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Welche Farbe wirkt am ehesten gesund? Griin, Gelb und Orange — das sind zumindest
die mehrheitlichen Ergebnisse in der von A&B ONE fur diese Publikation durchgefihrten
Erhebung unter Medizinern und Nichtmedizinern (vgl. S. 24-33).



Imran Ayata
Geschéftsfihrender Gesellschafter der
A&B ONE Kommunikationsagentur GmbH

Aus dem Thema Gesundheit steigt keiner aus. Burger, Politiker, Unter-
nehmer, Krankenh&user, Patienten und Arzte, Versicherungen und ihre
Versicherten — alle haben eine Haltung dazu, bilden sich ihre Meinung.

Rund 265 Milliarden Euro Gesundheitsausgaben in Deutschland pro Jahr —
das Marktvolumen ist gewaltig. Und das System muss zwischen Wett-
bewerb und Solidaritat einen Ausgleich schaffen — es ist auf Kontroverse,
Kompromiss und Interessenausgleich ausgelegt. Ohne professionelle
Kommunikation kann es nicht funktionieren.

In der zweiten Ausgabe des A&B ONE FOLIO haben wir uns also einem
kommunikativen Megathema unserer Zeit zugewandt. Durch demogra-
fischen Wandel, medizinischen Fortschritt und Kostenzuwachse nimmt
es immer mehr Fahrt auf. Gesundheitskommunikation ist geforderte
Kernkompetenz — jetzt.

Zornesrot und totenbleich, gift- oder biogrin — zur Gesundheit gehdren
die Sinne immer dazu. So haben Gesundheit und Krankheit fur jeden von
uns auch ihre besonderen Farben. Wer Uber Gesundheit spricht, muss

in ganz wortlichem Sinn Farbe bekennen — auch das gehort zu unseren
Beobachtungen.

Wir freuen uns besonders, dass mit dem Leiter der Unternehmenspolitik
der AOK Hessen, Dr. Wilfried Boroch, und Professor Reinhold Roski von
der Hochschule fur Technik und Wirtschaft (HTW) Berlin zwei renommierte
Experten von auBen als Autoren mit dabei sind.

Wir wiinschen lhnen eine spannende Lekture!
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WAS WERTE WERT SIND

Was Werte wert sind

Kommunikation im Gesundheitssystem.

Von Thomas Schaefers und Andreas Galling-Stiehler

Das deutsche Modell der Gesundheitsversorgung
ist ein Mittelweg zwischen staatlicher Lenkung
und Marktregulierung. Das bringt fur die Leistungs-
anbieter im Gesundheitsmarkt ebenso Zielkon-
flikte mit sich wie fur die Politik. Und doch funktio-
niert es. Das deutsche Gesundheitssystem ist
gleichermalBen Teil deutscher Streit- wie Stabili-
tatskultur — hat es doch die Mammutaufgabe der
deutschen Wiedervereinigung ebenso bewaltigt
wie die jungste weltweite Finanzkrise Uberstanden.
Dabei geht es um Solidaritat unter knapp 82 Mil-
lionen BUrgern und ein Umsatzvolumen von rund
265 Milliarden Euro. Kein Markt ist groBer, keiner
umstrittener. Und die Herausforderungen steigen.

Zielkonflikt sozialer Zweck und

6konomisches Interesse
Es gehdrt zur Eigenheit des deutschen Gesund-
heitssystems, dass 6konomische Interessen die
soziale Zwecksetzung des Systems ermdglichen
sollen. Das ist per se schon eine fragile Konst-
ruktion. Und die wird nun durch demografischen
Wandel und medizinischen Fortschritt einmal
mehr belastet: Immer weniger Mittel bei immer
mehr Erwartungen. Das zwingt viele Leistungs-
anbieter zu einer Doppelstrategie: Sie mUssen
Nutzer als Kunden ansprechen und deren Inter-
essen in ihrem Portfolio berticksichtigen. Gleich-
zeitig mussen sie gegenuber der Politik Patien-
teninteressen zu ihrer eigenen Sache machen,
weill sie ihre Portfolios ohne Erstattungsfahigkeit
nicht halten kénnen.

Kommunikativ bedeutet das:

Leistungsanbieter mussen ihr Selbstverstandnis
klaren. Als faktische Mitproduzenten von Ge-
sundheitspolitik missen sie sich der gesund-
heitspolitischen Debatte stellen. Neben die
Wertorientierung muss die Werteorientierung
treten: Perspektiven fUr ein zukunftsfahiges
Gesundheitswesen.

Zielkonflikt Fortschritt und Verfigbarkeit
Eine weitere Eigenheit des Systems: Jeder
Burger hat ein Recht auf den gleichen Stand
medizinischen Fortschritts. Im Sinne der Ver-
besserung gesundheitlicher Versorgung muss
Gesundheitspolitik Innovationen férdern. In
einem solidarischen Sozialversicherungssystem
gilt aber auch das Wirtschaftlichkeitsgebot.

Innovationen mussen fur die Gemeinschaft be-
zahlbar bleiben und sich am therapeutischen
Nutzen messen lassen. Hier Position zu bezie-
hen, ist politisch riskant: Wer sagt, dass Ge-
sundheit teurer wird, lauft Gefahr, abgestraft zu
werden. Wer mehr Qualitat zu gleichen oder
gar geringeren Kosten verspricht, wird auch
abgestraft — weil das nicht funktioniert.

Welchen Preis wir fir medizinischen Fortschritt
zu zahlen bereit sind, kann Gesundheitspolitik
aber nicht festlegen. Ohne gesellschaftliche De-
batte kommt sie daher Uber ein Ausbalancieren
von Zumutungen nicht hinaus.
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Kommunikativ bedeutet das:

Es braucht eine Debatte Uber den Wert —im
Sinne der Verbindung von Ethik und Monetik —
des medizinischen Fortschritts. Wenn das zu
tragbaren Kompromissen fihren soll, muss sich
die Debatte von akteurspolitischen Verteilungs-
interessen 16sen. Gefragt sind dabei vor allem
die Nutzer des Gesundheitswesens in ihren
unterschiedlichen Rollen.

Der rollendiverse Adressat
Patient, Krankenkassenmitglied, Kunde, Wahler
etc. — als Nutzer des deutschen Gesundheits-
systems haben wir so viele Rollen, dass man es
uns eigentlich nicht wirklich recht machen kann.
Krankenkassen, Amter, Behérden und Unterneh-
men — sie alle stellen uns in den Mittelpunkt
ihres Handelns und doch stehen wir ihnen letzt-
lich standig im Weg. Wo wir als Nutzer des Ge-
sundheitswesens stehen, hangt von unserer Rolle
ab, in der wir agieren und ernst genommen
werden wollen.

Als Patienten

sind wir Nachfrager und Konsumenten von Ge-
sundheitsleistungen. Unser Interesse im Krank-
heitsfall: Man mdge alles tun, damit wir wieder
gesund werden. Wir sind abhangig und hilfsbe-
durftig. Als Patienten sind wir daher im Zweifel
wenig aufgeschlossen fur Kostenargumente.
Das ist dann nicht unsere Diskussion.

