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WEB 2.0 IN DER DEUTSCHEN
KRANKENVERSICHERUNGSLANDSCHAFT:
EINE ,,FASHION WAVE*?

Kiihne M', Blinn N', Niittgens M'

Kurzfassung

Der vorliegende Beitrag untersucht am Beispiel der Krankenversicherungslandschaft, ob der Ein-
satz von Web 2.0 eine Fashion Wave ist. Hierzu wurden die Webseiten aller deutschen Krankenkas-
sen jeweils 2009 und 2010 ausgewertet. Die Analyse wird durch folgende Fragestellungen geleitet:
(1) Wie hat sich der Einsatz von Web 2.0 Technologien in der deutschen Krankenversicherungs-
landschaft entwickelt? Und (2) Ist der Einsatz von Web 2.0 Technologien bei Krankenversicherun-
gen eine Fashion Wave? Die Analyse der Daten zeigt eine zunehmende Diffusion der Web 2.0
Technologien.

Abstract

Using the example of the German health insurance landscape, this paper analyzes whether the use
of Web 2.0 in healthcare is a Fashion Wave. Therefore, the websites of all German health insur-
ance companies where evaluated in 2009 and 2010. The analysis is led by the following research
questions: (1) How has the use of Web 2.0 technologies in the German health insurance landscape
emerged? And (2) is the use Web 2.0 technologies for health insurance a fashion wave? The analy-
sis of the data shows a growing diffusion of Web 2.0 technologies.
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1. Einleitung

Der Einsatz von neuen Information- und Kommunikationstechnologien bei der Durchfiihrung oder
Unterstiitzung von Geschifts- und Versorgungsprozessen im Gesundheitswesen wird als
eHealthcare [7] bzw. eHealth bezeichnet [17]. Diese Informationsiibertragung erfolgt hierbei vor-
wiegend iliber das Internet. Die verbesserte Verfligbarkeit von Web-Technologien, eine zunehmen-
den Reife der technischen Infrastruktur und ein sich verinderndes Nutzerverhalten fordert hierbei
die Entwicklung von Web 2.0 Angeboten [5]. Der Begrift ,,Web 2.0 ist - wie auch ,,eHealth* - ein
Kunstwort und hat sich seit der erstmaligen Nennung zu einem Schlagwort bzw. zu einem Hype
entwickelt [10]. Web 2.0 wird auch als Innovation bzw. Innovationsprozess bezeichnet. Viele sol-
cher Innovationen konnen nach Abrahamson als Management Fashion klassifiziert werden und
haben nur geringen Wert fiir die Organisationen [2]. Im Rahmen der zunehmenden Informationsbe-
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schaffung zu gesundheitsbezogenen Themen iiber das Internet, sind Krankenkassen ein wichtiger
Informationslieferant [15]. Hierbei kommen auch zunehmend Web 2.0 Anwendungen zum Einsatz.
Eine Studie aus dem Jahre 2009 hat sich mit dem Bereich der Krankenversicherungen in Bezug auf
die Implementierung von Web 2.0 Techniken beschéftigt [6]. Durch eine strukturierte Analyse der
Webseiten aller deutschen Krankenkassen konnte der State-of-the-Art der Web 2.0 Implementie-
rung in der deutschen Krankenkassenlandschaft dokumentiert werden. 18 Monate spiter wurde
diese Analyse erneut vorgenommen. Ziel des vorliegenden Beitrages ist es, Antworten auf folgen-
den Fragestellungen zu geben: (1) Wie hat sich der Einsatz von Web 2.0 Technologien in der deut-
schen Krankenversicherungslandschaft entwickelt? (2) Ist der Einsatz von Web 2.0 Technologien
bei Krankenversicherungen eine Fashion Wave?

Die vorliegende Arbeit ist wie folgt aufgebaut: Im zweiten Abschnitt werden die Prinzipien der
Management Fashion Theorie dargelegt. AuBlerdem erfolgt die Erlduterung und Abgrenzung der
Begrifflichkeiten eHealth und Web 2.0 im Kontext der deutschen Krankenversicherungslandschaft.
Im dritten Abschnitt wird das Studiendesign vorgestellt. Nach der Beschreibung der Konzeption
und Methodik der Studie werden die Ergebnisse detailliert erldutert. Die Arbeit schlieft mit einer
Zusammenfassung und einem Ausblick auf die weitere Forschung.

