 31]. Hierzu konnen zum Beispiel das
personliche Beratungsgespriach sowie verschiedene For-
men werblicher Kommunikation (Informationsbroschiiren,
kostenlose Zeitschriften, Websites) oder auch Maflnahmen
der Pressearbeit genutzt werden, die trotz rechtlicher Ein-
schriinkungen, wie z. B. der Musterberufsordnung fiir Arzte
oder des Heilmittelwerbegesetztes, entsprechende Moglich-
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keiten einer Bekanntheits- und Imagebildung von Arzten,
Kliniken und Pflegeeinrichtungen erméglichen [17].

Es existieren allerdings nur wenige aktuelle empiri-
sche Studien, die explizit untersuchen, ob die fiir Gesund-
heits- und Pflegedienstleistungen relevanten Zielgruppen
in Deutschland {iberhaupt einen Informationsbedarf zu
den Themen Pflege und Gesundheit allgemein wahrneh-
men, welche Quellen sie zur Information nutzen und wie
sie diese beurteilen. So stellen Borch und Wagner [3] sowie
Horch und Wirz [13] Ergebnisse aus einem telefonischen
Gesundheitssurvey (GSTel03) des Robert Koch-Instituts
vor, der zwischen September 2002 und Mérz 2003 durch-
gefiihrt wurde. Diese Befragung fokussiert sich allerdings
ausschlieflich auf die Nutzung von Massenmedien zur
Information iiber Gesundheitsthemen. Formen der persén-
lichen Kommunikation oder die aktive Informationssuche
durch den Betroffenen im Falle konkreter gesundheitli-
cher Beschwerden werden hingegen nicht beriicksichtigt.
Zudem wird das Thema Pflege nicht explizit untersucht.
Mit der Bedeutung unterschiedlicher Informationsquellen
iiber Pflegeeinrichtungen befasst sich Schiiller [27]. Sie
befragt in ihrer Studie jedoch ausschlieBlich Pflegeeinrich-
tungen. Eine Studie des Senats fiir Arbeit, Frauen, Gesund-
heit, Jugend und Soziales der Hansestadt Bremen[7] mit
3.614 Probanden untersuchte in 2004 schwerpunktmifig
den wahrgenommenen Informationsstand von Biirgern des
Bundeslandes beziiglich Gesundheits- und Krankheits-
themen sowie Kriterien der Beurteilung und Auswahl von
Arzten und Kliniken. Die Bedeutung von Informations-
quellen und -bedarfe wurde jedoch nur ansatzweise ermit-
telt. Eine Studie von Braun und Marstedt [4] im Rahmen
des Gesundheitsmonitors 2010 untersucht u. a. die Art und
Intensitit von Informationsquellen sowie den Zusammen-
hang zwischen Informationsverhalten und Vertrauen in das
Gesundheitssystem.

Zielsetzung

Die vorliegende Untersuchung zielt darauf ab, den generel-
len Informationsbedarf in den fiir Pflege- und Gesundheits-
dienstleistungen relevanten Altersgruppen iiberregional zu
ermitteln und damit zur SchlieBung einer Forschungslii-
cke beizutragen. Dabei wird die deutsche Bevolkerung im
Alter von 50plus fokussiert, die eine besonders relevante
Zielgruppe fiir Gesundheits- und Pflegeinformationen dar-
stellt. Dies hat im Wesentlichen zwei Griinde: Zum einen
sind Menschen, wenn von einer Generationenverschiebung
von ca. 25 Jahren ausgegangen wird, in der Regel friihes-
tens im Alter von 50 Jahren von der Pflegebediirftigkeit
von (Schwieger-)Elternteilen betroffen, da Pflegebediirftig-
keit, wie in Abb. 1 dargestellt, schwerpunktméaBig bei iiber
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75-Jahrigen auftritt. Zum anderen treten ab diesem Alter
zunehmend eigene Gesundheitsbeschwerden auf [32].

AuBerdem wird in der Untersuchung evaluiert, welche
Informationsquellen in der Zielgruppe genutzt werden und
wie die Qualitét der dort erhaltenen Informationen bewertet
wird. Abschlielend erfolgen Implikationen fiir die Gesund-
heitspolitik und die Vermarktung von Gesundheits- und
Pflegedienstleistungen.

