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Kassendrztliche

/433l Bundesvereinigung

Kérperschaft des éffentlichen Rechts

Versichertenbefragung der KBV 2013: Erganzende Details zu den 17 Kassenarztlichen Vereinigungen

Flr die Versichertenbefragung der Kassenérztlichen Bundesvereini-
gung hat die Mannheimer Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld
GmbH vom 15. April bis 16. Mai 2013 in Deutschland insgesamt
6.093 zufallig ausgewahlte Burgerinnen und Barger telefonisch be-
fragt. Die Ergebnisse der Untersuchung sind reprasentativ flr die
Deutsch sprechende Wohnbevdlkerung im Alter zwischen 18 und 79
Jahren. Alle Ergebnisse sind in Prozent angegeben.

Die vorliegende Analyse ist eine Ergédnzung zur bundesweiten Versi-
chertenbefragung der KBV mit dem Fokus auf dem Vergleich der 17
Kassenarztlichen Vereinigungen.

Um Représentativitat far alle KVen zu gewahrleisten, wurden kleinere
KVen bei der Befragung tberquotiert. Allerdings kénnen im Kontext
dieser erganzenden Analyse der 17 Kassenarztlichen Vereinigungen
nicht fir alle Fragen Ergebnisse fur jede einzelne KV ausgewiesen
werden, da die Fallzahlen aufgrund der hohen Detailscharfe der Stu-
die partiell zu gering ausfallen. Mithilfe eines Signifikanztests wurde
auBerdem untersucht, ob bei den einzelnen Fragen signifikante Un-
terschiede zwischen den KVen bestehen. Methodische Einzelheiten
finden sich im Anhang.

Inhaltlich ist die Studie in vier Kapitel gegliedert. Zu Beginn werden
Haufigkeiten von Haus- und Facharztbesuchen sowie die Hauptgrin-
de von Praxisbesuchen dargestellt, eine — nach subjektivem Patien-
tenempfinden — Bewertung des behandelnden Arztes vorgenommen,
Wartezeiten fur Termine und Wartezeiten in der Praxis ermittelt sowie
Beschwerdemotive und aus Unzufriedenheit resultierende Arztwech-
sel dokumentiert. Teil zwei der KBV-Versichertenbefragung unter-
sucht praxisspezifische Faktoren wie Praxisformen, Wege und Weg-
zeiten der Patienten, die wohnortnahe haus- und fachérztliche Ver-
sorgungslage sowie die Bekanntheit der Telefonnummer der &rztli-
chen Bereitschaft. In Kapitel drei geht es um die alltagliche Praxis der
Gesundheitsversorgung aus Sicht der Versicherten: Wer trifft — wenn
es um die eigene Gesundheit geht — die relevanten medizinischen
Entscheidungen, inwiefern folgen Patienten therapeutischen Empfeh-
lungen, wie steht es um Angebot und Nachfrage von IGelL-
Leistungen, welche Erfahrungen haben Patienten in der psychothe-
rapeutischen Versorgung, und wo gibt es die Patientenverfliigung?
Kapitel vier konzentriert sich schlieBlich auf individuelle Faktoren wie
die eigene Gesundheitsvorsorge, chronische Erkrankungen oder
ganz allgemein die Selbsteinstufung des eigenen Gesundheitszu-
standes.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Versichertenbefragung der KBV 2013

Arztbesuche

Kassendrztliche

/433l Bundesvereinigung

Kérperschaft des éffentlichen Rechts

Arztbesuch im letzten Jahr?
(ausgenommen Zahnarzt oder Krankenhausaufenthalt)

nur bei nur bei
- Hausarzt Facharzt

- bei Haus-

und Facharzt

85

»Ja“, ich war im letzten Jahr beim Arzt
(ausgenommen Zahnarzt oder Krankenhausaufenthalt)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=6.093; 5.186)

In den KV-Bezirken* ...

89 88 83 87 87 87 86 86 85 85 85 84 84 84 83 83 g

SA BB WL HH Mv S HB TH BW B RP BE N NO HE SL SH

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=6.093); *Abkirzungen siehe Anhang

Fdr die meisten Menschen in Deutschland gehéren Arztbesuche un-
verandert zum Alltag: 85% der Befragten waren in den letzten zwolf
Monaten bei einem Arzt in der Praxis, um sich selbst behandeln oder
beraten zu lassen. Ausgeklammert hiervon sind Besuche beim Zahn-
arzt oder Krankenhausaufenthalte. Umgekehrt sagen 15% aller
deutschsprachigen 18- bis 79-jahrigen Blrgerinnen und Blrger, dass
sie im letzten Jahr nicht beim Arzt waren.

Beim KVen-Benchmark zur Frage des Arztbesuches sind die Abwei-
chungen in den 17 untersuchten Teilgebieten zur Gesamtheit unbe-
deutend: Nirgendwo gibt es signifikante Differenzen zum bundeswei-
ten Stichprobenergebnis. Die Details zur vorgenommenen Priifung
von signifikanten Unterschieden (Signifikanztest) zwischen den 17
Kassenarztlichen Vereinigungen sind im Anhang beschrieben.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH



Versichertenbefragung der KBV 2013

Arztbesuche

Kassendrztliche

/433l Bundesvereinigung

Kérperschaft des éffentlichen Rechts

Haus- und Facharztbesuche im letzten Jahr
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

Haus- und Facharztbesuche im letzten Jahr
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

m nur bei Hausarzt = nur bei Facharzt m bei Haus- und Facharzt

alle
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N 20
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RP 18
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FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=5.186)

m nur bei Hausarzt = nur bei Facharzt m bei Haus- und Facharzt

WL 13

HE 18
N = e @
HB 23
sL 13
SA 12

SH 22

NO 20
BE 39

42% aller Befragten, die in den letzten zwdlf Monaten mindestens
einmal bei einem Arzt waren, waren — unabhangig von Haufigkeiten —
ausschlieBlich beim Hausarzt und 17% ausschlieBlich beim Facharzt,
41% haben in diesem Zeitfenster sowohl Haus- als auch Facharzt
aufgesucht.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=5.186)

Signifikant haufiger als in der Gesamtheit werden Hausarzte aus-
schlieBlich in Baden-Wirttemberg aufgesucht, Facharzte hingegen
weniger haufig. Was den Gang ausschlieBlich zum Spezialisten be-
trifft, ist dieser zudem in den KVen Brandenburg, Thiringen und
Sachsen-Anhalt sowie in Westfalen-Lippe signifikant seltener.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH




Versichertenbefragung der KBV 2013

Arztbesuche

Kassendrztliche
/gAYl Bundesvereinigung

Kérperschaft des dffentlichen Rechts

Anzahl der Arztbesuche im letzten Jahr
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

1- bis 2-mal = 3- bis 10-mal = (iber 10-mal

alle 32
N 38
BW 36
B 34
NO 34
SH 34
BE 33
RP 32
HB 31

Anzahl der Arztbesuche im letzten Jahr
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=5.186)

1- bis 2-mal = 3- bis 10-mal ® (iber 10-mal

MV 31

HH 30
s 30
wL 29
BB 28

SL 28

HE 27

SA 24

TH 20

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=5.186)

Was die Anzahl von Arztbesuchen betrifft, hat sich in Deutschland in
den vergangenen Jahren praktisch Uberhaupt nichts gedndert: Knapp
ein Drittel der Burgerinnen und Burger, die in den letzten 12 Monaten
mindestens einmal eine Praxis aufgesucht haben, war ein- bis zwei-
mal beim Arzt, gut die Hélfte war drei bis zehnmal und rund jeder
Sechste haufiger als zehnmal.

Eine bis zwei jahrliche Konsultationen sind in Niedersachsen und
Baden-Wirttemberg signifikant haufiger, bei zehn oder mehr Arztbe-
suchen fallen hingegen Rheinland-Pfalz, das Saarland sowie Sach-
sen-Anhalt maBgeblich aus dem Rahmen.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH



Versichertenbefragung der KBV 2013

Arztbesuche

Kassendrztliche

/433l Bundesvereinigung

Kérperschaft des éffentlichen Rechts

Grund fur Arztbesuch
(,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch mit Arztkontakt)

m aktuelles Problem  chronische Krankheit  Vorsorge/Impfung = Sonst.

alle 22 21
wi 16 21 N
BW 21 20 N
BB 25 17 N
sL 27 17|
N 18 23 Vel
B 21 21 Jsf
RP 26 19 N
MV 30 16 B

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=4.546)

Als Hauptgrund fiir den letzten Praxisbesuch mit Arztkontakt wird von
52% der Befragten ein aktuelles Problem genannt, wie z.B. Schmer-
zen oder eine Grippe. Bei 22% waren es anhaltende Beschwerden
bzw. eine chronische Krankheit, und 21% der Patienten sagen, dass
sie zur Vorsorge oder wegen einer Impfung beim Arzt waren (sonsti-
ge Grinde/k.A.: 5%).

Grund fur Arztbesuch
(,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch mit Arztkontakt)

m aktuelles Problem  chronische Krankheit = Vorsorge/Impfung = Sonst.

