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Woarum sich der Blick ins

virtuelle Wartezimmer lohnt

Infernet und Social Media stellen Alle, die sich professionell mit dem
Thema Gesundheit beschaftigen, taglich vor neue Herausforderungen. Ist
Facebook ein relevantes Tool der Gesundheitskommunikation? Muss man
heute twittern, wenn man ein neues Medikament einfihrt? VWann lohnt
sich ein Social Media Newsroom? Was ist Uberhaupt ein Social Media

Newsroome

Die MS&I-Gesundheitsstudie, die gemeinsam mit dem Marktforschungs-
institut SKOPOS erarbeitet wurde, bringt Licht ins Dunkel und ermaglicht
einen exklusiven Blick ins GesundheitsVWeb oder wie wir sagen: Ins

virtuelle Wartezimmer.

Die Studie zeigt, wie sich Deutschland tber Gesundheit informiert und
liefert Erkennnisse Gber das, was Patienten bewegt, was sie sich win-
schen und was sie bei Informationsangeboten vermissen. Damit wird
die MS&L-Gesundheitsstudie zu einem Navigator fur Kommunikations-
experten, die ihre Produkt-, Marken- oder Unternehmenskommunikation
im GesundheitsVWeb strategisch ausrichten wollen.

Die Methode:
Im Mai 2010 wurden durch die SKOPOS — Insfitut fur
Markt- und Kommunikationsforschung GmbH & Co. KG

(Horth) 1.000 Personen, quotiert nach Alter, Geschlecht,

Region und Bildung, im Rohmen eines Online-Panels zu
ihrer Online-Nutzung bezogen auf das Thema Gesund-
heit befragt. Zusdizlich wurde durch eine anschlieBende
Faktoren- und Clusteranalyse eine Typologie der Online-
Nutzung — bezogen insbesondere auf die Akfivitat der
Web 2.0Nutzung — erstellr. Die Ergebnisse der Befragung
sind als représentativ fir die deutsche Online-Nutzer-
schaft ab 18 Jahren anzusehen.

Demografische Daten der Befragten:

Alter: 18-19 . (4,3%), 20-29 ). (20,3%), 30-39 J. (22%),
4049 J. (24,9%), 50-59 ). (16,8%), 60+ (11,7%)

Geschlecht: 49,8% Frauen und 50,2% Ménner

Bildung: Volks- und Hauptschule (32,8%), Mitflere Reife,
Realschule {36,9%), Gymnasium (15,4%), Universitdt,
FH, TH (14,4%), kein oder noch kein Abschluss (0,5%).

Region: bis 10.000 Einwohner (27.9%), 10.000
bis 100.000 Einwohner (34,4%), Gber 100.000
Einwohner (35,7%), keine Angabe (2%).
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Blick ins virtuelle Wartezimmer
zentrale Ergebnisse der

MS&L-Gesundheitsstudie 2010

Das Infernet ist die Nummer 1, wenn es um Informationen zum Thema Gesundheit
geht. Kein anderer Informationskanal wird von allen Altersgruppen und Bildungs-
schichten, von Frauen und Mé@nnern so stark genutzt.

Fast die Halfte der erwachsenen Bevdlkerung in Deutschland informiert sich akfiv
Uber Gesundheitsthemen. Dabei schatzen die Nutzer besonders, dass die Informao-
fionen im Infernet jederzeit und kostenlos verfigbar sind.

Akiuell, fundiert, vielfaltig, Gbersichtlich und unabhdngig, so winschen sich die Be-
fragfen Internefangebote zum Thema Gesundheit.

Menschen mit hohem Bildungsgrad stehen Informationen zum Thema Gesundheit
im Infernet kritischer gegentber. M@nner verfrauen Informationen aus dem Nefz
weniger als Frauen.

Die Informationsangebote von Krankenkassen, Gesundheitsportalen und Online-
Apotheken sind die am meisten genutzten Seiten. Als vertrauenswirdig gelten
Infernetseiten von Arzten, Krankenkassen und Gesundheitsportalen. Schlusslicht
sind die Seiten von Pharmaunternehmen.