Datenerhebung und Datengrundlage

Die Datenerhebung erfolgte im Rahmen einer anonymen,
standardisierten postalischen Befragung von deutschen Pri-
vatpersonen, die zwischen der zweiten Jahreshélfte 2010
und Anfang 2011 durchgefiihrt wurde. Insgesamt wurden
5.000 Adressen von Personen mit einem Echtalter von
50 Jahren und dlter per Zufallsauswahl aus der Adressdaten-
bank eines kommerziellen Adressanbieters (Post Direkt
GmbH) gezogen. Die Probanden bekamen einen 4-seitigen
Fragebogen zugesandt, der vor allem geschlossene Fragen
mit 5-Punkt-Ratingskalen umfasste. Als Anreiz fiir die Teil-
nahme an der Befragung wurde eine Verlosung verschiede-
ner Preise durchgefiihrt.

Insgesamt haben 847 Befragte einen auswertbaren Frage-
bogen zuriickgesandt. Die realisierte Responsequote betragt
rund 17 % und entspricht damit dem {tblichen Riicklauf
von postalischen Bevolkerungsumfragen, bei denen — wie
in unserem Fall — den Befragungsteilnehmern keine mate-
riellen Anreize zur Teilnahme gegeben werden und keine
Nachfassaktion erfolgt [14]. Haufig liegen die Riicklauf-
quoten bei diesen Gegebenheiten unter 10 % der kontaktier-
ten Personen [5].

Von den Probanden in unserer Studie sind 49 % weiblich
und 51 % maénnlich; 48 % sind jiinger als 60 Jahre, 30 %
im Alter zwischen 60—-69 Jahren und 22 % sind 70 Jahre
und élter. 43 % waren zum Zeitpunkt der Datenerhebung
bereits verrentet, rund 38 % als Arbeitnehmer oder Beamte

und 12 % selbststindig oder freiberuflich titig. Lediglich
knapp 3 % der Befragten sind selbst pflegebediirftig. Aller-
dings haben knapp 28 % der Befragten pflegebediirftige
Angehorige. Mit einem Anteil von 63 % werden vor allem
Eltern oder Schwiegereltern gepflegt, pflegebediirftige Part-
ner weisen mit 10 % einen weitaus geringeren Prozentsatz
auf. Die Betreuung der pflegebediirftigen Angehorigen
erfolgt in knapp 38 % der Félle durch den Befragten selbst,
in 41 % durch andere Angehorige, in rund 36 % wurde ein
ambulanter Pflegedienst zusitzlich oder ausschlieBlich mit
der Pflege beauftragt und in 28 % erfolgte eine stationére
Pflege. Wird die pflegebediirftige Person durch einen mobi-
len oder stationdren Pflegeanbieter versorgt, so wird dieser
von 3/4 der Befragten selbst ausgewahlt.

Empirische Ergebnisse

Interesse an den Themen Gesundheit, Pflege und
Pflegebediirftigkeit

Die empirischen Befunde belegen, dass bei den Befragten
ein grofles Interesse fiir die untersuchten Themengebiete
besteht. So interessieren sich fast 93 % grundsitzlich fiir
medizinische Fragen. Betrachtet man die Relevanz spezi-
fischer Gesundheitsthemen, so zeigt sich, dass Befragte
mit einem Interesse fiir Gesundheitsthemen den Themen-
komplexen der Gesundheitsvorsorge und neuen Behand-
lungsmoglichkeiten eine grofere Bedeutung beimessen als
rechtlichen und finanziellen Fragen der medizinischen Ver-
sorgung oder Informationen zu &rztlichen Notdiensten, die
in der Regel erst bei akuten gesundheitlichen Beschwerden
benétigt werden (s. Abb. 2).

Die Themen Pflege und Pflegebediirftigkeit im All-
gemeinen interessieren immerhin 70,1 % der Befragten.
Anders als im Gesundheitskontext wird im Kontext der
Pflege rechtlichen und finanziellen Fragen im Durchschnitt
die hochste Bedeutung beigemessen. Ein etwas geringeres
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Abb. 2 Interesse der Befragten an ausgewéhlten Gesundheitsthemen
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Abb. 3 Interesse der Befragten an ausgewihlten Pflegethemen

