THEMA

Bereitstellung von Gesund-
heitsinformationen durch

Krankenkassen

— eine empirische Analyse

Eine asymmetrische Informationsverteilung erscheint im Gesundheitswesen geradezu konstitutiv zu sein. Seit einigen
Jahren wird dagegen unter dem Stichwort des ,,Shared Decision - Making“ ein neues Selbstverstindnis von Arzt und
Patient diskutiert. Dieser Gegensatz wurde bislang empirisch in erster Linie aus Perspektive der Patienten untersucht,
wobei das Nachfrageverhalten nach Gesundheitsinformationen Ziel der Analysen war. Dabei ist die Bereitstellung von
Gesundheitsinformationen origindre Aufgabe und gleichzeitiger Wettbewerbsfaktor in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung. Die vorliegende Arbeit beschreibt auf der Basis einer schriftlichen Befragung von 100 gesetzlichen Kranken-
kassen die derzeitige und zukiinftige Lage der Informationsbereitstellung fiir einzelne Themengebiete (z. B. Prdvention,
medizinisches Wissen, Leistungserbringer) sowie die dabei eingesetzten Informationskandle (z. B. Internet, spezielle

Broschiiren, personliches Gesprdch).
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Einleitung

Die Rolle der Versicherten in der gesetzlichen Kranken-
versicherung hat sich in den letzten zehn Jahren massiv
gewandelt. Mit Einfiihrung der Kassenwahlfreiheit 1996
fiir fast alle Versicherten initiierte der Gesetzgeber eine
erhebliche Intensivierung des Wettbewerbs zwischen den
gesetzlichen Krankenkassen. Dariiber hinaus unterlag
auch die Rolle des Patienten im Gesundheitswesen in den
letzten Jahren einem Wandel. Patienten werden heute
zunehmend als Partner des Arztes im Behandlungsprozess
und als aktiver Mitproduzent ihrer Gesundheit betrach-
tet. Unter dem Stichwort ,,Shared Decision Making“ hat
dies auch Einzug in die wissenschaftliche Diskussion zur
Beteiligung von Patienten an Entscheidungsprozessen ge-
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funden. Allerdings ist die Arzt-Patienten-Beziehung hdufig
noch von einer asymmetrischen Informationsverteilung
gekennzeichnet. [1] [2] Die Verfiigbarkeit und Giite von
Gesundheitsinformationen bildet daher eine wesentliche
Voraussetzung fiir eine stirkere Partizipation und eine
Erhohung der Kompetenz der Patienten im Gesundheits-
wesen. [3] Sie konnen Patienten als Entscheidungsgrund-
lage und Orientierungshilfe dienen und dabei alle Infor-
mationen umfassen, die den Patienten dabei unterstiitzen,
ihre gesundheitliche Situation zu verstehen und Entschei-
dungen beziiglich der Gesundheitsvorsorge, der Wahl der
Leistungserbringer, der Durchfiithrung von Behandlungen
und der Nachsorge zu treffen.

Zentraler Ratgeber in Gesundheitsfragen ist aus der
Perspektive der Versicherten immer noch der Arzt. Dar-
uber hinaus weisen Patienten auch den Krankenkassen
eine kompetente, vertrauenswiirdige und verstindliche
Bereitstellung von Gesundheitsinformationen zu. [4] Im
Rahmen einer jingeren Untersuchung gaben etwa 78%
der befragten Versicherten an, dass sie von ihrer Kranken-
kasse Informationen zu Krankheiten und Therapieemp-
fehlungen erhalten mochten. [5] Informationen {iber die
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Qualitit von Arzten und Krankenhiusern wollen 77% von
ihren Krankenkassen bereitgestellt bekommen. [6] Dariiber
hinaus wollen Versicherte von ihrer Krankenkasse auch
uber Moglichkeiten der Krankheitspravention informiert
werden. [4]