SH 19 26 B
SA 28 17 lsl
BE 25 ZI |
HE 24 22 el
NO 25 ZI |
S 29 21 B
TH 28 19 Jefl
HH 23 26
HB 30 24 B

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=4.546)

Nur in Westfalen-Lippe war das akute Problem bedeutend haufiger
als in der Gesamtheit Grund flr den letzten Arztbesuch. Bei den
chronischen Krankheiten liegt Mecklenburg-Vorpommern relevant
Uber dem Schnitt, die KVen Niedersachsen und Westfalen-Lippe lie-
gen darunter. Bei den Vorsorgeuntersuchungen sind die Abweichun-
gen nirgendwo signifikant.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH




Versichertenbefragung der KBV 2013

Arztbesuche

Kassendrztliche

/433l Bundesvereinigung

Kérperschaft des éffentlichen Rechts

Vertrauensverhaltnis zum Arzt
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Arztbesuch)

msehr gut
gut

40 43 42 42 45 41 gg gg 44 3g 43 40 43 43 S5 oo 40 40

alle SH HE TH MV S BW B NO SL SA HH BB N RP WL HB BE

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=5.186); Summenabweichung rundungsbedingt

Von ihren Patienten bekommen Arzte Bestnoten: Sowohl ihr persén-
liches Vertrauensverhaltnis zum zuletzt besuchten Mediziner als auch
dessen fachliche Fahigkeiten bewerten die Menschen in Deutschland
sehr positiv. Insgesamt 92% der Befragten beschreiben — ohne signi-
fikante Differenzen auf KVen-Ebene — das Vertrauensverhéltnis zum
zuletzt besuchten Arzt mit ,gut® (40%) oder ,sehr gut* (51%).

Fachkompetenz des Arztes
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Arztbesuch)

m sehr gut
gut
92 95 94 94 93 93 93 93 93 92 92 91 91 91 91 g0 gg 86
5

46 49 46 40 a4 Sl 43 oo 48 48 46 44 47 47 45 50 46 44

alle BWHE SL B MV S SH TH BE NO HB RP SA WL N HH BB

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=5.186); Summenabweichung rundungsbedingt

In der Summe ebenfalls duBerst positiv die qualitative Wertung: 92%
attestieren dem Arzt, den sie zuletzt besucht haben, (sehr) gute
Fachkompetenz, wobei die Detailkritik mit 46% ,gut“ und 46% ,sehr
gut“-Antworten etwas weniger Uberragend ausféllt als beim Vertrau-
ensverhaltnis und auf KVen-Ebene nur in Brandenburg signifikant
unterschritten wird.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH




Versichertenbefragung der KBV 2013

Arztbesuche

Kassendrztliche

/433l Bundesvereinigung

1 Korperschaft des offentlichen Rechts

Wartezeit fr Termin: Keine/bis zu drei Tagen
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

ein bis drei Tage
keine

58
54 54
50 52 51 50 50 49 4g
47 45 4
27 o 15 42 42 41 40
18 21 18 13 18
17 17 15 10 7
23 10 44 3 34
8
39
32 32 34 31 33 32 32 31 30 30 3 3 31 5 B

25 25

alle BW B WL N SH NO SL RP HE HH HB TH S SA BB MV BE

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=5.186); Summenabweichung rundungsbedingt

Wartezeit fiir Termin: Uber drei Tage
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

43 %5
38
34 34 34
I 30303030303I3IiiIII|

alle MV WL B BB N RP TH BW SA NO S HH SL SH HE BE HB

Dass man in Deutschland lange auf einen Termin fir den Arztbesuch
warten muss, ist keinesfalls die Regel: Insgesamt 50% aller Patienten
hatten flr ihren letzten Arztbesuch ,sofort* (32%) einen Termin be-
kommen bzw. hatten maximal drei Tage Wartezeit (18%), wobei im
Detail nur in Westfalen-Lippe die Befragten signifikant haufiger ,so-
fort* Termine bekamen.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=5.186)

32% aller Befragten, die im letzten Jahr beim Arzt waren, mussten
sich hingegen bei ihrem letzten Arztbesuch langer als drei Tage ge-
dulden, bis sie einen Termin bekommen haben — eine Wartezeit, die
in Hessen, Berlin und Bremen bedeutend haufiger vorkam als insge-
samt.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH




Versichertenbefragung der KBV 2013

Arztbesuche

Kassendrztliche

/433l Bundesvereinigung

Kérperschaft des éffentlichen Rechts

Wartezeit: ,,Ohne Termin zum Arzt/Termin unnotig*
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

29
26 25
22
20 19
17 16 16 16
14 14 43 .,
10 10
I I I I T

alle MV BB SA TH S BE HH NO RP WL N SH SL B HE BW HB

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=5.186)

Wartezeit fur Termin: ,,Hat mir zu lange gedauert*
(Auswahl: ,Ja“, war beim Arzt; letzter Besuch; Wartezeit mind. einen Tag)

34

28 o7
24

20 20 19
17 18 17 16 16 16

413 13 45

alle BE SA HB HE S WL TH BB RP BW MV SL HH B N NO SH

Neben den 50% der Befragten mit maximal drei Tagen Wartezeit sind
weitere 14% ohne Termin direkt zum Arzt bzw. sagen, dass eine
Terminvereinbarung unndtig war — ein Ph&dnomen, das signifikant
haufiger in allen flnf ostdeutschen KVen zu beobachten ist.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=2.560)

Wenn Patienten auf einen Arzttermin warten missen, sehen sie dies
in der Regel unproblematisch: Unter denjenigen Befragten, die min-
destens einen Tag warten mussten, hat dies bundesweit 17% zu lan-
ge gedauert. Signifikant aus dem Rahmen fallt hier zunachst die KV
Berlin, wo 34% Probleme mit der Wartezeit hatten; bedeutend sind
die Abweichungen nach oben zudem in Sachsen-Anhalt, Bremen und
Hessen.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH




Versichertenbefragung der KBV 2013

Arztbesuche

Kassendrztliche

/433l Bundesvereinigung

Kérperschaft des éffentlichen Rechts

Wartezeit in der Praxis: Bis zu 15 Minuten
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

Wartezeit in der Praxis: Uber 30 Minuten
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

58

50 49 4

37 36 35 34 34
31 30

alle SH BWHH B HB HE NO N SL WL BB BE RP S SA MV TH

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=5.186)

33 33

41 38 5
25 26 25 25 25
I IIIIIIIIIIIIiii1817

alle TH MV BB BE SA' S RP WL SL HB HE N HH NO B BW SH

43% aller Befragten haben bei ihrem letzten Arztbesuch maximal 15
Minuten gewartet, bis sie in der Sprechstunde an der Reihe waren.
Wahrend hierbei Patienten in Schleswig-Holstein und Baden-
Wirttemberg besonders schnell behandelt oder beraten wurden, wa-
ren Zeiten von bis zu 15 Minuten in Rheinland-Pfalz, Sachsen, Sach-
sen-Anhalt, Mecklenburg-Vorpommern und Thiringen bedeutend
seltener.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=5.186)

Dass sie bei ihrem letzten Arztbesuch langer als eine halbe Stunde
im Wartezimmer verbracht haben, sagen insgesamt 25% der Befrag-
ten. Konkret sind solche Wartezeiten von 30 Minuten und mehr in
den jangeren Bundeslandern bis auf Sachsen signifikant haufig, au-
Berdem liegt die KV Berlin signifikant Gber dem Schnitt.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH



Versichertenbefragung der KBV 2013

Arztbesuche

Kassendrztliche

/433l Bundesvereinigung

Kérperschaft des éffentlichen Rechts

Beschwerden bei Unzufriedenheit mit dem Arzt
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

»~Ja“ Beschwerdemotiv aus Unzufriedenheit
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

Waren Sie im letzten Jahr »Ja, war so unzufrieden*:
einmal so unzufrieden, dass Und haben Sie sich
Sie sich beschweren wollten? tatsachlich beschwert?

nein 85 15 ja ja 64 nein

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=5.186; 750)

23

18 17 17 17
15 6 15 14 12 14 12 13 45 12
11 10 10

alle RP SA BE HH WL SL NO B HE N TH HB BW SH MV BB S

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=5.186)

15% der Befragten, die — ausgenommen bleiben weiterhin Zahnarzte
und Klinikaufenthalte — in den letzten zwdlf Monaten mindestens
einmal einen Mediziner aufgesucht haben, waren in diesem Zeitfens-
ter einmal so unzufrieden, dass sie sich beschweren wollten. Aller-
dings hat mit 36% nur gut ein Drittel der unzufriedenen Patienten das
Missfallen Gber den Arzt kommuniziert und sich tatséchlich be-
schwert, was 5% aller befragten Arztbesucher entspricht.

Wahrend insgesamt 15% ein Beschwerdemotiv hatten, waren dies
speziell in Rheinland-Pfalz 23% — nach oben die einzig bedeutende
Abweichung vom Stichprobenergebnis. In allen anderen KVen sind
die Differenzen in puncto Unzufriedenheit mit Arzten nicht signifikant.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Versichertenbefragung der KBV 2013

Arztbesuche

Kassendrztliche

/433l Bundesvereinigung

Kérperschaft des éffentlichen Rechts

»Ja“, habe mich tatsachlich beschwert
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

10

5 T T T 66 5 5 5 5 ,

“MILLLL I TS
B Eeyea

alle RP BE HE N SL SH HB SABW B HH NO WL S BB MV TH

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=5.186)

5% aller Befragten, die im letzten Jahr beim Arzt waren, haben sich
aus Unzufriedenheit tatséchlich beschwert. In Rheinland-Pfalz waren
es mit 10% doppelt so viele wie in der Gesamtheit, in Brandenburg,
Mecklenburg-Vorpommern und Thiringen sichtbar weniger.

