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Hintergrund

Eine steigende Lebenserwartung und ein
Riickgang der Geburtenrate resultierenin
einer Zunahme des Durchschnittsalters
in der Bevolkerung. Weltweit waren im
Jahr 2019 ca. 703 Mio. Menschen 65 Jahre
alt oder lter, wobei Forscherinnen und
Forscher eine Verdoppelung dieser Zahl
bis 2050 erwarten [1]. Auch in Deutsch-
landist die Verschiebung der Altersstruk-
tur deutlich sichtbar: Im Jahr 2018 lag der
Bevolkerungsanteil der ab 67-Jahrigen
bei 19 %, wohingegen im Jahr 2060 ein
Anteil dieser Altersgruppe von 24-30%
erwartet wird [2]. Durch die Alterung der
Bevolkerung wird auch eine starke Zu-
nahme von altersbedingten und chroni-
schen Krankheiten in Deutschland pro-
gnostiziert, die zu einem erhohten Be-
darf an medizinischer Versorgung fithrt
[3-5]. Fiir dltere Menschen spielt es daher
eine zentrale Rolle, die Gesundheit zu er-
halten, Krankheiten zu bewiltigen und
erforderliche gesundheitsrelevante Ent-
scheidungen zu treffen [6].

Um édltere Menschen bestmoglich in
ihrem individuellen Gesundheitsverhal-
ten zu unterstiitzen, ist es wichtig, sie
effektiv iber Gesundheitsfragen zu in-
formieren - insbesondere diejenigen, die
von einem schlechteren Gesundheitszu-
stand (z.B. chronischen Erkrankungen)
betroffen und deshalb besonders auf
Gesundheitsinformationen angewiesen
sind. Da dies jedoch nicht auf einer
breiten Basis im Rahmen der Gesund-
heitsvorsorge geleistet werden kann,
spielen mediale Kommunikationsange-
bote (z.B. im Rahmen von Kampagnen)
dabei eine zentrale Rolle. Welche Kom-
munikationskanile jedoch genau fiir die
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Zielgruppe geeignet sind, sollte zundchst
auf Basis empirischer Evidenzen ermit-
telt werden. So ist basierend auf dem
Rahmenmodell der theorie- und evi-
denzbasierten Kampagnenplanung [7]
zum einen die Auswahl von Inhalten und
Botschaften sowie deren Aufbereitung
fur eine effektive Kommunikationsstra-
tegie entscheidend. Zum anderen spielt
auch die Auswahl geeigneter Kommu-
nikationswege und Kanéle auf Basis von
Erkenntnissen zum Mediennutzungs-
bzw.  Gesundheitsinformationsverhal-
ten der Zielgruppe eine wichtige Rolle.
Altere Personen unterscheiden sich in
ihrem allgemeinen Mediennutzungs-
sowie ihrem Gesundheitsinformations-
verhalten jedoch deutlich von jiingeren
Zielgruppen [8, 9], weshalb das Ge-
sundheitsinformationsverhalten der ab
65-Jdhrigen im vorliegenden Beitrag
genauer beschrieben werden soll.

Zudem muss berticksichtigt werden,
dass dltere Menschen eine sehr heteroge-
ne Zielgruppe darstellen [10]. Der Hete-
rogenititvon Bevolkerungsgruppen wird
bei der Planung von Gesundheitskam-
pagnen Rechnung getragen, indem die
Zielgruppe in mehrere Teilzielgruppen
unterteilt wird [11]. Entsprechend sollte
sich auch die Auswahl von Kommunika-
tionskanilen am Gesundheitsinformati-
onsverhalten der verschiedenen Teilziel-
gruppen innerhalb der Altersgruppe 65+
orientieren. Um diese Teilzielgruppen zu
bestimmen, werden neben Merkmalen,
die mit dem Zielverhalten in Verbindung
stehen (z. B. Gesundheitszustand), insbe-
sondere soziodemografische Daten (z.B.
soziookonomischer Status, Geschlecht,
Alter) als Faktoren herangezogen [12,
13].
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Eine wichtige Zielgruppe bei ilteren
Menschen stellen Personen mit gesund-
heitlichen Problemen wie chronischen
Erkrankungen dar. Es ist wichtig, diese
gezielt und effektiv iiber Gesundheits-
fragen zu informieren. Studien zeigen,
dass es einen Zusammenhang zwischen
dem Gesundheitszustand und dem Ge-
sundheitsinformationsverhalten &lterer
Menschen gibt. Manche deuten hierbei
darauf hin, dass Personen mit gesund-
heitlichen Problemen - insbesondere
in Form chronischer Erkrankungen -
mehr nach Gesundheitsinformationen
suchen [14-16], wihrend andere zei-
gen, dass Personen mit einem guten
Gesundheitszustand héufiger Gesund-
heitsinformationen nutzen [12, 17].