Interesse besteht fiir Pflegeleistungen, Betreuungsmog-
lichkeiten im Pflegefall sowie Informationen {iber mog-
liche Beratungsstellen im Pflegefall. Das im Durchschnitt
geringste Interesse besteht fiir das Themengebiet Leben
mit Pflege (s. Abb. 3). Dies ist nicht verwunderlich, wer-
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den doch Aspekte des alltdglichen Zusammenlebens wie der
gemeinsame Urlaub mit Pflegebediirftigen in der Regel erst
im konkreten Bedarfsfall relevant, wahrend z. B. die finan-
zielle Vorsorge fiir den Pflegefall hiufig schon im Vorfeld
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Tab. 1 t-Tests-Ergebnisse zur Ermittlung der unterschiedlichen Themenrelevanz bei Probanden mit und ohne pflegebediirftige Angehorige

Pflegethema Probandengruppe Probandenanzahl Mittelwert (Skala: 1 =sehr t-Wert Signifikanz
grof3es Interesse; 5=sehr
geringes Interesse)
Rechtliche/finanzielle Keine pflegebediirftige Angehorige 361 1,93 2,957 0,003
Fragen im Pflegefall Pflegebediirftige Angehorige 221 1,72
Pflegeleistungen Keine pflegebediirftige Angehorige 343 1,87 3,178 0,002
Pflegebediirftige Angehorige 218 1,66
Betreuungsmoglichkei-  Keine pflegebediirftige Angehorige 296 2,51 3,653 0,000
ten im Pflegefall Pflegebediirftige Angehorige 201 2,16
Beratungsstellen im Keine pflegebediirftige Angehorige 359 1,79 2,650 0,008
Plegefall Pflegebediirftige Angehorige 219 1,61
Leben mit Pflege Keine pflegebediirftige Angehorige 343 1,96 3,610 0,000
Pflegebediirftige Angehorige 215 1,69

diskutiert und etwa in Form privater Zusatzversicherungen
geregelt wird.

Die Ergebnisse verschiedener t-Tests zeigen zudem
auf, dass Befragte, die pflegebediirftige Angehorige in der
Familie haben, ein signifikant groBeres Interesse fiir alle
untersuchten Pflegethemen haben, als solche, die nicht mit
Pflegebediirftigkeit konfrontiert sind (s. Tab. 1).

Nutzung und Bewertung von
Informationsmoglichkeiten iiber Pflege- und
Gesundheitsthemen

Haben die Befragten einen Informationsbedarf zu Gesund-
heitsfragen, so informieren sie sich vor allem in ihrer Apo-
theke (91 %) oder im Internet (73 %). Etwas seltener werden
der Hausarzt und Biicher (jeweils 59 %) sowie Zeitschriften
und Gespréache mit Freunden und Bekannten (jeweils 58 %)
als Informationsquelle genutzt. Die geringste Bedeutung
der untersuchten Informationsméglichkeiten hat die Kran-
kenkasse, die von immerhin 41 % der Befragten bei Fragen
zu Gesundheitsthemen herangezogen wird (s. Abb. 4).
Insbesondere die hohe Bedeutung des Internets ist in die-
sem Kontext interessant, zeigt doch ein Vergleich mit den
empirischen Befunden von Borch und Wagner [3], die auf
einer telefonischen Befragung aus dem Jahr 2003 beruhen,
dass sich der Anteil der Nutzer von Online-Medien in élte-
ren Zielgruppen seitdem stark erhoht hat. Ein Grund hierfiir
liegt sicherlich in der zunehmenden Diffusion von Online-
Medien in der Bevolkerung, die in den letzten Jahren stark
vorangeschritten ist. Dariiber hinaus kénnten auch die Infor-
mationsfiille und -qualitdt des WWW zu einer steigenden
Nutzung dieses Mediums bei Gesundheits- und Pflegefra-
gen gefithrt haben. So attestieren die Befragten in unserer
Studie den im Internet enthaltenen Gesundheitsinformatio-
nen eine hohe Qualitét und fiihlen sich im Durchschnitt am
besten durch dieses Medium informiert (Mittelwert=1,94
auf der Skala von l=sehr gut informiert bis 5=sehr

schlecht informiert), dicht gefolgt vom Hausarzt (Mittel-
wert=1,95), der Apotheke (Mittelwert=2,03), Zeitschriften
(Mittelwert=2,07) und Biichern (Mittelwert=2,08). Etwas
schlechter wird die Informationsqualitit bei Krankenkassen
(Mittelwert=2,33) und Freunden und Bekannten (Mittel-
wert=2,43) bewertet.