Mit der Qualitat der Informationsangebote von Krankenkassen und Online-Apotheken
zeigen sich die Befragten am zufriedensten. Auch hier stehen die Pharmaunternehmen
— gemeinsam mit Bewertungsportalen — am Ende der Skala.

i

Chronisch kranke Menschen schatzen am Infernet vor allem die Maglichkeiten,
sich Uber ihre Krankheit auszutauschen. Bei dieser Gruppe zeigt sich auch eine
grobe Bereitschaft, ihr Verhalten einer verénderten Informationslage anzupassen.

Suchmaschinen, soziale Netzwerke und Wikipedia sind die Internetdienste, die —
unabhéngig vom Thema Gesundheit — von den Befragten am starksten frequentiert
werden.

Die Suche nach Information und das Beobachten der Dialoge anderer kennzeich-
nefen die Internetnutzung der Mehrheit der Befragten. Die Maglichkeiten, die das
Web 2.0 bietet, werden bisher kaum ausgeschopft.

Die Erweiterung des eigenen Wissens — bis hin zur konkreten Verhaltensanderung
— stellt fur die Befragten ein wesentliches Ergebnis der Nutzung von Gesundheits-
seiten im Internet dar.
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Informationskandle, Vertrauen

und Web 2.0-Nutzung

Ausgewdihlte Ergebnisse* der MS&L-Gesundheitsstudie 2010

Einsame Spitze: Wie das Web die Anderen abhangt
Uber welche Kandle informieren Sie sich iber Gesundheitsthemen
(regelmabig oder gelegentlich)?

1. Infernet /8,8%
2. Printmedien 62,0%
3. Fernsehen 61,4%
4. Arzt 58,6%
5. Freunde/Verwandte 57.6%
6. Apotheker 47 ,4%
7. Radio 41,2%
8. Mobile Applikationen 8,9%
Q. Sonstiges 6,7% 5

Ofter mal was Neues: Was Patienten im Internet suchen und finden
Aus welchem Anlass nutzen Sie das Internet als Informationsquelle im Bereich Gesundheit2

1. Um Daten & Fakten zu Krankheiten zu erhalten 93.1%
2. Um Informationen zu Medikamenten zu erhalten 86,4%
3. Um Rat und Hilfe bei gesundheitlichen Problemen zu erhalten 82,4%
4. Um Daten und Fakten zu neuen Therapien zu erhalten 78,0%
5. Um Zuwendung und Bestatigung bei gesundheitlichen Problemen zu erhalten 48,2%
6. Zum Austausch mit anderen Betroffenen 33,9%
/. Sonstiges 7, 7% 5

Schneller, gratis und auf Augenhshe: Warum Patienten ins Netz gehen
Worin bestehen — bezogen auf das Thema Gesundheit — die Vorteile der Nutzung
des Internets (auch im Vergleich zu anderen Informationsquellen)?

1. Auf der Suche nach Informationen nicht an Zeiten gebunden 76,8%
2. Die Informationen sind umsonst 71.6%
3. Informationen verschiedener Institutionen 59,6%
4. Man bekommt Informationen anonym 58,7%
5. Man kann beim Arzt mitreden/die richtigen Fragen sfellen 58,2%
6. Man kann andere Betroffene/Cleichgesinnte finden 39,2%
7. Man kann sich mit anderen austauschen 37,8% 5

*ieweils Mehrfachnennungen
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Kontrolle ist gut, Vertrauen ist besser: Worauf Web-Nutzer schwéren
Wie vertrauenswirdig erachten Sie folgende Infernetseiten zum Thema Gesundheite

1. Beratungsangebote von Arzten 58,0%
2. Seiten von Krankenkassen 56,8%
3. Gesundheitsportale 56,8%
4. Seiten von Patienfenorganisationen 52,2%
5. Seiten von gemeinnitzigen Organisationen 51,0%
6. Informationsangebote von Apotheken 50,4%
/. Seiten von Ministerien 44 1%
8. Gesundheitsbereiche von Zeitungen/Zeitschriften 42 9%
Q. Gesundheitsforen /-communities 39,6%
10. Blogs zu Gesundheitsthemen 30,4%
11. Seiten von Pharmaunternehmen 26,7%

Was geht ab: Wer macht was im virtuellen Wartezimmer
Wie aktiv nutzen Sie Web-2.0-Anwendungen normalerweise?