Personen mit einem niedrigen sozio-
6konomischen Status leiden weitaus hau-
figer an chronischen Erkrankungen und
Beschwerden [18]. Entsprechende Un-
terschiede zeigen sich auch mit Blick auf
den subjektiven Gesundheitszustand: Ei-
ne Umfrage zeigt, dass 52 % der 65- bis 85-
Jahrigen mit einem hoheren soziodko-
nomischen Status ihren Gesundheitszu-
stand positiv bewerten, wihrend dies bei
Personen mit einem niedrigen soziodko-
nomischen Status nur bei 28 % der Fall
ist [19]. Zudem gehen Personen mit ei-
nem hoéheren soziokonomischen Status
stiarker davon aus, einen Einfluss auf die
eigene Gesundheitzu haben, als Personen
mit einem niedrigen sozioSkonomischen
Status [19]. Dies bedeutet, dass vor allem
Altere mit einem niedrigen soziodkono-
mischen Status auf Unterstiitzung durch
Informationen angewiesen sind und spe-
zifisch durch Kanile erreicht werden soll-
ten, die sie besonders hiufig nutzen.
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Auch das Geschlecht spielt in Bezug
auf das Thema Gesundheit eine Rolle.
Aufgrund der hoheren Lebenserwartung
sind dltere Frauen héufiger als dltere Mén-
nervon Krankheiten betroffen [20]. Min-
ner schitzen ihren Gesundheitszustand
etwas positiver ein als Frauen [21], sind
jedoch auch weniger gesundheitsbewusst
und ergreifen seltener Priventionsmaf3-
nahmen [22]. Deshalb miissen sowohl
Minner als auch Frauen mit den fiir sie
relevanten Gesundheitsthemen iiber die
von ihnen genutzten Kommunikations-
kanile gezielt adressiert werden.

Als  weiteres soziodemografisches
Merkmal konnte auch das Alter heran-
gezogen werden. Jedoch zeigen Studien
aus dem Bereich der Gerontologie, dass
Menschen sehr unterschiedlich altern
und das Verhalten von Seniorinnen
und Senioren nicht hauptsachlich durch
deren Anzahl an Lebensjahren erklért
werden kann [10, 23, 24]. Wichtiger als
das chronologische Alter ist vielmehr die
individuelle Wahrnehmung des Alters
bzw. des Alterwerdens. Diese Wahrneh-
mung hingt stark mit der Denkweise
und Aktivitit einer Person zusammen
[23]. Wihrend einige das Alterwerden als
Gewinn sehen, nehmen andere es eher
als Verlust wahr [25]. Zum Beispiel kann
eine 65-jihrige Person noch sehr aktiv
sein und den Eintritt ins Rentenalter als
neuen Start sehen, wihrend eine andere
gleichaltrige Person einen sehr inaktiven
Lebensstil hat und das Rentenalter als
Beginn der letzten Lebensphase sieht
[26]. Menschen mit einem negativen
Altersbild fithren Krankheitssympto-
me und korperliche Einschriankungen
héufiger auf das Altern an sich zuriick
als auf behandelbare Krankheiten und
zeigen deshalb ein ungiinstigeres Ge-
sundheitsverhalten [27]. Es ist deshalb
wichtig zu wissen, tiber welche Kanile
sich Menschen mit einem eher negativen
Altersbild zum Thema Gesundheit in-
formieren, um hieriiber Botschaften zu
kommunizieren, die diese Vorstellungen
adressieren.

Wie diese Ausfiihrungen zeigen, ist
es notwendig, die Zielgruppe 65+ als he-
terogene Zielgruppe zu betrachten. Um
Gesundheitsinformationen gezielt an be-
stimmte Teilgruppen streuen zu kénnen,
miissen die Kommunikationskanile ent-

sprechend ausgewihlt werden. Ziel des
vorliegenden Beitragsist es daher, das Ge-
sundheitsinformationsverhalten der Al-
teren in Deutschland sowohl insgesamt
als auch fiir relevante Teilzielgruppen
(segmentiert nach chronischen Erkran-
kungen, Einkommen als Indikator des so-
zio6konomischen Status, Geschlecht und
Altersbild) innerhalb der dlteren Bevol-
kerung zu beschreiben. Die Basis hierfiir
bilden Daten aus einer zweiteiligen Stu-
die, die im Rahmen eines Projekts zur
Forderung korperlicher Aktivitdt! erho-
ben wurden. Um zunédchst die Bandbrei-
te moglicher Gesundheitsinformations-
quellen der Zielgruppe aufzudecken und
anschlieflend die am hiufigsten genutz-
ten Quellen zu quantifizieren, wurden
qualitative Interviews mit einer standar-
disierten Befragung kombiniert.