Als Kandle zur Bereitstellung von Gesundheitsinformati-
onen stehen den Krankenkassen vor allem persoénliche und
telefonische Beratungsgespriache, das Internet, Printmedi-
en, wie Broschiiren und Mitgliederzeitschriften sowie die
Offentlichkeitsarbeit zur Verfiigung. Versicherte bevorzu-
gen dabei je nach Themengebiet und ihren soziodemo-
grafischen Merkmalen bestimmte Informationskanile,
um Gesundheitsinformationen von ihrer Krankenkasse zu
erhalten. Beispielsweise bevorzugen die meisten Versicher-
ten fur Informationen zu Erkrankungen und deren Be-
handlungsmoglichkeiten personliche Beratungsgesprache.
Gesundheitsinformationen zur Krankheitspravention
mochten Versicherte hingegen primaér in schriftlicher,
nachlesbarer Form erhalten. [4]

Die Bereitstellung von Gesundheitsinformationen stellt
somit hinsichtlich eines konkurrenzbezogenen, wett-
bewerblichen Umfelds und der Erwartungshaltung der
Versicherten mittlerweile eine ,,Pflichtleistung” gesetz-
licher Krankenkassen dar. Informationen zur Krankheits-
pravention, zu Leistungserbringern sowie zu Krankheiten
und deren Behandlungsmoglichkeiten werden von vielen
Versicherten implizit als Serviceleistung einer Kranken-
kasse erwartet. Es gilt nun zu priifen, inwieweit gesetzliche
Krankenkassen den Bediirfnissen der Versicherten bereits
Rechnung tragen und Gesundheitsinformationen bereit-
stellen bzw. welche Informationskandile zur Bereitstellung
genutzt werden.

Studienthesen und Methode

Die vorliegende Arbeit hat das Ziel, empirisch gestiitzte
Erkenntnisse tiber die Bereitstellung von Gesundheitsin-
formationen durch gesetzliche Krankenkassen zu erhalten.
Bisherige Studien, die sich mit dem Thema Gesundheits-
informationen beschéftigt haben, untersuchten vor allem
das Informationsbediirfnis und das Informationsverhalten
von Patienten und Versicherten, d. h. sie untersuchten, zu
welchen Themengebieten und tiber welche Kandle Pati-
enten und Versicherte Informationen erhalten mochten.
[4] [5] [6] Die vorliegende Studie konzentriert sich hinge-
gen auf die Informationsbereitstellung durch Krankenkas-
sen. Die zentralen Fragestellungen lauten dabei:

m Uber welche Themengebiete wird informiert?

B Gibt es Unterschiede in der Nutzung von Kanélen zwi-
schen einzelnen Themengebieten?

B Besteht ein Zusammenhang zwischen der Kassenart
bzw. Zahl der Mitglieder einer Krankenkasse und der
Wahl der Kanile zur Informationsbereitstellung (bzw.
der Wahl der Themengebiete)?
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B Wie wird die zukiinftige Bedeutung einzelner Informa-
tionskandle beziiglich der Bereitstellung von Gesund-
heitsinformationen beurteilt?

B Welche Bedeutung wird der Bereitstellung von Gesund-
heitsinformationen als Element der Image- bzw. Service-
politik einer Krankenkasse beigemessen?

Als Erthebungsmethode wurde eine schriftliche Befra-
gung mittels standardisierter Fragebogen gewihlt. Die
in der Studie eingesetzten Fragebogen wurden Anfang
Dezember 2006 an die 100 grofiten gesetzlichen Kran-
kenkassen versandt. Die angeschriebenen Krankenkassen
setzten sich aus 16 Orts-, 60 Betriebs-, 15 Innungs- und
neun Ersatzkassen zusammen.

Der Fragebogen bestand aus elf Frageblocken. Zur
Sicherstellung der Vergleichbarkeit wurden nur geschlos-
sene Fragen gestellt. Die Gestaltung des Fragebogens
orientierte sich an einer Aufteilung in fiinf Abschnitte. Im
ersten Abschnitt wurden die Krankenkassen nach ihrer
Kassenart und den im Allgemeinen verwendeten Infor-
mationskandlen gefragt. Der zweite Abschnitt bezog sich
auf die Bereitstellung von Gesundheitsinformationen zu
den Themengebieten ,Krankheitspravention’, ,gesiindere
Lebensweise’, ,Leistungserbringer’ und ,medizinisches Wis-
sen’. Es wurde in fiinf Frageblocken ermittelt, ob Informa-
tionen zu den einzelnen Themengebieten bereitgestellt
werden, welche Informationskanale in diesem Zusam-
menhang Anwendung finden und ob diese Informationen
nur fiir Versicherte oder fiir alle interessierten Personen
zur Verfiigung stehen. Im dritten Abschnitt wurden die
Krankenkassen gebeten, die zukiinftige Bedeutung einzel-
ner Informationskanéle beziiglich der Bereitstellung von
Gesundheitsinformationen einzuschétzen. Im vierten
und fiinften Abschnitt wurden Aussagen beziiglich der
Service- und Imagepolitik der Krankenkasse getroffen.

