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Einleitung

Die digitale Transformation des Ge-
sundheitswesens, und somit der Wandel
durch den Einsatz neuer Technologien,
bedarf umfangreicher Forschungsbemü-
hungen, um Voraussetzungen, Zugang,
Bedarfe und Wirkungen zu beschreiben
[1]. Aktuell existiert vielfältige For-
schung zu digitalen Anwendungen für
Patient*innen in der Gesundheitsver-
sorgung [2]. Zielgruppen sind meist
chronisch Erkrankte bzw. Personen, die
über längere Zeit ärztlich oder thera-
peutisch begleitet werden. Jüngere Men-
schen, die seltener von Erkrankungen
betroffen sind, werden bei den aktuell
untersuchten digitalen Versorgungsan-
geboten hingegen wenig berücksichtigt.
Das Ziel der vorliegenden Untersuchung
ist daher eine erste qualitative Erhe-
bung von Bedarfen einer Zielgruppe,
die im Zeitraum zwischen 1985 und
2000 geboren wurde [3–12] und einen
Teil der Generation Y (ca. 1980–2000)
repräsentiert.

Es handelt sich um junge, vergleichs-
weise gut gebildete Personen, die aktuell
nur im geringen Maße Gesundheitsleis-
tungen in Anspruch nehmen [3, 11, 13].
DieGenerationY ist nach den sogenann-
ten „Babyboomern“ (ca. 1946–1964)
derzeit die zahlenmäßig größte Genera-
tion [7, 10]. Sie wird in den nächsten
Jahren einen Großteil des Arbeitsmark-

tes bestimmen (2025: geschätzt 75%; [9,
10, 14–16]). Ihr wird zugeschrieben, die
technologische Durchdringung in vielen
Lebensbereichen zu erfahren, digital af-
fin sowie technisch versiert zu sein [7–9,
14]. Somit besteht bei Generation Y
potenziell der Bedarf, digitale Innova-
tionen des Gesundheitswesens zu nutzen
[17].Während bereits von den Babyboo-
mernüberGenerationX (ca. 1965–1980)
das Gesundheitsbewusstsein stetig stieg
[18], ist Generation Y ganzheitlicher
ausgerichtet, kooperativ, will mit Fach-
kräften der Gesundheitsversorgung in-
teragieren, auchwenn keine chronischen
Erkrankungen vorliegen [3, 12, 19]. Ge-
sundheitsdaten der Zielgruppe geben
zwar Aufschluss über die Inanspruch-
nahme von Versorgungsleistungen – v. a.
zu den Indikationen Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett, psychische
Erkrankungen sowie Verletzungen und
Vergiftungen [13] –, jedoch nicht über
empfundene Bedarfe und relevante Ge-
sundheitsthemen. Deren Adressierung
mittels digitaler Gesundheitsanwendun-
gen könnte die passgenaue Versorgung
im Hinblick auf eine Gesunderhaltung
dieser Zielgruppe stärken [20].

DasGesundheitsverhaltenkanndurch
Ansprache der Selbstwirksamkeit eines
Menschen beeinflusst werden, diese Er-
kenntnis ist auch für die Entwicklung
digitaler Innovationen relevant [18, 21].
Das Konzept der Selbstwirksamkeit ist
Teil der „sozialkognitiven Lerntheorie“
nach Bandura und bildet zusammen mit
den Variablen „Wissen“, „Ziele“, „Ergeb-
niserwartungen“, „Treiber“ und „Hin-
dernisse“ das grundlegende Modell zur
Verhaltenserklärung und -veränderung.

Definiert wird Selbstwirksamkeit von
Bandura als die von einer Person „emp-
fundene Kontrolle“ über die erfolgreiche
Umsetzung alltagsrelevanter Aufgaben,
aber auch über ihr Gesundheitsverhal-
ten [21, 22]. Letzteres umfasst auch die
Interaktionen mit der Gesundheitsver-
sorgung und ihren Akteuren [23]. Mit
demWissen darüber, wie die Selbstwirk-
samkeit positiv beeinflusst werden kann,
können zielgruppenspezifische Maß-
nahmen gezielt geplant und eingesetzt
werden, um einen Mehrwert für die
Gesundheitsversorgung zu generieren
[22].

Methodik

ZurExplorationrelevanterCharakteristi-
ka vonGenerationYwurdenFokusgrup-
pendiskussionen geführt. Diese erlauben
einen vergleichsweise einfachen Einblick
in Zielgruppenperspektiven [24] und er-
möglichen den Zugang zuThemen, über
die bisher nur in geringem Maße Er-
kenntnisse vorliegen [25].

Die Fokusgruppendiskussionen fan-
den im April 2021 in 5 Gruppen à 6 Teil-
nehmenden, die zwischen 23 und 36 Jah-
re alt waren, per Videokonferenzsystem
„Zoom“ statt. Die Interviews dauerten
jeweils 90min und folgten einem struk-
turierten Leitfaden (siehe Onlinemate-
rial). Die Diskussionen wurden für die
spätere Transkription und Analyse auf-
gezeichnet. Durch das Format der Vi-
deokonferenz wurde die örtliche Flexi-
bilität aller Beteiligten ermöglicht, wäh-
rend der methodische Rahmen von Fo-
kusgruppen unberührt blieb [24]. Der
Fokus lag auf Alltagsthemen und rele-
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Tab. 1 Merkmale der Fokusgruppenteilnehmenden
Höchster Abschluss Anzahl Ø Alter Fachbereich Berufe und Arbeitsfelder

Gesundheitswissenschaften Wissenschaftliche/rMitarbeiter/in

Gesundheitsförderung/-prävention Psychologe/in

Pflegewissenschaften

Sozialwissenschaften

Angestellte/r (Konzerncontrolling; Prävention
und Gesundheitsförderung)

Ethik und Sozialmanagement Referent/in

Politikwissenschaften Projektkoordinator/in

Psychologie Projektplaner/in

Gesundheitsökonomie Führungskraft

Volkswirtschaftslehre Pflegemanager/in

Master 18 29 Jahre

Grundschullehramt Referendar/in

Maschinenbau Student/in

Computervisualistik und Design Webentwickler/in

Wirtschaftsingenieurswesen Projektleiter/in

Mechatronik Projektmanager/in

Pflege Gründer/in

Bachelor 7 28 Jahre

Public Health Gesundheits- und Krankenpfleger/in

Medizinische/r Fachangestellte/r Student/in

Chirurgische/r Assistent/in

Gesundheits- und Krankenpfleger/in

Berufsausbildung 5 25 Jahre

IT-System-Kaufmann

Kundenberater/in

Tab. 2 Fragestellungen zur induktiven Kategorienbildung bei der Analyse des Interviewmaterials
Bereich Allgemeine Fragestellung Spezifische Fragestellung

A) In welchem Kontext kommt die Zielgruppemit der
Gesundheitsversorgung in Berührung oder würde es
gerne?