Treten Fragen zur Pflege oder Pflegebediirftigkeit auf,
dann suchen Betroffene am haufigsten im sozialen Umfeld
nach Antworten — insgesamt 57 % der Befragten informieren
sich bei Freunden und Bekannten (s. Abb. 5). Zudem spielt
auch in diesem Kontext das Internet eine wesentliche Rolle
als Informationsquelle. Es wird von 49 % der Befragten zur
Information tiber Pflegethemen genutzt. Einen dhnlichen
Stellenwert als Informationsquelle haben in der Zielgruppe
50plus der Hausarzt (48 %) und Zeitschriften (46 %). Wohl-
fahrtsverbéande, die héufig als Betreiber von Pflegediensten
und -einrichtungen in Erscheinung treten, haben nur 44 %
der Betroffenen als Informationsquelle genutzt. Nur etwa
1/3 lesen bei Fragen zur Pflege und Pflegebediirftigkeit Rat-
geber und andere Biicher.

Betrachtet man die Bewertung der erhaltenen Informa-
tionen durch die Probanden, so wird deutlich, dass Freunde
und Bekannte, die am haufigsten herangezogene Informa-
tionsquelle, am schlechtesten bewertet wird, wihrend die
Probanden mit Informationen, die sie von Wohlfahrtsver-
béanden und ihrem Hausarzt erhalten haben, im Durchschnitt
am zufriedensten sind. Die Zufriedenheit mit Informationen
aus dem Internet, Biichern und Zeitschriften ist groBer als
bei Freunden und Bekannten, aber geringer als bei Wohl-
fahrtsverbanden und Hauséirzten.

Der Einfluss der Zufriedenheit mit
Pflegeinformationen auf die Zufriedenheit mit einer

Pflegeeinrichtung

Wie wirkt sich aber die Zufriedenheit mit der Information
durch Pflegeanbieter auf die Bewertung der Pflegeeinrich-
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tung durch Pflegebediirftige und ihre Angehorigen aus?
Zur Beantwortung dieser Fragestellung ist bei den von
einer Pflege direkt oder indirekt betroffenen Probanden
(n=261) ein PLS-Strukturgleichungsmodell aufgestellt und
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berechnet worden, das den Zusammenhang zwischen die-
sen beiden GrofBen abbildet. Dabei wird postuliert, dass die
Gesamtzufriedenheit mit der Pflegeeinrichtung sich in der
Bewertung verschiedener Einzelaspekte der Pflegeleistung
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Abb. 6 PLS-Strukturgleichungs-
modell fiir den Zusammenhang
zwischen Zufriedenheit mit Pfle-
geinformationen und der Zufrie-
denheit mit Pflegeeinrichtungen

Zufriedenheit mit

**sign. (p < 0,05)

Informationen B = 0,291* der 0,865 Zeitlicher Umfang der
zum Thema 2=0,09 Pflegeeinrichtung Betreuung
Pflege q?=0,05 0,836**
' ~. Angebot an

Betreuung des Pflege-
Ladung/‘ bediirftigen insgesamt

0,885* Freundlichkeit des
7 Pflegepersonals
0,815**

Zufriedenheit mit

R2=0,085

5 Pflegeleistungen
CV-Redundancy Q“ = 0,05

0,759**

Kosten fir
Pflegeleistungen

DEV = 0,69
Dillon-Goldstein’s Rho = 0,89
Cronbach’s Alpha = 0,89

Tab. 2 Informationen zum Messmodell der Zufriedenheit mit der Pflegeeinrichtung

Item-Bezeichnung ,,Wie zufrieden sind Sie mit Item-Mittelwert (Skala: Korrigierte Indikator- t-Wert der
dem Pflegedienst/der Pflegeeinrichtung in Bezug  1=sehr zufrieden; 5=vollig  Item-to-Total-Korrelation reliabilitét Faktorladung
auf folgende Aspekte?* unzufrieden)

,Betreuung des Pflegebediirftigen insgesamt* 2,08 0,799 0,783 11,796
,Freundlichkeit des Pflegepersonals* 1,69 0,613 0,664 8,216
wZeitlicher Umfang der Betreuung* 2,65 0,765 0,748 10,879
~Angebot an Pflegeleistungen* 2,42 0,749 0,698 8,085
,,Kosten fiir die Pflegeleistungen® 2,96 0,642 0,576 7,558

reflektiert (s. Abb. 6). Die Zufriedenheit mit Informationen
zum Thema Pflege wurde iiber ein Single-Item gemessen.
Das reflektive Messmodell fiir die Zufriedenheit mit der
Pflegeleistung erfiillt alle iiblichen Giitekriterien fiir eine
reliable Messung (s. Tab. 2). So iibersteigen die Ladungen
des Konstrukts auf die Indikatoren den Grenzwert von 0,7,
weshalb von einer ausreichend groBen Indikatorreliabilitdt
ausgegangen werden kann [22]. Gleiches gilt fiir die Kons-
truktreliabilitdt. So ist die durchschnittlich erkldrte Varianz
(DEV) grofBler als 0,5 [24], Cronbach’s Alpha grof3er als 0,7
[21] und Dillon-Goldstein’s Rho iibersteigt den kritischen
Wert von 0,6 [2].