Die Krankenkassen wurden gebeten, zu jeder Aussage ihre
Zustimmung bzw. Ablehnung mittels einer fiinfteiligen
Antwortskala von ,trifft gar nicht zu“ bis ,, trifft voll und
ganz zu“ anzugeben.

Im Rahmen der Studie wurde auflerdem untersucht, ob
ein Zusammenhang zwischen dem Informationsverhalten
der Krankenkassen und der Kassenart bzw. der Mitglie-
derzahl einer Krankenkasse besteht. Zur Uberpriifung der
Signifikanz der Zusammenhéange wurde entsprechend der
Struktur der zugrunde liegenden Daten der exakte Test
nach Fisher und der Korrelationskoeffizient nach Spear-
man herangezogen.

Ergebnisse

Einsatz von Informationskanalen nach Themenbereichen

Zum Stichtag betrug die Riicklaufquote der Fragebogen
insgesamt 57% und liegt je nach Kassenart zwischen 55%
und 62,5%. Um einen ersten Eindruck tiber den Einsatz der
Informationskandile durch die Krankenkassen zu erhalten,
wurde zundchst untersucht, welche Informationskanile
iiberhaupt zur Bereitstellung von Informationen eingesetzt
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Tabelle 1: Bereitstellung von Gesundheitsinformationen nach Themenbereichen und Informationskanélen

Anteil der Kassen, die den jeweiligen Informationskanal nutzen
Themenbereiche

Informationskanal

Insgesamt Privention gesiindere medizinisches Leistungs-

Lebensweise Wissen erbringer

Personliches Gesprach 84,2% 78,9% 73,7% 47,4% 74,5%
Telefonisches Gesprach 96,5% 86% 78,9% 59,6% 76,4%
Brief / E-Mail 89,5% 84,2% 66,7% 33,3% 60%
Internet 100% 98,2% 93% 68,4% 74,5%
Spezielle Broschiire 91,2% 82,5% 91,2% 63,2% 49,1%
Mitgliederzeitschrift 94,7% 89,5% 91,2% 66,7% 52,7%
Offentlichkeitsarbeit 78,9% 66,7% 57,9% 31,6% 45,5%

Quielle: Eigene Berechnungen auf Basis der Befragung

werden. Die Befragungsergebnisse zeigen, dass alle abge-
fragten Kanile mit Ausnahme der Offentlichkeitsarbeit
von mehr als 80% der befragten Krankenkassen genutzt
werden. Das Internet wird dabei als einziger Informations-
kanal von allen befragten Krankenkassen zur Informati-
onsiibermittlung genutzt. (Tab. 1)

Gesundheitsinformationen zur Krankheitspravention
werden von allen der befragten Krankenkassen angeboten.
Die Informationen werden dabei von 78,9% der Kassen
fiir alle Interessierten und von 21,1% der Kassen exklusiv
nur fiir ihre Mitglieder bereitgestellt. Mit Ausnahme der
Offentlichkeitsarbeit werden alle Informationskanile von
jeweils tiber 75% der befragten Kassen zur Bereitstellung
von Gesundheitsinformationen zum Thema Krankheits-
pravention eingesetzt. (Tab. 1)

Gesundheitsinformationen zur Verdnderung der Lebens-
und Verhaltensweise werden von etwa 98% der Kranken-
kassen bereitgestellt. Als Adressaten nannten 78,9% alle
interessierten Personen. 19,3% der Kassen bieten diese Art
von Informationen ausschlieflich ihren Mitgliedern an.
Bevorzugte Informationskandle sind das Internet sowie
die Printmedien ,Mitgliederzeitschrift“ und , Broschiire“.
(Tab. 1)

Medizinisches Wissen tiber Erkrankungen und deren
Behandlungsmoglichkeiten werden von 90% der gesetz-
lichen Krankenkassen bereitgestellt. Als Zielgruppe werden
von 58,9% der Kassen alle Interessierten und von 30,4%
der Kassen die eigenen Mitglieder genannt. Bevorzugte
Informationskanaile innerhalb dieses Themenbereichs sind
das Internet, die Mitgliederzeitschrift und eine spezielle
Broschiire sowie telefonische Beratungsgesprache. (Tab.