I.) Erwartungen an digitale
Innovationen

Welche Erwartungen hat die Zielgruppe an die Gesund-
heitsversorgung und die digitale Gesundheitsversorgung
der Zukunft?

B) Welche digitalen Innovationen und darüber hinaus
welche Aspekte/Eigenschaftenvon Innovationen sind für
die Befragten relevant?

II.) Alltagsspezifische Bedarfe Welchen Einfluss haben der Alltag der Zielgruppe sowie
ihre Herausforderungen und Potenziale auf ihre Erwar-
tungen an die digitale Gesundheitsversorgung?

C) Welche Bedarfe erlebt Generation Y in ihrem Alltag,
die einen Einfluss auf die Selbstwirksamkeitserwartung
haben können?

vanten Lebensbereichen, der Identifika-
tionvonBerührungspunktenmitderGe-
sundheitsversorgung sowie Erfahrungen
mit und Erwartungen an digitale Inno-
vationen der Gesundheitsversorgung.

Sampling und Rekrutierung

Die Teilnehmendenwurden anhand vor-
ab festgelegter Kriterien rekrutiert. Sie
sollten berufstätig undmindestens inBe-
sitz eines Ausbildungs- oder Bachelorab-
schlusses sein, andernfalls noch Studie-
rende im Masterstudium. Jeweils 3 Teil-
nehmende einer Gruppe sollten aktuell
im Gesundheitswesen tätig sein oder in
diesemBereichstudieren,während3wei-
tere einem beliebigen anderen Fachbe-
reich angehören konnten. Diese Kombi-

nation sollte inspirieren und tiefergehen-
deDiskussionen anregen. Informationen
zu den Merkmalen der Fokusgruppen-
teilnehmenden finden sich in . Tab. 1.

Analyse des Interviewmaterials

Nach der Aufzeichnung der jeweili-
gen Fokusgruppendiskussion wurde ein
wortwörtliches Transkript mithilfe der
Software MAXQDA (VERBI Software,
Berlin, 2021) erstellt. Es wurde eine In-
haltsanalyse, speziell die induktive Ka-
tegorienbildung, nach Mayring (2015)
durchgeführt. Regel- und theoriegeleitet
in ihrer Interpretation folgt die Katego-
rienbildung konkreten Fragestellungen,
welche in weitere Unterfragestellungen
gegliedert sein können.Die Fragestellun-

gen sind präzise, theoretisch begründet
und knüpfen an bereits gewonnene For-
schungserkenntnisse zur Generation Y
an [26]. Nachdem Textpassagen von
einer Autorin codiert wurden, wurden
Entscheidungen zu Codes im Team der
Autorinnen diskutiert.

Sobald Gesundheit und ihre Erhal-
tung das Ziel sind – und nicht allein
Krankheit vermieden undMittel zu ihrer
Heilung sichergestellt werden sollen –,
wird auch die Bandbreite gesundheits-
fördernder Mittel größer, andere Varia-
blenmüssen betrachtet und unterschied-
liche Erkenntnisse einbezogen werden
[22]. Daher sollte speziell das Konzept
der Selbstwirksamkeit nach Bandura in
der Analyse Aufschluss über Erwartun-
gen der vorwiegend gesunden undwenig
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mit der klassischen Gesundheitsversor-
gung interagierenden Teilnehmenden an
die (digitale) Gesundheitsversorgung ge-
ben.

Auf Grundlage theoriebasierter Vor-
annahmen wurden die in . Tab. 2 auf-
geführten Fragestellungen zur indukti-
ven Kategorienbildung formuliert. All-
tagsthemen wurden insbesondere des-
halb thematisiert, weil Bedarfe und Be-
rührungspunkte mit der Gesundheits-
versorgung häufig nicht ohne Weiteres
beobachtet oder abgefragt werden kön-
nen.

Ergebnisse

Die Diskussionen in den Fokusgruppen
gestalteten sich vielfältig. Die anhand der
Inhaltsanalyse erzeugtenKategorienum-
fassen entsprechend den Fragestellungen
folgende Gruppen: A) Gesundheitsthe-
men und aktuelle Berührungspunktemit
der Gesundheitsversorgung, B) digitale
Innovationen der Gesundheitsversor-
gung und ihre (potenzielle) Nutzung
sowie C) alltagsspezifische Bedarfe der
Teilnehmenden mit potenziellem Ein-
fluss auf die Selbstwirksamkeitserwar-
tung (eine Auflistung der Kategorien
findet sich in . Tab. 3). Inhaltsunterstüt-
zende Zitate der Teilnehmendenwurden
im Folgenden zum besseren Verständnis
geglättet.

A) Gesundheitsthemen und
aktuelle Berührungspunkte mit
der Gesundheitsversorgung

Die in Gruppe A) formulierten Kategori-
en betreffen Bereiche des Versorgungs-
prozesses, spezifische Indikationen und
die Ausgestaltung der Gesundheitsver-
sorgung. Den Teilnehmenden waren
insbesondere die Themen Gesundheits-
politik und Ausgestaltung von Versorgung
und Versicherung (A1), Organisation und
Kommunikation von Gesundheitsthemen
(A1.1), Prävention (A4), Betriebliches
Gesundheitsmanagement (A8) sowie psy-
chische Erkrankungen bzw. mentale Ge-
sundheit (A3.3) wichtig.

