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Vorwort des Herausgebers

Die zunehmende Okonomisierung im Gesundheitsbereich und gleichzeitig wach-
sende Anspruche von Patienten ricken ein zielgruppenspezifisches Health Care
Marketing in den Vordergrund des Interesses. Die Messung und Erklarung der Le-
bensqualitat von Patienten als Ubergeordnetes Versorgungsziel stellt in diesem
Zusammenhang einen bedeutenden Ansatzpunkt zur bedurfnisgerechten Gestal-
tung von Versorgungsmaflnahmen dar. Wahrend sich bestehende Forschungsar-
beiten primar mit der Messung der Lebensqualitat auseinandersetzen, fehlt es bis-

lang an validen Erklarungs- sowie zielgruppenspezifischen Marketingansatzen.

Vor diesem Hintergrund hat sich Friederike Rohn das Ziel gesetzt, am Beispiel der
Altersabhangigen Makuladegeneration (AMD) einen integrierten Ansatz zur Erkla-
rung der Lebensqualitat von Patienten zu erarbeiten und darauf aufbauend ein
bedurfnisgerechtes Konzept zur Segmentierung von Patienten zu entwickeln.
Hierzu werden auf Basis von explorativen Patienteninterviews und Erfahrungen
empirischer Arbeiten aus unterschiedlichen Krankheitsbereichen potenzielle Ein-
flussfaktoren identifiziert und in einem integrierten Erklarungsmodell in einen Ge-
samtzusammenhang gebracht. Zur Uberpriifung der hypothesengestitzten Wir-
kungszusammenhange wurden Uber 200 personliche Patienteninterviews geflhrt.
Mittels kausalanalytischer Verfahren gelingt es der Verfasserin, zentrale Einfluss-
grolRen der physischen, psychischen und sozialen Lebensqualitat zu ermitteln. Da-
ruber hinaus analysiert sie im Rahmen einer weiterfuhrenden Tiefenuntersuchung
mit knapp 60 Patienten den Einfluss bislang wenig beachteter psychographischer
Merkmale auf die Lebensqualitat. Hierbei kann ein Einfluss bestimmter Person-
lichkeitsauspragungen, aber auch gesundheitlicher Kontrolliberzeugungen nach-
gewiesen werden. Die kausalanalytischen Ergebnisse dienen der Autorin als
Grundlage fur die Erarbeitung eines Segmentierungsansatzes. Mit Hilfe
explorativer Methoden werden vier verschiedene Patientencluster identifiziert, die
sich hinsichtlich ihres Bedarfs an Informations- und Therapiemalihahmen unter-
scheiden. Fur diese werden differenziert fur die am Versorgungsprozess beteilig-
ten Akteure Handlungsempfehlungen zur Steigerung bzw. zum Erhalt der Lebens-

qualitat von AMD-Patienten abgeleitet.

Die vorliegende Arbeit stellt eine deutliche Bereicherung wissenschaftlicher Health

Care Marketing-Ansatze und ihrer Implikationen fur die Gesundheitsversorgung
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dar. Mal¥geblich tragt hierzu der interdisziplinare und innovative Ansatz zur Erkla-
rung der Lebensqualitat und Segmentierung von Patienten bei. Friederike Rohn
gelingt mit der Untersuchung ein Bruckenschlag zwischen Marketing und Versor-
gungsforschung, indem sie zentrale EinflussgroRen der Lebensqualitat von Patien-
ten identifiziert und bedurfnisgerechte VersorgungsmalRnahmen aufzeigt. Insofern
stellt die Arbeit nicht nur eine Bereicherung fur die wissenschaftliche Diskussion
dar, sondern sie bringt auch einen praktischen Nutzen fur die Versorgung von Pa-
tienten. Es bleibt zu winschen, dass diese Arbeit aufgrund ihrer hervorragenden
konzeptionellen und empirischen Qualitat weite Verbreitung in Wissenschaft und

Praxis findet.

Die Forschungsarbeit ist im Zusammenhang mit der Gestaltung eines medizinisch-
sozialen Netzwerks entstanden. Mein Dank gilt hierbei insbesondere der Dr. Wer-
ner Jackstadt-Stiftung. Ohne ihre finanzielle Unterstitzung ware die empirische

Untersuchung in dieser Form nicht moglich gewesen.