Studie 1: Qualitative
Leitfadeninterviews

Methode

In den qualitativen Leitfadeninterviews
wurden je 10 Personen in Thiiringen
und Nordrhein-Westfalen befragt. Un-
ter den 20 Befragten waren gleich viele
Minner und Frauen sowie Personen
aus zwei Altersgruppen (65 bis 79 Jahre
und ab 80 Jahren). Um eine mdglichst
grofie Heterogenitit der Stichprobe zu
gewihrleisten, wurden bewusst auch Per-
sonen mit Migrationshintergrund und
niedrigem sozio6konomischen Status
rekrutiert, da diese mit Gesundheits-
kampagnen héufig schwerer zu errei-
chen sind. Die Rekrutierung erfolgte
tiber Dritte, sodass sich die Interviewe-
rinnen und Befragten nicht personlich
kannten. Die Interviews fanden im Juli
2018 statt und dauerten zwischen 30
und 60 min. Die Teilnehmenden erhiel-
ten eine Aufwandsentschidigung von
20 €. Sie wurden vor dem Interview iiber
die Freiwilligkeit der Teilnahme und das

! Das Projekt wurde unterstiitzt durch die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) im Rahmen von Alter werden in Balance,
einem Programm mit finanzieller Unterstiitzung
des Verbandes der Privaten Krankenversiche-
rung e.V. (PKV). Die vollsténdigen Ergebnisse
des Projekts konnen im Abschlussbericht nach-
gelesenwerden[28].
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Ziel der Studie aufgekldrt und willigten
schriftlich in die Speicherung und Ver-
arbeitung ihrer Daten ein. Die Wahrung
ethischer Standards wurde durch eine
Priifung des Ethikbeirats der Universi-
tat Erfurt sichergestellt. Die Interviews
wurden aufgezeichnet und anschlieffend
mit dem Programm MAXQDA [29]
verschriftlicht. Bei der Transkription
wurden Namen und Ortsbezeichnun-
gen durch allgemeine Beschreibungen
ersetzt und jedem Teilnehmenden ein
Pseudonym zugeordnet. Die Auswertung
der Interviews erfolgte mittels einer in-
haltlich strukturierenden Inhaltsanalyse
[30].

Ergebnisse

Die Ergebnisse der qualitativen Inter-
views deuten darauf hin, dass die Alteren
zwar am Thema Gesundheit interessiert
sind, einige sich jedoch eher ungerichtet
informieren, anstatt gezielt nach Infor-
mationen zu suchen: ,,Ja was man halt
so mitkriegt so aus den Medien und so
weiter (Christine, 68 Jahre). Um sich
allgemein zu informieren, greifen sie auf
die klassischen Massenmedien wie Fern-
sehen, Tageszeitung und Zeitschriften zu-
riick. Alseinzelne Angebotekénnen hier-
beidie Apotheken Umschau, Zeitschriften
der Krankenkassen und Gesundheitsma-
gazine auf den dritten Programmen (re-
gionale Fernsehsender) herausgegriffen
werden. Dabei wurden in den qualitati-
ven Interviews die NDR-Sendung Visite
und die MDR-Sendung Hauptsache Ge-
sund mehrfach explizit genannt. Hier-
bei wurde positiv hervorgehoben, dass
dort tiber Themen informiert wird, die
fiir breite Teile der Bevolkerung relevant
sind: ,Was wir gerne sehen, Sendungen
vom MDR. Da ist ja Donnerstag immer
,Gesund bleiben, die verfolgen wir recht
gerne. Weil es eigentlich allgemeine The-
men sind und, sagen wir mal, nicht so
sehr spezifisch® (Frida, 67 Jahre). Aber
auch spezifische Fachinformationenkon-
nen eine Rolle fiir Altere spielen: ,Ge-
sundheitliche Themen finde ich mehr in
spezielle? Literatur. Das, was ... die Zei-

2 Die Formulierungen der Befragten wurdenim
Wortlaut Gibernommen und grammatikalische
Fehlerbeibehalten.
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Zusammenfassung

Hintergrund. Der Anteil dlterer Perso-

nen in der Bevdlkerung wachst stetig.
Gleichzeitig steigen im Alter die Risiken

fiir gesundheitliche Probleme. Aus Sicht

der Gesundheitsforderung ist es deshalb
wichtig, diese Zielgruppe zu erreichen.

Fiir die Auswahl geeigneter Kommunika-
tionskandle sollte das Mediennutzungs-
bzw. Gesundheitsinformationsverhalten
beriicksichtigt werden. Dabei kann auch eine
Segmentierung der heterogenen Zielgruppe
65+ in Teilzielgruppen notwendig sein.