2. Grundlagen
2. 1. Management Fashion Theorie

Die Managementforschung und —praxis werden durch Modeerscheinungen charakterisiert [4]. Ab-
rahamson entwickelte in einer Reihe von Artikeln seine Theorie der Management Fashion [1] [2]
[3]. Er definiert eine Management Fashion als: “a relatively transitory collective belief, disseminat-
ed by management fashion setters, that a management technique leads rational management pro-
gress” [2]. Die Management Fashion Theorie basiert grundsitzlich auf der Diffusion Theorie von
Rogers [16] und beschreibt grundsitzlich die Verbreitung von Innovationen. Abrahamson stellt
heraus, das viele Innovationen als Fashion klassifiziert werden konnen und nur geringen Wert fiir
die Organisationen haben [2]. Wang beschreibt hierbei einen sich selbst verstirkenden Kreislauf
[18]. Je stirker Organisationen die Innovationen adaptieren, desto stirker ist die gemeinschaftliche
Uberzeugung. Die Folge ist eine zunehmende Verbreitung der Innovation in den Organisationen.
Auf diese Weise bauen Fashion und deren Adaption aufeinander auf. Die Bezeichnung Manage-
ment Fashion bedeutet jedoch nicht, dass diese Phinomene unbedeutend oder trivial sind [4]. Die
grundsitzlichen Prinzipien von Management Fashion lassen sich auf die (Wirtschafts-) Informatik
iibertragen und werden als Information System Fashion [4] oder Information Technology Fashion
[18] bezeichnet. Management Fashions haben zwei Lebenszyklen: Den Diskurs-Lifecycle und den
Diffusion-Lifecycle [3]. Der Diskurs-Lifecycle beschreibt hierbei die Verbreitung der jeweiligen
Fashion bzw. Innovation in Form von Publikationen (z.B. Artikel oder Biicher). Der Diffusion-
Lifecycle hingegen beschreibt die Implementierung der jeweiligen Fashion in bzw. liber Organisa-
tionen hinweg. Die Lebenszyklen weisen hierbei eine wellenartige Form auf.

2.2. eHealth und Web 2.0

Der Begriff eHealth wurde in Analogie zu anderen "E-Wortern" wie e-commerce, e-business, e-
solutions, in einem Versuch, die Versprechungen, Grundsitze, Aufregung (und Hype) rund um e-
commerce (elektronischer Handel), auf das Gesundheitswesen angewandt/iibertragen [9]. Eysen-
bach beschreibt eHealth als: ,the intersection of medical informatics, public health and business,
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refering to health services and information delivered or enhanced through the Internet or related
technologies® [9]. eHealth beruht auf den Grundlagen der angewandten medizinischen Informatik,
um die Informationsiibertragung zwischen Patienten, Leistungserbringern, Spitdlern und Gesund-
heitsinstitutionen oder Versicherern zu realisieren [8]. Diese Informationsiibertragung erfolgt hier-
bei vorwiegend iiber das Internet. Die verbesserte Verfligbarkeit von Web-Technologien, eine zu-
nehmenden Reife der technischen Infrastruktur und ein sich verinderndes Nutzerverhalten fordert
hierbei die Entwicklung von Web 2.0 Angeboten [5]. Als Folge dieser Entwicklung, ist eine Viel-
zahl von Web 2.0 Angeboten entstanden. Web 2.0 ermdglicht den Wandel von der reinen Informa-
tionsdarstellung hin zur Kommunikation iiber das Internet. Inhalte konnen nicht nur gelesen, gehort
oder beobachtet, sie kdnnen durch die Nutzer aktiv verdndert und gestaltet werden [12]. Im deut-
schen Gesundheitssystem spielen die Krankenkassen eine wichtige Rolle. Sie sind fiir den Grofteil
der offentlich finanzierten Gesundheitsversorgung zustindig. Im Rahmen der zunehmenden Infor-
mationsbeschaffung zu gesundheitsbezogenen Themen iiber das Internet, sind die Krankenkassen
somit ein wichtiger Informationslieferant [15]. Hierbei kommen zunehmend Web 2.0 Technologien
zum Einsatz [6]. In der Studie aus 2009 konnte erstmalig nachgewiesen werden, in welchem Um-
fang Web 2.0 Technologien in der deutschen Krankenversicherungslandschaft eingesetzt werden.
Im Rahmen einer Vollerhebung im Jahre 2009 wurde aufgezeigt, dass Web 2.0 Technologien einen
signifikanten Anteil in der Kommunikation von gesundheitsbezogenen Inhalten darstellen. 34 %
aller gesetzlichen Krankenkassen haben Web 2.0 Technologien im Einsatz, wobei die privaten
Krankenkassen mit 4 % deutlich zuriickhaltender sind. Ungefdhr 87 % der Bevdlkerung sind bei
einer gesetzlichen Krankenkasse versichert. Personen, bei denen keine gesetzliche Versicherungs-
pflicht besteht (wie z.B. Beamte, Selbststdndige, Freiberufler oder Arbeitnehmer, welche ein Ein-
kommen von iiber 49.500 EUR pro Jahr), konnen eine private Krankenvollversicherung abschlie-
Ben.