Munster, im Januar 2012 Prof. Dr. Dr. h. ¢. mult. H. Meffert
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Vorwort der Verfasserin

Das Gesundheitswesen ist von einem wachsenden Effizienzdruck und einer zu-
nehmenden Forderung nach patientenorientierten Versorgungskonzepten gepragt.
Damit gewinnen zielgruppenspezifische Health Care Marketing-Ansatze an Be-
deutung. Von besonderer Relevanz ist hierbei die Erklarung und Messung der Le-
bensqualitat von Patienten. Ihre Erfassung bildet die Grundlage flr die Ableitung
bedurfnisgerechter Versorgungsmafinahmen. Bislang mangelt es jedoch an vali-
den Erklarungsmodellen der Lebensqualitdt sowie Segmentierungsansatzen fur

eine zielgruppengerechte Patientenversorgung.

Angesichts dieses Forschungsdefizits werden mit der vorliegenden Arbeit zwei
wesentliche Zielsetzungen verfolgt: Zum einen wird ein integrierter Ansatz zur Er-
klarung der Lebensqualitat von Patienten entwickelt. In diesem Zusammenhang
erfolgt eine differenzierte Betrachtung einer physischen, psychischen sowie sozia-
le Dimension der Lebensqualitat. Darauf aufbauend wird ein Konzept zur bedurf-

nisgerechten Segmentierung von Patienten erarbeitet.

Als empirische Basis dienen uber 250 personliche Interviews mit AMD-Patienten.
Mit Hilfe kausalanalytischer Verfahren werden die zentralen Einflussfaktoren der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat identifiziert. Uber soziodemographische
und krankheitsspezifische Einflussfaktoren hinaus werden hierbei auch psycho-
graphische Variablen, wie z. B. Personlichkeitsmerkmale von Patienten, unter-
sucht. Die kausalanalytischen Ergebnisse bilden den Ausgangspunkt fur die Ent-
wicklung des Segmentierungsansatzes. Unter Ruckgriff auf explorative Verfahren
werden vier Patientencluster ermittelt, flir die Handlungsempfehlungen fir ziel-
gruppengerechte Informations- und Versorgungsmalinahmen abgeleitet werden.
Dabei werden die wesentlichen am Versorgungsprozess von AMD-Patienten be-
teiligten medizinischen und nicht-medizinischen Versorger berlcksichtigt. Im Fo-
kus der Handlungsempfehlungen steht das Ubergeordnete Versorgungsziel der
Steigerung bzw. des Erhalts der Lebensqualitat, aber auch individuelle bzw. orga-

nisationsbezogene Zielsetzungen einzelner Versorger werden kritisch beleuchtet.

Die vorliegende Arbeit wurde im November 2011 von der Wirtschaftswissenschaft-
lichen Fakultdt der Westfalischen Wilhelms-Universitat Minster als Dissertation
angenommen. Ohne die Unterstltzung zahlreicher Personen und Institutionen wa-

re die Durchfuhrung des Forschungsprojekts in dieser Form nicht moglich gewe-



X Vorwort der Verfasserin

sen. Mein besonderer Dank gilt zunachst meinem akademischen Lehrer und Dok-
torvater, Herrn Prof. Dr. Dr. h. c. mult. Heribert Meffert, der mein Interesse fur die
Marketingwissenschaft bereits bei Anfertigung meiner Diplomarbeit nachhaltig ge-
weckt hat. Dieser Dank bezieht sich nicht nur auf seine stetige fachliche Unterstut-
zung und sein Commitment wahrend allen Phasen der Promotion, sondern auch
auf die Forderung meiner personlichen Entwicklung. Herrn Prof. Dr. Dr. Wilfried
von Eiff danke ich an dieser Stelle fir die Ubernahme des Zweitgutachtens und

seine Anregungen zur Konzeption des Forschungsprojekts.

Der Dr. Werner Jackstadt-Stiftung danke ich fur die finanzielle Unterstitzung des
Dissertationsprojekts. Ohne ihren Beitrag hatte die Forschungsarbeit nicht in die-

ser Form durchgefuhrt werden kdnnen.

Der empirische Teil der vorliegenden Arbeit stutzt sich auf Daten der Befragung
von in (Uni-)kliniken und niedergelassenen Arztpraxen betreuten AMD-Patienten.
Hierbei gilt der Dank dem hohen Engagement des mitwirkenden arztlichen und
nicht-arztlichen Personals. In diesem Zusammenhang mochte ich dartber hinaus
Herrn Prof. Dr. Daniel Pauleikhoff fur die Vermittlung relevanter Partner sowie
Frau Dipl.-Kffr. Katharina Meffert und Frau Dipl.-Sozialpad. Ursula Witt fur die hilf-

reiche Unterstutzung bei der Erhebung der Datenbasis danken.