1) Allgemeine Ortskrankenkassen stellen im Vergleich zu
den anderen Kassenarten medizinisches Wissen signifi-
kant hdufiger im Rahmen ihrer Offentlichkeitsarbeit zur
Verfiigung.

Informationen iiber die verschiedenen Leistungser-
bringer im Gesundheitssektor werden von 94,4% der
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Krankenkassen angeboten. 48,1% der befragten Kassen
stellen Informationen zu diesem Themenbereich allen
interessierten Personen zur Verfiigung. 46,3% der Kassen
stellen Informationen iiber Leistungserbringer exklusiv
fir ihre Mitglieder bereit. Bevorzugte Informationskan-
dle im Rahmen dieses Themenbereichs sind personliche
und telefonische Beratungsgesprache sowie das Internet.
(Tab. 1) Allgemeine Ortskrankenkassen geben in diesem
Zusammenhang signifikant hdufiger an, Informationen
zu Leistungserbringern iiber das Internet bereitzustellen.
Hingegen bieten Innungskrankenkassen Informationen
zu Leistungserbringern signifikant weniger hdufig im
Rahmen ihrer Offentlichkeitsarbeit an. Auf die Frage, tiber
welche Leistungserbringer im Einzelnen Informationen
angeboten werden, gaben knapp 90% Krankenhéduser an.
Informationen iiber Arzte werden von 72,7% der Kranken-
kassen angeboten. Etwa 80% stellen Informationen tiber
Rehabilitationseinrichtungen, Apotheken sowie Heil- und
Hilfsmittelversorger bereit. In wieweit diese Informations-
angebote auch eine qualitative Einschdtzung enthalten,
war nicht Gegenstand dieser Untersuchung.

Zukiinftige Bedeutung der Informationskanale

Die zukiinftige Bedeutung der einzelnen Informations-
kandle zur Bereitstellung von Gesundheitsinformationen
wird sehr unterschiedlich eingeschitzt. Dabei kristallisiert
sich ein deutlicher Trend weg vom direkten personlichen
Beratungsgesprach und hin zur elektronischen Informati-
onsbereitstellung heraus. Uber 90% der befragten Kranken-
kassen gehen davon aus, dass die Bedeutung des Internet
zur Bereitstellung von Gesundheitsinformationen in der
Zukunft weiter zunehmen wird. Ferner wird von 87,5% die
Bedeutung von E-Mails in der Zukunft hoher eingeschitzt.
Eine ebenfalls wachsende Bedeutung wird der Offentlich-
keitsarbeit zur Bereitstellung von Gesundheitsinformati-
onen beigemessen. In Bezug auf die eigene Mitgliederzeit-
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Abbildung 1: Zukiinftige Bedeutung einzelner Informationskanile in der GKV
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Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der Befragung

schrift und spezielle Broschiiren geht der tiberwiegende
Anteil von einer gleich bleibenden Bedeutung aus. Jeweils
etwa 60% gaben an, dass deren Bedeutung eher konstant
bleibt. (Abb. 1)

Im Hinblick auf Beratungsgesprdche muss zwischen tele-
fonischen und persénlichen Beratungsgesprachen diffe-
renziert werden. Vor allem der telefonischen Beratung wird
eine wachsende Bedeutung beigemessen. Im Gegensatz
dazu gehen nur 37,5% der befragten Kassen von einer zu-
nehmenden Bedeutung personlicher Beratungsgesprache
aus. 26,8% schitzen, dass die Bedeutung personlicher Bera-
tungsgesprache in Zukunft eher abnehmen wird. (Abb. 1)