Blinn et al. [6] skizzieren als mdgliche Ursachen fiir die Nutzung von Web 2.0 Anwendungen
durch Krankenversicherer eine stdrkere Differenzierung im Wettbewerb sowie eine erhohte Kos-
teneffizienz in der Bereitstellung von Informationen. Auch Raake und Hilker [14] unterstreichen,
dass mit geringem finanziellen und technischen Aufwand eine Vielzahl von (potentiellen) Kunden
erreicht werden konnen und sich somit die Chance bietet, Kundenwissen gezielter zu nutzen sowie
eine engere Kundenbindung herzustellen.

3. Studiendesign

Die Durchfithrung der Studie erfolgt nach der third-party-web-assessment-Methode [11], wobei der
mystery-user-Ansatz genutzt wird. Das Prinzip des mystery-user-Ansatzes ist es, das der Untersu-
cher sich in die Rolle eines Kunden begibt, welcher die angebotenen Dienste der Webseite in An-
spruch nimmt. Hinsichtlich des Benchmarkings der Webseiten wird ein Framework fiir Web-2.0-
Charakteristiken zur Bewertung des Technologieeinsatzes eingesetzt [6]. Die Grundgesamtheit be-
steht aus allen 46 privaten und allen 152 gesetzlichen Krankenkassen. Somit wurden 198 Datensét-
ze erhoben. Der Kriterienkatalog besteht aus flinf Kriterien. Diese Evaluationskriterien wurden in
ein bindres Punktebewertungsmodell tiberfiihrt. Wenn ein Kriterium erfiillt ist (eine der evaluierten
Technologien ist vorhanden), wird ein Punkt vergeben, andernfalls erhilt es keinen Punkt. Die
Moglichkeiten von Web 2.0 Anwendungen konnen aus der Nutzerperspektive nach Pleil [13] in
verschiedene Funktionen unterteilt werden: Verfassen, Teilen, Zusammenarbeit, Netzwerken sowie
Bewerten. Die zu den Anwendungsmoglichkeiten korrespondierenden Web 2.0 Technologien die
im Rahmen der Studie untersucht werden sollen sind: Blog, Wiki, Social Tagging / Social Book-
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marking, Social Networking sowie Podcasts. Dieses Web 2.0 Framework war die Ausgangsbasis
der Evaluation in 2009 [6].