Weiterhin mochte ich meinen Kollegen aus dem Team Meffert fur ihre stetige Mo-
tivation, tatkraftige Unterstitzung sowie Entlastung von anderweitigen Verpflich-
tungen danken. Neben Frau Dr. Hanna Lena Deitmar und Herrn Dr. Christian
Rauch gebuhrt mein Dank insbesondere Herrn Dr. Martin Wistuba sowie Herrn
Dipl.-Kfm. Philipp Sepehr fur fachliche Diskussionen und mehrfache Durchsichten
des Manuskripts. Ferner gilt mein Dank Herrn Dr. Florian Bockermann fur die Hilfe
bei methodischen Fragen. Der groRe Zusammenhalt im Team und die Ablenkung
abseits der Arbeit, sei es bei sportlichen oder sozialen Aktivitaten jeglicher Art, ha-
ben dazu beigetragen, dass ich meine Promotionszeit in sehr guter Erinnerung
halte.

Ein besonderer Dank gilt meinem Freund Henning, der von Beginn an mich ge-
glaubt hat, mich wahrend der gesamten Promotionszeit liebevoll unterstutzt hat
und auch in fachlicher Hinsicht immer ein offenes Ohr fur mich hatte. Damit hat er

mafgeblich zum Gelingen dieser Arbeit beigetragen.



Vorwort der Verfasserin Xl

Schliefllich mochte ich meiner Familie, meinen Eltern und meinem Bruder, fur ihre
Unterstutzung in jeglicher Weise danken. Sie haben mir die Promotion erst ermog-
licht und mir stets den notwendigen Ruckhalt gegeben. Meinem geliebten Vater,
der die Fertigstellung dieser Arbeit nicht mehr erleben durfte, mich aber kurz vor

seinem Tod zur Promotion ermutigt hat, widme ich diese Arbeit.

Muinster, im Januar 2012 Friederike Rohn
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Kapitel A 1

A. Lebensqualitatsforschung als Herausforderung fiur das
Health Care Marketing

1. Bedeutung der Versorgungsforschung fiir das Health Care Marketing

Der deutsche Markt fur Gesundheitsleistungen ist von einer zunehmenden
Okonomisierung gepréigt.1 Nicht nur der medizinische Fortschritt verbunden mit
dem demographischen Wandel fuhrt zu einem wachsenden Kostendruck, auch die
EinfUhrung des Fallpauschalen-Systems fur Krankenhauser und Budgetbeschran-
kungen von Arztpraxen zwingen zu effizientem Wirtschaften. Einer aktuellen Stu-
die zufolge droht ca. 200 Krankenhausern in Deutschland die SchlieBung.? Die
dadurch intensivierte Wettbewerbssituation wird durch steigende Anspriiche des
Patienten verscharft. Der einst ,unmundige Nachfrager® ist zum informierten, mit-
bestimmenden Kunden geworden.® Vor diesem Hintergrund gewinnt das Health
Care Marketing an Bedeutung.* Anbieter von Gesundheitsleistungen stehen vor
der Herausforderung, ihre strategischen und operativen Entscheidungen starker
an den Markterfordernissen auszurichten.

Im Zuge dieser Entwicklungen ist das Ubergeordnete Ziel der Gesundheitsforde-
rung zu bewahren — dies ist gemaf} der World Health Organisation (WHO) die Er-
haltung bzw. Erhéhung der Lebensqualitit von Patienten.® D. h., im Mittel-
punkt stehen die Interessen und Wunsche der Patienten, was eine starkere Pati-
entenorientierung seitens der Leistungserbringer erfordert. Hierbei sind hetero-
gene Bedurfnisse und Erwartungen von Patienten zu berucksichtigen, die von ei-

Vgl. SIBBEL, R., Rahmenbedingungen flir mehr Patientensouveranitat — das Arzt-Patienten-
Verhaltnis als Ausgangspunkt, in: FISCHER, A., SIBBEL, R. (Hrsg.), Der Patient als Kunde und
Konsument, Wie viel Patientensouveranitat ist moglich?, Wiesbaden 2011, S. 187 ff.