Gesundheitsinformationen als Element der Service-
und Imagepolitik

Die Bereitstellung von Gesundheitsinformationen wird
in der Regel der Servicepolitik einer Krankenkasse zuge-
ordnet. [5] [7] Es wird daher zundchst untersucht, welchen
Stellenwert die Bereitstellung von Gesundheitsinforma-
tionen als Element der Servicepolitik hat. Der Aussage,
dass die Bereitstellung von Gesundheitsinformationen ein
wichtiges Serviceelement ist, stimmten fast alle befragten
Krankenkassen (93,8%) zu. Dennoch sehen etwa 80% in
der Bereitstellung eine Moglichkeit, sich in der Wahrneh-
mung der Versicherten von Mitbewerbern abzuheben.
(Tab. 2)
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Informationen tiber Krankheitspravention, eine gestin-
dere Lebensweise und Leistungserbringer sowie die Bereit-
stellung von medizinischem Wissen stellen nach Angabe
von etwa 85% eine Serviceleistung dar, die regelmaflig von
den Versicherten nachgefragt wird. In diesem Zusammen-
hang geben etwa 80% an, dass die Nachfrage nach Gesund-
heitsinformationen in den letzten Jahren zugenommen
hat. (Tab. 2) Allgemeine Ortskrankenkassen dufiern sich zu
den beiden letztgenannten Aussagen signifikant hdufiger
zustimmend.

Neben Uberlegungen zur Servicepolitik kann es fiir
eine Krankenkasse auch aus imagepolitischen Griinden
sinnvoll sein, Gesundheitsinformationen anzubieten. Die
Bedeutung der Imagepolitik wird auch an der Zustimmung
von iiber 91% deutlich, dass das Image im Marketing ge-
setzlicher Krankenkassen eine wichtige Rolle spielt. Hierbei
gab ein Anteil von knapp 44% der Befragten an, als einzel-
ne Krankenkasse Trager der Imagepolitik zu sein. Etwa 56%
der Kassen sind gemeinsam mit dem jeweiligen Verband
fiir die Imagepolitik der Krankenkasse verantwortlich.
Hinsichtlich der Bereitstellung von Gesundheitsinformati-
onen stimmen 86% der Aussage zu, dass die Bereitstellung
von Gesundheitsinformationen ein wichtiges Element
innerhalb der Imagepolitik einer Krankenkasse darstellt.
Vor allem Allgemeine Ortskrankenkassen stimmen dieser
Aussage signifikant starker zu.
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Tabelle 2: Service- und Imagepolitik in der GKV

trifft gar | trifft nicht | teils, teils | trifft zu trifft voll
nichtzu |zu und ganz
zu
Servicepolitik
Die Bereitstellung von Gesundheitsinformationen ist ein 0% 3,5% 1,8% 22,8% 71%
wichtiges Element in der Servicepolitik der Krankenkasse
Gesundheitsinformationen werden regelmaRig durch die 0% 3,5% 12,3% 43,9% 40,4%
Versicherten als Serviceleistung der Krankenkasse nachge-
fragt
Die Nachfrage nach Gesundheitsinformationen hatin den |1,8% 1,8% 10,5% 36,8% 49,1%
letzten Jahren zugenommen
Die Bereitstellung von Gesundheitsinformationen ist als 0% 7% 12,3% 28,1% 52,6%
Serviceleistung geeignet, sich in der Wahrnehmung der
Kunden von den Mitbewerbern zu unterscheiden
Imagepolitik
Die Imagepolitik spielt eine wichtige Rolle im Marketing der | 0% 0% 8,8% 22,8% 68,4%
Krankenkasse
Die Bereitstellung von Gesundheitsinformationen ist ein 0% 1,8% 12,3% 42,1% 43.9%
wichtiges Element in der Imagebildung der Krankenkasse

Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der Befragung

Diskussion

Informationsbereitstellung und Erwartungen der
Versicherten

Die vorliegenden Befragungsergebnisse zeigen, dass
Krankenkassen verschiedene Informationskandle je nach
Themengebiet unterschiedlich hdufig zur Informationsbe-
reitstellung einsetzen. Die Frage lautet an dieser Stelle, ob
die Krankenkassen dartiber die Erwartungen der Versicher-
ten an die Bereitstellung von Gesundheitsinformationen
erfiillen.