Die gesundheitspolitischen Themen
betrafen insbesondere das duale Kran-
kenversicherungssystemvongesetzlicher
und privater Krankenversicherung und

Zusammenfassung · Abstract
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Erwartungen der Generation Y an digitale
Gesundheitsinnovationen

Zusammenfassung
Hintergrund und Ziel. Als „Generation Y“
werden jüngere Erwachsene bezeichnet, die
im ungefähren Zeitraum von 1980–2000
geboren wurden. Der Generation wird zuge-
schrieben, digital affin und technisch versiert
zu sein. Somit kann davon ausgegangen wer-
den, dass bei diesenMenschen ein verstärkter
Wunsch besteht, im Bedarfsfall digitale
Innovationen der Gesundheitsversorgung
zu nutzen. Die genauen diesbezüglichen
Erwartungen sind jedoch weitestgehend
unbekannt. Das Ziel dieser Arbeit ist es, die
Erwartungen und Bedarfe der Generation Y
genauer zu untersuchen.
Material undMethoden. Zur Datenerhebung
wurden im April 2021 5 Fokusgruppenin-
terviews mit jeweils 6 Personen zwischen
23 und 36 Jahren geführt, wobei pro Gruppe
3 Personen im Gesundheitsbereich tätig
waren. Das Interviewmaterialwurde anhand
der Inhaltsanalyse nachMayring ausgewertet.
Ergebnisse. Bei den Befragten bestand u. a.
die Erwartung, niedrigschwellige digitale
Innovationen der Gesundheitsversorgung

zu nutzen. Zudem zeigte sich ein großer
Bedarf an Gesundheitsinformationen. Im
Vordergrund stand die Steigerung der
Effizienz im Alltag, insbesondere eine
Verringerung des Zeitaufwands. Einflüsse
der Coronapandemie auf die Erwartungen
konnten beobachtet werden.
Diskussion. 3 Funktionen von digitalen
Anwendungen stellen sich als besonders
relevant heraus: „Verwaltung“, „Tracking“
und „Information“. Zu diesen wurden
Präferenzprofile der Generation Y erstellt.
Passgenaue Angebote digitaler Innovationen
könnten helfen, zielgruppenspezifische
Gesundheitsförderung und Prävention
konkreter umzusetzen und einenMehrwert
für Menschen der Generation Y zu generieren.
Da der Alltag der Zielgruppe bereits von
Digitalisierung und digitalen Innovationen
geprägt ist, liegt hier großes Potenzial.

Schlüsselwörter
E-Health · Technologie · Young Professionals ·
Gesundheitsversorgung · Fokusgruppen

Expectations of generation Y for digital health innovations

Abstract
Background and aim. “Generation Y” is the
term used to describe younger adults born
between approximately 1980 and 2000. The
generation is attributed with being digitally
savvy and technically adept. It can thus be
assumed that there is an increased desire
among these people to use digital healthcare
innovations when needed. However, the
exact expectations in this regard are largely
unknown. The aim of this study is to examine
the expectations and needs of Generation Y
in more detail.
Materials andmethods. For data collection,
five focus group interviews were conducted
in April 2021, each with six people between
23 and 36 years of age, with three people
per group working in the health sector.
The interviewmaterial was analyzed using
content analysis according to Mayring.
Results. One of the expectations among
respondents was to use low-threshold digital
healthcare innovations. There was also a great

demand for health information. The focus was
on increasing efficiency in everyday life, in
particular a reduction in the amount of time
required. Influences of the corona pandemic
on expectationswere observed.
Discussion. Three functions of digital
applications emerge as particularly relevant:
“administration,” “tracking,” and “information.”
For these, preference profiles of Generation Y
were created. Customized solutions offered by
digital innovations could help to implement
target-group-specific health promotion and
prevention more concretely and generate
added value for Generation Y. Since the
everyday life of the target group is already
characterized by digitization and digital
innovations, there is great potential here.

Keywords
E-Health · Technology · Young Professionals ·
Healthcare · Focus groups
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Tab. 3 Übersicht zu den Kategorien, die bei der Inhaltsanalyse der Fokusgruppendiskussionen
gebildetwurden
Code-
Nr.

Kategorien undUnterkategorien Anzahl
Codings

A Gesundheitsthemen bzw. aktuelle Berührungspunkte mit der Ge-
sundheitsversorgung

136

A1 Gesundheitspolitik/Ausgestaltung Versorgung und Versicherung 17
A1.1 Organisation und Kommunikation 13

A2 Diagnostik 4
A3 Indikationen (allgemein) –

A3.1 Verletzungen 1

A3.2 Schwangerschaft 3

A3.3 Psychische Erkrankungen/mentale Gesundheit 15

A3.4 Konsum von Substanzen 3

A3.5 Bewegungsapparat 4

A3.6 Hormon-/Sexualgesundheit 3

A3.7 Schlafgesundheit 1

A3.8 Hautgesundheit 1

A3.9 Zahngesundheit 2

A4 Prävention (allgemein) 16
A4.1 Zahnvorsorge 2

A4.2 Impfen 2

A4.3 Hautkrebsvorsorge 1

A4.4 Gynäkologische Vorsorge 1

A4.5 Rückengesundheit 1

A5 Gesundheitsförderung (allgemein) 8
A5.1 Ernährung 9

A5.2 Aktivität/Sport/Bewegung 4

A5.3 Ausgleich/Entspannung 3

A6 Therapie (allgemein) 2
A6.1 Physiotherapie 3

A7 GanzheitlicheMedizin/Gesundheit 7

A8 BGM (Betriebliches Gesundheitsmanagement) 10

B Digitale Innovationen der Gesundheitsversorgung und ihre (potenzi-
elle) Nutzung

343

B1 Anwenderorientierung (allgemein) 4
B1.1 Datenschutz/-sicherheit 16

B1.2 Praktikabilität und Service 42

B1.3 Transparenz 7

B1.4 Menschliche/persönlicheAnsprechperson 11

B1.5 Preisgestaltung 5

B1.6 Funktionalität 3

B1.7 Benutzerfreundlichkeit der Anwendung 11

B2 Funktionen (allgemein) –

B2.1 Bereitstellung von Informationen 38

B2.2 Erinnerung/Verstärkung 8

B2.3 Verwaltung 20

B2.4 Dokumentation/Tagebuchfunktionen 7

B2.5 Indikationsspezifische Funktionen 18

B2.6 Messen von Werten 16

B2.7 Assistenz und Unterstützung 10

B2.8 Vernetzungmit Leistungserbringer*innen 6

B2.9 Ergänzung klassischer Strukturen 4

seine Auswirkungen auf die Gesellschaft.
Es fielen Begriffe wie „Zwei-Klassen-Ge-
sellschaft“ oder „mangelnde Solidarität“.
Bezogen auf die Interaktion zwischen
Fachkraft und Patient*in bestand der
Wunsch nach einer Reduktion hierarchi-
scher, asymmetrischer Kommunikation,
um wahrgenommene Ineffizienzen im
Verständnis zu beseitigen. Es existierte
die Sorge, dass der aktuelle individuel-
le Informationsstand nicht ausreichen
könnte, um auf Augenhöhe mit Fach-
kräften zu kommunizieren, Nutzen und
Risiken abzuschätzen oder relevante
Versorgungsangebote zu erkennen.