Ziel des Beitrags. Der Beitrag liefert aktuelle
empirische Daten zum Gesundheitsinformati-
onsverhalten der Zielgruppe 65+ insgesamt
sowie spezifischer Teilzielgruppen. Auf dieser
Basis kdnnen geeignete Kommunikations-
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kandle ausgewahlt werden, um diese Gruppen
gezielt zu erreichen.

Methodik. Es wurden zundchst 20 Personen
mit qualitativen Leitfadeninterviews befragt
und anschlieend eine standardisierte
telefonische Befragung von 1001 zufallig
ausgewahlten Personen ab 65 Jahren
durchgefiihrt.

Ergebnisse. Die Zielgruppe 65+ kann am
besten lber interpersonale und traditionelle,
massenmediale Quellen erreicht werden. Da-
bei spielen, insbesondere fiir chronisch kranke
Menschen, auch gesundheitsspezifische
Angebote wie Apothekenzeitschriften eine
wichtige Rolle. Weiterhin stellen Gesprache
mit medizinischem Personal eine wichtige
Quelle fiir chronisch Erkrankte und Menschen

Gesundheitsinformationsverhalten 65+: Erreichbarkeit adlterer Zielgruppen

mit einem eher negativen Altersbild dar.
Uber das Internet werden eher Mdnner und
Personen mit hoherem Einkommen erreicht.
Diskussion. Die Alteren in Deutschland

sind eine heterogene Zielgruppe. Bei der
Erreichbarkeitsplanung miissen Unterschiede
im Gesundheitsinformationsverhalten
verschiedener Teilzielgruppen beriicksichtigt
werden. Weiterhin sollten auch Inhalte und
Gestaltung von KommunikationsmafBnahmen
evidenzbasiert konzeptioniert werden.

Schliisselworter

Altere und Hochaltrige - Gesundheitsinforma-
tionsverhalten - Theorie- und evidenzbasierte
Gesundheitskommunikation - Erreichbarkeits-
planung - Zielgruppensegmentierung

Abstract

Background. The proportion of older adults
among the population is constantly growing.
At the same time, the risk of health problems
increases with age. From a health promotion
perspective, it is therefore important to reach
this target group. The selection of media and
communication channels should be based on
media use and health information behavior
of the target group. In this context, it may
be necessary to segment the heterogeneous
group of older adults into subgroups.
Objectives. The article provides current
empirical data on the health information
behavior of older adults in general and in
particular subgroups. On this basis, adequate

Health information behavior of 65+: reaching older target groups

communication channels can be selected to
address these groups.

Methodes. First, 20 people participated

in guided qualitative interviews. Second,

a subsequent standardized telephone survey
of 1001 randomly selected people aged

65 years and above was conducted.

Results. Older adults can best be reached
via interpersonal and traditional mass
media sources. Health-related media such as
pharmacy magazines also play an important
role, especially for people with chronic
diseases. Furthermore, health professionals
are also an important source of information
for older adults with chronic diseases and

a negative attitude towards aging. On the
internet, men and people with a higher
income are more likely to be reached.
Conclusions. Older adults in Germany are

a heterogeneous target group. To reach

them effectively, differences in the health
information behavior of subtarget groups
must be considered. Furthermore, the content
and design of communication measures
should also be evidence based.

Keywords

Older adults - Health information behavior -
Theory- and evidence-based communication -
Media strategy - Audience segmentation

tungschreibt, dasschreiben nicht die Spe-
zialisten ... Und der spezielle Literatur,
da schreiben auch Spezialisten und... die
Genauigkeit ist mehr da fiir mich ange-
passt“ (Evgeny, 70 Jahre). Fiir die gezielte
Suche nach Informationen bietet das In-
ternet Vorteile: ,,Also ich bin sehr oft im
Internet unterwegs, ... weil da ist es am
leichtesten zu suchen. Da muss man nicht
jetzt losgehen und Biicher durchstébern
oder Zeitschriften® (Jochen, 70 Jahre).
Weiterhin tauschen sich Altere mit an-
deren Personen iiber das Thema Gesund-
heit aus, sowohl mit medizinischem Per-
sonal als auch mit der Familie, Bekann-

ten oder Menschen mit der gleichen Er-
krankung. Die Ergebnisse zeigen, dass in
Bezug auf das Gesundheitsinformations-
verhalten der Zielgruppe 65+ eine grofie
Anzahl an unterschiedlichen, potenziel-
len Quellen berticksichtigt werden muss.
Die qualitativen Interviews machen da-
bei deutlich, dass die Funktionen, die
Altere diesen Quellen zuschreiben, vari-
ieren. Sowohl allgemeine massenmedia-
le Inhalte als auch gesundheitsbezoge-
ne Rundfunk- und Printangebote dienen
dazu, sich tiber Gesundheit zu informie-
ren, ohne dies auf bestimmte Themen
oder Erkrankungen einzugrenzen. Fiir
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spezifische Informationen wird laut Aus-
sagen der Befragten hingegen auf Fach-
ver6ftentlichungen, das Internet und den
Austausch mit medizinischem Personal
oder anderen Betroffenen zuriickgegrif-
fen.