1. Ich suche vor allem Informationen 7%
2. lch stébere in den Beitragen anderer 52%
3. Ich bin in der Nutzung eher passiv/zurickhaltend 38%
4. Der Austausch mit anderen ist mir nicht wichtig 32%
5. Ich verfolge regelmaBig die Beitrdge anderer 25%
6. Durch die Nutzung bin ich Teil einer Gemeinschaft 24%
7. Eine aktive Teilnahme ist mir wichtig 20%
8. Ich verfasse eigene Beitréige 19%
9. Ich bewerte Befrage anderer, verfasse aber keine 17%

Wissen ist besser: Wie Internet-Infos Patienten veréindern
Haben Sie Ihr Verhalten aufgrund von Informationen der genutzten
Infernetseiten aus dem Bereich Gesundheit gecnderte

1. Ich fihle mich besser informiert 46,6%
2. Kann Informationen besser bewerten 32,3%
3. Habe neue Therapien kennen gelemt 24,6%
4. Emdahrung umgestellt/erndhre mich bewusster 22,6%
5. Habe neve Medikamente kennen gelernt 22,5%
6. Gehe mehr zu Vorsorgeuntersuchungen 20,4%
7. Bin kriischer gegeniiber Arzten 17,9%
8. Treibe mehr Sport 14,8%
Q. Bin zum Arzt gegangen, obwohl ich nicht wollte 8,3%
10. Habe aufgehdrt zu Rauchen 51%

Nichts geandert 21,2%

*ieweils Mehrfachnennungen

100%

100%
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Das virtuelle Wartezimmer 6
— ein Schlissel zum Verstandnis der Gesundheits-
kommunikation von heute und morgen

Die MS&L-Gesundheitsstudie macht deutlich: Das Internet ist das groBte (virtuelle] Warte-
zimmer Deutschlands. Immer mehr Menschen suchen dort gezielt nach Gesundheits-
informationen, ohne ldstige Praxisgebihr, Uberlange Warte- oder begrenzte Offnungszeiten.
Wahrend sich die ,sprechende Medizin” aus immer mehr Arztpraxen und Krankenhdusern
zuriickzieht, efablieren sich immer neue digitale Kommunikationsformen rund um das Thema

Gesundheit.
Neue Zielgruppen

Google verzeichnet akiuell mehr als 25 Millionen Ergebnisse zum Begriff ,Gesundheit”. In
virtuellen Sprechstunden geben MedizinExperten Ratschlage, in Foren tauschen sich Patienten
und Angehdrige iber Krankheitsbilder, Diagnosen und Therapien aus. Auf Internefportalen
erfahrt der Laie in Wort, Bild und Ton alles rund um das Thema Gesundheit.

Gerade weil sich die virtuelle Welt so rasant entwickelt, kdnnen sich Gesundheits-
kommunikatoren heute nicht mehr nur auf Fachzielgruppen (zum Beispiel: Arzte und
Apotheker] sowie auf Fach- und Publikumsmedien konzentrieren. Taglich tauchen neue
Akteure auf dem Meinungsmarkt auf — zum Beispiel professionelle Blogger, Patienten-
initiativen oder Einzelpersonen.

Risiken und Nebenwirkungen

Unternehmen missen darauf vorbereitet sein, dass ihre Dienstleistungen oder Produkte in
Bewertungsportalen und Blogs gelobt oder kritisiert werden, dass sich Gerichte in Foren
verselbstandigen, dass Halbwissen oder Fehlinformationen von selbsternannten Experten
weltweit verbreitet werden.

Diesen Gefahren stehen ungeahnte Maglichkeiten gegeniber, mit einzelnen Zielgruppen
in Kontakt zu treten und Informationen und Meinungen zum Thema Gesundheit auszutau-
schen. Dass groPe Teile der Bevalkerung bereit sind, in diesen Informations- und Meinungs-
austausch einzutreten, macht der Blick ins virtuelle Wartezimmer deutlich.
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Wer sitzt im virtuellen Wartezimmer? i
Eine Typologie der Web 2.0-Nutzung zu Gesundheitsthemen

Netzwerker (= 26 Prozent)

Er reprasentiert die grobte Gruppe der Web 2.0-Nutzer in Sachen Gesundheit.
Er ist aber eigentlich eine Sie, denn Netwerker sind vor allem weiblich. Jung
(18 — 39 Jahre), aktiv, selbstbewusst und offen fir all das, was das Web 2.0
schon bietet: Foren, Chats, Diskussionen. Teil einer Gemeinschaft zu sein und
sich akfiv einzubringen steht folglich ganz oben auf der Agenda der Netzwerkerin.