Als Versicherte

sind wir in der Regel auch die Beitragszahler.
Und wenn wir nicht krank sind, ist die Beitrags-
diskussion genau die, die uns herausfordert.

Im Zweifel sind wir dann gegen jedwede Verteu-
erung der Gesundheitskosten und weisen an-
klagend mit dem Finger auf die Politik und jene,
die an unserem Geld verdienen.

Als Burger

scheinen wir am objektivsten. Wir sehen im
Gesundheitswesen einen Grundpfeiler unseres
Sozialstaates und winschen uns die Sicher-
stellung dieser leistungsfahigen Versorgungs-
strukturen. (Studien belegen: Die Uberwiegende
Mehrheit ist zufrieden mit dem Gesundheitssys-
tem.) Und wir sind doch die gleichen, die bei
politisch verordneten Mehrbelastungen auf den
Barrikaden stehen und drohend auf unsere
Rolle als ,WahlbUrger* verweisen.

Kommunikativ bedeutet das:

Wie immer wir es wenden — in unseren unter-
schiedlichen Rollen sind wir nicht einheitlich er-
reichbar. Es ist unser gutes Recht, differenziert
angesprochen zu werden. Aber damit allein ist
es nicht getan. Es geht um das Ganze. Egal,
in welchen Rollen wir uns bewegen — es ist
immer das gleiche Gesundheitssystem, auf
das wir replizieren.
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Eine Arena streitender Stakeholder?

Finf Fragen zum deutschen Gesundheitssystem an Prof. Dr. Reinhold Roski,
Hochschule fir Technik und Wirtschaft (HTW) Berlin

A&B ONE
In keinem anderen gesellschaftlichen Bereich
missen sich Akteure mit so unterschiedlichen
Zielstellungen aufeinander einlassen wie im
Gesundheitssystem - hier treffen sich Markt-
wirtschaft, Wohlfahrt und Wissenschaft. Ist
der Konflikt eine Art Systemkonstante des
Gesundheitswesens?

Roski
Das kann man so sagen. Im Gesundheitssys-
tem treffen sehr unterschiedliche Ziele konstant
aufeinander und die daraus resultierenden Ziel-
konflikte sind besonders schlagend. Das Erstaun-
liche ist, dass diese Konflikte nur sehr verdeckt
kommuniziert werden. Statt Vertrauen wachst
dadurch kontinuierlich eher Argwohn, was der
Andere eigentlich sagen will. Dadurch wird per-
manent versucht, die Botschaften der anderen
Seite zu ,entlarven®. Wenn z.B. das Bundes-
ministerium fUr Gesundheit, die Verbande der
Pharmaindustrie oder der Arzte alle vom Wohl
der Patienten sprechen, die konomischen und
politischen Interessen aber nur am Rande the-
matisieren, verwundert das nicht. Die Arzte haben
dabei das Gluck, dass ihnen noch am meisten
Vertrauen, die Politiker das Pech, dass ihnen am
wenigsten Vertrauen entgegengebracht wird.
Da wird kaum rational argumentiert. Uberspitzt
formuliert: Der Patient verlangt eine Rundum-
versorgung, der Arzt stimmt ihm zu und beide
weigern sich, dartber nachzudenken, dass

das bezahlt werden muss. Diese Art der Aus-
blendung finden Sie bei allen Akteuren, ob Kran-
kenkassen, Pharmaindustrie oder Forschung.
Irrationale Kommunikation ist sozusagen auch
eine Konstante des Systems. Das ist letztlich
kein Wunder, denn hier geht es um elementare
Bedurfnisse und die I16sen Emotionen aus.

A&B ONE
Demografische Entwicklung, steigende Morbi-
ditat, medizinische und technische Innovation -
der (Kosten-)Druck auf alle Beteiligten nimmt
zu. Wie verandert das die Kompromissfindung
zwischen den unterschiedlichen Stakeholdern?

Roski
Es braucht echte Kompromisse. Das wird immer
deutlicher. Nehmen Sie sich das Negativbeispiel
des Rabattvertrages — einer primitiven Vertrags-
form, die durch Macht und Zwang funktioniert.
Die Vertragsverhandlung beruht auf einem Macht-
unterschied — wie wenn Aldi mit seinen Liefer-
anten verhandelt. Wenn es um gesundheitliche
Versorgung geht, ist das schlimm. Denn hier
funktionieren Vertrage nur, wenn sie mit Leben
gefullt werden. Aber in der Realitat sind alle froh,
wenn der Vertrag geschlossen ist — es ist sozu-
sagen vorbei, wenn es losgehen sollte. Das ist
das Paradoxe an Vertragen: Sie leben meist
nur dann, wenn man sie eigentlich nicht braucht,
weil alle Parteien freiwillig zusammenarbeiten.
Ein lebendiger Vertrag stiftet ein Netzwerk. Das
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braucht das Gesundheitssystem dringend. Bei
Verhandlungen um Versorgungsleistungen und
deren Preise missen Arzte und Apotheker und
vor allem auch die Patienten mit am Tisch sitzen.
Davon hat jede Seite etwas. Erst dann werden
auch Patienten diese Vertrage als Einladungen
zum eigenen Mitmachen begreifen. Das funktio-
niert nicht mit Zwang, sondern mit Uberzeugung.

A&B ONE
Beim Aushandeln von Kompromissen geht es
im Gesundheitsbereich um viel Verantwortung
fir Menschen und auch um sehr hohe Bud-
gets. Das stellt auch hohe Anforderungen an
Marketing und Kommunikation. Sie sprechen
in dem von lhnen herausgegebenen Buch ,,Ziel-
gruppengerechte Gesundheitskommunikation
von ,anliegenverknipftem Marketing®, bei dem
Unternehmen Wohlfahrts-, Sozial- oder Ge-
sellschaftsanliegen mit ihrem Marketing ver-
binden. Ist das ein auch auf andere Akteure
Ubertragbares Konfliktlésungsmodell?

Roski

Der Begriff von Philip Kotler stammt ja aus dem
Bereich Corporate Social Responsibility. Dabei
geht es, salopp gesagt, darum, dass Unterneh-
men Gutes tun, um gute MitbUrger zu sein. So
startet z. B. Coca Cola zu den Olympischen Spie-
len eine Sportinitiative, bei der das Unternehmen
vor Ort mit Krankenkassen und Sportvereinen zu-
sammenarbeitet, um Burger fUr Sport zu begeis-

tern. Problematisch wird es, wenn primar die
Absatzinteressen hinter dem Engagement ste-
hen oder dahinter zu stehen scheinen. Wenn
z.B. Ronald McDonald — die Werbefigur von
McDonald’s — Kindern gesunde Ernahrung erklart.
Da sind Zweifel an der ,Social Responsibility*
angebracht. Oder, um ein Beispiel aus dem Ge-
sundheitsbereich zu nennen, wenn ein Pharma-
unternehmen, das Potenzmittel fir Manner ver-
treibt, eine Aufklarungskampagne zu ,erektiler
Dysfunktion® durchftihrt. Da wird eigens ein Krank-
heitsbild erfunden, das besser klingt als Impotenz.
Das ist unehrliche Kommunikation. Aber: Der sehr
gute Ansatz des ,anliegenverkntpften Marketings*
demonstriert, wie wichtig der Aufbau von Vertrau-
en ist. Und der ist nur moglich, wenn man sowohl
Uber die Anliegen spricht, die Menschen bewe-
gen, als auch die damit verbundenen Interessen-
konflikte aufdeckt. Wenn z. B. eine Krankenkasse
davon spricht, ihr ,,Versorgungsmanagement” aus-
zubauen, sollte ihr klar sein, dass Versicherte dem
heute mit Zweifeln begegnen (z.B.: ,Die wollen
Geld sparen.”). Wenn eine Krankenkasse also nicht
auch die negativen Seiten ihres Anliegens kom-
muniziert (z.B.: ,Sie mUssen lhren Lebensstil &n-
dern!”), entsteht kein Vertrauen. Glaubhafte Part-
ner vermitteln auch negative Botschaften.