Studie 2: Reprasentative
Telefonbefragung

Methode

Im Anschluss an die qualitative Studie
wurde eine standardisierte, computerge-
stiitzte Telefonbefragung durchgefiihrt
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(CATI), um die quantitative Bedeutung
der unterschiedlichen Gesundheitsin-
formationsquellen zu analysieren. Die
Grundgesamtheit umfasst Menschen ab
65 Jahren in Deutschland. Die Aus-
wahl der Befragten erfolgte tiber eine
zufillige Auswahl von deutschlandwei-
ten Festnetz- und Handynummern. Die
Teilnahme war freiwillig und wurde
nicht vergiitet. Die Daten wurden an-
onymisiert erhoben und das Vorgehen
durch den Ethikbeirat der Universitit
Erfurt als unbedenklich eingestuft. Lebte
mehr als eine Person ab 65 Jahren in
einem Haushalt, wurde die zu befra-
gende Person iiber die Next-Birthday-
Methode bestimmt; also diejenige Per-
son ab 65 Jahren befragt, die als Nachste
Geburtstag hat.

Operationalisierung

Um das Gesundheitsinformationsver-
halten zu erfassen, wurde die Nutzungs-
héufigkeit der folgenden Quellen erfasst,
die auf Basis der Leitfadeninterviews
identifiziert worden waren: Gespriche
mit medizinischem Personal; Gespri-
che mit Apotheker/innen; kostenlose
Broschiiren;  Krankenkassenzeitschrif-
ten; Apothekenzeitschriften; Gespriche
mit Familie, Freund/innen, Bekann-
ten; Fernseh- und Radiosendungen;
Gesundheitsprogramme auf regionalen
Sendern; Tageszeitung oder Zeitschrif-
ten; Internet; Biicher; Veranstaltungen.
Die Reihenfolge der Quellen wurde zu-
tallig rotiert. Die Befragten konnten
ihre Antwort auf einer Skala abstufen,
deren Skalenpunkte fiir die telefonische
Befragung verbalisiert wurden (1 ,nie®
2 ,selten’, 3 ,,hin und wieder®, 4 ,haufig",
5 ,sehr hiufig“). Zusitzlich wurde das
allgemeine Interesse an Gesundheit und
Krankheitspravention durch die Zustim-
mung (1 ,trifft gar nicht zu® 2 ,trifft
eher nicht zu®, 3 ,teils, teils, 4 ,trifft eher
zu, 5 ,trifft voll und ganz zu®) zu zwei
Items abgefragt: ,,Ich bin sehr darauf be-
dacht, durch mein Verhalten und meine
Lebensweise Krankheiten vorzubeugen®
und ,,Ich interessiere mich generell sehr
fir das Thema Gesundheit®

Das Vorhandensein chronischer Er-
krankungen wurde mit der folgenden
Frage erhoben: ,Haben Sie eine chro-

nische Krankheit?“ Als Indikator fiir
den soziookonomischen Status wurde
lediglich das Einkommen herangezogen.
Wihrend hierfiir tblicherweise haufig
auch der berufliche Status herangezo-
gen wird, ist dieser bei Alteren kein
geeigneter Indikator, da die meisten die-
ser Altersgruppe nicht mehr berufstitig
sind [31] - so auch 90% der Befragten
dieser Studie. Beziiglich der formalen
Bildung zeigten die Leitfadeninterviews
zudem, dass die Bildungsbiografie dlterer
Personen mitunter durch geschichtliche
Ereignisse, wie beispielsweise den Zwei-
ten Weltkrieg, unterbrochen wurde und
der formale Schulabschluss in der Ju-
gend nicht immer aussagekriftig fir
den Status im Alter ist. Das Einkom-
men wurde als monatliches Nettohaus-
haltseinkommen kategorial erhoben
(1 ,weniger als 1000€" 2 ,,1000 bis un-
ter 2000€% 3 ,,2000 bis unter 3000€°
4 ,3000 bis unter 4000€° 5 ,,4000€
und mehr®) und fiir die Auswertung
in jene mit einem eher unterdurch-
schnittlichen Haushaltseinkommen und
jene mit einem eher durchschnittlichen
oder iiberdurchschnittlichen Einkom-
men dichotomisiert. Basierend auf dem
durchschnittlichen monatlichen Net-
tohaushaltseinkommen von Rentner/
innenhaushalten wurde die Grenze hier-
fir bei 2000 € festgesetzt [32].