Arztwechsel aus Unzufriedenheit
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

14 14 43

16
10 211 40 10 g 4 o
8 7 7 §
I ALILTTLTTT

alle BE HH RP SL N SABW WL B NO SH HE HB S BB MV TH

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=5.186)

Einer von zehn Patienten hat in den letzten zwdlf Monaten aus Unzu-
friedenheit mit einem Arzt einen neuen Arzt gesucht. Flr eine sehr
klare Mehrheit von 90% aller Befragten, die im letzten Jahr zur Bera-
tung oder Behandlung mindestens einmal in einer Praxis waren, gab
es hierzu jedoch keinen Anlass. Signifikant haufiger waren Arztwech-
sel hierbei in den KVen Berlin, Hamburg und Rheinland-Pfalz.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Versichertenbefragung der KBV 2013

Arztpraxen

Kassendrztliche

/433l Bundesvereinigung

Kérperschaft des éffentlichen Rechts

Praxisform: Einzel- und Gemeinschaftspraxen
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

letztbesuchte Praxis war ... )
m Einzelpraxis ® Gemeinschaftspraxis  Arztezentrum/med. Zentrum

alle 45 7

Praxisform: Einzel- und Gemeinschaftspraxen
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

letztbesuchte Praxis war ... )
m Einzelpraxis ® Gemeinschaftspraxis = Arztezentrum/med. Zentrum

MV 25 8
BB 27 11
TH 33 7
SA 31 7
S 35 4
RP 41 7
WL 46 6
HE 43| 45 8

NO 49 5
B 47 7
BW 49 6
HB 51 4
BE 46 10
N 51 8
SL 53 7
SH 53 13
HH 62 6

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=5.186); fehlende Prozent zu 100 = w.n./k.A

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=5.186); fehlende Prozent zu 100 = w.n./k.A

44% der Befragten waren bei ihrem letzten Praxisbesuch in einer
Praxis mit nur einem Arzt, 45% in einer Gemeinschaftspraxis mit
mehreren Arzten und 7% haben sich in einem Arztezentrum oder
medizinischen Versorgungszentrum behandeln oder beraten lassen.

Substanziell abweichend von diesem Schnitt sind die Ergebnisse in
den ostdeutschen KVen: Hier sind Besuche in Einzelpraxen haufiger.
Dagegen waren die Befragten in Hamburg, Niedersachsen, Schles-
wig-Holstein oder im Saarland zuletzt 6fter in Praxisgemeinschaften
beim Arzt.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Versichertenbefragung der KBV 2013

Arztpraxen

Kassendrztliche

/433l Bundesvereinigung

Kérperschaft des éffentlichen Rechts

Wegzeiten zur letztbesuchten Praxis

(Auswanhl: letzter Praxisbesuch im letzten Jahr; unabhangig von Verkehrsmittel)
bis 5 Minuten © bis 10 Minuten = bis 20 Minuten ® (iber 20 Minuten

alle 30 30 25

BW 34 32 22

S 34 25 22

WL 33 30 27

B 32 26 24

N 32 30 23

RP 32 27 28

NO 31 33 25

HH 29 23 21

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=5.186); fehlende Prozent zu 100 = w.n./k.A

Wegzeiten zur letztbesuchten Praxis

(Auswahl: letzter Praxisbesuch im letzten Jahr; unabhangig von Verkehrsmittel)

bis 5 Minuten = bis 10 Minuten m bis 20 Minuten m (iber 20 Minuten

BB 28 26 21
HE 28 32

SL 28 31

HB 25 35

SA 24 26 27

TH 24 34

BE 23 26 29

MV 22 29 29

SH 22 35 29

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=5.186); fehlende Prozent zu 100 = w.n./k.A

Der Weg zum Arzt ist in der Regel sehr kurz: Drei von finf Befragten
haben zuletzt maximal zehn Minuten in die Praxis gebraucht. Im De-
tail betrug die Wegzeit zum Arzt unabhangig vom Verkehrsmittel bei
jeweils 30% bis zu funf Minuten bzw. bis zu zehn Minuten. Nur 13%
aller Patienten waren langer als 20 Minuten zum Arzt unterwegs.

Zeitlich lange Wege von Uber 20 Minuten gab es zuletzt signifikant
haufig in den Stadtstaaten Berlin und Hamburg sowie in Brandenburg
und Sachsen-Anhalt. Umgekehrt wird die Antwort ,bis zu finf Minu-
ten” bei der Frage nach der Wegzeit zum letztbesuchten Arzt aus-
schlieBlich in Baden-Wrttemberg signifikant hdufiger gegeben.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Versichertenbefragung der KBV 2013

Arztpraxen

Kassendrztliche

/433l Bundesvereinigung

Kérperschaft des éffentlichen Rechts

Weg zur Arztpraxis: Transport-/Verkehrsmittel
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, letzter Praxisbesuch)

Weg zur Arztpraxis: Transport-/Verkehrsmittel
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, letzter Praxisbesuch)

m Auto OPNV Fahrrad zu FuB

alle 8 [6 21
RP 15
SL 16
17

17
15

22

20

16

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=5.186); fehlende Prozent zu 100 = sonstiges/k.A

m Auto OPNV Fahrrad zu FuB
MV 60] 25
NO 60] 26
S 58] 29
TH 27
BB 21
SA 22
HH 29
BE 38
HB 24

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=5.186); fehlende Prozent zu 100 = sonstiges/k.A

Wenn die Menschen in Deutschland zum Arzt gehen, dann nehmen
sie fir den Weg in die Praxis in der Regel das Auto: 62% der Befrag-
ten sind mit dem Auto zu ihrem letzten Arzttermin gefahren, 21% sind
zu FuB in die Praxis, 8% haben offentliche Verkehrsmittel und 6%
das Fahrrad genommen, einer von Hundert hat sonstige Verkehrsmit-
tel wie etwa ein Taxi benutzt.

In den Stadtstaaten Hamburg, Bremen und Berlin kommt das Auto fir
den Weg zum Arzt signifikant seltener zum Einsatz, bedeutend haufi-
ger nutzen die Patienten hier natirlich den OPNV — eine Option, die
in Niedersachen, Mecklenburg-Vorpommern, Rheinland-Pfalz und im
Saarland besonders selten gewahlt wird.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Versichertenbefragung der KBV 2013

Arztpraxen

Kassendrztliche

/433l Bundesvereinigung

Kérperschaft des éffentlichen Rechts

»-ZU wenige*“ Hausarzte am Wohnort

»ZU wenige“ Facharzte am Wohnort

ja, aber unproblematisch
H ja, problematisch

45
41

37 35 4

32

32 21
19 29 127' [5g 18 17 17 17 1g
13 12 12 44
18/ 114 (11 13| |13 |12 10 7
10/ 10

10 9 g
14 Iﬂlﬂmmﬁlmmm_____.i.

alle SATH BB S MV RP B BE HE N BW SL SH WL NO HH HB

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=6.093); Summenabweichung rundungsbedingt

ja, aber unproblematisch
H ja, problematisch

61
60 59 59

53
47

38 371331132 38 39 33
32 35 34 33 32
21 qg| 14

31
20 18
26| |26 13 |7
" AR ®
ela|m|mja|elala

alle BB TH S SA MV RP N B HE BW SL SH NO WL BE HH HB

30 o9 o7

25 27| |27

23| 23| o3 21

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=6.093); Summenabweichung rundungsbedingt

76% aller Befragten sagen, dass es dort, wo sie wohnen, genligend
Hausarzte gibt, 19% meinen ,es gibt zu wenig“, wobei im Detail nur
4% wegen der als defizitar wahrgenommenen Versorgungslage per-
sOnlich Probleme hatten, einen Hausarzt zu finden. Allerdings exis-
tiert dabei ein massives Ost-West-Gefélle, da in ausnahmslos allen
ostdeutschen Bundeslandern die Lage bedeutend schlechter einge-
stuft wird.

Bei Facharzten meint mit 56% zwar ebenfalls eine Mehrheit ,es gibt
genigend*, doch mit 38% finden doppelt so viele Befragte wie bei der
hausérztlichen Versorgung, dass es bei ihnen am Wohnort ,zu wenig
Facharzte® gabe. Analog der Situation in der hausérztlichen Versor-
gung sind es auch hier die ostdeutschen KVen plus Rheinland-Pfalz,
wo die Versorgungslage signifikant haufiger als prekar gesehen wird.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Versichertenbefragung der KBV 2013

Arztpraxen

Kassendrztliche

/433l Bundesvereinigung

Kérperschaft des éffentlichen Rechts

Telefonnummer fir arztlichen Bereitschaftsdienst
Nummer fiir drztlichen »Ja, Nummer bekannt“:
Bereitschaftsdienst bekannt und wie lautet diese Nummer?
/
, 112 19
nein ja
64 36 A16117¢ 12
19 222¢ 8
,110 4
div. andere 16
—__ kA/wn 41
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=6.093;2.218)

36% aller deutschsprachigen, unter 80-jahrigen Erwachsenen mei-
nen, dass sie die Telefonnummer fir den &rztlichen Bereitschafts-
dienst kennen, 64% ist diese unbekannt. Unter denjenigen Befragten,
die den Kontakt fur die arztliche Versorgung nachts oder am Wo-
chenende nach eigenen Angaben wissen, nennen 12% auf Nachfra-
ge die korrekte Telefonnummer ,116 117, was lediglich 4% aller 18-

bis 79-jahrigen Burgerinnen und Blrger entspricht.

,,Die Telefonnummer fir den arztlichen
Bereitschaftsdienst lautet 116 117“

(Auswahl: Kenne Nummer fur arztl. Bereitschaftsdienst)

34
30

20 18

12 B 12 12 41 14
9

3 3 2 2 2

alle BB N S MV NO B HB* SA WL TH SH HE BW BE HH RP SL

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=2.218); *geringe Fallzahl

Waéhrend 12% derjenigen Befragten, die die Telefonnummer fiir den
arztlichen Bereitschaftsdienst nach eigenen Angaben kennen, diese
dann auch korrekt benennen kénnen, fallen hier die KVen Branden-
burg, Niedersachsen und Sachsen signifikant aus dem Rahmen: Hier
ist die ,116 117“ nachweislich mehr Menschen bekannt als in der
Gesamtheit.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Versichertenbefragung der KBV 2013

Gesundheitsversorgung

Kassendrztliche

/433l Bundesvereinigung

Kérperschaft des éffentlichen Rechts

Wichtige medizinische Angelegenheiten:
Wer trifft die wichtigen Entscheidungen?