Smarte (= 17 Prozent)

Ahnlich wie die Netzwerkerin, aber auf héherem Bildungsniveau und mit einem
deutlich kritischeren Blick auf die Absender der Gesundheitsinformationen, so
kann die Gberwiegend weibliche und junge Smarte beschrieben werden. Der
Wounsch nach besseren Informationen zu Gesundheitsthemen, die kritisch hinter-
fragt und Uberprift werden, und das Gefihl, Teil einer Gemeinschaft zu sein und
das kollektive Wissen zu nutzen, kennzeichnen ihr Nutzungsverhalten im VWeb 2.0.

Forscher (= 16 Prozent)

In den besfen Jahren und mit hoher formaler Bildung durchstreift er das Netz und
ist vor allem auf der Suche nach Informationen zum Thema Gesundheit. In einer
Gemeinschaft mit anderen zu sein, sich auszutauschen, ist fir ihn nicht wichtig.
Eher schon die Qualitat der Quellen, die er nutzt, denn wird es kommerziell,
erlahmt sein Forscherdrang.

Beobachter (= 15 Prozent)

Ihn findet man in allen Bildungsschichten — und vor allem bei den 40 bis 49-
Jahrigen. Passiv und eher zurickhaltend, so kénnte man das Engagement des
Beobachters im Web 2.0 am besten umschreiben. Er weif, was Foren und

Blogs sind, und schaut sich auch den einen oder anderen Beitrag an, aber selbst
zum Autor in Sachen Gesundheit zu werden, das ist ihm fremd. Da verl@sst er sich
lieber auf die Empfehlungen und Bewertungen anderer.

Zaungast (= 13 Prozent)

Fr beobachtet das Geschehen aus sicherer Entfernung, denn eine aktive Beteili-

gung an der Diskussion von Gesundheitsthemen im Web 2.0 kommt fir ihn nicht
in Frage. Der Zaungast, der meist nur Gber einen mittleren Bildungsgrad verfigt,

ist eher mannlich als weiblich, dlter als 40 Jahre und in vielen Fallen verheiratet.

Traditionalist (= 13 Prozent)

Er ist meist dlter als 50 Jahre, besitzt einen formal eher niedrigen Bildungsgrad
und lebt in einer festen Parinerschaft. Die Web 2.0 Anwendungen nutzt er —
wenn iberhaupt — nur selten. Er verlasst sich auf den Arzt, den er regelmabig
konsultiert und auf die Online-Angebote von Krankenkassen, Zeitungen, Zeit-
schriften und Fernsehsendern, denn denen vertraut er.
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Hinein ins virtuelle Wartezimmer
Bausteine der Gesundheitskommunikation im Web 2.0

1. Mittelfristig wird Social Media im Zentrum der Gesundheitskommuni-
kation stehen. Die Ergebnisse der MS&L-Gesundheitsstudie haben
gezeigt, dass das Internet bereifs heute der Informationskanal Nummer 1
in der Bevélkerung ist und der Austausch und Dialog dabei immer
einflussreicher wird.

2. Aut diese Veranderung muss sich die Kommunikation in der Gesund-
heitsbranche einstellen. Sie wird in Zukunft schneller, komplexer und in
der Verbraucherkommunikation inhaltlich anspruchsvoller werden.

3. Im Zentrum aller Kommunikation missen dabei Glaubwirdigkeit und
Transparenz stehen.

4. Gleichzeitig werden die Zielgruppen differenzierter. Dadurch erdfinet
sich die Chance auf hochwertige Kontakte, denen die Experfen in
der Gesundheitskommunikation mit hochwertigen, auf die Zielgruppe
zugeschnittenen Inhalten begegnen missen.

5. Dieser Aufgabe ist nur gewachsen, wer Erfahrung in der klassischen
Gesundheitskommunikation und Kenntnis von den gesetzlichen Rahmen-
bedingungen des Heilmittelwerbegesetzes hat und im Social Web mit
den technischen Rahmenbedingen und Maglichkeiten vertraut ist.