4. Ergebnisse

Im ersten Schritt wurden die Daten der gesetzlichen Krankrenkassen zu den eingesetzten Technolo-
gien aus dem Web 2.0 Framework untersucht und mit den Werten aus dem Vorjahr verglichen.
Hierbei konnte ein starker Anstieg der hinsichtlich des Einsatzes von ,,Social Networking®, ,,Po-
dcasts“ und ,,Social Tagging* nachgewiesen werden. Die Nutzung von Sozialen Netwerken (Social
Networking) hat sich innerhalb von 18 Monaten um 29 Prozentpunkte von 10 % auf 39 % gestei-
gert. Der Einsatz von ,,Podcasts* und ,,Social Tagging* ist um jeweils 17 Prozentpunkte von 13 %
auf 30 % bzw. von 1 % auf 18 % gestiegen. Ein leichter Riickgang konnte bei ,,Blogs* verzeichnet
werden. Die Nutzung sank um 4 Prozentpunkte auf 10 %. Der Einsatz von ,,Wikis* ist mit -17 Pro-
zentpunkten deutlich gegentiber 2009 zuriickgegangen. Im Rahmen der Untersuchung im Jahre
2009 wurde ermittelt, dass 34 % aller gesetzlichen Krankenkassen Web 2.0 Anwendungen aus dem
Framework nutzen. Innerhalb von 18 Monaten ist diese Zahl auf 53 % angestiegen. Auch Hinsicht-
lich der Anzahl der eingesetzten Web 2.0 Anwendungen ist eine Steigerung zu verzeichnen. Ge-
setzliche Krankenkassen, die grundsitzlich Web 2.0 Anwendungen nutzen, hatten in 2009 im
Durchschnitt 1,6 Anwendungen im Einsatz. Auch hier konnte in den vergangenen 18 Monaten eine
Steigerung beobachtet werden. 46 Krankenkassen bieten genau eine, 14 Kassen zwei, sechs Kassen
drei und 14 Kassen vier Web 2.0 Anwendungen an. Im Durchschnitt werden 1,9 Anwendungen
genutzt.

Auch im Bereich der privaten Krankenversicherung ist eine Zunahme hinsichtlich des Einsatzes
von Web 2.0 Anwendungen aus dem Framework zu verzeichnen. In 2009 war der Einsatz von Web
2.0 Anwendungen eine Ausnahme. Genau ein Unternechmen hatte ein ,,Wiki“ sowie ein weiteres
einen ,,Blog* implementiert. ,,Podcasts®, ,,Social Networks* oder die Moglichkeit zum ,,Social
Tagging* wurde auf keiner der Webseiten geboten. Im Rahmen der aktuellen Studie konnte eine
deutliche Zunahme hinsichtlich des Einsatzes von Web 2.0 Anwendungen festgestellt werden. Die
Nutzung von sozialen Netzwerken ist mit +59 Prozentpunkten am stdrksten gestiegen. Auch das
Angebot an ,,Podcasts* und die Mdoglichkeit zum ,,Social Tagging® ist deutlich angestiegen. 35 %
aller privaten Krankenversicherungen bieten ,,Podcasts* und 15 % die Moglichkeit zum ,,Social
Tagging® auf ithrer Webseite an. Der Einsatz von ,,Wikis* und ,,Blogs* ist jeweils um 9 Prozent-
punkte auf 11 % angestiegen. Im Jahr 2009 hatten 4 % bzw. zwei private Krankenkassen Web 2.0
Anwendungen aus dem Framework im Einsatz. In den vergangenen 18 Monaten hat sich diese Zahl
auf insgesamt 67 % deutlich erhoht. Auch Hinsichtlich der Anzahl der eingesetzten Web 2.0 An-
wendungen ist eine Steigerung zu verzeichnen. In 2009 hatten die zwei Unternehmen, die Web 2.0
Anwendungen nutzen, jeweils genau eine Anwendung implementiert. Heute bieten 12 Unterneh-
men genau eine, 11 Unternehmen zwei, sechs Unternehmen drei und ein Unternehmen vier Web
2.0 Anwendungen an. Im Durchschnitt bieten Krankenversicherungen, die grundsétzlich Web 2.0
Anwendungen einsetzen, 1,9 Anwendungen an. Tabelle 2 veranschaulicht diese Entwicklung.