Wichtige medizinische Angelegenheiten:
Wer trifft die wichtigen Entscheidungen?

Arzt gemeinsam ich selbst

alle 18 63 15
SA 28 54 14
TH 25 57 12
MV 24 59 12
NO 22 60 14
BB 20 63 14
HE 19 61 18
BW 18 64 15
HB 18 61 16

Arzt gemeinsam ich selbst
HH 18 61 17
B 17 63 16
N 17 65 15
WL 17 64 15
SL 15 73 10
S 15 65 13
BE 14 64 20
SH 13 72 12
RP 12 68 17

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=6.093); fehlende Prozent zu 100 = k.A

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=6.093); fehlende Prozent zu 100 = k.A

Wenn es um wichtige medizinische Entscheidungen geht, werden
diese meist konsensual zwischen Arzt und Patient getroffen: 63%
aller 18- bis 79-jahrigen Befragten sagen, dass sie dann in der Regel
gemeinsam mit dem behandelnden Mediziner die notwendigen MaB-
nahmen wéhlen. Bei 18% trifft wichtige medizinische Entscheidungen
primar der Arzt, 15% bestimmen nach eigenen Angaben die ent-
scheidenden Schritte selbst.

Im Wesentlichen den Entscheidungen des Arztes vertrauen im Ver-
gleich besonders haufig die Patienten in Sachsen-Anhalt, Thiringen,
Mecklenburg-Vorpommern und Nordrhein. Dies ist umgekehrt in
Schleswig-Holstein und Rheinland-Pfalz besonders selten der Fall.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Versichertenbefragung der KBV 2013

Gesundheitsversorgung

Kassendrztliche

/433l Bundesvereinigung

Kérperschaft des éffentlichen Rechts

Adharenz: ,,Ja“, Medikamenteneinnahme
zuletzt wie vom Arzt verschrieben

90 93 92 92 92 92 g1 90 90 90 90 89 gg g8 87 87 87 87

alle BB BWHE SA SH B MV N TH WL HB BE S HH NO RP SL

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=6.093)

Wenn die Menschen in Deutschland Medikamente verschrieben be-
kommen, nehmen sie diese ohne relevante Unterschiede in den
KVen meist auch konsequent ein: 90% aller Befragten haben beim
letzten Mal, als ihnen ein Arzt ein Rezept ausgestellt hat, die entspre-
chenden Medikamente wie verschrieben eingenommen, 6% haben
sich nicht an die Verordnung des Therapeuten gehalten, 4% wissen
es nicht mehr, machen hierzu keine Angabe oder sagen, dass ihnen
noch nie ein Medikament verordnet wurde.

»Ja“, habe fur mich Patientenverfiigung gemacht
222423 g 2o g

34
30
22
I IIIIIIIII19191919181716

alle S SABBMVTH N BW B SH WL BE HB HE RP HH NO SL

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=6.093)

22% aller Befragten haben nach eigenen Angaben flr sich selbst
eine Patientenverfiigung ausgefertigt, weitere 64% haben von ent-
sprechenden Dokumenten zumindest schon einmal etwas gehdort und
14% sind Patientenverfigungen ganzlich unbekannt. Signifikant sind
die Detailergebnisse in diesem Kontext in Sachsen und Sachsen-
Anhalt bzw. in Nordrhein und im Saarland: Hier haben besonders
viele bzw. besonders wenige Befragte eine Patientenverfigung.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Versichertenbefragung der KBV 2013

Gesundheitsversorgung

Kassendrztliche

/433l Bundesvereinigung

Kérperschaft des éffentlichen Rechts

IGeL-Leistungen: Nachfrage von Patientenseite
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, gesetzlich versichert)

25
23 929 21 99 19

17 17

51543 13 13 45

1 10 g

alle BE RP HH HE B NOBW SL S N SA SH WL BB HB MV TH

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=4.529)

17% aller GKV-Versicherten haben in den letzten zwdlf Monaten ei-
nen Arzt nach einer 1GeL-Leistung gefragt, also nach einer spezifi-
schen Diagnose, Behandlung oder Therapie, die nicht von der Kran-
kenkasse Ubernommen wird. Signifikant 6fter nachgefragt wurde eine
IGeL-Leistung dabei in Berlin, Rheinland-Pfalz, Hamburg und Bayern.

IGeL-Leistungen: Angebot von Seiten des Arztes
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, gesetzlich versichert)

31

26 25 4 24

22
21 21 21 99 290 19 18 17 16 16 16
15

alle BE HH NO HE RP BW MV N B SL WL SH S BB HB SA TH

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=4.529)

Was Angebote von IGeL-Leistungen betrifft, haben 21% der gesetzlich
Versicherten vom Arzt ein solches erhalten. Weit Uber dem Schnitt
liegen die entsprechenden Offerten seitens der Mediziner in der KV
Berlin mit 31% — ein signifikanter Unterschied zum bundesweiten
Stichprobenergebnis.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Versichertenbefragung der KBV 2013

Gesundheitsversorgung

Kassendrztliche

/433l Bundesvereinigung

|

Kérperschaft des éffentlichen Rechts

»Ja“, in letzten 3 Jahren arztliche oder psycholo-
gische Hilfe wegen seelischer Probleme benétigt

17
1515 14 14 43 13 13 13 4 »

i IIIIIIIIII THIT

alle TH BE HH NO WL BW BB MV SL HB B HE RP S SA SH N

»Ja“, in letzten 3 Jahren wegen seelischer
Probleme Psychotherapeuten aufgesucht

alle TH BE BB HH NO WL BW B RP SL SH HB HE S MV N SA

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=6.093)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=6.093)

12% aller Befragten hatten in den letzten drei Jahren einmal ein so
belastendes seelisches Problem, dass sie arztliche oder psychologi-
sche Hilfe in Anspruch genommen haben, bei 87% war dies nicht der
Fall. Signifikante Differenzen zu diesem bundesweiten Gesamtresul-
tat gibt es auf KVen-Ebene keine.

Wahrend insgesamt 12% von seelischen Problemen sprechen, ha-
ben 62% aus dieser Gruppe — das entspricht 7% der erwachsenen,
unter 80-jahrigen deutschsprachigen Wohnbevélkerung — einen Psy-
chotherapeuten aufgesucht, um das Problem anzugehen. Auch hier
sind die Detailergebnisse in den 17 KVen alle nicht signifikant.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Versichertenbefragung der KBV 2013

Gesundheitsversorgung

Kassendrztliche
Bundesvereinigung

Kérperschaft des éffentlichen Rechts

Gesundheitspolitische Veranderungen:
»Meine Absicherung im Krankheitsfall ist ...

m (viel) schlechter unverandert ® (viel) besser w.n.

alle 50
SH 45
s a7
BW 50
HB 47 9]
AP 51
sA 51
B 51
HE 51 8]

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=6.093)

Was die individuellen Konsequenzen von Gesundheitspolitik angeht,
sehen die Birgerinnen und Birger die Veranderungen der letzten
Jahre tendenziell negativ. Fir insgesamt 31% ist mit den gesund-
heitspolitischen Veranderungen ihre eigene Absicherung im Krank-
heitsfall (sehr viel) schlechter und flr nur 9% (sehr viel) besser ge-
worden. Fir eine Mehrheit von 50% hat sich allerdings nicht viel ge-
andert, 10% kdnnen oder wollen die Folgen politisch bedingter Neue-
rungen nicht einschatzen.

Gesundheitspolitische Veranderungen:
»Meine Absicherung im Krankheitsfall ist ...

H (viel) schlechter geworden  unverandert ®(viel) besser ®Ew.n.

TH 52
HH 46
N 52
BB 45

MV 54
" 0
No 5
s 8
BE 52

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=6.093)

Bei der Frage, ob die gesundheitspolitischen Verédnderungen der letz-
ten Jahre eher gut oder eher schlecht waren, oder ob diese auf die
eigene Absicherung im Krankheitsfall keine groBen Auswirkungen
hatten, gibt es zwischen den 17 KVen keine signifikanten Unterschie-
de.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Versichertenbefragung der KBV 2013

Individuelle Situation

Kassendrztliche

/433l Bundesvereinigung

Kérperschaft des éffentlichen Rechts

Lebensgewohnheiten:
,Fur meine Gesundheit tue ich (sehr) viel”

m sehr viel
viel

68
o1 65 64 g3 63 62 62 62 61 60

59 59 59 58 58 58
12
@ Hlnﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁanﬁnmi

48 52 49 53 5% 45 45 49 47 43 49 a6 46 O 44 48 50

37

alle BE HB B HE S BB HH SH WL N BW NO SL MV RP SA TH

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=6.093); Summenabweichung rundungsbedingt

Wenn es um gesundheitsbewusstes Verhalten geht, sind die Men-
schen in Deutschland klar pro-aktiv: 61% aller 18- bis 79-Jahrigen tun
im Bereich Erndhrung, Schlaf, Sport oder anderen kérperlichen Akti-
vitéten viel (48%) oder sehr viel (13%) fr ihre Gesundheit. Signifikant
Uber dem Schnitt liegen dabei Berlin und Bayern, Thiringen liegt da-
runter.