„Man weiß ganz schwer, was wirklich
richtig für einen ist. Die im Krankenhaus
sagen, du musst einmal die Woche zur
Nachsorge, dann sagen die ambulant, du
sollst alle zwei Wochen kommen. Des-
wegen ist mir das jetzt so das erste Mal
aufgefallen, dass man da sehr abhängig
auf eine Art ist.“

Ähnlich war es im Präventionsbereich.
Die Teilnehmenden wünschten sich in
der Versorgung eine Gesundheitsorien-
tierung, inklusive Beratung zu Präven-
tionsthemen und -maßnahmen. Auch
wurde im Arbeitsumfeld ein stärkerer
Fokus auf Gesundheitsthemen erwar-
tet. Derzeit herrsche dort ein Mangel
an Angeboten sowie das Gefühl, dass
Arbeitgeber demThema Gesundheit am
Arbeitsplatz zu wenig Relevanz beimes-
sen. Dies münde in einem Gefühl von
Unverständnis und mangelnder Wert-
schätzung.

„Da sehe ich aber tatsächlich auch den
Arbeitgeber mehr in der Verpflichtung,
hier Angebote zu unterbreiten für Mit-
arbeiter*innen, in Richtung betriebliche
Gesundheitsförderung. Also es muss deut-
lich mehr sein, als ein Obstkorb, wenn
gerade die Grippesaison wieder anfängt.“

Eine spezifische Indikation, die für die
Teilnehmenden relevant war, waren psy-
chischeErkrankungen.DieBefragtenbe-
richteten, dass in ihrem Umfeld psychi-
sche Leiden aufträten, die es zu enttabui-
sieren gelte. Insbesondere Stress,Depres-
sion oder Burn-out wurden thematisiert
ebenso wie der Wunsch mental gesund
zu bleiben. Weitere Indikationen, beste-
hendespezifischeErkrankungenodergar

884 Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 9 · 2022



Tab. 3 (Fortsetzung)
Code-
Nr.

Kategorien undUnterkategorien Anzahl
Codings

B3 Digitale Innovationen (allgemein) 4
B3.1 Smart Devices/Wearables 10

B3.2 Apps 26

B3.3 Onlineanwendung 4

B3.4 Künstliche Intelligenz 8

B3.5 Telekonsultation 16

B3.6 Patientenakten/Aktenlösungen 9

B3.7 Implantate 6

B3.8 Robotik/Prothetik 4

B3.9 Drohnen 3

B3.10 VR/AR (Virtual/AugmentedReality) 2

B3.11 Umgebungssensorik 6

B3.12 Chatbots 1

B3.13 3-D-Druck 3

B3.14 Genomcutting 1

B4 Anbieter (allgemein) –

B4.1 Krankenversicherungen 7

B4.2 Geprüfter, seriöser Anbieter (nicht näher spezifiziert) 3

B4.3 Staatlich/gesetzlich 2

B4.4 Start-up/KMU (kleine und mittlere Unternehmen) 2

C Alltagsspezifische Bedarfe der Zielgruppe mit potenziellem Einfluss
auf die Selbstwirksamkeitserwartung

176

C0 Kontrollüberzeugung (allgemein) 27
C1 Arbeit und Arbeitsumfeld (allgemein) –

C1.1 Work-Life-Balance 9

C1.2 Moderne/digitale Strukturen/Umdenken 5

C1.3 Initiative durch Arbeitgeber 2

C2 Gemeinschaft/sozialer Kontakt 7
C3 Privat/Lifestyleaspekte (allgemein) –

C3.1 Effizienz/Zeitersparnis 10

C3.2 Entspannung und Ausgleich 5

C3.3 Achtsamkeit 3

C3.4 Sinnhaftigkeit 12

C3.5 Eigenverantwortung 13

C3.6 Unabhängigkeit 5

C3.7 Nachhaltigkeit 6

C3.8 Bewegung/Sport 1

C3.9 Organisation freier Zeit/Zeitmanagement 1

C4 Zwischenmenschliche Faktoren (allgemein) –

C4.1 Kommunikation auf Augenhöhe 5

C4.2 Mehr Zeit und Feedback 11

C4.3 Wertschätzung 5

C5 Information 20

C6 Chancengleichheit 4
C7 Sicherheit und Vertrauen 12
C8 Transparenz 13
C9 Positive Einstellung 1

chronische Leiden wurden nicht disku-
tiert.

B) Digitale Innovationen der
Gesundheitsversorgung und ihre
(potenzielle) Nutzung

Gruppe B) umfasst Kategorien zu digi-
talen Innovationen. Hier war von In-
teresse, welche digitalen Anwendungen
der Gesundheitsversorgung bereits ge-
nutztwerdenundwelcheAnforderungen
an diese bestehen. Am häufigsten wur-
den Apps (B3.2), Telekonsultation (B3.5),
Smart Devices (B3.1) und Patientenakten
(B3.6)alsSchnittstellendigitalerGesund-
heitsversorgung genannt.