Als relevante Dimensionen des sub-
jektiven Altersbildes wurden auf Basis
der qualitativen Leitfadeninterviews ver-
schiedene Aspekte identifiziert: korper-
licher Verlust, sozialer Verlust, person-
liche Weiterentwicklung, Selbstkenntnis
und die Einschitzung des zukiinftigen
Lebens. Um fiir die standardisierte Befra-
gung bereits validierte Items verwenden
zu konnen, wurde fiir die Operationali-
sierung auf Items aus dem Deutschen
Alterssurvey zuriickgegriffen [33]. Die
Reihenfolge der insgesamt zehn Items
wurde zufillig rotiert und die Zustim-
mung auf einer 5-stufigen Antwortskala
erfasst (1 ,trifft gar nicht zu® 2 ,triftt
eher nicht zu, 3 ,teils, teils®, 4 ,trifft eher
zu, 5 ,.trifft voll und ganz zu®). Beispieli-
tems sind: ,,Ich freue mich auf das Leben,
das noch vor mir liegt“ (Einschitzung
des zukiinftigen Lebens), ,, Alterwerden
bedeutet fiir mich, dass ich korperliche
Einbuflen schlechter ausgleichen kann®
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(kérperlicher Verlust), ,, Alterwerden be-
deutet fur mich, dass ich mich haufi-
ger einsam fithle“ (sozialer Verlust), ,,Al-
terwerden bedeutet fiir mich, dass sich
meine Fahigkeiten erweitern (personli-
che Weiterentwicklung) und ,, Alterwer-
den bedeutet fiir mich, dass ich mich
selbst genauer kennen und besser ein-
schitzenlerne® (Selbstkenntnis). Aus den
zehn Items wurde ein Index berechnet
(M=3,9; SD=0,6; a=0,74). Der Median
lag ebenfalls bei 3,9, sodass dieser Wert
als Cut-off-Kriterium gewéhlt wurde, um
zwei gleich grofle Gruppen miteinander
vergleichen zu konnen. Befragte mit ei-
nem Wert bis einschlief3lich 3,9 wurden
der Gruppe ,eher negatives Altersbild“
zugeordnet, jene mit einem Wert tiber 3,9
der Gruppe ,eher positives Altersbild®
Die Befragten in dieser Gruppe haben
also den Items tiberwiegend zugestimmt,
da ein Wert von 4 ,trifft eher zu“ bedeu-
tete.

Stichprobe

Insgesamt haben 1001 Personen voll-
stindig an der durchschnittlich 30-
miniitigen Befragung teilgenommen.
Hinsichtlich Alter und Geschlecht ent-
spricht die Verteilung in der Stichprobe
der Grundgesamtheit [34]. So waren
24 % der Befragten 80 Jahre alt oder ilter
und 49% der Befragten waren minn-
lich. In der Stichprobe waren jedoch
mehr Menschen mit héherem Bildungs-
grad (49% mit (Fach-)Hochschulreife)
vertreten als in der Grundgesamtheit.
Fir die Darstellung von Mittelwerten
und Mittelwertsunterschieden (t-Tests)
wurden die Daten deshalb auf der Basis
von Bundesland, Alter, Geschlecht und
Bildungsabschluss gewichtet. Grund-
sitzlich deuten die Daten darauf hin,
dass Altere ein hohes Interesse an Ge-
sundheit haben (M= 3,8; SD=1,2) und
darauf bedacht sind, durch ihre Le-
bensweise Krankheiten vorzubeugen
(M=4,3; SD=1,0).

Ergebnisse

Insgesamt zeigen die Ergebnisse der stan-
dardisierten Befragung, dass sich Altere
eher selten bis hin und wieder gezielt
iiber Gesundheit informieren. Innerhalb
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dieser niedrigen Nutzungshiufigkeit  zeitschriften zu den stirker genutzten  im Gesundheitsinformationsverhalten

zdhlen Gespriche, sowohl mit Familie
und Freund/innen als auch mit medizi-
nischem Personal, traditionelle Massen-
medien wie Fernseh-/Radiosendungen
und Tageszeitungen/Zeitschriften so-
wie gesundheitsspezifische Angebote
wie Apotheken- und Krankenkassen-