»~Ja“, gehe regelmaBig zu Vorsorgeuntersuchungen
(ausgenommen Zahnarzt)

75 74

66 68 68 67 66 66
65 65 65 64 64 64 61 61 60 60

alle SA°S MV N TH HB WL BW B BB NO RP SH BE HE HH SL

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=6.093)

66% aller Burgerinnen und Birger gehen — abgesehen vom Zahnarzt
— regelmaBig zu Vorsorgeuntersuchungen, 34% machen das nicht.
Auffallig sind hier Sachsen-Anhalt und Sachsen, wo besonders haufig
regelmaBige MaBnahmen zur Friherkennung von Erkrankungen
durchgeftihrt werden.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Versichertenbefragung der KBV 2013

Individuelle Situation

Kassendrztliche

/433l Bundesvereinigung

Kérperschaft des éffentlichen Rechts

Eigener Gesundheitszustand
in den letzten vier Wochen

Eigener Gesundheitszustand
in den letzten vier Wochen

m ausgezeichnet/sehr gut gut mweniger gut/schlecht

alle 48
BW 45
SH 46
B 47
HB 45
NO 4
HE 46
BE 47

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=6.093)

m ausgezeichnet/sehr gut gut mweniger gut/schlecht

N 52
RP 48
BB 51
WL 50
S 51
MV 51
L 51
SA 50
TH 55

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=6.093)

Wenn die Burgerinnen und Blrger ganz allgemein ihren eigenen Ge-
sundheitszustand in den letzten vier Wochen beschreiben, ist das
Ergebnis sehr positiv: 30% sprechen von einer ,ausgezeichneten®
(9%) oder ,sehr guten” (21%) eigenen Gesundheit in den letzten vier
Wochen, 48% sagen ,gut“ und 22% ,weniger gut® (17%) oder
,schlecht” (5%).

In Hamburg, Baden-Wirttemberg und Bayern sind die Antworten
,<ausgezeichnet” und ,sehr gut® signifikant h&ufiger, wogegen im
Saarland, in Sachsen-Anhalt sowie in Thiringen diese Bestnoten fir
die eigene Gesundheit vergleichsweise selten vergeben werden.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Kassendrztliche
/gAYl Bundesvereinigung

Kérperschaft des dffentlichen Rechts

Versichertenbefragung der KBV 2013

Individuelle Situation

»Ja“, habe chronische Erkrankung(en)

55 54 54 54 53
50 49 49 43

i IIIIIIIIIiii4343414139

alle BB HB MV TH SA BE SL SH S NO RP HE N WL BW HH B

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=6.093)

Gefragt nach chronischen Erkrankungen, sagen 45% der Befragten,
dass sie eine oder mehrere lang andauernde Erkrankungen haben,
die regelmaBig behandelt werden muss bzw. missen, bei 55% ist
das nicht der Fall. MaBgeblich Gber dem Schnitt liegen bei den chro-
nischen Krankheiten Brandenburg, Bremen, Mecklenburg-Vor-
pommern, Thuringen und Sachsen-Anhalt.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH 24



Versichertenbefragung der KBV 2013

Individuelle Situation

Kassendrztliche

/433l Bundesvereinigung

Kérperschaft des éffentlichen Rechts

Zukunftsoptimismus:
., FUr meine Zukunft bin ich ...“

m sehr optim. © optimistisch ®mweif3 nicht ® pessimistisch ® sehr pess.

72 [ IR
77 L RERE
75 W 0] 2]

75 L NIEA

74 R |

73 N 42

73 P

75 B 16l 2

70 B el 2

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=6.093)

alle

o)
=

P
@)
N

Ihre eigene Zukunft sehen die meisten Menschen in Deutschland
grundsatzlich positiv: Insgesamt sind — explizit nicht nur aus gesund-
heitlicher Perspektive — 79% aller 18- bis 79-Jahrigen optimistisch
(72%) oder sehr optimistisch (7%). Zusammengenommen 17% sind
pessimistisch (15%) oder sehr pessimistisch (2%), wenn es um ihre
Zukunft geht.

Zukunftsoptimismus:
., FUr meine Zukunft bin ich ...“

m sehr optim. © optimistisch ®mweif3 nicht ® pessimistisch ® sehr pess.

sH [ell 73 s
we el 73 L
HE 71 LR
Be sl 69 L EEE
S 70 L DE
sL 69 L i |
TH 71 i 230 1]
SA 69 B 24/ 1]
B8 sl 65 L DI |

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=6.093)

Auch wenn die Zukunftsaussichten in ausnahmslos allen KVen posi-
tiv bewertet werden, sind Hamburg und Bayern die einzigen beiden
untersuchten Teilgebiete, wo dies signifikant hdufiger vorkommt als
im republikweiten Schnitt. Im Saarland, Thiringen, Sachsen-Anhalt
und Brandenburg gibt es dagegen eine — im Vergleich — signifikante
Haufung von eher skeptischen Zukunftsprognosen.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Methodisch-statistische Anmerkungen

Kassendrztliche

/433l Bundesvereinigung

Kérperschaft des éffentlichen Rechts

Methodisch-statistische Anmerkung

Fir die Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung hat die Mannheimer Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld
GmbH vom 15. April bis 16. Mai 2013 in Deutschland insgesamt 6.093
zuféllig ausgewahlte Burgerinnen und Birger telefonisch befragt. Die
Interviews wurden von 197 Interviewern durchgefuhrt. Die Ergebnisse
der Untersuchung sind reprasentativ fir die Deutsch sprechende
Wohnbevélkerung im Alter zwischen 18 und 79 Jahren. Alle Ergeb-
nisse sind in Prozent angegeben.

Die Stichprobe wurde aus der Deutsch sprechenden Wohnbevélke-
rung zwischen 18 und 79 Jahren gezogen, die in Privathaushalten lebt
und dort Uber eine Festnetznummer (Nummer mit Ortsvorwahl) telefo-
nisch erreichbar ist. Um Reprasentativitat fir alle KVen zu gewahrleis-
ten, wurden kleinere KVen bei der Befragung Uberquotiert. Diese
Uberquotierung wurde fiir die bundesweite Auswertung wieder auf die
korrekten GréBenanteile der jeweiligen Gebiete zurlickgefiihrt. Die
Ergebnisse innerhalb der KVen bleiben davon unverandert.

Fir die Stichprobe wurde eine regional geschichtete, zweifach gestufte
Zufallsauswahl verwendet. Zunachst wurden Haushalte ausgewanhlt,
dann eine Person eines jeden Haushalts. Die Zufallsauswahl der
Haushalte erfolgte proportional zur Wohnbevdlkerung in den regiona-
len Schichten, dann wurde zuféllig aus den Mitgliedern jedes Haushal-
tes eine Zielperson im Alter zwischen 18 und 79 Jahren ausgewahlt.

Die Auswahlgrundlage des Stichprobensystems der FGW Telefonfeld
umfasst auch nicht im Telefonbuch eingetragene Haushalte, die prinzi-
piell Gber eine Festnetznummer telefonisch erreichbar sind.

Die Auswertung der Studie erfolgte gewichtet. Zunachst wurden die
designbedingten Unterschiede in den Auswahlwahrscheinlichkeiten
korrigiert. In einem zweiten Schritt erfolgte eine Korrektur der Ausfalle
durch Anpassung der Strukturen der Stichprobe an die Strukturen der
Grundgesamtheit. Die Sollverteilungen fir Geschlecht, Alter und Bil-
dung sind dem Mikrozensus und der amtlichen Statistik entnommen.
Da fur deutschsprachige Auslander keine amtliche Statistik fir Ge-
schlecht, Alter und Bildung vorliegt, wurde ihnen das Gewicht 1 zuge-
wiesen. Die Fallzahl betragt gewichtet und ungewichtet 6.093 Falle.

Da es sich um eine Zufallsstichprobe handelt, kann fir jedes Stichpro-
benergebnis ein Vertrauensbereich angegeben werden, innerhalb des-
sen der wirkliche Wert des Merkmals in der Gesamtheit mit einer be-
stimmten Wahrscheinlichkeit liegt. Unter Berlicksichtigung des Stich-
probendesigns und des Gewichtungsmodells ergeben sich bei einer
StichprobengréBe von n = 6.093 folgende Vertrauensbereiche: Bei
einem Merkmalswert von 50% liegt der wahre Wert mit einer Wahr-
scheinlichkeit von 95% zwischen 48,5% und 51,5%. Betragt der Merk-
malswert 10%, liegt der wahre Wert zwischen 9,0% und 11,0%.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Abkirzungen

Kassendrztliche
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/433l Bundesvereinigung

Abkirzungen

Die in den Grafiken verwendeten Abklrzungen
stehen fir die Kassenérztlichen Vereinigungen:

BB
BE
BW
HB
HE
HH
MV

NO
RP

SA
SH
SL
TH
WL

KV
KV
KV
KV
KV
KV
KV
KV
KV
KV
KV
KV
KV
KV
KV
KV
KV

Bayern
Brandenburg

Berlin
Baden-Wirttemberg
Bremen

Hessen

Hamburg
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein
Rheinland-Pfalz
Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Saarland

Thiringen
Westfalen-Lippe
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/433l Bundesvereinigung

Kérperschaft des éffentlichen Rechts

0. Wie viele Einwohner hat Ihr Wohnort ungefahr?

- bis 2000 Einw.
- bis 5000 Einw.
-bis 10000 Einw.
-bis 20 000 Einw.
-bis 50000 Einw.
-bis 100 000 Einw.
-bis 500000 Einw.
- Uber 500 000 Einw.

01a. Einmal abgesehen vom Zahnarzt: Waren Sie in den letzten zwdIf Monaten bei einem Arzt in
der Praxis, um sich selbst behandeln oder beraten zu lassen?