Biirger hat dazu gezeigt, dass ca. 60% der Versicherten
die Bereitstellung von Informationen zur Krankheitspra-
vention von ihrer Krankenkasse erwarten. Sie bevorzugen
dabei schriftliche, nachlesbare Informationen in Mitglie-
derzeitschriften und Broschiiren sowie iiber das Internet.
[4] Uber 98% der gesetzlichen Krankenkassen erfiillen
diese Erwartungen und nutzen das Internet zur Bereitstel-
lung von solchen Informationen. Dariiber hinaus werden
die Erwartungen der Versicherten nach schriftlichen,
nachlesbaren Informationen in Printmedien von iiber
80% der Krankenkassen erfiillt. Ein dhnliches Bild ergibt
sich hinsichtlich der Informationen zur Verdnderung der
Lebens- und Verhaltensweise. Sie werden von den Kran-
kenkassen ebenfalls vor allem tiber Mitgliederzeitschriften
und spezielle Broschiiren sowie das Internet bereitgestellt.

5/2008 G+S
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Informationen zu Krankenhdusern und niedergelas-
senen Arzten mochten iiber 75% der Versicherten von
ihrer Krankenkasse erhalten. [6] Etwa 90% der Kassen
stellen Informationen zu Krankenhdusern und etwa
72% Informationen zu Arzten bereit und erfiillen damit
die Erwartungen. Um Informationen {iber Leistungser-
bringer zu erhalten, bevorzugen Versicherte vor allem
telefonische, aber auch personliche Beratungsgesprache
und das Internet. [4] Gesetzliche Krankenkassen setzen
vor allem diese drei Kandle zur Bereitstellung von Infor-
mationen tiber Leistungserbringer ein und erfiillen somit
auch in dieser Hinsicht die Erwartungen der Versicherten.
Offen bleibt, welche Informationstiefe die Versicherten
erwarten und die Krankenkassen in der Praxis andererseits
tatsdchlich liefern konnen und wollen. Eine Weiterleitung
an Branchenverzeichnisse, so wie bei einer Krankenkasse
im Internet festgestellt, reicht vermutlich nicht aus, um
den Informationsbedarf der Versicherten vollstindig zu
erfullen.

Die Bereitstellung von medizinischem Wissen tiber
Krankheiten und deren Behandlung erwarten tiber 75%
der Versicherten von ihrer Krankenkasse. [5] Der bevor-
zugte Informationskanal der Versicherten ist dabei das per-
sonliche, gefolgt von telefonischen Beratungsgesprachen
und dem Internet. [4] Knapp 90% der Krankenkassen
stellen medizinisches Wissen bereit und nutzen hierfiir vor
allem das Internet, Mitgliederzeitschriften und Broschii-
ren. Die Krankenkassen stellen somit in der Mehrzahl zwar
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medizinisches Wissen bereit, nutzen zu diesem Zweck
jedoch in erster Linie Informationskandle, die in diesem
Zusammenhang nicht von den Versicherten bevorzugt
werden. Die Erwartungen der Versicherten werden also
von vielen gesetzlichen Krankenkassen hierbei nicht in
vollem Umfang erfiillt.

Gesundheitsinformationen als Element der Service-
und Imagepolitik

Die Bereitstellung von Gesundheitsinformationen wird
von vielen Versicherten, wie einleitend dargestellt, als ein
Serviceelement gesetzlicher Krankenkassen implizit erwar-
tet und kann bei Nichterfiillung zu Wettbewerbsnachtei-
len fithren. Die vorliegenden Untersuchungsergebnisse
bestdtigen, dass der tiberwiegende Anteil der gesetzlichen
Krankenkassen Gesundheitsinformationen bereitstellt (in
Abhiéngigkeit vom behandelten Themengebiet zwischen
89% und 100%).