Betrachtet man den untersuchten Zusammenhang auf
der Ebene des Strukturmodells, so wird deutlich, dass die
Zufriedenheit mit Informationen zum Thema Pflege einen
signifikant positiven Einfluss auf die aggregierte (Gesamt-)
Zufriedenheit mit der Pflegeeinrichtung hat. Insgesamt las-
sen sich 8,5 % der Varianz der Gesamtzufriedenheit durch
die Bewertung der Informationsqualitit durch die Befrag-
ten erkldren. Zudem verdeutlicht ein durch Blindfolding
ermittelter Q>-Wert groBer als Null, dass das Modell Prog-
nosevarianz fiir die Zufriedenheit mit der Pflegeeinrichtung
aufweist [11, 33]. Betroffene, die sich zufriedenstellend
zum Thema Pflege informiert fiithlen, sind also zufriedener
mit der von ihnen gewihlten Pflegeeinrichtung, wenn auch
der Erklarungsbeitrag der Informationszufriedenheit zum
Gesamturteil nicht besonders stark ausgepréigt ist. Dabei

ist zu beriicksichtigen, dass die Informationspolitik eine
Zusatzleistung fiir Pflegedienste darstellt und daher auch
keine so groflen Erklarungsbeitrige wie die Elemente der
Grundleitung (z. B. die medizinische Qualitit der Betreu-
ung) auf die Gesamtzufriedenheit haben wird. Daher stand
vielmehr die Signifikanziiberpriifung des Einflusses der
Informationszufriedenheit auf die Gesamtzufriedenheit
bei dieser Analyse im Vordergrund. Dabei konnte nach-
gewiesen werden, dass ein signifikanter positiver Einfluss
der Informationszufriedenheit auf die Gesamtzufrieden-
heit besteht. Eine zufriedenstellende Information von Pfle-
gebediirftigen und deren Angehdrigen fithrt also zu einer
Steigerung der generellen Zufriedenheit mit einer Pflegeein-
richtung bzw. eine unzureichende Information verschlech-
tert die Gesamtzufriedenheit. Gerade Pflegeeinrichtungen,
die sich als Qualitétsfiihrer gegeniiber ihren Wettbewerbern
im Markt positionieren wollen, sollten daher die Informa-
tionspolitik gegeniiber Patienten und deren Angehdrigen
nicht vernachldssigen.

Implikationen fiir die Vermarktung von Pflege- und
Gesundheitsdienstleistungen

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die Zielgruppe 50plus
insgesamt ein grofes Interesse an Gesundheits- und Pflege-
informationen hat. Hieraus ergeben sich einerseits beson-
dere Potenziale fiir die Vermarktung von Gesundheits- und
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Wie fanden Sie es,wenn Ihr Arzt lhnen die folgenden Informationsangebote zu Gesundheitsthemen anbieten wiirde?

sehr weder/ sehr  kann ich . . .
gut gut noch  Schlecht schlecht  nicht Mittelwerte der dezidierten Urteile
(1) 2 (3) 4) (5)  beurteilen