Unter Smart Devices fassten die Teil-
nehmenden insbesondere Smartwatches.
Vorteile der Nutzung wurden darin ge-
sehen, perspektivisch Diagnosen aus der
Ferne gestellt sowie aufgrund gesammel-
ter Daten ein stärkeres Sicherheitsgefühl
zu bekommen. Neben schnell zugängli-
chen Apps schätzten die Befragten auch
die zeitliche und räumliche Flexibilität,
die durch Telekonsultationen ermöglicht
wird. Es bestand keine Bereitschaft, lange
aufeinenTerminzuwartenoderWegeauf
sich zu nehmen. Laut den Teilnehmen-
den wäre es bei manchen Erkrankungen
auch gar nicht notwendig, eine ärztliche
Praxis aufzusuchen.

Die Priorisierung von Work-Life-
Balance sowie von Effizienz und Pro-
duktivität spiegelte sich auch in der Ein-
stellung der Befragten zu elektronischen
Patientenakten wider. Aktenlösungen
würden u. a. dazu dienen, einen Über-
blick über Behandlungen zu gewinnen,
die Anamnese zu erleichtern und Zeit zu
sparen.

„Das Thema eAkte finde ich tatsächlich
ganz spannend.Weil ich nicht mehr nach-
vollziehen kann, wann ich bei welchem
Arzt war, wenn ich Gesundheitsbögen
ausfüllen muss. Wann war mein Kreuz-
bandriss? Weiß ich nicht mehr, vor zehn
oder zwölf Jahren, irgendwie so etwas.
Aber ich kann mir das nicht alles mer-
ken.“

Neben Schnittstellen digitaler Versor-
gung wurden Anwendungskriterien dis-
kutiert. Für die Befragten war bezüglich
der Anwenderorientierung digitaler In-
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novationen das Kriterium B1.2 Prakti-
kabilität und Service besonders relevant.
Praktikabilität bedeute, dass alles mit
„einem Klick“ automatisiert abläuft. Be-
lange sollten tagesaktuell adressierbar
und Hinweise zu verwandten Themen
oder Anliegen erfolgen. Ebenfalls häu-
fig wurde Datenschutz/-sicherheit (B1.1)
als Präferenz der Teilnehmenden ge-
nannt. Es wurde erklärt, dass Gesund-
heitsdaten die einzigen Informationen
wären, die großen Tech-Firmen noch
nicht vollständig vorlägen, und daher
deren Interesse daran wahrscheinlich
groß sei. Die Befragten beklagten, dass
einmal übertragene Daten nicht mehr
einsehbar wären und ihre Verwendung
nicht nachvollziehbar wäre. Bezüglich
der Anwenderorientierung bestand bei
den Teilnehmenden zudem der Wunsch
nach menschlichen bzw. persönlichen
Ansprechpartner*innen (B1.4) – spätes-
tens in letzter Instanz. Sobald es um
Krankheit und nicht um Gesundheits-
förderung gehe, würden menschliche
Ansprechpartner*innen relevant.

„Im Zweifel sollte es immer einen persön-
lichen Ansprechpartner geben. Man weiß
nie, wie groß die Krise der Person gerade
ist. Also irgendwie muss da schon etwas
im Hintergrund sein.“

Mit Abstand die relevanteste Funktion
digitaler Anwendungen war für die Be-
fragten das Bereitstellen von Informatio-
nen (B2.1). In der Weitergabe von Infor-
mationen über den Gesundheitszustand
bestehe das Potenzial, frühzeitig präven-
tiv tätig zu werden. Information diene
dem Empowerment, dem Sicherheitsge-
fühl und der Vertrauensstärkung, aber
auch dazu, mehr über sich selbst und
den Körper zu erfahren oder eine Be-
handlung sinnvoll zu ergänzen.

„Also, wenn dann jetzt ein akuter Fall
wäre, würde ich am liebsten eine App
nutzen, wo man schon so etwas wie einen
Kompass hat. Also Frage und Antwort, wo
ich schon in die richtige Richtung geleitet
werde und wo auch direkt ein Termin, am
besten automatisiert, beim Arzt gemacht
werden kann.“

Darüber hinaus interessierten sich die
Befragten für die Funktionen B2.3
Verwaltung, B2.5 indikationsspezifische

Funktionen undB2.6Messen vonWerten.
Die Möglichkeit der digitalen Verwal-
tung war in jedem Fall relevant, egal ob
bei Gesundheit oder Krankheit. Die Teil-
nehmenden gaben an, sich nicht länger
als nötig mit verwaltenden Tätigkeiten
beschäftigen zu wollen und die Tatsache
zu schätzen, dass es bereits datensichere
Angebote der Krankenversicherungen
gibt. Die Krankenversicherungen sind
laut den Befragten auch am ehesten po-
tenzielle Anbieter digitaler Innovationen
(B4.1). Die Teilnehmenden äußerten
Interesse, anhand digitaler Aufzeich-
nungen stärker mit Krankenkassen in
Interaktion zu gehen und individuel-
le Angebote anhand des (gesunden)
Verhaltens herauszuarbeiten.

C) Alltagsspezifische Bedarfe
der Teilnehmenden mit
potenziellem Einfluss auf die
Selbstwirksamkeitserwartung

Kategorien der Gruppe C) bilden Bedar-
fe der Teilnehmenden ab, die in ihrem
Alltag entstehen und einen Einfluss auf
die wahrgenommene Selbstwirksamkeit
habenkönnen. Selbstwirksamkeit imZu-
sammenhang mit Gesundheit wird z.B.
geprägt durch individuelle Fähigkeiten
oder Wissen, welche zum Zweck eines
gesundheitsbewussten Verhaltens einge-
setzt werden können [21].

Bei den Diskussionen hat sich ge-
zeigt, dass es den Befragten vor allem
in Hinblick auf (Behandlungs-)Fehler
an Kontrollüberzeugung (C0) mangelt.
Aufgrund fehlender Information und
eingeschränkter Einflussmöglichkeiten
könnten z.B. mögliche Komplikationen
vorher nicht gut abgeschätzt werden.
Auch inHinblickaufdigitaleAnwendun-
gen und die damit verbundene Preisgabe
von Daten werde die Kontrollüberzeu-
gung eingeschränkt.