Obwohl Gesundheitsinformationen vom tiberwie-
genden Anteil der Krankenkassen angeboten werden, wird
diese Art der Serviceleistung dennoch von etwa 80% als
geeignet angesehen, sich in der Wahrnehmung der Kun-
den von Mitbewerbern zu differenzieren. Vor dem Hinter-
grund, dass zum einen nahezu alle Krankenkassen Gesund-
heitsinformationen anbieten und zum anderen in vielen
Féllen auch die von den Versicherten in den jeweiligen
Themengebieten bevorzugten Informationskanile genutzt

werden, konzentrieren sich die Moglichkeiten in diesem
Bereich Wettbewerbsvorteile zu realisieren auf die Qualitit
der Gesundheitsinformationen. Dies kann teilweise tiber
eine schnelle und gilinstige Bereitstellung sowie gegebe-
nenfalls auf das hierfiir eingesetzte Personal beeinflusst
werden. Um Wettbewerbsnachteile zu vermeiden, miissen
Krankenkassen Gesundheitsinformationen bereitstellen,
da Versicherte diese erwarten und viele Wettbewerber dies
anbieten. Dariiber hinaus sollte in diesem Zusammenhang
darauf geachtet werden, die von den Versicherten jeweils
praferierten Kanile zur Informationsbereitstellung zu
nutzen.

Serviceleistungen als ergdnzende Leistungen zielen dar-
auf ab, den Nutzen der Kernleistung fiir die Versicherten
zu ethohen. Die Ergebnisse der durchgefiihrten Befragung
zeigen, dass Gesundheitsinformationen hdufig nicht nur
Mitgliedern als ergdnzende Leistung, sondern auch ande-
ren interessierten Personen zur Verfiigung gestellt werden.
Vor allem Gesundheitsinformationen zum Thema Praven-
tion und eine gesiindere Lebensweise, die weniger stark mit
dem unangenehmen Ereignis einer Krankheit verbunden
sind, werden héufig allen interessierten Personen zur Ver-
fiigung gestellt (von 80%) (Abb. 2).

Informationen zur Krankheitspravention und zur gesiin-
deren Lebensweise werden folglich vermutlich eher als ein
Instrument der Imagepolitik eingesetzt, um potentielle
Mitglieder anzusprechen. Dafiir spricht zum einen der
relativ grofle Anteil der Krankenkassen, der diese Informa-
tionen allen interessierten Personen anbietet, und zum

Abbildung 2: Zielgruppe der Gesundheitsinformationen nach Themengebiet

B Nur fiir Mitglieder
100%

B Fiir alle Interessierten

78,9% 80,4%

80%

60% |
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Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der Befragung

26

untersagt,

5/2008 G+S

IP 216.73.216.89, am 10.03.2026, 04:11:14. © i
m

mit, for oder In KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



https://doi.org/10.5771/1611-5821-2008-5-21

anderen der breite Einsatz von Printmedien und Internet
zur Informationsbereitstellung in diesem Segment. Vor
allem Printmedien und Internet bieten sich im Rahmen
einer so genannten informativen Werbung als Informati-
onskanile an. Informative Werbung ist in diesem Zusam-
menhang als ein Kommunikationsinstrument innerhalb
der Imagepolitik zu verstehen, das sich darauf beschrinkt,
dem Empfanger sachliche Informationen zu vermitteln.
Sie sollte vor allem dann Anwendung finden, wenn eine
Zielgruppe hohe Wissensdefizite aufweist und ein Interesse
an Informationen erkennen lasst. [4] Wie eingangs erldu-
tert, kann auf Seiten der Versicherten durchaus ein Inter-
esse am Schlieflen von Wissensliicken festgestellt werden.
Mit der Bereitstellung solcher Informationen prasentieren
sich Krankenkassen einerseits um den Gesundheitszustand
und das Wohlbefinden der Versicherten bemiiht, meiden
andererseits jedoch eine intensive Assoziation mit dem un-
angenehmen Thema von Krankheit, um in der Folge einen
Image- und ibersetzt Wettbewerbsvorteil zu realisieren.

Informationen tiber Leistungserbringer werden hinge-
gen eher als eine Serviceleistung der Krankenkasse einge-
setzt und exKklusiv fiir Mitglieder angeboten. Informati-
onen iiber Leistungserbringer ethohen dabei den Nutzen
der Hauptleistung der gesetzlichen Krankenkassen direkt.
Sie dienen als eine Entscheidungshilfe mit der Versicher-
te sich einen ihren Prédferenzen entsprechenden Lei-
stungserbringer auswédhlen kdonnen. Informationen tiber
Leistungserbringer werden dabei im Gegensatz zu Informa-
tionen der anderen Themenbereiche vor allem im Rahmen
von persdnlichen und telefonischen Beratungsgesprachen
bereitgestellt.