(INT: Auch im Folgenden geht es NIE um Zahnérzte, den Aufenthalt im Krankenhaus oder
den Arztbesuch mit Kindern!)

B s -> 01b.
F 2 =Y 1 -> 18a.

SCHALTER: Nur an 01b. = war bei einem Hausarzt

02a. Und wie oft waren Sie in den letzten zwdIf Monaten ungefahr beim Hausarzt, um sich selbst
behandeln oder beraten zu lassen?

- 1mal

- 2mal

- 3 bis 5mal

- 6 bis 10mal
- 11 bis 20mal
- Uber 20mal

01b. Und waren Sie da bei ...

(Mehrfachnennung méglich: sowohl als auch)
(INT: Hausarzt kann ggf. Internist sein)

-einem Hausarzt 0der........ooooiiiiiiiiiice e
- einem Facharzt?

SCHALTER: Nur an 01b. = war bei einem Facharzt

02b. Und wie oft waren Sie in den letzten zwd6If Monaten ungefahr beim Facharzt, um sich selbst
behandeln oder beraten zu lassen?

- 1mal

- 2mal

- 3 bis 5mal

- 6 bis 10mal
- 11 bis 20mal
- Uber 20mal

SCHALTER: Nur an 01b = sowohl als auch (in den letzten zwélf Monate bei Haus- und Facharzt)

05. Denken Sie jetzt bitte einmal — abgesehen vom Zahnarzt — nur an die Arztpraxis, die Sie
zuletzt besucht haben: War das ...

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Fragebogen

SCHALTER: Nur an 01b = sowohl als auch (in den letzten zwolf Monate bei Haus- und Facharzt) SCHALTER 06b: Nur an 01b. = nur bei Facharzt

06a. Und was war das fur ein Facharzt? 06b. Denken Sie jetzt bitte einmal — abgesehen vom Zahnarzt — an die Facharztpraxis, die Sie
zuletzt besucht haben: Was war das fur ein Facharzt?
- Internist
- Frauenarzt - Internist
- Augenarzt - Frauenarzt
- Orthopade - Augenarzt
- HNO-Arzt (Hals/Nasen/Ohren) - Orthopade
- Hautarzt - HNO-Arzt (Hals/Nasen/Ohren)
- Urologe - Hautarzt
- Nervenarzt/Psychiater - Urologe
- Psychotherapeut - Nervenarzt/Psychiater
- Arzt fir Naturheilkunde - Psychotherapeut
- Radiologe - Arzt fUr Naturheilkunde
- Chirurg - Radiologe
- Lungenarzt - Chirurg
- Kardiologe - Lungenarzt
- Rheumatologe - Kardiologe
- Sonstiger Arzt / sonstige Fachrichtungen (bitte notieren) - Rheumatologe

- Sonstiger Arzt / sonstige Fachrichtungen (bitte notieren)

SCHALTER 07a.: Nur an 01b. = war in den letzten zw6lf Monaten bei Haus- und Facharzt oder nur
Facharzt

07a. Und waren Sie da ...

- zur Beratung oder Behandlung direkt bei einem Arzt...........ccccooviiiiinee -> 07c.
oder
- war das ein Praxisbesuch ohne Arztkontakt z.B. um ein Rezept abzuholen, wegen einer Be-
strahlung oder einer Blutabnahme ohne den Arzt? ........cccoiiiiiiiiiiiiiiiieene -> 09.
-sowohl als aucCh ... -> 07c.
- kann mich nicht mehr erinnern/zu lange her 0.a........... -> 18a.
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SCHALTER 07b.: Nur an 01b. = war in den letzten zwolf Monaten nur bei Hausarzt 09. Wie lange hat es gedauert, bis Sie fiir Ihren letzten Praxisbesuch einen Termin bekommen
haben?
07b. Denken Sie jetzt bitte einmal — abgesehen vom Zahnarzt — nur an die Arztpraxis, die Sie
zuletzt besucht haben: waren Sie da ... .
- habe sofort Termin bekommen
- zur Beratung oder Behandlung direkt bei einem Arzt.........c.c.cocoevevevevernne. -> 07c. S@INTAG oo
oder - 2'b|s'3 Tage.........
- war das ein Praxisbesuch ohne Arztkontakt z.B. um ein Rezept abzuholen, wegen einer Be- - bis eine Woche.....
strahlung oder einer Blutabnahme ohne den Arzt? ..........ccccoeeeveveveveveeennnnns -> 09. - bis 2 Wochen......
- bis 3 Wochen.... .
- SOWONI @IS AUCK ... -> 07c. DIS 1 MONGL. ..o
- kann mich nicht mehr erinnern/zu lange her 0.4........... ->18a. ~DIS 2 MONAL ...
- bis 3 Monate.....
- bis 4 Monate.....
- Uber 4 Monate
- bin ohne Terminvereinbarung zum Arzt .........ccccceeene ->11.
07c. Und war der behandelnde Arzt - in dieser Praxis gibt es keine Termine........... > 11,
’ - Termin bei meinem Anliegen nicht notwendig.............. ->11.
- mannlich - oder - kann mich nicht mehr erinnern/zu lange her o0.a. ......... -> 18a.

- weiblich?

08. Und war der Grund fir Ihren letzten Arztbesuch in dieser Praxis, ... o .
10. Und hat es Ihnen zu lange gedauert, bis Sie einen Termin bekommen haben?

- ein aktuelles Problem, wie z.B. Grippe oder Schmerzen, .
- eine chronische Krankheit, wie z.B. Diabetes oder Bluthochdruck oder -la
- eine Vorsorgeuntersuchung bzw. Impfung? - nein

- sonstige Griinde
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11. Und wie lange mussten Sie bei lhrem letzten Besuch in dieser Praxis warten, bis Sie in der 13. Und war die Arztpraxis, die Sie zuletzt besucht haben, ...
Sprechstunde an der Reihe waren?
- keine Wartezeit (INT: Immer letztbesuchte Praxis)
- bis 15 Min.
- bis 30 Min. - eine Praxis mit nUr eiNem Arzt 00l ..........cocuricuriuneecircinic s -> 16.

B E'S EZSOhMin. - eine Praxis, in der mehrere Arzte zusammenarbeiten?..........ccccceeecvvveenn.. -> 14,
- bis 2 h.

- bis 3 h.
- bis 4 h.
- bis 5 h.
- bis 6 h.
- Uber 6h.

14. Und war das eine Praxis mit ...

- Arzten gleicher Fachrichtung oder
- Arzten unterschiedlicher Fachrichtung?

12a. Wie sind Sie zu dieser Praxis gekommen, mit ...

- dem Auto,
- 6ffentlichen Verkehrsmitteln,
- dem Taxi,
-dem Fahrrad - oder 15a. Und handelte es sich bei dieser Praxis ...
- zu FuB?
- Sonstiges - um eine Gemeinschaftspraxis oder.............c.cceeuene. s -> 15b.
- um ein Medizinisches Versorgungszentrum bzw. ein Arztezentrum........... -> 15¢c.

12b. Und wie lange waren Sie zu dieser Arztpraxis unterwegs?

: E:z ?OMI:/En 15b. Und sind Sie bewusst in diese Gemeinschaftspraxis gegangen, ...
- bis 15 Min. - weil es da mehrere Arzte gibt  OQEF.......c.cvoveveeeeeeeeee e ->16.

- bis 20 Min. epi ; 2 )
- bis 30 Min. spielte das keine ROIE?.........oi i > 16.

- bis 60 Min.
- bis 2 h.
- Gber 2h.
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15¢. Und sind Sie bewusst in dieses Medizinische Versorgungszentrum bzw. Arztezentrum ge- (17. und 16.: Randomisieren)

gangen, ...
. " . 16. Wenn Sie an das Vertrauensverhaltnis zu diesem Arzt denken: Ist das ...
- weil es da mehrere Arzte gibt oder

- spielte das keine Rolle? - sehr gut,

- gut,
- weniger gut oder
- Uberhaupt nicht gut?

17. Wenn Sie an die fachlichen Fahigkeiten dieses Arztes denken: Halten Sie die fir ...

- sehr gut,

- gut,

- weniger gut oder

- Uberhaupt nicht gut?

18a. Als lhnen das letzte Mal ein Arzt Medikamente verschrieben hat: Haben Sie diese Medika-
mente wie verschrieben eingenommen?
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18b. Und warum haben Sie die Medikamente nicht wie verschrieben eingenommen? 21.  Haben Sie schon einmal etwas von einer Patientenverfligung gehort?
(INT: Mehrfachnennung) e > 22

- Rezept (erst gar) nicht eingelést TNeIM. > 24

- Medikamenteneinnahme vergessen

- (Angst vor) Nebenwirkungen

- Unvertraglichkeit mit anderen Medikamenten

- Muss zu viele (andere) Medikamente einnehmen

- Medikamenteneinnahme mit Alltag schwer vereinbar o . . .

- Zuzahlung zu teuer 22.  Und haben Sie fir sich selbst eine Patientenverfligung gemacht?

- Anweisung/Beipackzettel nicht verstanden

- habe anders dosiert/mit Dosierung nicht einverstanden Sja > 23.

- nehme ungern/nie Medikamente -nein.......cooveeeee -> 24,

- Sonstige (notieren)

23. Wer oder was hat hauptsachlich den Ansto3 dazu gegeben, dass Sie eine Patientenverfligung
19. Wie ist das mit Ihren Lebensgewohnheiten wie Schlafen, Ernahrung, Sport und anderen gemacht haben, ...
koérperlichen Aktivitadten: Wiirden Sie sagen, Sie tun da fur Ihre Gesundheit ...
- war das ein Arzt,

- sehr viel, - jemand aus lhrer Familie oder Ihrem Bekanntenkreis,
- viel, - die Medien wie Zeitung, Fernsehen oder Internet oder
- weniger oder - haben Sie das von sich aus gemacht?