Quellen (B Abb. 1). Das Internet wird
hingegen insgesamt eher selten bis gar
nicht zur Informationssuche herangezo-

g

€}
B

Mochte man verschiedene Gruppen
innerhalb der ilteren Bevolkerung ge-
zielt erreichen, so sollten Unterschiede

beriicksichtigt werden. Altere mit einer
chronischen Erkrankung nutzen gesund-
heitsspezifische Quellen wie medizini-
sches und pharmazeutisches Personal,
Apotheken- und Krankenkassenzeit-
schriften sowie Gesundheitsprogram-
me auf regionalen Sendern signifikant
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hiufiger als jene ohne chronische Er-
krankung (@ Abb. 2). Gespriche mit
medizinischem Personal und Apothe-
kenzeitschriften stellen dabei die am
héufigsten genutzten Quellen dar.
Hinsichtlich des Einkommens las-
sen sich ebenfalls eine Reihe von Un-
terschieden in den genutzten Quellen
fir Gesundheitsinformationen feststel-
len (B Abb. 3). Jene mit hoherem Ein-
kommen sprechen hiufiger mit dem
personlichen Umfeld tiber Gesundheit
und nutzen hiufiger Tageszeitungen/
Zeitschriften und das Internet,
sich iber Gesundheit zu informie-
ren, als Personen mit niedrigerem Ein-
kommen. Fiir Altere mit niedrigerem
Haushaltseinkommen stellen hingegen
Apothekenzeitschriften und Fernseh-/
Radiosendungen besonders wichtige Ge-
sundheitsinformationsquellen dar. Auch
kostenlose Angebote wie Broschiiren
und Krankenkassenzeitschriften nutzen

um

'_‘ u
w

[
N
w

sie hdufiger als Personen mit hoherem
Einkommen.

Frauen und Minner unterscheiden
sich ebenfalls in der Nutzungshaufigkeit
der verschiedenen Quellen (B Abb. 4).
Die meisten Quellen werden dabei von
Frauen hiufiger genutztalsvon Ménnern;
dies trifft insbesondere fiir Apotheken-
zeitschriften zu. Innerhalb der niedri-
geren Nutzungshiufigkeit der Méinner
sind die am meisten genutzten Quellen
Gespriache mit personlichen Kontakten
und medizinischem Personal. Weiter-
hin nutzen Minner deutlich haufiger
als Frauen das Internet, um sich tiber
Gesundheit zu informieren.

In Bezug auf das Altersbild gibt es
nur wenig Unterschiede der genutz-

—
o

n  Gesundheitsinformationsquellen
(B Abb. 5). Personen mit einem eher
negativen Altersbild sprechen etwas
hiufiger mit medizinischem Personal
tiber Gesundheit als jene mit einem
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Abb. 4 « Vergleich der
Nutzungshaufigkeit
verschiedener Gesund-
heitsinformations-
quellen von Mannern
und Frauen ab 65 Jah-
ren. Nusnner = 426-429,
NFraven = 555-559; ge-
wichtete Mittelwerte auf
einer Skalavon 1 ,nie” bis
5 ,sehrhaufig" */**/***
Der Gruppenunterschied
ist auf einem Niveau von
0,05/0,01/0,001 signifikant

Abb. 5 « Vergleich der
Nutzungshaufigkeit
verschiedener Gesund-
heitsinformationsquellen
von Personen ab 65 Jah-
ren mit positivem und
negativem Altersbild.
Nnegatives Altersbild = 474-479,
Npositives Altersbild =

505-508; gewichtete
Mittelwerte auf einer Ska-
lavon 1 ,nie” bis 5 ,sehr
haufig”. *Der Gruppen-
unterschied ist auf einem
Niveau von 0,05 signifikant

positiven Altersbild. Hinsichtlich des
Besuchs von Veranstaltungen gibt es
zwar einen signifikanten Unterschied,
diese Form der Gesundheitsinformati-
on ist jedoch auch bei jenen mit eher
negativem Altersbild die am wenigsten
genutzte. Relevante Arten der Informa-
tionsnutzung fiir diese Zielgruppe sind
hingegen sowohl interpersonale als auch
massenmediale Quellen.

Fazit und Ausblick

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie
decken sich mit anderen Reprisentativ-
daten zum Gesundheitsinformationsver-
halten der ab 60-Jdhrigen in Deutschland
[12] und zeigen, dass Altere vorrangig in-
terpersonale Quellen wie medizinisches
Personal, Familie und den Freundeskreis
sowie Apothekenzeitschriften und ande-
re traditionelle Medienquellen (z.B. TV,
Tageszeitung) heranziehen, um sich iiber



Gesundheitsthemen zu informieren. Ob-
wohl die Bedeutung des Internets als Ge-
sundheitsinformationsquelle generell zu-
nimmt [35-37], hates fiir dltere Personen
einen bisher eher geringen Stellenwert
[12].