„Ich denke, das kann insbesondere auch
ein Problem unserer Generation und un-
seres Alters sein. Dass wir verhältnismäßig
wenig chronische Krankheiten haben und
man dann einfach nicht besonders ernst
genommen wird. Man geht zum Arzt und
sagt „Ich hätte jetzt gerne mal ein großes
Blutbild, weil irgendwie geht es mir nicht
gut und ich will, dass jetzt jemand nach

Ursachen forscht“. Gefühlt muss es dann
schon bis zum Äußersten kommen.“

In weiteren Kategorien zur Fragestel-
lung C) konnten private bzw. Lifesty-
leaspekte der Teilnehmenden identifi-
ziert werden. Es fielen besonders die
Bedarfe an C3.4 Sinnhaftigkeit, C3.5 Ei-
genverantwortung sowie C3.1 Effizienz/
Zeitersparnis ins Gewicht. Die Befrag-
ten empfanden die aktuelle Situation
als ineffizient, weshalb organisatori-
sche Tätigkeiten besser gebündelt digital
stattfinden sollten.

„Dass ich nicht zum Postkasten gehen
muss, um meiner Krankenkasse den gel-
ben Schein von meinem Arzt zu schicken.
Also da finde ich, ist ein riesen Erleich-
terungspotenzial, was völlig unabhängig
davon ist, wie gesund oder wie krank, oder
was für ein Anwendertyp ich überhaupt
bin.“

Darüber hinaus äußerten die Befragten
Zweifel an Datenschutzpraktiken, die
vor Ort in Praxen und Kliniken herr-
schen. Namen oder Symptome würden
beispielsweise für Fremde hörbar kom-
muniziert. Im Gegensatz dazu würden
für digitale Anwendungen strenge Da-
tenschutzargumente diskutiert, deren
Sinnhaftigkeit die Befragten bezweifel-
ten.

Die Teilnehmenden wünschten sich
mehr Eigenverantwortung und übernah-
mendiese bereits anvielenStellen, z.B. in
Form von Recherche oder Tracking. Ent-
sprechend dem Wunsch nach Eigenver-
antwortung wurde erwartet, dass mög-
lichstviele Informationen(C5)zugesund-
heitsrelevantenThemen,Angebotenoder
zur Organisation zusätzlich zur Eigenre-
cherche von Behandlern und Versiche-
rungen bereitgestellt werden.

In Hinblick auf zwischenmenschliche
Faktoren wünschten sich die Befragten
vor allem mehr Zeit und Feedback (C4.2)
in der Interaktion mit medizinischem
Fachpersonal. Es wurde bemängelt, dass
es anZeit fehle, sichmit Versorger*innen
auszutauschen, um ein adäquates Feed-
back zu erhalten und sich ernst genom-
menzufühlen.AndieserStellenimmtdie
Selbstwirksamkeitserwartung eher ab.

In Bezug auf das Arbeitsumfeld be-
richtetendie Teilnehmenden amhäufigs-
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tenüberBedarfe hinsichtlich einerWork-
Life-Balance (C1.1). Sie betonten die Ge-
sundheitsaspekte von Freizeit undmerk-
ten an, dass eine gute Gesundheit nicht
allein der Erwerbsarbeit dienen sollte.

„Also ich glaube, großes Thema bei uns
ist Work-Life-Balance. Und das bedeutet
eben nicht, dass die Gesundheit dafür da
ist, mehr bei der Arbeit zu leisten, son-
dern auch, mehr von seiner freien Zeit
und generell auch ein besseres Leben zu
haben.“

Abschließendwurden auch die Kategori-
en C7 Sicherheit und Vertrauen sowie C8
Transparenz im Alltag als relevant erach-
tet. Hier waren insbesondere Sicherheit
in Form von Datensicherheit und das
Wissen um die Verwendung digital er-
hobener Daten gemeint, die die Selbst-
wirksamkeitserwartungsteigernkönnen.

Digitale Gesundheitsversorgung in
der Coronapandemie

Obwohl die Erwartungen der Teilneh-
menden an eine digitale Gesundheits-
versorgung unabhängig von der Coro-
napandemie betrachtet wurden, kam das
Thema in den Fokusgruppen zur Spra-
che.DieTeilnehmendenbeschriebenden
Einfluss der Pandemie auf ihren Alltag
und im Weiteren auch auf die Nutzung
digitaler Anwendungen.

Demnach hat sich während der Pan-
demie gezeigt, dass Praxisbesuche bei
niedrigschwelligen Anliegen nicht im-
mer notwendig sind und dass digita-
le Anwendungen, wie z.B. Telemedizin,
gute Alternativen darstellen. Sie werden
inzwischen als sinnvoll angesehen und
wertgeschätzt, auch über die Pandemie
und ihre Einschränkungen hinaus. Es
herrschemehr „digitale Normalität“. Zu-
dem gaben die Befragten an, dass digi-
tale Innovationen zum Infektionsschutz
beitragen können, wenn Praxisbesuche
mit erhöhter Ansteckungsgefahr wegfal-
len. Gleichzeitig werden digitale Lösun-
gen auch als alltagsentlastend eingestuft.

DieTeilnehmendennahmenwährend
der Pandemie ein gesteigertes Angebot
digitaler Lösungen wahr und gingen da-
von aus, dass die Pandemie auch weiter-
hineinTreiber fürdigitaleAnwendungen

desGesundheitswesens und insbesonde-
re der Telemedizin sein wird.

Auf der anderen Seite zeigte sich
jedoch auch eine Verdrossenheit, was
die digitale Interaktion betrifft. Die Not-
wendigkeit digitaler Kommunikation
aufgrund der Pandemie wurde im All-
tag häufig als belastend empfunden. Es
wurden diesbezügliche Gefahren für die
mentale Gesundheit diskutiert und die
Pandemie als Faktor für die Steigerung
von Leistungsdruck gesehen.