A&B ONE
Vom Schliissel- und Erfolgsfaktor Kommu-
nikation ist auch im Gesundheitsbereich viel
die Rede. Aber schon bei einem Begriff wie
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,Kunde“ scheiden sich die Geister - fir die
einen eher ein Konsument, fiir andere eher
ein Kostenfaktor. Was kann Gesundheits-
kommunikation heute leisten?

Roski
Die Gesprache zwischen deutschen Arzten und
ihren Patienten sind die klrzesten in Europa — sie
liegen im Durchschnitt bei sechs Minuten. Unser
Honorarsystem honoriert die Kommunikation nicht.
Das ist ein massives Problem. Denn auch unter
Fachleuten kann Gesundheitskommunikation viel
leisten. Vonseiten der Versorgungsforschung und
Medizin ist eine Kommunikation auf der Grundlage
evidenzbasierter Fakten — also nachgewiesener
und empirisch belegter Tatsachen — gefordert.
So ist es z. B. wichtig zu wissen, ob die Wirkung
einer Behandlung, die in klinischen Studien belegt
ist, auch fur deren Anwendung im hauslichen
Bereich gilt. Gerade wenn es um integrierte Be-
handlungsplane und sogenannte ,Compliance”
geht, braucht es diese Transparenz. Ohne hand-
feste und nachvollziehbare Grinde kann man von
einem Patienten nicht die Mitwirkung und Einhal-
tung der Regeln bei einer Therapie einfordern.

A&B ONE
»,Der Patient steht im Mittelpunkt“ - ein sicher
alle Stakeholder verbindender Slogan in der
Gesundheitskommunikation. Was kann Ge-
sundheitskommunikation leisten, damit der
Patient da auch tatséchlich steht?

Roski
Wenn man die aktive Mitwirkung von Patienten
erwartet, muss man ihnen auch die Souveranitat
als Mitentscheider verschaffen. Dazu muss ihre
Rolle auch in der Gesundheitskommunikation ge-
starkt werden. Modelle sind hier z. B. die ,Patien-
ten-Coaches", die Patienten in ihren persdnlichen
Entscheidungen bei der Bewaltigung einer Krank-
heit unterstitzen. Das ist natiirlich auch bei Ge-
sunden wichtig, fUr die es ,Versicherten-Coaches"
gibt, die sie bei einer gesunden Lebensweise
unterstUtzen. Coaching bedeutet aber auch: aus
der Passivitat herauskommen! Und da hat es
Gesundheitskommunikation mit zwei sehr unter-
schiedlichen Zielgruppen zu tun. Da gibt es die
einen, die solche Kommunikationsangebote
sehr zu schatzen wissen. Das sind meist Frauen,
Jungere und Eltern. Und es gibt diejenigen, die
ihre ungesunden Lebensstile beibehalten und
trotzdem versorgt werden wollen. Das ist letzt-
lich auch eine ethische Fragestellung. Brau-
chen wir weiterhin Kommunikation nach dem
GieBkannenprinzip, damit man sich auch um
die kimmert, die es eigentlich nicht wollen?
Oder sollte man sich zunachst an ,die Macher*
halten und sie in ihrer Vorbildfunktion unter-
stitzen? Das sind offene Fragen. Auf jeden Fall
gehdrt zu einer Losung auch die Bereitschaft,
zu akzeptieren, dass Patienten nicht alles wol-
len, was die Gesellschaft gerade von ihnen
will. Da kann Gesundheitskommunikation eine
Menge leisten.
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Health-Styles — Gesundheit als Stilfrage ?

Marktpsychologische Anmerkungen zum Gesundheitsmarkt.

Von Ralf Weinen und Denise Sindermann

Footscan fur den optimalen Laufschuh, Vital-
brétchen oder Aloe Vera Drink — Konsumenten
geraten unter Stress, wollen sie mit den allfal-
ligen Gesundheits- und Nachhaltigkeitstrends
Schritt halten. Es ist nicht einfach, beim Einkauf
zwischen all den Bio-, Fitness-, Wellness- und
Selfness-Regalen gleichzeitig an den Cholesterin-
spiegel und das Weltklima zu denken. Neben
dem ,Lifestyle of Health and Sustainability*
(LOHAS) machen Trendforscher wie Peter Wip-
permann vom TrendbuUro in den letzten Jahren
einen ,Health-Style” aus: Demnach investieren
die Menschen zunehmend in ihr Wohlbefinden
und eine nachhaltige Kontrolle ihrer Gesundheit.

Die Deutschen geben rund 60 Milliarden Euro
fr sogenannte individuelle Gesundheitsausgaben
aus. Hier ist ein wachstumsintensiver zweiter Ge-
sundheitsmarkt entstanden. Aber auch im ersten
Gesundheitsmarkt setzen immer mehr Akteure
im Rahmen von Praventions- und Compliance-
Programmen oder integrierten Versorgungskon-
zepten auf einen gesunden Lebensstil. Da lohnt
es sich, aus marktpsychologischer Sicht einmal
zu fragen, inwieweit Gesundheit eine Stilfrage
sein kann.

Zur Psychologie eines paradoxen Marktes
Mit der Marktwirtschaft kommen keinesfalls
rationale Verhaltnisse — ganz im Gegenteil. Das
Gesundheitsverhalten der Konsumenten ist
selten vernunftig und absehbar. Diese Erfahrung

machen Markenartikler regelmaBig, was man
u.a. an den hohen Flopraten von Produktneu-
einfihrungen sehen kann. Dass das Verhalten
nicht rational ist, heiBt aber nicht, dass es keiner
Logik folgt. Es folgt einer Psycho-Logik, die
von vielen Widersprtchen und Konflikten gepragt
ist. Kein Wunder: Sich gesund zu verhalten ist
fUr den Einzelnen eine hochst vertrackte, gerade-
zu paradoxe Angelegenheit — und das ist kein
neues Phanomen.