Insgesamt suchen Altere eher selten
gezielt nach Gesundheitsinformationen.
Betrachtet man Daten zu den Alltags-
aktivitdten von dlteren Biirgerinnen und
Biirgern in Deutschland [28], wird je-
doch deutlich, dass die Nutzung von Mas-
senmedien wie Zeitungen (insbesonde-
re regionale Tageszeitungen), Zeitschrif-
ten, Fernsehen und Radio grundsitzlich
einen hohen Stellenwert im Alltag ein-
nimmt. In Verbindung mit der Tatsa-
che, dass Altere ein eher hohes Interesse
an Gesundheit aufweisen, kann die Ziel-
gruppe deshalb tiber die klassischen Mas-
senmedien vermutlich dennoch gut mit
Gesundheitsthemen erreicht werden -
auch wenn sie nicht gezielt danach su-
chen. Hierzu sollte in kiinftigen Studi-
en neben der aktiven Suche nach Ge-
sundheitsinformationen auch deren pas-
sive Aufnahme (,,information scanning)
beriicksichtigt werden. Beide Arten der
Informationsaufnahme haben potenziell
Einfluss auf gesundheitsbezogene Ein-
stellungen und das Gesundheitsverhalten
[38, 39].

Uber diesen allgemeinen Befund hi-
naus missen Unterschiede zwischen
verschiedenen Teilzielgruppen beriick-
sichtigt werden, um diese gezielt iiber
bestimmte Kanile ansprechen zu kon-
nen. So informieren sich Frauen insge-
samt Ofter als Médnner iiber Gesundheit
und nutzen hierfir am hiufigsten Apo-
thekenzeitschriften. Mianner hingegen
bevorzugen interpersonale Quellen und
nutzen haufiger als Frauen das Inter-
net zur Gesundheitsinformationssuche.
Chronisch Erkrankte informieren sich
hiufig in gesundheitsspezifischen Quel-
len, insbesondere Gespriche mit medi-
zinischem Personal spielen dabei eine
zentrale Rolle. Personen mit niedrige-
rem Haushaltseinkommen kénnen am
besten tiber Apotheken- und Kranken-
kassenzeitschriften sowie Radio- und
Fernsehsendungen erreicht werden. Da-
bei wird deutlich, dass sie insbesondere
kostenfreie Angebote hiufiger nutzen
als Personen mit héherem Einkommen.

Beziiglich des Altersbildes zeigten sich
kaum Unterschiede im Gesundheits-
informationsverhalten. Die Zielgruppe
jener mit einem eher negativen Alters-
bild kann also ebenso wie die Alteren
insgesamt sowohl iiber interpersonale
als auch massenmediale Quellen erreicht
werden.

Aus Sicht eines Kommunikators kon-
nen diese Ergebnisse genutzt werden, um
gezielt Informationen zu verbreiten: Bei-
spielsweise konnten Informationen iiber
Verfahren zur Fritherkennung von Brust-
krebs fiir dltere Frauen mit einem niedri-
gensozio6konomischen Statusbevorzugt
tiber kostenlose Apothekenzeitschriften
distribuiert werden. Dieser Beitrag stellt
somit vor allem die Notwendigkeit der
Selektion geeigneter Kanile in den Fokus.
Das Beispiel macht auflerdem deutlich,
dass die in diesem Beitrag getrennt be-
trachteten Merkmale mitunter in Kom-
bination in die Planung einflieffen miis-
sen. So treten manche Merkmale wie
ein niedriger sozio6konomischer Status
bzw. ein niedriges Einkommen und chro-
nische Erkrankungen hiufig gemeinsam
auf [18]. Fur beide Merkmale zeigte sich,
dass auch in diesem Fall Apothekenzeit-
schriften eine bevorzugte Quelle sind, da
dieses Medium sowohl kostenlos ist als
auch ein gesundheitsspezifisches Ange-
bot darstellt.

Mit Blick auf die theorie- und evi-
denzbasierte Planung strategischer Ge-
sundheitskommunikation [7] miissen
jedoch neben der Auswahl geeigneter
Quellen auch die Inhalte und die Gestal-
tung von Kommunikationsmitteln auf
die Zielgruppe angepasst werden. Bei
der Aufbereitung von Materialien fiir
eine dltere Zielgruppe muss beispiels-
weise beriicksichtigt werden, dass im
Alter kognitive und korperliche Fahig-
keiten abnehmen [40] und es Alteren
schwerfillt, komplexe Situationen zu
verarbeiten und die Relevanz verschie-
dener Informationen zu differenzieren
[41]. Dariber hinaus sollten neben der
Auswahl geeigneter Quellen auch die
konkreten Inhalte der Kommunikati-
onsmafinahmen evidenzbasiert fir das
jeweilige Gesundheitsverhalten formu-
liert werden (fiir ein Beispiel siehe [28]
zu korperlicher Aktivitit bei Alteren).
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