- fast gar nichts?

20. Einmal abgesehen vom Zahnarzt: Gehen Sie regelmaBig zu Vorsorgeuntersuchungen?

- ja
- nein
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24.

Was fur eine Krankenversicherung haben Sie: Sind Sie ...
(INT: Mitversicherte zuordnen!)

- gesetzlich versichert 0der..........ociiiiiiiiiiiie e
- sind Sie privat VErSIChEN? ........ooiiiiiiie e

- keine ..
- sonstige..............
- k.A./ weiB3 nicht

SCHALTER: Frage 27a. bis 30.: Nur an O1a. = ja, war in den letzten 12 Monaten beim Arzt UND
24. = GKV

27a. Abgesehen vom Zahnarzt: Haben Sie in den letzten 12 Monaten |hren Arzt von sich aus nach
einer privaten arztlichen Leistung gefragt, die nicht von der Krankenkasse (ibernommen wird
und die Sie selbst bezahlen sollten?

(INT: KEIN Zahnarzt)

- nein .

27b. Bei welchem Arzt haben Sie nach einer solchen privaten Leistung gefragt,

-bei einem HauSarzt OdEr...........uuiuieiiiiiiiiiiiiiieieviieeieeeeee e reaeaeaa——.
- bei iNeM FaCharzZt? .......c..eeeeiiee e
- sowohl als auch

25. Und sind Sie in der gesetzlichen Krankenversicherung ...
- freiwillig versichert oder
- pflichtversichert?
-weif3 nicht
26. In welcher gesetzlichen Krankenversicherung sind Sie versichert?

- AOK

- BKK (Betriebskrankenkasse, divers)
- IKK (Innungskrankenkasse, divers)
- Knappschaft

- DAK (Deutsche Angestellten-Krankenkasse)
- TK (Techniker Krankenkasse)
- Barmer / GEK / Barmer-GEK (Barmer/Gmiinder Ersatzkasse)

- Sonstige

28a. Und ist lhnen vom Arzt in den letzten 12 Monaten eine private arztliche Leistung angeboten
worden, die nicht von der Krankenkasse tibernommen wird und die Sie selbst bezahlen soll-
ten?

(INT: Kein Zahnarzt)
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28b. Hatten Sie dabei ausreichend Zeit, um sich zu Gberlegen, ob Sie die angebotene Leistung in
Anspruch nehmen?
- ja
- nein

28c. Und haben Sie das Angebot angenommen und diese Leistung selbst bezahlt?

- ja
- nein

29. Bei welchem Arzt wurde Ihnen eine private arztliche Leistung angeboten, die Sie selbst be-
zahlen sollten ...

- bei einem Hausarzt Oder ..........coveiieeciiiiiie e
- bei eINEBM FAChArZE? ... e
- sowohl als auch

30. Was meinen Sie: Hat sich das Verhaltnis zu Ihrem Arzt, seitdem er Ihnen diese Leistung ange-
boten hat, ...

- eher verbessert,
- eher verschlechtert oder
- ist es eher gleich geblieben? ..o

31. Hatten Sie in den letzten drei Jahren einmal ein so belastendes seelisches Problem, dass
Sie arztliche oder psychologische Hilfe in Anspruch nehmen mussten?

32. Und haben Sie da einen Psychotherapeuten aufgesucht, um das Problem anzugehen?

33. Wenn Sie einmal an den Beginn lhrer letzten psychotherapeutischen Behandlung denken:
Wie lange hat es gedauert, bis diese Behandlung beginnen konnte?

- hat sofort begonnen
-ein Tag

- 2 bis 3 Tage

- bis eine Woche

- bis 2 Wochen

- bis 3 Wochen

- bis 1 Monat

- bis 2 Monate

- bis 3 Monate

- bis 4 Monate

- Uber 4 Monate

- kann mich nicht mehr erinnern/zu lange her o.a.
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34. Wer hat hauptsachlich den AnstoB gegeben, dass Sie diese psychotherapeutische Behand-
lung begonnen haben, ...

(INT: Hier und im Folgenden immer jeweils letzte psychoth.. Behandlung)

- Sie selbst,

- ein Arzt,

- jemand aus der Familie oder dem Bekanntenkreis oder
- eine Beratungsstelle?

37. Und haben Sie sich dann auch tatséchlich beschwert?

_J'a
- nein

SCHALTER: nur an 24. = GKV

35. Und wer hat diese Behandlung bezahl, ...

- die Krankenkasse oder
- Sie selbst?

SCHALTER: 36. bis 39. nur an 01a. = war beim Arzt

36. Abgesehen von Krankenh&usern oder dem Zahnarzt — wenn Sie einmal an lhre Erfahrungen
mit Arzten in den letzten zw6If Monaten denken, waren Sie da einmal so unzufrieden, dass
Sie sich beschweren wollten?

38. Was waren die Hauptgriinde fir lhre Unzufriedenheit?

(Mehrfachnennung, max. 5)
- Wartezeit flr Termin
- Wartezeit beim Arzt/im Wartezimmer
- Praxismitarbeiter unhéflich/respektlos
- Arzt unhéflich/respektlos
- zu wenig Zeit beim Arzt/im Arztzimmer/fir Besprechung
- Arzt macht keinen Hausbesuch
- Behandlung oder Behandlungsvorschlage entsprachen nicht Erwartung
- Von mir gewiinschte Behandlung wurde vom Arzt verweigert
- Falsche Behandlung/falsche Diagnose/Inkompetenz
- wurde nicht ernst genommen/Ignoranz
- Abrechnung/Honorar/finanzielle Angelegenheiten
- Wegstrecke zur Praxis/keine Praxis in der Néhe

- Sonstiges (notieren!)

39. Haben Sie aus Unzufriedenheit in den letzten zwdlf Monaten einmal einen Arzt gewechselt?

_J'a
- nein
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40. Wie wirden Sie Ihren Gesundheitszustand in den letzten vier Wochen im Allgemeinen be- 42. Und um welche chronische(n) Erkrankung(en) handelt es sich dabei?
schreiben?
(INT: Mehrfachnennung)
- ausgezeichnet
- sehr gut - Herz-/Kreislauferkrankung
- gut - Gelenk-/Knochenerkrankung/Bandscheiben/Rickenleiden
- weniger gut oder - Atemwegserkrankung/Asthma/Atemnot
- schlecht - Krebserkrankung
- Zucker/Diabetes
- Psychische Erkrankung
- Hauterkrankung
- Gallen-/Leberleiden
- Magen-/Darmerkrankung
41. Haben Sie eine oder mehrere chronische Erkrankungen, also eine lang andauernde Erkran- - Nierenleiden/Blasenstorung
kung, die regelmaBig behandelt werden muss? - Augenleiden/Sehstérung
- Schilddriise
B ettt -> 42 - Sonstige (bitte notieren)

43. Wenn es um medizinische Entscheidungen zwischen lhnen und lhrem Arzt geht, wer trifft da in

der Regel die wichtigen Entscheidungen, ...

- in erster Linie der Arzt,
- der Arzt mit Ihnen gemeinsam oder
- in erster Linie Sie selbst?

44. Wie ist das dort, wo Sie wohnen, gibt es da ...

- genligend HaUSArzZte OUEr ...ocooiiiiiiiiieie et -> 46.
- ZU WENIG HAUSAIZIE? ... ->45.
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45.

Und hatten Sie personlich deshalb schon einmal Probleme, einen geeigneten Hausarzt zu
finden?

-ja

- nein

46. Und wie ist das ganz allgemein mit Facharzten: Gibt es dort, wo Sie wohnen, ...
- genligend Facharzte Oder.........oociiiiiiiiiiiiieee e -> 49.
- ZUWenig FaCharzte? ......coooiiiiiiii e -> 47.
47. Und hatten Sie personlich deshalb schon einmal Probleme, einen geeigneten Facharzt zu

finden?

-ja ...
- nein

48. Und was fur einen Facharzt haben Sie da gesucht, den Sie nicht gefunden haben?

(Mehrfachnennung)

- Internist

- Frauenarzt

- Augenarzt

- Orthopade

- HNO-Arzt (Hals/Nasen/Ohren)
- Hautarzt

- Urologe

- Nervenarzt/Psychiater

- Psychotherapeut

- Arzt fUr Naturheilkunde

- Radiologe

- Chirurg

- Lungenarzt

- Kardiologe

- Rheumatologe

- Kinderarzt

- Sonstiger Arzt / sonstige Fachrichtungen (bitte notieren)

49. Wenn Sie oder ein naher Angehdriger nachts oder am Wochenende &rztliche Hilfe brau-
chen, wohin wenden Sie sich dann?

- Hausarzt

- Facharzt

- Bereitschafts-/Notdienstpraxis

- Notarzt/Rettungsdienst/Feuerwehr

- Krankenhaus/Ambulanz

- Apotheke

- Arzt in Familie/Nachbarschaft/unter Bekannten
- Sonstiges (Notieren)

- kommt darauf an
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50. Kennen Sie die Telefonnummer fiir den &rztlichen Bereitschaftsdienst, also fir die arztliche 54. Haben Sie schon einmal etwas ...
Versorgung nachts oder am Wochenende?
- vom Patienten-Rechte-Gesetz gehdért  oder
Sjan -> 51 - haben Sie davon noch nichts gehért?