Gesundheit verstehen die meisten Menschen
zun&chst einmal als einen Zustand des reibungs-
losen Funktionierens — Kérper und Seele sind
im Einklang, man fuhlt sich einfach wohl, ohne
dartber nachzudenken. Sobald man anfangt,
sich intensiver um Gesundheit zu bemuhen, wird
es allerdings kompliziert — manche macht das
irgendwann sogar krank. Denn sich gesund zu
verhalten bedeutet meistens auch Einschran-
kung, Arbeit und Verzicht, was das angestrebte
Wohlgefuhl nattrlich auch stért. AuBerdem kann
es des Guten immer zu viel werden, wie sich an
sportverletzten Fitness-Junkies oder magerstch-
tigen Gesundheitsaposteln feststellen lasst.

Es ist also gar nicht einfach, sich gesundheits-
bewusst zu verhalten, und das Gesundheits-
verhalten treibt entsprechend seltsame Bluten:
»Was uns nicht umbringt, macht uns nur harter”,
meint der eine, und glaubt, dass er durch seine
Laster und schlechten Gewohnheiten letztlich
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auch etwas fur seine Gesundheit tut. Andere
ersetzen die eine MaBlosigkeit (zu viel Essen, zu
viel Alkohol etc.) durch ein Unmal an Askese,
Ubertriebene Diaten oder exzessiven Sport.

Auch die endlos vielen Trends und Produkte
wirken ambivalent: Sie versprechen Orientierung
und (schnelle) Loésung der Gesundheitsproble-
me, tragen durch ihre Fllle aber ihrerseits selbst
wieder zur Verwirrung bei.

Routinen und Rituale
Um angesichts der vielen schnell drehenden
Produkte und ihres Marketings als Konsument
nicht selbst durchzudrehen, entwickeln die
Menschen Routinen und Rituale. Darin liegt aus
marktpsychologischer Sicht ein guter Teil eines
gesunden Lebensstils: sich angesichts eines
maBlosen Angebots an Health-Style-Produkten
selbst ein Mal3 zu setzen. Unter Konsumenten
hat eine Renaissance von Lebens- und Gesund-
heitsregeln eingesetzt — von Kneipp-Regeln
Uber Yoga-Weisheiten bis hin zu ,An apple a day
keeps the doctor away”.

Stilfragen fir die Akteure des
Gesundheitsmarktes

Stilbildung statt Trend-Hopping

Marketing darf im Gesundheitswesen nicht auf
kurzfristige Anreize verkurzt werden, die aus mun-
digen Patienten nur Schnéppchenjager im Tarif-
oder Bonus-Dschungel machen. Wer Markterfolge
und nachhaltig gesundheitsbewusstes Verhalten
auslésen will, muss mehr leisten. Er muss Uber
kurzfristige Anreize hinaus fur einen nachhaltigen
Lebensstil werben, der ein ,gesundes MaB3* ver-
spricht und dabei hilft, angesichts vielfaltiger Ver-
lockungen und widerspruchlicher Botschaften
eine (schlanke) Linie zu halten.

Uberwindung der Defizit-Logik
Krankheitsvermeidung und die Uberwindung von
Fehlverhalten waren Uber Jahrzehnte die Treiber
fUr den Gesundheitsmarkt. Heute mussen Unter-
nehmen wie ihre Produkte dagegen glaubhaft
fUr ein attraktives Lebensbild stehen, das seine
Kunden, Klienten und Patienten mobilisiert, indem
es auf einen Zugewinn von Lebensqualitat setzt.
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Da ist Power drin

AOK - Behérdenmarketing.
Von Dr. Wilfried Boroch

Die Uberschrift tAuscht: Behdrde war gestern.
Wettbewerb ist heute. Mit der EinfUhrung der
Kassenwahlfreiheit im Jahr 1996 hat sich die
Welt der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
grundlegend verandert. Preis, Leistung und Ser-
vice wurden zu entscheidenden Parametern
fUr den Erfolg einer Krankenkasse. Aber was
nutzen diese Parameter, wenn sie niemand
kennt? Kommunikation ist daher ein wesentli-
ches Instrument, um die Wettbewerbsfahigkeit
einer gesetzlichen Krankenkasse zu steuern
und zu starken.

Besondere Situation gesetzlicher

Krankenkassen
Dabei stehen diese vor besonderen Herausfor-
derungen - historisch bedingt, aufgrund der im
Vergleich zu anderen Unternehmen anders gela-
gerten o6ffentlichen Wahrnehmung sowie der ge-
setzlichen Rahmenbedingungen. In der Vergan-
genheit konnte nicht jeder seine Krankenkasse
frei wahlen, sondern wurde ihr zugewiesen.
Dieses Bild besteht bei alteren Menschen haufig
noch heute, insbesondere bezogen auf die AOK.
,Die mussen ja alle nehmen* ist ein immer noch
oft zu hérender Satz. Stimmt sogar, gilt aber
fur alle anderen auch. Ebenso werden gesetzli-
che Krankenkassen weiterhin mit Behdrden
gleichgesetzt, eher etwas schwerfallig, burokra-
tisch und serviceunwillig. Stimmt nicht mehr,
zumindest die AOK Hessen wurde bereits mehr-
fach fUr ihren guten Service ausgezeichnet.

In der &ffentlichen Wahrnehmung dominiert
zudem eine politische Komponente. Steigende
Leistungsausgaben, Beitragssteigerungen bzw.
Zusatzbeitrage, Diskussionen Uber einen angeb-
lichen Arztemangel usw. — diese Liste kdnnte
fast endlos fortgesetzt werden. Und obwohl die
gesetzlichen Krankenkassen viele dieser The-
men nur sehr begrenzt beeinflussen konnen, ste-
hen sie haufig im Fokus der Kritik. Hinzu kommt
der Trend in den Medien, Einzelschicksale aufzu-
greifen, in denen staatliche Institutionen Leis-
tungen ablehnen. Auch hier geraten die Kassen
haufig in die Schusslinie, selbst wenn sie die
gesetzlichen Vorgaben korrekt umgesetzt haben.
Die meisten Menschen ordnen den gesetzli-
chen Krankenkassen viel hohere Handlungsspiel-
rdume zu, als sie tatsachlich haben. Nach dem
Motto ,Hier musste doch mal eine Ausnahme
moglich sein®. Ist sie aber in der Regel nicht.

Besonderheiten speziell im Marketing
Zu diesen stark politisch gepragten Einfllissen
kommen spezifische Restriktionen fur das
Marketing hinzu. Zun&chst einmal ist fur viele
Menschen das Marketing einer gesetzlichen
Krankenkasse an sich Teufelswerk, weil dieses
Geld besser fur die Gesundheitsversorgung
verwendet werden sollte. In einem solidarisch
finanzierten Gesundheitssystem keine unbegrin-
dete Diskussion. Allerdings ist klar: Wer Wett-
bewerb zwischen den Krankenkassen will, muss
ihnen auch Raum fur Kommunikation lassen.
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Aber bereits heute gibt es enge Grenzen. So ist
in den Wettbewerbsgrundsatzen der Aufsichts-
behorden genau festgelegt, wie hoch die Marke-
tingausgaben maximal sein durfen. Im Jahr 2010
sind dies genau 3,83 Euro je Mitglied.