» BN B [ B OO0 [ ||t 2345 mw s on

Webseite mit Gesund-
heitsinformationen | 691
im Internet

Kostenlose Zeitschriften | 740

Informationsbroschiren/

Prospekte 741

2014
14,8 W 1,88 0,88 568
201 0,88 674

3,9 201 087 686

Abb. 7 Bewertung von Informationsangeboten durch Arzte

Pflegeleistungen. So konnen Dienstleiter im Gesundheits-
sektor (z. B. Arzte, Krankenkassen, Apotheken etc.) und
im Pflegesektor (ambulante und stationdre Pflegedienste),
die selbst Informationen zu ihren Angeboten anbieten, mit
einem relativ grofen Interesse aufseiten ihrer Zielgruppe
rechnen. Andererseits zeigt sich jedoch auch, dass bei Fra-
gen zu Pflege- und Gesundheitsthemen oft andere, durch die
Dienstleistungsunternehmen nicht kontrollierbare Informa-
tionsquellen wie das Internet oder Freunde und Bekannte
herangezogen werden. Dies ist deshalb problematisch, weil
das soziale Umfeld der Betroffenen in der Regel keine
Expertise in medizinischen und Pflegefragen aufweist und
auch in Online-Medien wie Foren oder unabhiangigen Web-
sites in der Regel keine Qualititskontrolle der angebotenen
Informationen gewdhrleistet werden kann. So kommt [10]
eine Metaanalyse von 170 empirischen Studien zur Infor-
mationsqualitdt auf Internetseiten mit Gesundheitsinfor-
mationen zu dem Ergebnis, dass 70 % dieser Studien die
Informationsqualitét im Internet als problematisch einschiét-
zen. Gleichzeitig werden die Informationen im Internet von
den Betroffenen selbst jedoch als gut und somit voraussicht-
lich auch als vertrauenswiirdig eingeschétzt [12]. Es besteht
deshalb die Gefahr einer falschen oder unvollstdndigen
Beratung und einer daraus resultierenden unzutreffenden
Beurteilung des Leistungsangebotes von Arzten oder Pfle-
geanbietern. Diese sollten deshalb verstarkt nach Moglich-
keiten suchen, ihre Zielgruppen proaktiv iiber Pflege- und
Gesundheitsthemen zu informieren und somit einen Riick-
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griff der Betroffenen auf andere Informationsquellen zu
vermeiden. Zudem wird deutlich, dass Anbieter von Pflege-
dienstleistungen die Zufriedenheit ihrer Kunden durch ein
umfassendes Angebot von relevanten Informationen zum
Thema Pflege verbessern konnen. Eine dhnliche Wirkung
konnte auch das Angebot von Gesundheitsinformationen,
z. B. durch Arzte oder Krankenkassen haben.

Arzte sowie ambulante und stationdire Pflegedienste
sollten deshalb einer informativen Marketingkommuni-
kation besondere Beachtung schenken. Moglichkeiten zu
einer inhaltlich umfassenden Information stellen zum einen
gedruckte Corporate Publishing-Medien, wie z. B. kosten-
lose (Kunden-)Zeitschriften, Broschiiren und Prospekte dar.
Diese konnen sowohl postalisch versendet als auch per-
sonlich iibergeben oder in Kliniken, Arztpraxen oder Pfle-
geeinrichtungen ausgelegt werden. Zum anderen konnen
Gesundheits- und Pflegeinformationen sowie Hinweise zum
eigenen Leistungsangebot aber auch auf eigenen Websites
zuginglich gemacht werden.

Wie die Ergebnisse der empirischen Untersuchung
zeigen, wiirde eine breite Mehrheit der Befragten die
skizzierten Informationsangebote von Arzten und Pfle-
gediensten insgesamt positiv bewerten. Im Gesundheits-
kontext (s. Abb. 7) und auch im Pflegebereich (s. Abb. 8)
werden Webseiten im Durchschnitt etwas besser bewertet
als gedruckte Informationsmedien.

Online-Informationsangebote werden allerdings in der
Praxis insbesondere von ambulanten Pflegediensten eher
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sehr weder/ sehr  kann ich . . .
qut qut noch  schlecht schlecht  nicht Mittelwerte der dezidierten Urteile
(1) (2) (3) (4) (5)  beurteilen
~ BN B [ B [CJ [ ||t 23 45 MW s
1,4 12
Webseite mit
Pflegeinformationen | 513 9.9 18,7 1,76 0,84 417
im Internet
2512
Informationsbroschiiren/ 562 13,2 | {6,0 4 1,87 8.85 528
Prospekte
32 11
Kostenlose Zeitschriften | 539 16,1 7.8 L 1,93 088 497

Abb. 8 Bewertung von Informationsangeboten durch Pflegedienste

selten angeboten. Eine regional fokussierte empirische Stu-
die zu Online-Kommunikationsaktivitdten von Pflegediens-
ten in Dresden zeigt, dass im Jahr 2010 lediglich 48 % von
ihnen iberhaupt iiber eine eigene Website verfiigten, bei den
stationdren Pflegeeinrichtungen betrigt der Anteil immerhin
84 %. Zudem stellen die Autoren fest, dass die Inhalte der
betrachteten Seiten insgesamt stirker auf die Zielgruppen
abgestimmt und die Kompetenzen der einzelnen Anbieter
aufgezeigt werden sollten. So waren die untersuchten Inter-
netpriasenzen aufgrund eines fast identisch dargestellten
Leistungsangebotes kaum voneinander zu unterscheiden.
Insbesondere die Darstellung und Erlduterung von Zusatz-
leistungen ermdglicht es, sich deutlich von Mitbewerbern
abzuheben [34].