Gesundheitsinformationen stellen tiberdies auch als
Element der Servicepolitik einen Imagefaktor dar. Erhalt
ein Versicherter beispielsweise als Serviceleistung Informa-
tionen tiber spezialisierte Leistungserbringer, dann wird er
diese Erfahrungen idealerweise auch auf andere Imagefak-
toren und damit den Gesamteindruck der Krankenkasse
ubertragen. Wahrgenommene Teilqualitdten strahlen
dabei vor allem auf Imagefaktoren aus, iiber deren Qualitat
sich der Versicherte nur schwer einen Uberblick verschaf-
fen kann (z. B. Leistungen einer Krankenkasse). [7] Grund-
satzlich ist davon auszugehen, dass Kassen, die sich aktiv
um den Gesundheitszustand, das Wohlbefinden und die
Bediirfnisse ihrer Mitglieder kimmern, indem sie beispiels-
weise Gesundheitsinformationen bereitstellen, Image- und
somit Wettbewerbsvorteile gegeniiber Konkurrenten ha-
ben, die nur Krankheiten verwalten und abrechnen. [8]

Schlussfolgerungen und Ausblick

Zwischen 90% und 100% der Krankenkassen stellen je
nach Themengebiet Gesundheitsinformationen bereit.
Bei den Themengebieten Krankheitsprdvention und einer
gezielten Auskunft iiber Leistungserbringer werden dabei
die Wiinsche und Erwartungen der Versicherten in Bezug
auf den jeweils bevorzugten Informationskanal erfiillt oder
zumindest korrekt adressiert. Dagegen werden Informa-

5/2008 G+S

tionen iiber Krankheiten und deren Behandlungen von
den Krankenkassen vor allem iiber Printmedien und das
Internet bereitgestellt. Versicherte bevorzugen in diesem
Zusammenhang eher ein personliches Beratungsgesprach.
Fraglich ist, wie diese Abweichungen vom bevorzugten
Informationskanal von Versicherten wahrgenommen und
bewertet werden.

In Zukunft wird die Bereitstellung von Gesundheitsin-
formationen innerhalb des Marketing von gesetzlichen
Krankenkassen weiter an Bedeutung gewinnen. Zum einen
betont der Gesetzgeber mit dem GKV-Wettbewerbsstar-
kungsgesetz die Bedeutung von gesundheitsbewusstem
Verhalten und der Eigenverantwortung von Versicher-
ten fur ihre Gesundheit. Zum anderen gilt fiir chronisch
kranke Versicherte in Zukunft nur noch eine reduzierte
Zuzahlungsbelastungsgrenze, wenn sie entweder vor
ihrer Erkrankung die fiir sie relevanten Vorsorgeuntersu-
chungen in Anspruch genommen haben oder wenn die
bereits Erkrankten sich therapiegerecht verhalten. [9] Der
Gesetzgeber erhoht damit die Bedeutung von Gesund-
heitsinformationen zur Krankheitspravention und zur
gestinderen Lebensweise. Es besteht fiir Versicherte ein
verstdrkter Anreiz, sich {iber die fiir sie relevanten Vorsor-
geuntersuchungen und insbesondere die neuen Wahltarife
zu informieren. Dariiber hinaus wird mit dem GKV-Wett-
bewerbsstidrkungsgesetz ab dem 1. Januar 2009 ein einheit-
licher allgemeiner Beitragsatz fiir alle gesetzlichen Kran-
kenkassen eingefiihrt. [9] Damit steht den gesetzlichen
Krankenkassen der Beitragssatz als Marketinginstrument
nicht mehr wie bisher zur Verfiigung, wobei die Wirkung
des ergdnzenden Zusatz- oder Erstattungsbeitrags abzuwar-
ten ist. Die Bereitstellung von Gesundheitsinformationen
bietet den Krankenkassen sowohl aus servicepolitischer
als auch aus imagepolitischer Sicht eine Chance, sich in
der Wahrnehmung der Versicherten von der Konkurrenz
abzuheben.
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