Eine weitere Besonderheit ist das Produkt GKV.
Uber 90 Prozent der Leistungen sind gesetzlich
definiert und damit bei allen Kassen gleich. Erst
seit wenigen Jahren ermoglicht der Gesetzgeber
graduelle Handlungsspielrdume fur Krankenkas-
sen im Vertrags- und Tarifbereich. Erweiterte
Serviceangebote, neue Tarife, unterschiedliche
Versorgungsangebote sind die Folgen - bei
den Kunden kommen diese Veranderungen aber
nur langsam an. Insbesondere die erweiterte
Differenzierung bei den Produkten erfordert eine
differenzierte und vor allem eine zielgruppen-
spezifische Kommunikation. Dieser Herausfor-
derung stellen wir uns und bauen unsere Kom-
munikation sukzessive um.

Den Wandel kommunizieren
Im Mittelpunkt steht dabei eine zielgerichtete
und vernetzte Kommunikation. Als gesetzliche
Krankenversicherung kommuniziert die AOK
Hessen mit ganz verschiedenen Bezugsgrup-
pen: mit Leistungserbringern wie Arzten und
Kliniken, mit Politikern, Verwaltung und Verban-
den, aber auch mit Kunden und Medien. Keine
leichte Aufgabe, die unterschiedlichen, sich
teilweise widersprechenden Interessen und

Anspriche unter einen Hut zu bringen. Die AOK
Hessen setzt dabei auf vernetzte Losungen und
entwickelt seit einigen Jahren eine integrierte
Unternehmenskommunikation. Der Wandel von
der Behdrde zum Dienstleistungsunternehmen
fangt natdrlich in den Képfen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter an. Zielsetzung der internen
Kommunikation ist es, die Unternenmensstrate-
gie in konkretes Handeln umzusetzen. Veran-
derung und damit Change Communication spie-
len hierbei eine zentrale Rolle. Damit wird die
interne Kommunikation zu einem zentralen Instru-
ment der Unternehmenssteuerung. Die AOK
Hessen hat deshalb begonnen, ihre interne Kom-
munikation auszubauen und neue Kommuni-
kationsinstrumente zu nutzen.

Auch in der Kommunikation nach auBen hat sich
in den letzten Jahren einiges getan. Anders als
die Ortskrankenkasse vergangener Zeiten prasen-
tiert sich die Gesundheitskasse als modernes
Unternenmen. Nicht mehr allein der ,KUmmerer*
steht im Vordergrund, sondern der Gestalter.
Auch hier gilt es, die Innovations- und Verande-
rungsfahigkeit des Unternehmens zu zeigen.
Dazu ist eine zielgruppenspezifische und dyna-
mische Kommunikation erforderlich. Unser
aktueller Claim ,Da ist Power drin® setzt bewusst
hier an. Die dahinter liegenden Kommunikations-
maBnahmen und Instrumente werden dann sorg-
faltig ausgewahlt und aufeinander abgestimmt.
Online-Marketing gehort ebenso zum Medienmix
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wie Fernsehspots und Events. Marketing, PR
und interne Kommunikation sind dabei eng mit-
einander vernetzt. Interaktive Mediakampagnen
statt langweiliger Broschiren und vernetzte Public
Relations statt altmodischer Presseinformations-
dienste pragen heute das Image der AOK Hessen.

Erste Erfolge sind bereits da: Insbesondere bei
jungeren Menschen bewegt sich das Image der
AOK weg von einer klassischen ,Versorgerkasse*
oder Behdrde hin zu einem modernen Unter-
nehmen. Auszeichnungen wie der Service Award
beweisen zudem, dass Servicestarke und Kun-
denfreundlichkeit — Attribute eines modernen
Dienstleisters — mittlerweile zum Selbstverstand-
nis der AOK Hessen gehdren.

,Da ist Power drin ist mehr als nur ein Claim —
er ist gelebte Unternehmensphilosophie.
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Gesunder Wandel

Change Communication als Motor.
Von Axel Roth

Wandlungsfahigkeit ist in Wirtschaft und Gesell-
schaft eine gefragte Kompetenz: Die Bahn will
an die Borse, eine Privatbank steigt bei der Post
ein und das Arbeitsamt wird Jobvermittlungs-
agentur. Mitarbeiter und FUhrungskrafte werden
zu Kulturwandlern. Das gilt besonders im Ge-
sundheitswesen — hier geht es um Reformierung,
Restrukturierung, Fusion, Privatisierung und
eine starke Marktdynamik durch Kostendruck
und Wettbewerb. Kommunikation kann dabei
als Katalysator wirken — wenn sie die Organisa-
tionen so ernst nimmt wie deren Mitglieder.

Organisationen werden zur

Veranderung gezwungen
Dass gleichzeitig Uber-, Unter- und Fehlversor-
gung von Patienten zu beobachten sind, ist eines
der vielen Beispiele dafur, dass der Wandel im
Gesundheitswesen zwingend bleibt. Die notwen-
digen Veranderungen mussen dabei auf unter-
schiedlichen Ebenen erfolgen: in den Organisa-
tionsstrukturen, auf wirtschaftlichem Feld wie
z.B. durch Fusionen von Krankenkassen oder
auch in der Haltung von Entscheidungstragern
gegenuber Leistungsempfangern. Hier sind die
Verantwortlichen — Geschaftsfihrungen, Vor-
stande, Fachpolitiker oder die Leitungen von Ver-
pbanden — gefordert, mit den richtigen Entschei-
dungen die grundlegenden Weichenstellungen
in ihren Organisationen vorzunehmen. Doch mit
Entscheidungen allein ist es bei einem tiefgreifen-
den und nachhaltigen Wandel nicht getan.

Organisationen andern sich, wenn

Menschen sich andern
Veranderung greift erst, wenn sie von den Men-
schen in den Organisationen gelebt wird. Um
Veréanderung aber mit Leben fullen zu kdnnen,
mussen sich die Menschen selbst verandern —
h&ufig in ihren Einstellungen, meist in ihrem Ver-
halten. Doch Menschen verandern selten von
sich aus inre meist Uber Jahre gelernten Einstel-
lungen und Verhaltensroutinen. Das liegt nicht
nur daran, dass Veranderungstragheit zu ihrer
Natur gehdrt. Es geht meist um konkrete und
begrindete Skepsis. Denn die Starke von Mitar-
beitern im Gesundheitswesen liegt ja gerade
darin, dass sie sich ihrer sehr verantwortlichen
Tétigkeit bewusst sind und sich daher nicht
so leicht von Einstellungen und Verhaltensrou-
tinen abbringen lassen.

So wird von Mitarbeitern oft viel zu voreilig die
ErfUllung neuer Forderungen erwartet, bevor diese
Uberhaupt ein Verstandnis dafur entwickelt haben,
warum sie notwendig sind. ,Dienstleistungsmen-
talitat”, ,Kundenorientierung®, ,aktive Beratungs-
haltung”, ,vom Verwalter zum Gestalter” — die
neuen Tone fugen sich dann nicht zu einer Melo-
die. Die Herausforderung flr Entscheider und
FlUhrungskrafte besteht nun darin, begrindete
Skepsis nicht mit Widerstand und das Schwei-
gen von Mitarbeitern nicht mit Zustimmung zu
verwechseln. Nachhaltige Veranderung braucht
die Beteiligung aller Mitarbeiter ebenso wie eine
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gemeinsam geteilte Kultur des Wandels und eine
starke Motivation, ihn gemeinsam zu gestalten.
Ohne aktive Kommunikation funktioniert das nie.