Die eigenen empirischen Untersuchungsergebnisse zei-
gen auflerdem, dass jeweils ein nicht unwesentlicher Anteil
der Befragten (rund 15 bzw. 19 %) das Angebot von Web-
sites mit Gesundheits- bzw. Pflegeinformationen nicht
beurteilen konnte. Diese Befunde korrelieren mit Ergeb-
nissen aus anderen (internationalen) empirischen Studien
[6, 8, 28]. Dies deutet darauf hin, dass diese Befragten
selbst keine oder nur wenig Erfahrung im Umgang mit
digitalen Medien aufweisen. Bei der Umsetzung informa-
tiver Marketing-Kommunikationsaktivitdten, die auch auf
die Zielgruppe 50plus abzielen, ist deshalb fragwiirdig, ob
bei einer alleinigen Fokussierung auf das Informationsan-
gebot in Online-Medien alle (potenziellen) Patienten bzw.
Pflegebediirftigen erreicht werden koénnen [25]. Wenng-
leich die Anzahl an Internetnutzern in dieser Altersgruppe
in Zukunft voraussichtlich weiter ansteigen wird [18], ist

zu berticksichtigen, dass mit zunehmendem Alter die Inten-
sitdt der Informationsbeschaffung grundsitzlich abnimmt
[9, 30, 37]. Dies liegt u. a. daran, dass biologische Verén-
derungen zu einer Verminderung kognitiver Fahigkeiten bei
der Informationsaufnahme und -verarbeitung fithren. Hinzu
kommt, dass édltere Personen aufgrund ihres Erfahrungswis-
sens, das sie iiber Jahre hinweg aufgebaut haben, gepaart
mit einer abnehmenden Risikobereitschaft haufig gar nicht
an der aktiven Suche nach neuen Informationen interessiert
sind [9, 20, 37]. Die Nutzung von Internetportalen, die den
sogenannten Pull-Medien zuzuordnen sind, setzen jedoch
eine aktive Informationssuche voraus, da der Informations-
abruf durch den Rezipienten initiiert werden muss, was
durchaus demotivierend wirken kann.

Damit scheinen gedruckte Informationsmittel, wie z. B.
Prospekte und kostenlose Zeitschriften, die der Zielgruppe
im Push-Modus angeboten wird, eine sinnvolle Ergénzung
der Online-Kommunikation darzustellen. Zudem besteht
bei gedruckten Informationsmaterialien die Moglichkeit,
diese inhaltlich auf divergierende Informationsbediirfnisse
unterschiedlicher Zielgruppen anzupassen und Rezipien-
ten jeweils nur die Informationen zu présentieren, die fiir
sie tatsdchlich von Relevanz sind. Eine derartige Differen-
zierung fiihrt in der Regel zu einer hoheren Informations-
wirkung bei den verschiedenen Rezipientengruppen, die
gerade in dlteren Alterskohorten aufgrund unterschiedlicher
kognitiver Alterungsprozesse vorzufinden sind und eine
spezifische Informationsaufbereitung erfordern [20, 30, 37].
In Internetportalen ist hingegen eine a priori Selektion von
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Informationen nur bedingt mdglich, da der Rezipient in der
Regel nicht direkt identifizierbar ist.

Im Gesundheitsbereich konnten kostenlose Zeitschrif-
ten oder Prospekte beispielsweise weitgehend standardi-
sierte Informationen zur Gesundheitsvorsorge enthalten,
wohingegen Inhalte zu Behandlungsmoglichkeiten sowie
Krankheitssymptomen und -verldufen auf spezifische
Gesundheitsprobleme einzelner Patienten abgestimmt wer-
den sollten. Hinweise zu &rztlichen Notdiensten konnten
zudem wohnortbezogen aufbereitet werden. Pflegedienst-
leister konnten hingegen Inhalte zu Beratungsstellen und
lokalen Betreuungsmdglichkeiten auf den Wohnort einzel-
ner Rezipienten oder Rezipientengruppen ausrichten, wih-
rend Informationen zu rechtlichen und finanziellen Fragen
im Pflegefall weitgehend standardisiert prisentiert werden
konnen.