6. Die gute Nachricht zum Schluss lautet: Jedes kommunikative Problem
hat eine Social Media Lésung. Entscheidend dabei ist die umfassende
Kenntnis der Zielgruppen und eine mabgeschneiderte Strategie.
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Haben wir Ihr Interesse geweckt, mdchten Sie mehr Gber das virtuelle VWartezimmer und
die strategische Planung bzw. operative Umsetzung erfolgreicher Web 2.0-Kommunikation
im Gesundheitsmarkt erfahren, dann vereinbaren Sie einen individuellen Gesprachstermin
mit uns. Wir freuen uns auf Ihren Anruf oder auf Thre Mail:

www.virtuelleswartezimmer.de

Kontaktdaten:
MS&LGroup
Otto-Mefdmer-StraBe 1
60314 Frankfurt

Dr. Wigan Salazar
CEO MS&LGroup Germany

Tel: + 49 30 82082-553
E-Mail: wigan.salazar@publicisconsultants.de

Christian von Berg
Director Healthcare

Tel: +49 69 6612 456-8340

E-Mail: christian.vonberg@mslworldwide.com

Isabell Pavlic
Director Healthcare

Tel: +49 69 6612 456-8342
E-Mail: isabell.pavlic@mslworldwide.com

Die MS&LGroup gehart zu den weltweit finf grobten Unternehmen fir Public Relations,
Corporate Communications und Social Media Relations. Mehr als 2.500 Mitarbeiter in 83
Biros rund um den Globus beraten Unternehmen und Institutionen unterschiedlichster Branchen.
MS&LGroup ist die PR-Sparte der Publicis Groupe S.A, dem dritigréBten globalen Kommu-
nikationsdienstleister, dem unter anderem die Werbenetworks Publicis Worldwide, Saatchi
& Saafchi, leo Burnett oder das Media- und Digitalnetzwerk Vivaki angeharen.

Fine der Pleiler der MS&LGroup ist ihre traditionell starke Verankerung in der Healthcare-

Kommunikation. Von Beratungsarbeit fir verschreibungspflichtige Medikamente tber OTC-
Kampagnen bis hin zu Public Affairs-Arbeit fir Gesundheitsunternehmen — die MS&LGroup
bietet wie kaum ein anderes Unternehmen ganzheitliche Kommunikationsberatung fur den

Healthcare-Mark.

In Deutschland ist die MS&LGroup mit den Agenturen MS&L und Publicis Consultants mit
60 Beratern an den Standorten Frankfurt am Main, Berlin, Hamburg und Minchen vertre-

ten. Das ManagementTeam besteht aus Dr. Wigan Salazar (CEO), Axel Wallrabenstein
(Chairman), Martin Dohmen (CSO) und Philip Maravilla (Managing Director).
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Kontaktdaten:

SKOPOS

Institut fir Marki- und Kommunikationsforschung GmbH & Co. KG
HansBockler-Str. 163

50354 Hurth, Germany

Telefon: 02233-99880

Fax: 022339988111

www.skopos.de

mail@skopos.de

Dr. Olaf Wenzel

Research Director

Tel: 02233-9988400

E-Mail: olaf.wenzel@skopos.de

Alexandra Schytrumpf

Project Manager

Tel: 02233-9988403

E-Mail: alexandra.schytrumpf@skopos.de

SKOPQOS ist ein international tatiges Markiforschungsinstitut mit Biros in England und
Deutschland. Als Full-Service-Institut ist SKOPOS kompetenter Partner von Entscheidungs-
fragern in den Bereichen Automobilindustrie, Pharma, Telekommunikation, Dienstleistungen/
Finanzdienstleistungen und Handel /Konsumguterherstellern.

Das Repertoire an Erhebungsmethoden beinhaltet Faceto-FaceInterviews, Gruppen-
diskussionen und Usabilitytests sowie Online- und CATI- Befragungen tber das eigene
Telefonstudio. Inhaltliche Schwerpunkie liegen bei Mitarbeiter-, Kundenzufriedenheits- oder
Kundenbefragungen [Abwanderungsforschung, Kindigerstudien, Preisforschung, Conjoint
Analysen, Mystery Studien, efc.), Kommunikationsforschung sowie Webseitenevaluationen,
Konzepttests und Imageanalysen.
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