Gemeinsamer Wandel braucht

Kommunikation
So wenig wie organisatorische Veranderungen
einen echten Wandel in den Képfen von Menschen
zur Folge haben, so wenig schafft Kommunika-
tion echte Veranderung, wenn sie sich auf das
Verteilen von Informationen beschrankt. Voraus-
setzung ist vielmehr, die Perspektiven der Beteilig-
ten zu verzahnen — die Verbindung von top-down
und bottom-up. Es muss zum Veradnderungs-
programm des Managements gehdren, die unter-
nehmerische Strategie deutlich zu machen:
Wohin muss sich die Organisation verandern?
Warum ist das ohne Alternative? Was ist das Ziel
der Veranderung? Und wie ist der Weg dorthin®?

Es geht aber auch darum, die Dispositionen
der Mitarbeiter zu antizipieren und einzubinden:
Wo steht jeder Einzelne? Welche Veréanderungs-
hindernisse sind zu Uberwinden? Welche Veran-
derungsressourcen sind noch ungenutzt? Wie
kann jeder Mitarbeiter involviert und mobilisiert
werden — welche konkreten Konsequenzen,
aber auch Perspektiven bedeutet die Verande-
rung fur ihn? Aktive Change Communication
verbindet dabei gemeinsam geteilte Unterneh-
menskultur mit Prozessstrukturen und Perso-
nalentwicklung:

Corporate Processes

Culture

Change
Communications

Drei Perspektiven des Wandels
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Vor diesem Hintergrund kann die Kommunika-
tion an drei wichtigen Hebeln ansetzen:

1 Orientierung schaffen
durch eine gemeinsame Change-Story, die
schlUssig Handlungsdruck wie Zielbild plausibel
und den Weg der Veranderung deutlich macht.
Hier ist Interpretations- und Vermittlungsleistung
gefordert: Es ist nicht damit getan, Powerpoint-
Charts mit Zahlenreihen zu présentieren und Kos-
ten-Einsparziele top-down zu proklamieren.
Vielmehr muss die Kommunikation die Bottom-
up-Perspektive der Mitarbeiter antizipierend und
das Veranderungsziel als attraktive Vision fUr alle
Beteiligten vermitteln. Sie muss die Griinde fur
die Entscheidung nachvollziehbar machen und
die notwendigen Veranderungsschritte in ein
,Dig picture” einordnen — und dem Einzelnen da-
mit zeigen, welche Rolle ihm dabei zukommt.

2 Beteiligung ermdglichen
Fuhrungskrafte werden fur ihre Doppelrolle als
Betroffene und Treiber der Veranderung sensibili-
siert. Sie werden am Wandel beteiligt und dazu
befahigt, ihre Mitarbeiter daran zu beteiligen. Wir-
kungsvolle Kommunikation in Umbruchphasen
sorgt dafur, dass Fuhrungskrafte weder als
»Handlanger des Top-Managements® instrumen-
talisiert werden noch sich in falsch verstandener
Weise mit skeptischen Mitarbeitern solidarisieren.
Kommunikation muss Raume schaffen, in denen
sich Fuhrungskrafte offen und auch kritisch mit

dem Veranderungsvorhaben auseinandersetzen
konnen. Dadurch kénnen Skepsis, Verunsiche-
rungen, schwelender Widerstand und Kritik offen
auf den Tisch gelegt und ausgeraumt werden.

3 Motivation starken
durch eine Emotionalisierung des Veranderungs-
vorhabens, die Fortschritte ebenso sichtbar und
erlebbar macht wie die Rolle, die ihre Gestalter
dabei gespielt haben. Kommunikation in Change-
Prozessen muss in angemessener Weise auch
Kampagnencharakter haben: Erreichte Meilen-
steine und abgeschlossene Veranderungsetap-
pen werden bewusst ,gefeiert”, neue Prozesse,
die entgegen allen Zweifeln gut funktionieren,
als Erfolgsgeschichten herausgestellt. Dabei
werden Beflrworter als Multiplikatoren ins
Boot geholt und gefordert. So kann Kommu-
nikation mobilisieren und aus schweigenden
Abwartenden zunehmend Uberzeugte Mehrhei-
ten schaffen.
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Orientation Participation

Drei Ansatzpunkte des Wandels

Dieser Prozess der Veranderung ist bei jeder
Organisation ein anderer. Das liegt in erster Linie
an den unterschiedlichen Unternehmens- und
Institutionszielen, in zweiter Linie an den Men-
schen, die danach handeln. Unabh&ngig davon
jedoch darf in jedem Fall Kommunikation nicht
informierende ,Begleitmusik” sein. Sie muss die
strategische Agenda des Managements in eine
kommunikative Ubersetzen, integraler Bestand-
teil des Veranderungsmanagements sein und
es aktiv mitgestalten.
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Personliche Relevanz erzeugen

Campaigning in der Gesundheitskommunikation.

Von Imran Ayata

Gesundheit geht buchstéblich jeden etwas an.
Es gibt kaum ein Thema, das einen persdnlicher
betreffen kann. Mit keinem anderen setzt man
sich ein Leben lang so intensiv auseinander. Bei
der Gesundheit geht’s ums Ganze. Deswegen
bleibt Gesundheitskommunikation eine perma-
nente, besondere Herausforderung.

Was hilft bei einer Grippe, welche Physiothera-
pie macht bei einem Bandscheibenvorfall Sinn,
was bedeutet Lokalanasthetikum oder Ulcus
ventriculi? Jeder weil3 etwas Uber Kranksein und
Gesundwerden. Auch von einem gesunden Le-
bensstil hat fast jeder durch eigenes Erleben oder
das seiner Angehdrigen eine Idee. Wer Gesund-
heitskommunikation betreibt, hat es in diesem
Land also letztlich mit 82 Millionen Gesundheits-
experten zu tun. Schon allein das fordert Res-
pekt vor diesem Herkules-Thema. Und durch
Arztbesuche oder schulérztliche Untersuchun-
gen, die Beantragung einer Kur oder den Gang
zur Apotheke kommen Burger mit Akteuren des
Gesundheitssystems dauernd in Kontakt.

Wer durch Kommunikation Burger erreichen und
beim Thema Gesundheit eine relevante Instanz
fur sie werden will, muss an diesen personlichen
Lebenserfahrungen ansetzen. Das ist in der
Branche zwar eine Binsenweisheit, die man aber
trotzdem nicht oft genug wiederholen kann.

Das Verstandnis-Dilemma
Es gibt eine Unzahl an Zeitschriften, Blogs,
Kampagnen, Spots, Plakaten, TV-Ratgebern
oder Promotion-Aktionen, die alle suggerieren:
,We care for you!” Das reicht von vielen Ange-
boten zur Beratung darUber, welche Versiche-
rung fur einen personlich die beste ist, Uber
Therapeutika fur scheinbar jede Lebenslage bis
zu den zehn wichtigsten Erndhrungstipps fur
Individualisten. In dieser neuen Unubersichtlich-
keit sind Burger einer Front von Unternehmen,
Organisationen und Akteuren ausgesetzt, die
ihnen permanent das Versprechen vermitteln,
dass sie sie und ihre Lebenswelt verstehen.