Grundsatzlich sollte bei der Gestaltung der Informations-
materialen darauf geachtet werden, dass sie keinen werb-
lichen Charakter aufweisen, da hier nicht nur rechtliche
Einschrankungen gegeben sind, sondern gerade éltere Per-
sonen kommunizierte Leistungsversprechen recht kritisch
beurteilen und aufgefiihrte Leistungsvorteile aufgrund ihres
Erfahrungswissens schnell als iibertrieben wahrnehmen
[18]. In diesem Fall entsteht gegeniiber dem Anbieter eine
ablehnende Haltung [19]. Hinzu kommt, dass im Rahmen
einer anbieterinduzierten Kommunikation eine mehrstufige
Vorgehensweise angezeigt ist, bei der zunédchst nur Grund-
lageninformationen zu den oben ermittelten favorisierten
Gesundheits- und Pflegethemen angeboten werden, um eine
Informationsiiberlastung zu vermeiden [15]. In weiteren
Kontakten konnen dann — entsprechend den spezifischen
Informationsbediirfnissen der Kunden — weiterfiihrende
Detailinformationen iiber verschiedene Kommunikations-
kanile angeboten werden. Bei der Auswahl der Kanile sind
neben den Kosten des Medieneinsatzes auch die Medien-
nutzung/-ausstattung der Zielpersonen sowie die zu erfiil-
lende Kommunikationsaufgabe zu beriicksichtigen. Wie
unsere Ergebnisse zeigen, werden zur Information iiber
Gesundheits- und Pflegethemen zahlreiche Informations-
quellen und Kommunikationskanéle genutzt, sodass grund-
sdtzlich ein groBes Medienspektrum zum Einsatz kommen
kann, wenngleich in bestimmten Altersgruppen die Internet-
nutzung (noch) gering ist.

Durch die Beriicksichtigung der Kommunikationsauf-
gabe bei der Medienwahl soll die Effektivitit und Effi-
zienz der Kommunikation sichergestellt werden. Dies
wird erreicht, wenn die mediale Reichhaltigkeit im Sinne
des Interaktivitits-, Interaktions-, Individualisierungs- und
Sicherheitspotenzial der Kommunikationskanile der Kom-
plexitét der jeweiligen Kommunikationsaufgabe entspricht.
So bieten sich beispielsweise zur grundlegenden Informa-
tion von (potenziellen) Patienten {iber das Leistungsspek-
trum eines Gesundheits- oder Pflegedienstleisters weniger
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reichhaltige Medien, wie z. B. Mailings mit Informations-
broschiiren, an, wéihrend man beispielsweise bei einem
spezifischen Beratungsbedarf auf weitaus reichhaltigere
Medien und Kommunikationsformen wie ein personliches
Gesprich oder ein Telefonat zuriickgreifen muss, um diese
Aufgabe erfolgreich zu erfiillen.

Damit wird deutlich, dass in der Regel verschiedene
Informations- und Kommunikationskanéle eingesetzt wer-
den miissen, um den verschiedenen Kommunikationsauf-
gaben und Mediennutzungspriaferenzen der Zielgruppen
gerecht zu werden. Dabei sind im Sinne einer integrierten
Kommunikationspolitik die verschiedenen Informations-
kanile (z. B. Internet, Kundenzeitschriften, Mailings) und
-inhalte systematisch aufeinander abzustimmen, um im
Rahmen der verschiedenen Kommunikationskontakte eine
Irritation der Kommunikationspartner zu vermeiden und
einen Informationsmehrwert fiir sie zu schaffen. Hierdurch
lasst sich die Informationszufriedenheit von (potenziellen)
Patienten und ihren Angehdrigen sicherstellen, die — wie
unsere kausalanalytischen Ergebnisse und auch andere Stu-
dien zeigen — die Zufriedenheit mit Arzten, Krankenhiusern
und Pflegeeinrichtungen fordert [35]. Zudem konnen sich
durch die Informationszufriedenheit auch positive Imageef-
fekte fiir den Anbieter ergeben [35]. Die Informations- und
Kommunikationspolitik stellt somit fiir Arzte, Krankenhiu-
ser und Pflegeeinrichtungen einen Erfolgsfaktor im Wett-
bewerb mit alternativen Leistungsanbietern dar, der nicht
vernachlédssigt werden sollte.

Interessenkonflikt Es liegt kein Interessenkonflikt vor.
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