Vgl. RWI 2011, URL: http://www.rwi-essen.de/presse/mitteilung/61/ [Abruf am 18.05.11].

Vgl. BIENERT, M. L., Marktorientierung und Strategiefindung — Ein Leitfaden fir Gesund-
heitsunternehmen zur erfolgreichen Positionierung im Wettbewerb, in: HELLMANN, W.
(Hrsg.), Krankenhausmanagement professionell, Landsberg/Lech 2004, S. 87.

Unter Health Care Marketing wird in diesem Zusammenhang die Ubertragung des Marke-
ting-Gedankens auf den Gesundheitsbereich verstanden. Vgl. hierzu MEFFERT, H., ROHN, F.,
Medizinmarketing — Marktorientierte Fihrung im Gesundheitsbereich, in: Thielscher, Ch.
(Hrsg.), Medizinbkonomie, Wiesbaden 2012, S. 33 f. sowie MEFFERT, H., ROHN, F., Health
Care Marketing — Eine kritische Reflexion, in: Marketing Review St. Gallen, Nr. 6, 2011, S. 8
ff.

Vgl. WHO 2005, Bangkok Charta fur Gesundheitsférderung in einer globalisierten Welt,
URL:  http://www.who.int/healthpromotion/conferences/6gchp/BCHP_German_version.pdf,
[Abruf am 19.06.11].

Vgl. SCHULLER, A. M., DUMONT, M., Die erfolgreiche Arztpraxis — Patientenorientierung — Mit-
arbeiterfiihrung — Marketing, 3. Aufl., Heidelberg 2010 sowie KLEMPERER, D., Patientenorien-
tierung im Gesundheitssystem, in: Newsletter der Gesellschaft fir Qualitatsmanagement in
der Gesundheitsversorgung e. V. (GQMG), Band 7, Heft 1, 2000, S. 15.
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ner Vielzahl von Einflussfaktoren abhangen. Je nach Informationsstand, sozialem
Umfeld und Hintergrund bedurfen Patienten unterschiedlicher Versorgungskon-
zepte, die dem Anspruch einer ganzheitlichen Versorgung gerecht werden. Die
Kenntnis der heterogenen Bedurfnisse ist zentrale Voraussetzung fur ein an den
differenzierten Patientenwinschen orientiertes und damit zielgruppenspezifi-
sches Health Care Marketing.

Das Marketing kann sich hierbei auf den gesamten Prozess der gesundheitlichen
Versorgung beziehen — von der Pravention Uber die medizinische Behandlung bis
zur Nachsorge. Abb. 1 stellt den Versorgungsprozess sowie die daran wesentlich
beteiligten Akteure graphisch dar.”

Vorsorge/ Diagnose
und Nachsorge
Pravention Therapie
Vorsorggeinrichtu ngen, Rehabilitations-und
Stiftungen, Arztpraxen und Pflegeeinrichtungen,
gestlé?ndr?;:ttiri%gﬁche Krankenh&user soziale Versorger

Pharmaindustrie, Medizintechnik, Apotheken

Kostentragerund Leistungsfinanzierer

Ubergeordnete Netzwerke

Abb. 1: Prozess der gesundheitlichen Versorgung®

An der ersten Phase des Prozesses, der Vorsorge/Pravention, partizipieren neben
medizinischen Versorgern vor allem gemeinnutzige Organisationen, wie z. B. Stif-
tungen, aber auch gesundheitspolitische Einrichtungen, wie z. B. die Bundeszent-

Vgl. hierzu MEFFERT, H., ROHN, F., Medizinmarketing — Marktorientierte Fiihrung im Gesund-
heitsbereich, in: Thielscher, Ch. (Hrsg.), Medizin6konomie, a. a. O., S. 34.

Eigene Darstellung in enger Anlehnung an ebenda, S. 34.



Kapitel A 3

rale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA). Wahrend die Phase der eigentlichen
medizinischen Versorgung, die Diagnose und Therapie, durch Arztpraxen und
Krankenhauser dominiert wird, sind an der Nachsorge von Patienten neben Reha-
bilitationseinrichtungen auch bspw. soziale Versorger, wie Selbsthilfegruppen oder
soziale Beratungsstellen, beteiligt. Daruber hinaus sind prozessubergreifend vor
allem Pharmaunternehmen, die Medizintechnik, aber auch Ubergeordnete,
sektorubergreifende Netzwerke sowie Leistungsfinanzierer und Kostentrager zu
berucksichtigen.