Beim Vergleich der beiden Kassenarten hinsichtlich des Einsatzes von Web 2.0 Anwendungen aus
dem Framework wird deutlich, dass die privaten Krankenversicherung einen deutlich starkeren Ge-
brauch von den Moglichkeiten des Web 2.0 machen, als die gesetzlichen Krankenversicherungen.
Nach einer anfinglich sehr verhaltenden Web 2.0 Nutzung in 2009 hat sich das Angebot deutlich
vergroflert. Auch die gesetzlichen Krankenkassen setzen verstirkt auf Web 2.0 Anwendungen, wo-
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bei in zwei Anwendungsbereichen eine abnehmende Tendenz erkennbar ist. Tabelle I stellt die Ent-

wicklung der beiden Kassenarten vergleichend dar:

Tabelle 1: Anzahl der Krankenversicherer (in %), die die jeweilige Web 2.0 Anwendung anbieten

Anwendungstyp Private Krankenversicherung Gesetzliche Krankenversicherung
2009 2010 Entw. 2009 2010 Entw.
Blog 2% 11 % +9 14 % 10 % -4
Wiki 2% 11 % +9 18 % 1% -17
Social Tagging 0% 15 % +15 1 % 18 % +17
Social Networking 0% 59 % +59 10 % 39 % +29
Podcast 0% 35% +35 13 % 30 % +17
Gesamt 4% 67 % +63 34 % 53 % +19

Auch im Hinblick auf die Anzahl der genutzten Web 2.0 Anwendungen ist eine deutliche Tendenz
zum Einsatz mehrerer Anwendungen erkennbar. Wahrend in 2009 die gesetzlichen Krankenkassen
durchschnittlich 1,6 Web 2.0 Anwendungen nutzten, sind es in 2010 1,9 Anwendungen. Auch die
privaten Krankenversicherer nutzen im Durchschnitt 1,9 Web 2.0 Anwendungen.

Tabelle 2: Anzahl eingesetzter Web 2.0 Anwendungen durch die Krankenversicherer

Anzahl eingesetzter Private Krankenversicherung Gesetzliche Krankenversicherung
Web 2.0 Anwendungen 2009 2010 2009 2010
1 100 % 39 % 55% 58 %
2 0% 35% 33 % 18 %
3 0% 19 % 8 % 8 %
4 0% 6 % 5% 18 %
5 0% 0% 0% 0%
Durchschnitt 1,0 1,9 1,6 1,9

5. Diskussion

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung, hinsichtlich des Einsatzes von Web 2.0 Anwendungen
in der deutschen Krankenversicherungslandschaft, konnte ein deutlicher Anstieg der Nutzung von
Web 2.0 Anwendungen innerhalb von 18 Monaten verzeichnet werden. Fashion Waves weisen eine
vergleichbare Entwicklung auf. Die zunehmende Verbreitung von Web 2.0 Anwendungen bei deut-
schen Krankenkassen weist auf eine Aufschwungphase innerhalb des Diffusion-Lifecycles hin. Aus
Sicht der Autoren stiitzen die vorliegenden Ergebnisse die Vermutung, dass der Einsatz von Web
2.0 Anwendungen in der deutschen Krankenversicherungslandschaft eine Fashion Wave darstellt.
Eine abschlieBende Aussage kann jedoch auf Basis der vorliegenden Ergebnisse vorerst nicht ge-
troffen werden. Der Betrachtungszeitraum von 18 Monaten liefert erste Indizien fiir den Auf-
schwung einer Fashion Wave, fiir eine umfassende Betrachtung ist dieser Zeitraum jedoch zu kurz.
Die Autoren werden daher in 2011 eine weitere Erhebung durchfiihren, in welcher die Anwendun-
gen des Web 2.0 Frameworks hinsichtlich ihres Einsatzes in der deutschen Krankenversicherungs-
landschaft untersucht werden. Im Hinblick auf den Diskurs-Lifecycle kann festgehalten werden,
dass sich verschiedene Studien, insbesondere von Unternehmensberatungen, bereits mit der Thema-
tik von Web 2.0 bei Krankenversicherungen beschiftigen. Auch das ist ein weiteres Indiz dafiir,
dass es sich um eine Fashion Wave handelt. Um eine konkrete Aussage zum Umfang von themen-
bezogenen Publikationen in der wissenschaftlichen und praxisorientierten Literatur geben zu kon-
nen, wird eine systematische themenbezogene Literaturrecherche durch die Autoren forciert.
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