Nur vertrauen darauf immer weniger — die vielen
verstandnisvollen Botschaften I6sen zunehmend
eher Unglaubwurdigkeit aus. Wie Kommunika-
tion in anderen Branchen auch, geht die Gesund-
heitskommunikation auf diese Weise mit erheb-
lichen Streuverlusten einher. Das Problem: Zu
viele Kampagnen scheinen immer schon tber
die Lebenswelt der Burger Bescheid zu wissen,
ohne sie tatsachlich danach gefragt zu haben.
Letztlich kann man sich nicht persénlich an ih-
nen beteiligen.

Ein Losungsmodell fir das Dilemma — durch
Verstandnis Unglaubwdurdigkeit zu erzeugen — ist
das anliegenorientierte Campaigning.
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Lésungsmodell Campaigning:

Meinung machen. Menschen bewegen.
Das Role Model fiir Kampagnen mit gesellschaft-
lichen Anliegen ist das Political Campaigning —
allen voran der Wahlkampf. Er will Wahler infor-
mieren, Uberzeugen und motivieren — ja reales
Handeln ausldsen. Genau darin besteht ein wich-
tiger Unterschied zwischen Campaigning und
Kampagne. Um das zu erreichen, muss Cam-
paigning nicht nur informativ sein und Meinungen
vermitteln, es muss auch Mdéglichkeiten der per-
sonlichen Beteiligung bieten. Wahler wollen heute
einmal mehr persdnlich gefragt sein. Wie bislang
kein anderer hat das US-Prasident Barack Obama
mit seiner Kampagne ,,Yes we can“ erreicht —
er hat Involvement und Mobilisierung als Saulen
erfolgreicher Kommunikation etabliert. In einem
bisher ungekannten AusmalR konnten sich inter-
essierte BUrger wie engagierte Unterstutzer in
vielfaltiger Weise beteiligen und seine Kampagne
mitgestalten. Wichtige Voraussetzung dafur
war, dass sie gleichzeitig umfanglich und aktuell
Uber alle relevanten Kampagnenaktivitaten infor-
miert wurden. David Plouffe hat in seinem Buch
»2Audacity to win“ eindrucksvoll beschrieben, wie
diese strategische und organisatorische Heraus-
forderung gestemmt werden konnte.

Das Ideal: Campaigning erreicht Burger in ihrer
Lebenswelt und ,Ubersetzt* ihnen scheinbar ab-

strakte Inhalte wie Gesundheitsreform oder de-
mografischer Wandel. Gleichzeitig motiviert es
dazu, durch personliche Beteiligung eine eigene
Haltung einzunehmen und danach zu handeln.
Dieses Ideal zeichnet sich aus durch das Zu-
sammenspiel von vier Faktoren:

Inszenieren

Informieren

Mobilisieren
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Die Faktoren beeinflussen sich wechselseitig und
sind voneinander abhangig. Erst ihnr Zusammen-
spiel ermdglicht die personliche Beteiligung. Wenn
ein Faktor fehlt, funktioniert Campaigning nicht.

Um im medialen Uberangebot von den vielen
unterschiedlichen Teiloffentlichkeiten schlief3lich
Uberhaupt wahrgenommen zu werden, muss
Campaigning die Themen kennen, die offentliche
Arenen aktuell pragen. Campaigning will an den
Public Debates teilnehmen oder sie idealerweise
selbst auslosen.

Teil 6ffentlicher Debatten werden
Koppelt sich eine Kampagne von der &offentli-
chen Agenda ab, verlangert sie sich nicht in den
Medien, findet keinen Zugang zu &ffentlichen
Plattformen und vor allem kommt sie im Alltag der
Menschen nicht an. Daher muss Campaigning
so flexibel bleiben, dass es auch bei schnellen
Debatten anschlussfahig bleibt. Das gilt insbe-
sondere, wenn es um kritische Themen geht.
Der Reiz liegt darin, in einer sich dynamisch
entwickelnden Diskussion zu einer festen Instanz
zu werden. Auch wenn die Ziele fir Organisa-
tionen und Unternehmen in der Gesundheitskom-
munikation feststehen, mussen ihre Kampagnen
so dynamisch bleiben wie ihre Adressaten — denn
ohne deren Beteiligung funktionieren sie nicht.
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Wenn die Information fehlt...
reiht sich eine Kampagne ein in das ,weiBe Rauschen”
der vielen personlich belanglosen Daten, Medien und
Aktionen vor allem vonseiten der Marketingkommunika-
tion. Wer nicht weiB3, dass ihn eine Kampagne betrifft,
nimmt bestenfalls das gute Gefuhl mit, dabei gewesen
Zu sein — wobei, ist dabei beliebig. Die Kampagne
vermittelt kein Wissen.

beliebig

Inszenieren

Wenn die Inszenierung fehlt...
lockt eine Kampagne kaum jemanden hinter dem Ofen
hervor, weil sie nicht begeistert. Sie wird Teil der taglichen
Einladungen, Mahnungen und bestenfalls gut gemeinten
Angebote, die letztlich nur die Leute nutzen, die es sowie-
so bereits vorhatten. Mit der Kampagne will man sich
nicht identifizieren — sie bietet keine neue Motivation, keine
neuen Geflhle.

Informieren

unmotiviert

Wenn die Mobilisierung fehlt...
fUhrt eine Kampagne nicht zu einer wirklichen Verande-
rung — Wissen und Meinung bleiben auBen vor, sie veran-
dern den Alltag der Menschen nicht wirklich. Die Kam-
pagne hat keine Wirkung, weil sie keine Anregungen zum
Handeln gibt.

Informieren

wirkungslos

Inszenieren

Wenn die Meinungsbildung fehit...
Uberzeugt eine Kampagne nicht, weil die personliche
Haltung fehlt. Sie flhrt bestenfalls zu einer kurzfristigen
Verhaltensénderung und Ubernahme von Informatio-
nen wie bei einer Modeerscheinung, die man mitmacht,
ohne recht zu wissen warum. Die Kampagne gibt keine
Orientierung.

Informieren

Inszenieren

orientierungslos



0l100/10010

80101010

401751100135

0l701010

o
o
=
o
~
o
o
—

7010110010

701801010

0155110010

WELCHE FARBE HAT GESUNDHEIT? 24

Welche Farbe hat Gesundheit?

Von Petra Matouschek

Eine der vielen MutmaBungen Uber den frihen Tod Napoleons besagt, dass ihm
seine Leidenschaft fur grine Tapeten zum Verhangnis wurde. So hatten die Aus-
dunstungen der griinen Farbe im schwtlen Sankt Helena ihn schleichend mit
Arsen vergiftet. Zu seiner Zeit wurde Arsen zum Féarben verwendet — giftgrin eben.