Diskussion

IndividuelleWerte undEinstellungenbe-
einflussen Bedarfe und die Inanspruch-
nahme von Angeboten der Gesundheits-
versorgung. Zur Erhebung von Motiven
und Erwartungen sind qualitative For-
schungsansätze gut geeignet [27]. Für die
Teilnehmenden unserer Untersuchung
konnten wir Bedarfe identifizieren, die
teilweise über bestehende Angebote
hinausgehen. Gleichzeitig spiegeln sie
die in anderen Studien beschriebenen
Charakteristika der Generation Y wider
[3, 5, 8, 11]. So wie im Kontext des
Erwerbslebens Sinnhaftigkeit, Eigenver-
antwortung und Flexibilität angestrebt
werden, äußerten die Fokusgruppenteil-
nehmenden diese Bedarfe auch bezogen
auf Gesundheit und Versorgung. Di-
gitale Innovationen können potenziell
dabei unterstützen, mehr Kontrolle über
alltägliche oder versorgungsrelevante
Gewohnheiten oder Herausforderungen
zu erlangen, effizienter zu handeln und
somit die Selbstwirksamkeitserwartung
zu steigern. Da ein großer Teil des Alltags
der Generation Y bereits von Digitali-
sierung geprägt wird, liegt hier großes
Potenzial für die Anwendung digitaler
Lösungen.

Der generationsspezifische Ansatz
bietet sich zur Einordnung der Ergeb-
nisse besonders an [19, 28, 29]. Perso-
nen einer Generation weisen ähnliche
Charakteristika, Werte, Überzeugungen
sowie soziale, politische und technologi-
sche Erfahrungen auf, die das Verhalten
beeinflussen [19, 28]. Untersuchungen
zeigen, dass diese Unterschiede in ver-
schiedensten Lebensbereichen existie-
ren, so auch im Gesundheitsbewusstsein
und -verhalten. Die Generation der Ba-

byboomer (ca. 1946–1964) ist durch
hohe Arbeitsmoral und Resilienz ge-
prägt. Sie kam erst später im Leben
mit Digitalisierung in Berührung. Heu-
te stellt sie das Gesundheitssystem mit
eintretenden chronischen Erkrankun-
gen und gesundheitlichen Beschwerden
vor Herausforderungen [18]. Genera-
tion X (ca. 1965–1980) wird großer
Pragmatismus zugeschrieben. Ihre Digi-
talkompetenz bezieht sich vor allem auf
den Umgang mit PCs und die Smart-
phonekommunikation. Bezogen auf ihre
Gesundheit weist sie ein hohes Vertrau-
en in medizinisches Fachpersonal auf
[28]. Generation Y (ca. 1980–2000), die
Gegenstand unserer Untersuchung war,
weist bereits eine hohe Technikkompe-
tenz auf, ist gut vernetzt und möchte
aktiv mitgestalten [6, 30]. Feedback von
Gesundheitsfachkräften reicht ihr oft
nicht. Die nachfolgende Generation Z
(ca. 2000–2012) ist noch sehr jung und
äußert noch weniger Gesundheitsbedar-
fe als Generation Y. Sie kennt eine Welt
ohne Internet, Onlinekommunikation
und mobile Verfügbarkeit nicht [10, 31].

Es liegt nahe, dass sich digitale
Gesundheitsversorgung zunächst auf
Indikationen oder die Unterstützung
chronisch erkrankter Zielgruppen kon-
zentriert. Ein aktuelles Scoping-Review
zeigt, dass international bereits eineViel-
falt digitaler Gesundheitsanwendungen
zur Nutzung durch Patient*innen exis-
tiert. Dabei wird der Therapiebereich
fokussiert durch Angebote zu Bildung,
Selbstmanagement, Symptommanage-
ment und Behandlung [2]. Die Genera-
tionen Babyboomer und X werden ihre
Bedarfe hier vermutlich gut abgebildet
sehen. Hingegen sind für Generation Y
digitale Gesundheitsanwendungen von
Interesse, die Prävention und Gesund-
heitsförderung niedrigschwellig unter-
stützen und Organisation erleichtern.
Der Vergleich mit der jüngeren Ziel-
gruppe der Generation Z zeigt einen
Fokus auf Gesundheits-, Fitness- und
Lifestyleaspekte [32].

Auf konkrete digitale Anwendun-
gen bezogen ist erkennbar, dass diese
zielgruppenspezifisch unterschiedlichen
Intentionen folgen.ElektronischePatien-
tenakten sind laut Fokusgruppenanalyse
auch für Gesunde interessant, werden
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Abb. 18 Präferenzprofile derGenerationY für die 3 amhäufigstengenannten FunktionendigitalerGesundheitsanwendun-
gen: „Verwaltung“, „Tracking“ und „Information“. Bedarfe undZiele derNutzung.Der Bedarf anKontrolle undSelbstwirksam-
keit betrifft alle 3 Profile (eigeneAbbildung)

bisher jedoch insbesondere mit einem
Nutzen für erkrankte Patient*innen ver-
bunden [33]. Insbesondere jüngere Ge-
nerationen handeln in der Gesundheits-
versorgung eher wie Verbraucher*innen,
die auf Basis einer Interaktion mit Ver-
sorger*innen oder Versicherungen z.B.
weitere Ratschläge oder Empfehlungen
erhalten möchten. Daher könnten künf-
tig Prinzipien der Plattformökonomie
(auf die Nutzer*innen ausgerichtete,
ganzheitliche Onlinegeschäftsmodelle)
zum Tragen kommen [34]. Apps und
Smart Devices sind bei aktiven, gesun-
den Personengruppen ebenso beliebt wie
bei Menschen, die Informationen über
ihre Gesundheit erhalten wollen [32].
Telemedizin ist ebenfalls generations-
übergreifend attraktiv, um Hürden im
Kontakt mit der Gesundheitsversorgung
zu reduzieren. Der Unterschied liegt bei

Generation Y meist in der Intention,
Zeit und Aufwand einzusparen [34]. Sie
ist mit einer Vereinfachung durch Tech-
nologie aufgewachsen [19] und erwartet
dies auch imGesundheitswesen [34]. Für
ältere oder erkrankte Zielgruppen könn-
ten indikationsspezifische Innovationen
an Bedeutung gewinnen, da sie eine
Interaktion mit medizinischem Fach-
personal ermöglichen. Beispiele können
Virtual Reality in der Rehabilitation [35]
oder Chatbots als Mittel zur Adhärenz
bei chronischer Erkrankung [36, 37]
sein.

Präferenzprofile der Generation Y

Aus dem analysierten Interviewmaterial
können 3 Präferenzprofile der Genera-
tion Y abgeleitet werden. Diese bezie-
hen sich auf die von den Fokusgruppen-

teilnehmenden amhäufigsten genannten
FunktionenvondigitalenAnwendungen:
Verwaltung, Tracking und Information
(. Abb. 1). In den Profilen sind die ent-
sprechendenBedarfeundZielederGene-
ration Y enthalten. Die Profile weisen als
Gemeinsamkeit den Bedarf an Kontrol-
le und Selbstwirksamkeit durch digitale
Innovationen auf.