Fur die einzelnen am Versorgungsprozess beteiligten Akteure sind unterschiedli-
che Marketingziele von Relevanz, die nicht in gleicher Weise zur Ubergeordneten
Zielsetzung der Steigerung bzw. des Erhalts der Lebensqualitat von Patienten bei-
tragen. Grundsatzlich lassen sich 6konomische und psychographische Zielset-
zungen unterscheiden.® So besteht fiir medizinische und soziale Versorger sowie
gemeinnutzige Organisationen bspw. eine o6konomische Zielsetzung darin, ihre
Leistungen kostenwirtschaftlich zu erbringen.’® Kommerzielle nicht-medizinische
Versorger, wie z. B. Pharmaunternehmen oder Rehabilitationstrainer, verfolgen
daruber hinaus auch Gewinnziele. Neben diesen 6konomischen Zielsetzungen
bestehen psychographische Ziele, wie die Erhdhung des Bekanntheitsgrades ei-
ner Organisation, die Erhdhung von Praferenzen, die Erreichung eines bestimm-
ten Images oder die Zufriedenheit und Loyalitat der Patienten.

Zwischen den einzelnen Marketingzielen konnen vielfaltige Beziehungen beste-
hen. So bestehen die Moglichkeiten einer Zielkomplementaritat (die Erreichung ei-
nes Ziels impliziert zugleich eine bessere Erfullung eines anderen Ziels), einer
Zielneutralitat (die Erreichung eines Ziels wirkt sich nicht auf die Erreichung eines
anderen Ziels aus) und eines Bestehens von Zielkonflikten (die Erreichung eines
Ziels wirkt sich negativ auf die Erreichung eines anderen Ziels aus)."' Aus medizi-
nischer Perspektive kdnnen bspw. das okonomische Ziel der Kostenwirtschaftlich-
keit des Versorgungsprozesses und das psychographische Ziel der Patientenzu-
friedenheit in einem konfliktaren Verhaltnis zueinander stehen.

Vgl. MEFFERT, H., BURMANN, C., KIRCHGEORG, M., Marketing — Grundlagen marktorientierter
Unternehmensflihrung, 11. Aufl., Wiesbaden 2012, S. 256 f.

Diese dkonomische Zielsetzung ist hierbei fir medizinische und soziale Versorger, die Ver-
sorgungsauftrage erfillen, als Nebenbedingung zu sehen (ausgenommen sind privatwirt-
schaftliche Anbieter). Im Vordergrund steht die qualitative und quantitative Erfillung des Be-
darfs an Versorgungsleistungen. Vgl. hierzu auch MEFFERT, H., ROHN, F., Medizinmarketing
— Marktorientierte Fihrung im Gesundheitsbereich, in: Thielscher, Ch. (Hrsg.), Medizintko-
nomie, a. a. O., S. 36.

Vgl. MEFFERT, H., BURMANN, C., KIRCHGEORG, M., Marketing — Grundlagen marktorientierter
Unternehmensfihrung, a. a. O., S. 258 f.
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Fir eine bedurfnisgerechte Ausrichtung der Aktivitaten entlang der Versorgungs-
kette bildet die Marktsegmentierung, d. h. die Aufteilung des Gesamtmarktes in
intern homogene und untereinander heterogene Untergruppen, einen bedeuten-
den Ansatz. Im Rahmen der Marksegmentierung wird zunachst aus instrumen-
tell-methodenorientierter Perspektive die Informationsbasis fur eine erfolgreiche
Ansprache der Zielgruppen und eine entsprechende Ausgestaltung der Versor-
gungsleistungen geschaffen. Daruber hinaus umfasst die Marktsegmentierung aus
strategisch-managementorientierter Sicht die gezielte Bearbeitung von Markt-
segmenten, weshalb sie auch als integriertes Konzept der Markterfassung und
Marktbearbeitung bezeichnet wird."?