Jeder verbindet mit Farben persdnliche Geschichten. Sie sind einerseits Ausdruck
des subjektiven Geschmacks, andererseits spiegeln sie kulturell gelernte Seh-
gewohnheiten wider. So war Griin z. B. nach der Uberlieferung auch die Lieblings-
farbe Mohammeds. Das hat sie zur heiligen Farbe des Islams gemacht. Farben
haben also auch soziologische Funktionen — sie verbinden, trennen, machen heilig
oder profan, warnen und leiten. Und sie dienen der kollektiven Identifikation mit
einer gemeinsamen Gesinnung wie etwa das Rot der Revolutionsfahnen. Welche
Assoziationen ausgeldst werden, hangt also immer auch vom Kontext ab und
wie Farben kombiniert werden.

Bei Farben und ihren psychologischen Wirkungen sind also subjektive und objek-
tive Faktoren immer verwoben. Beim strategischen Einsatz von Farben wie im
Corporate Design werden daher beide Aspekte im Vorfeld analysiert. Ein typisches
Ergebnis: Die Hausfarbe eines Unternenmens war einmal Lieblingsfarbe des Fir-
mengrinders, wahrend sie Kunden heute als unpassend empfinden. Oder: Eine
Klinik sieht in den Farben ihres grafischen Auftritts Gesundheit, Sauberkeit und
die Klarheit rationaler Diagnosen, wahrend ihre Patienten sie als abweisend und
unpersonlich empfinden. Wer Uber die Farbwahl eines Unternehmens entschei-
det, muss sich also von seinem persdnlichen Geschmack I16sen und einem farb-
psychologisch fundierten Gestaltungskonzept vertrauen.

Wir haben zu der Fragestellung ,Welche Farbe haben Gesundheit und Krankheit?* eine beispiel-
hafte Untersuchung durchgefihrt. Unsere Stichprobe von 44 Befragten — darunter 14 Mediziner
und 30 Nichtmediziner — sollte dabei nicht reprasentativ sein, aber erste Ergebnisse liefern. Es
wurden Fragen zu zehn Farben gestellt, die aus wahrnehmungspsychologischer Sicht fir den Men-
schen eindeutig unterscheidbar und intuitiv beurteilbar sind. Mit einem Spektrum von freier Asso-
ziation bis zu fest definierten Kontexten (z. B. Farben in einer Broschure) haben wir eine interes-

sante Bandbreite an Resultaten erzielt.



Welche Farbe wirkt am
ehesten gesund?

Top 3

Welche Farbe wirkt am
ehesten krank?

Top 3



den vermischen und tberlagern sich
interschiedlich assoziiert.







Welche Begriffe assoziieren wir
spontan mit bestimmten Farben?
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Wer empfindet welche Farbe als krank?

Manner Frauen

Top 3 Top 3

Obwohl Braun die am haufigsten genannte Farbe fur
Krankheit war, zeigen sich jedoch interessante Unter-
schiede zwischen Mannern und Frauen: Dunkelblau,
die Farbe, die in zahlreichen Umfragen als Lieblings-
farbe der Deutschen benannt wird, schneidet bei Frauen
im Kontext von Krankheit schlecht ab. Das oft als
traditionelle Madchenfarbe bewertete Rosa wird von
Frauen ebenfalls negativer bewertet als von Mannern.

Welche Farbe wirkt auf einem Schild
mit der Aufschrift ,,Gesundheit“ am

Uiberzeugendsten?
Manner Frauen
Top 3 Top 3

Sobald die Farbe Orange auf einem Schild fur Gesund-
heit steht, wird sie von Mannern deutlich schlechter
bewertet. Orange wird bei den freien Assoziationen
haufig als aufdringlich oder billig bewertet. Moglicher-
weise wirkt bei Mannern das kihle Hellblau im &ffent-
lichen Raum glaubwadirdiger.

Nichtmediziner

Mediziner

Top 3 Top 3

Mediziner wie Nichtmediziner scheinen die groBte
Abneigung gegen die Farbe Braun zu haben. Im Zu-
sammenhang mit Krankheit wird sie von beiden
Gruppen am haufigsten auf Platz eins gewahlt. Auf-
fallig: Mediziner bringen die in der Mehrheit mit
Blut assoziierte Farbe Rot nicht in Zusammenhang
mit Krankheit, wie es die medizinischen Laien tun.

Welche Farbe lasst auf einer Pausen-
brottiite am ehesten auf einen gesunden
Inhalt schlieBen?

Mediziner Nichtmediziner

o9

Top 3 Top 3

Das Ergebnis bei Nichtmedizinern deckt sich mit dem Ge-
samtergebnis bei der Frage, welche Farbe am ehesten
gesund wirkt. Die Mediziner scheinen dagegen im Kontext
von Erndhrung andere Farben als gesund zu empfinden.
Sie geben an, neben einer griinen spontan am ehesten
zu einer hellblauen oder roten Verpackung zu greifen.

PAUSEN l PAUSEN i
BROT BROT



Wirken Farben auf unterschiedlichen
Produkten anders?

Pausenbrottlte Broschure

Welche Farbe wirkt auf einer Gesund-
heitsbroschiire am ehesten passend?

Nichtmediziner

Mediziner

Q

Top 3 Top 3

m

7,6% 0,8%

Wahrend Grtn mehrheitlich als gesunde Farbe benannt
wird, ist die Nennung der zweit- und drittplatzierten
Farbe stark vom Kontext abhangig. So wird z. B. die
Farbe Braun auf einer Pausenbrottlte auch als ge-
sund bewertet, wahrend sie im Zusammenhang mit
der Broschure am schlechtesten abschneidet — also
am wenigsten mit Gesundheit verbunden wird.

Welche Begriffe werden am hé&ufigsten
mit bestimmten Farben assoziiert?

Erde | Holz | alt

Sonne | warm | Sommer

Wiese | Natur | gesund

Meer | tief | Nacht

Warme | Apfelsine | BSR

Alter | Blumen | modisch

Blut | Liebe | Gefahr

Himmel | Wasser | kalt

Mé&dchen | Schwein | kiinstlich

Leere | rein | Krankenhaus
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Sehen Nichtmediziner auf Schildern und Pausen-
brotverpackungen die Farbe Dunkelblau selten als
gesunde Farbe an, taucht sie bei der Gesundheits-
broschure wieder auf und wird etwa zu einem Drittel
als passend bewertet.
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A&B ONE FOLIO drei - politisch kommunizieren

Wie vertreten Institutionen und Unternehmen ihre
Interessen im politischen Berlin und in Brissel?
Wie vermitteln sie ihre politischen Anliegen in den
fir sie wichtigen Offentlichkeiten? Was bedeuten
in Zeiten von Stuttgart 21 und dem Ruf nach mehr
Burgerbeteiligung Lobbying, Public Affairs und
strategische Kommunikation? Gibt es ein Missing
Link in der politischen Kommunikation? Diesen
Fragen wird FOLIO drei nachgehen.
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Welche Farbe wirkt am ehesten krank? Braun, Violett und Rot — das sind zumindest
die mehrheitlichen Ergebnisse in der von A&B ONE fur diese Publikation durchgeflhrten
Erhebung unter Medizinern und Nichtmedizinern (vgl. S. 24-33).