Das Präferenzprofil Verwaltung um-
fasst die Anwendung digitaler Innova-
tionen wie Telekonsultationen oder Pa-
tientenakten zur Speicherung, Übersicht
und Handhabung persönlicher Versor-
gungsdaten. Eine entsprechende digitale
Innovation, welche bereits viele Funktio-
nen bietet und gesetzmäßig angeboten
wird, ist die elektronische Patientenakte
[38].

Im Bereich Tracking sahen die Fo-
kusgruppenteilnehmenden insbesonde-
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re Potenzial in Wearables und Apps, die
ihnen präventive oder Lifestylehinwei-
se (z.B. Bewegung, Zyklus) geben. Über
ein vom Bundesinstitut für Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) geführ-
tesRegister zurPrüfungderWirksamkeit
und Aufnahme in die Regelversorgung
erfolgtseit2020dasAngebotdigitalerGe-
sundheitsanwendungen (DiGAs). Aktu-
ell sind hier insgesamt 31 DiGAs gelistet,
davon allein 14 im Bereich psychischer
Gesundheit [39].

In Bezug auf das Präferenzprofil In-
formation beschäftigte die Teilnehmen-
den, wo sie Gesundheitsinformationen
zu relevantenThemen erhalten. Zur Ein-
holung gesicherten Gesundheitswissens
stellt der Bund eine Website bereit, wel-
che gebündelt und transparent Informa-
tionen bietet [40].

Aus den 3 Profilen können zielgrup-
penspezifische Eigenschaften digitaler
Innovationen abgeleitet werden, die zur
GesundheitsförderungundUnabhängig-
keit vom klassischen Gesundheitssystem
beitragen. Niedrigschwellige digitale
Anwendungen können das Gesund-
heitsverhalten der Generation Y auch
durch die Ansprache der Selbstwirksam-
keit beeinflussen [18] und sie damit zu
zielgruppenspezifischen, insbesondere
präventiven und gesundheitsfördernden
Maßnahmen anleiten oder sie bei deren
Organisation unterstützen.

Während diese abgestimmten Maß-
nahmen, ebenso wie Organisation und
Verwaltung, auf digitalem Weg stattfin-
den und somit den Alltag vereinfachen
können, sollten einige der wenigen Be-
rührungspunkte mit der Gesundheits-
versorgung weiterhin klassisch erfolgen.
Durch die Coronapandemie wurde deut-
lich, dass auch bei digital affinen Ziel-
gruppen ein Übergang hin zur Verdros-
senheit bei der digitalen Interaktion zu-
sammen mit dem Bedarf an menschli-
chen Ansprechpersonen existiert.

Limitationen

Wie häufig in qualitativen Untersuchun-
gen sinddie Fokusgruppenmit ihrerTeil-
nehmendenzahl von insgesamt 30 Per-
sonen nicht repräsentativ. Gesundheits-
themen der Generation Y sind, insbe-
sondere aufgrund des gewählten Samp-

lings, eventuell nicht in ihrer tatsächli-
chenVielfalt vertreten.Befragtwurden in
dieser Untersuchung ausschließlich Per-
sonen mit einem Berufs- oder Universi-
tätsabschluss, weshalb Ergebnisse nicht
auf alle Bevölkerungsschichten der Ge-
neration Y übertragbar sind. Auch fand
aufgrund des übersichtlichen Datensat-
zeskeineweitereunabhängigeCodierung
statt.Obwohl insgesamt sehr diverseDis-
kussionengeführtwurden, sinddiese nur
ein Ausschnitt aus möglichen Ansichten
und Meinungen. Somit bleibt ein Ver-
gleich mit anderen Zielgruppen schwie-
rig. Auch kann nicht von einem einheit-
lichen Verständnis digitaler Innovatio-
nen ausgegangen werden – wie diese im
Einzelnen von der Zielgruppe definiert
werden, ist nicht abschließend geklärt.

Schlussfolgerungen

Mit den Ergebnissen dieser Untersu-
chung kann ein Schritt hin zu einer
adäquateren Berücksichtigung der Ge-
neration Y als Zielgruppe digitaler Ge-
sundheitsversorgung erfolgen. Demnach
sollten beispielsweise Gesundheitsthe-
menwiementaleGesundheit,Prävention
oder betriebliches Gesundheitsmanage-
ment stärker in digitalen Anwendungen
berücksichtigt werden. Wie dargestellt,
verweisen insbesondere Alltagsbelan-
ge, entsprechende Herausforderungen
und empfundene Potenziale auf Be-
darfe der Zielgruppe. Diese umfassen
u. a. die Bereitstellung und den Zugang
zu einer Vielzahl an Informationen,
Möglichkeiten in Hinblick auf Effizienz-
steigerung undWork-Life-Balance sowie
Eigenverantwortung und gleichberech-
tigte Kommunikation zur Steigerung
der wahrgenommenen Kontrolle und
Selbstwirksamkeit.

Die Ergebnisse sind sowohl für For-
schung als auch Praxis relevant. So er-
halten z.B. Krankenversicherungen An-
haltspunkte für Präferenzen und Bedarfe
der Zielgruppe, die durch digitale In-
novationen angesprochen werden könn-
ten. Auch für ein weiteres großes Thema
derGeneration, dieErwerbsarbeit, lassen
sich Implikationen ableiten. Aktive Ge-
sundheitsvorsorge wird gerade in Indus-
trien wichtiger, in denen Generation Y
dieSchlüsselstellenderUnternehmenbe-

setzt. Der Arbeitsplatz ist ein zentraler
Ort, um die Gesundheit der Mitarbei-
tenden durch das flexible Angebot digi-
taler Anwendungen zu adressieren. Die
Ergebnisse der Fokusgruppendiskussio-
nen können in einem nächsten Schritt
zur Hypothesenbildung genutzt werden,
um die Bedarfe und somit Erwartungen
der Zielgruppe noch tiefergehender zu
ergründen.
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