Die Voraussetzung fur die Ermittlung spezifischer Patientenbedurfnisse sind valide
und glaubwurdige Messkonzepte. An dieser Stelle kommt der Versorgungsfor-
schung eine Schlusselfunktion zu. Versorgungsforschung lasst sich definieren als
ein ,grundlagen- und anwendungsorientiertes fachubergreifendes Forschungsge-
biet, das die Inputs, Prozesse und Ergebnisse von Kranken- und Gesundheitsver-
sorgung einschliel3lich der auf sie einwirkenden Rahmenbedingungen mit quanti-
tativen, qualitativen, deskriptiven, analytischen und evaluativen wissenschaftlichen
Methoden beschreibt, Bedingungszusammenhange soweit moglich kausal erklart,
zur Neuentwicklung [...] oder zur Verbesserung vorhandener Versorgungskonzep-
te beitragt, die Umsetzung dieser Konzepte begleitend oder ex post erforscht und
die Wirkungen von Versorgungsstrukturen und -prozessen oder definierten Ver-
sorgungskonzepten unter Alltagsbedingungen mit validen Methoden evaluiert*’>,
Die Versorgungsforschung greift Theorien und Methoden beteiligter Disziplinen
auf. Im Kern entstammen diese der Medizin, den Sozialwissenschaften, der Psy-
chologie sowie der Okonomie.™

Im Rahmen der Versorgungsforschung wird eine Patientenorientierung auf drei
Ebenen abgebildet: '

12 Vgl. zur Marktsegmentierung MEFFERT, H., BURMANN, C., KIRCHGEORG, M., Marketing —

Grundlagen marktorientierter Unternehmensfiihrung, a. a. O., S. 186 ff. sowie PERREY, J.,
Nutzenorientierte Marktsegmentierung, Ein integrativer Ansatz zum Zielgruppenmarketing im
Verkehrsdienstleistungsbereich, Wiesbaden 1998, S. 4 ff.

WISSENSCHAFTLICHER BEIRAT DES ARBEITSKREISES VERSORGUNGSFORSCHUNG DER
BUNDESARZTEKAMMER, Definition und Abgrenzung der Versorgungsforschung, 2004, S. 1,
URL: http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/Definition.pdf [Abruf: 08.06.2011].

Vgl. PFAFF, H. ET AL., Memorandum |lI: Methoden flr die Versorgungsforschung (Teil 1), in:
Das Gesundheitswesen, 71. Jg., Nr. 8/9, 2009, S. 507.

Vgl. PFAFF, H., SCHRAPPE, M., Einfihrung in die Versorgungsforschung, in: PFAFF, H. et al.
(Hrsg.), Lehrbuch der Versorgungsforschung, Systematik — Methodik — Anwendung, Stutt-
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= Patient Reported Outcomes (PRO): Als Endpunkte von Versorgungsmalf}-
nahmen werden nicht nur klinische und sozio6konomische Parameter, sondern
auch vom Patienten subjektiv zu beurteilende Parameter (z. B. Lebensqualitat
oder Zufriedenheit) herangezogen.

= Patient als Co-Therapeut: Dem Patienten wird eine Rolle als aktiver Partner
im Versorgungsprozess zu Teil.

= Health Consumerism: Dem Patienten wird die Fahigkeit zugesprochen, seine
Wahl entsprechend der Optimierung seines Nutzens zu treffen.

PFAFF unterscheidet verschiedene Teilgebiete der Versorgungsforschung (vgl.
Abb. 2).16 So werden bspw. im Rahmen der Organisationsforschung Versor-
gungsstrukturen und -prozesse analysiert, wahrend sich Forschungsarbeiten im
Bereich der Versorgungsokonomie auf die Kosten und Nutzen von Versorgungs-
strukturen,

-prozessen und -technologien beziehen.

Versorgungs- Qualitats-
forschung

Health
Technology
Assessment

Versorgungs-
epidemiologie

Organisations-

forschung nahme- forschung

Forschung

Bedarfs- Inanspruch-
O6konomie

Abb. 2: Bereiche der Versorgungsforschung'’

Im Fokus der sog. Bedarfsforschung steht unterdessen die Ermittlung des sub-
jektiven und objektiven Bedarfs und seiner Bestimmungsfaktoren. Damit bilden
insbesondere Forschungsbemuhungen in diesem Bereich die notwendige Basis

gart 2011, S. 6.

Vgl. ebenda, S. 6 sowie PFAFF, H., Versorgungsforschung — Begriffsbestimmung, Gegen-
stand und Aufgaben, in: PFAFF, H. et al. (Hrsg.), Gesundheitsversorgung und Disease Ma-
nagement, Grundlagen und Anwendungen der Versorgungsforschung, Bern 2003, S. 13-23.

Eigene Darstellung in Anlehnung an die aufgezeigte Systematik nach PFAFF.
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