51. Und wie lautet diese Nummer? . . .
. Wie alt sind Sie ?

- 116 117 (richtig) 18 bis 20 Jahre
-110 - 21 bis 24 Jahre
-112 - 25 bis 29 Jahre
-19222 - 30 bis 34 Jahre
- andere - 35 bis 39 Jahre

- 40 bis 44 Jahre

- 45 bis 49 Jahre

- 50 bis 54 Jahre
- 55 bis 59 Jahre
- 60 bis 64 Jahre
- 65 bis 69 Jahre
- 70 bis 74 Jahre
- 75 bis 79 Jahre

52.  Wenn Sie nun an die gesundheitspolitischen Veranderungen der letzten Jahre denken, ist
da lhre Absicherung im Krankheitsfall ...

- sehr viel besser geworden,

- etwas besser geworden,

- etwas schlechter geworden,

- sehr viel schlechter geworden oder
- hat sich da nicht viel gedndert?

F. Welchen Schulabschluss haben Sie selbst?

(Ost: friihere 8-klassige Schule)

- Mittlere Reife/Realschulabschluss ............cccviiiiiiiiiiiiiiiieeeee e -> K.
(Fach-/Handelsschulabschluss oder sonstiger mittlerer Abschluss)
(Ost: friihere 10-klassige polytechnische Oberschule/POS)

- Abitur/Hochschulreife/Fachhochschulreife, ..o, -> G.
(Ost: frihere 12-klassige erweiterte Oberschule/EOS)

53.  Und was meinen Sie, wie wird sich die Gesundheitsversorgung in den nachsten finf Jahren
bei uns entwickeln: Wird sich die Gesundheitsversorgung ...

- eher verbessern,
- eher verschlechtern oder
- wird sich da nicht viel &ndern?

- haben Sie keinen Schulabschluss, Oder........cccceiveiiiiiieee e -> K.

- sind Sie noch in der SChUIE? ...
-> F2.
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F2. Und welchen Schulabschluss streben Sie an? E1. Wie viele Personen in Ihrem Haushalt sind zwischen 18 Jahren und unter 80 Jahren alt ?
- HauptschulabSChIUSS, .......ooiiiiiiiiie e -1
-> E. -2
- Mittlere Reife/Realschulabschluss  0der..........cccooceeiiiiieiiniieeiieeeieee -> E. -3
- Abitur/Hochschulreife/Fachhochschulreife? ... -> E. -4
- 5 und mehr
G. Haben Sie ein abgeschlossenes Studium an einer Universitat, Hochschule oder Fachhoch-
schule ? S1. Welche Staatsangehérigkeit haben Sie ?
-ja INT: )
- nein BEI DOPPELTER STAATSBURGERSCHAFT IMMER NACHFRAGEN: WENN EINE DAVON
DIE DEUTSCHE IST, IMMER DEUTSCHE ANKLICKEN;
- deutsch
K. Sind Sie zur Zeit berufstétig ?
- tirkisch
ggf. nachfragen: - voll beschaftigt - ita_Iieni_sch
- teilzeit beschéftigt - grleqmsch
- in Kurzarbeit - polnisch

- Elternzeit / Mutterschutz

- arbeitslos, in UmschulungsmaBnahme

- arbeitslos, ohne UmschulungsmaBnahme

- Rente, Pension, Vorruhestand

- in Ausbildung / (Hoch-)Schule

- Bundesfreiwilligendienst (Freiw. Soz./Okol. Jahr)
- nicht berufstatig / Hausfrau/Hausmann

E. Wie viele Personen leben insgesamt in Ihrem Haushalt, Sie selbst mit eingeschlossen ?

-> S1.
-> E1.
-> E1.
...>E1.
-> E1.

- ehemaliges Jugoslawien
(Slowenien, Kroatien, Bosnien, Rest-Jugoslawien)
- rumanisch
- russisch
- kasachisch
- andere ehemalige Sowjetrepublik.
- ungarisch
- 6sterreichisch
- britisch
- franzésisch
- spanisch
- tschechisch, slowakisch, ehem. CSSR
- portugiesisch
- US-amerikanisch
- anderes Land
- staatenlos
- k.A.
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Y. Wenn Sie jetzt nicht nur an das Thema Gesundheit denken, sehen Sie Ihre Zukunft ...

- sehr optimistisch

- optimistisch

- pessimistisch oder
- sehr pessimistisch?

Y1. Uber wie viele verschiedene Telefonnummern sind Sie zuhause erreichbar, das Handy einmal
ausgenommen?

(INT: Kein Handy!!!)
-1
-2
-3
-4
- 5 und mehr

A. Geschlecht des Befragten.

- mannlich
- weiblich

U. Herzlichen Dank fiir das Gesprach.
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Prifung signifikanter Unterschiede zwischen den KVen

Zunachst wurde untersucht, ob bei den einzelnen Fragen signifikante
Unterschiede zwischen den KVen existieren, d.h. ob die in der Stich-
probe beobachteten Unterschiede zwischen den KVen auch in der
Grundgesamtheit vorhanden sind. Als Methode zur Uberprifung eignen
sich dabei sogenannte Signifikanztests. Ein Signifikanztest stellt fest,
ob die in der Stichprobe beobachteten Unterschiede zwischen den
KVen bei den einzelnen Fragen zuféllig aufgetreten sein kénnen, wenn
man von der Annahme ausgeht, dass in der Grundgesamtheit keine
Unterschiede zwischen den KVen bestehen. In dieser Analyse wurde
als Signifikanztest der Chi-Quadrat-Test herangezogen, der sich als
PrifgréBe insbesondere bei Kreuztabellen mit Variablen auf Nomi-
nalskalenniveau’ eignet. Beim Chi-Quadrat-Test® werden fiir jede
Kreuztabelle die Abweichungen zwischen den beobachteten Zellenwer-
ten und den Zellenwerten verglichen, die zu erwarten waren, wenn kei-
ne Unterschiede zwischen den KVen in der Grundgesamtheit existie-
ren.

! Nominalskalen reprasentieren das niedrigste Messniveau. Die Antwortkategorien kénnen in
keine Rangfolge gebracht werden (z.B. Geschlecht, Ja-Nein-Antworten); das nachsthéhere Ska-
lenniveau sind Ordinalskalen: hier lassen sich die Antwortkategorien in eine Reihenfolge bringen,
der Abstand zwischen den einzelnen Kategorien ist jedoch nicht messbar (z.B. regelmaBig, ab und
zu, nie). Das héchste Skalenniveau sind metrische Skalen (Intervallskalenniveau, Verhaltnisska-
lenniveau), bei denen der Abstand zwischen den Kategorien jeweils der Gleiche ist. Bei der KBV-
Studie sind fast alle Fragen nominalskaliert. Die wenigen Fragen auf Ordinalskalenniveau wurden
zusammengefasst, so dass der Signifikanztest fir Nominalskalen auch fir diese durchgefiihrt
werden konnte.

Folgende Voraussetzungen missen gegeben sein, damit der Chi-Quadrat-Test zuverlassige
Ergebnisse liefert: 1) Mindestens 20% aller Zellen missen eine erwartete Haufigkeit von 5 und
mehr aufweisen und keine erwartete Haufigkeit sollte kleiner als 1 sein, 2) die Kreuztabellen soll-
ten mehr als 5 Felder umfassen und 3) die Antwortkategorien sollten nominalskaliert sein. Alle drei
Bedingungen waren bei dieser Untersuchung erfillt!

Uber die sogenannte Chi-Quadrat-Verteilung (Wahrscheinlichkeitsver-
teilung) lasst sich dann die Wahrscheinlichkeit ermitteln, ob der ermittel-
te Chi-Quadrat-Wert eine zufallige Abweichung der beobachteten Wer-
te zu den erwarteten Werten darstellt oder nicht. Betragt die ermittelte
Wahrscheinlichkeit bei einer Frage z.B. 5%, so sind die in der Stichpro-
be beobachteten Unterschiede zwischen den KVen bei dieser Frage mit
finfprozentiger Wahrscheinlichkeit rein zuféllig. Man kann dann umge-
kehrt davon ausgehen, dass in der Grundgesamtheit mit 95-prozentiger
Wahrscheinlichkeit signifikante Unterschiede zwischen den KVen exis-
tieren. Ein Signifikanztest sagt im Allgemeinen lediglich etwas dartber
aus, ob ein signifikanter Zusammenhang zwischen zwei Variablen exis-
tiert. Die Starke eines Zusammenhanges oder gar Kausalitaten lassen
sich dartber nicht feststellen! Falls signifikante Unterschiede zwischen
den KVen bei einer Frage gefunden werden, sollte in einem zweiten
Schritt geklart werden, welche KVen dies im Einzelnen betrifft. Als MaB
hierfiir dienen die sogenannten Residuen®, die fiir jede Zelle einer
Kreuztabelle die Abweichung zwischen dem beobachteten Zellenwert
und dem Zellenwert messen, der zu erwarten ware, wenn bei einer
Frage kein signifikanter Unterschied zwischen der jeweiligen KV und
der Gesamtheit bestiinde. Ist der Wert eines solchen Residuums gré-
Ber als 2.0 oder kleiner als -2.0, dann weist dies mit 95-prozentiger
Wahrscheinlichkeit auf einen Uberzufalligen Unterschied zwischen be-
obachtetem und erwartetem Wert in dieser Zelle hin. Die untersuchte
KV unterscheidet sich dann bei der Frage signifikant von der Gesamt-
heit der KVen. In der folgenden Tabelle sind die Ergebnisse der Signifi-
kanztests fir jede Frage ausgewiesen. Die Signifikanztests wurden mit
den gewichteten Daten durchgefihrt.

8 Interpretiert wurden korrigiert standardisierte Residuen, die bei der Berechnung der Abweichung
der beobachteten und erwarteten Zellenwerte die Randhaufigkeiten mit berlicksichtigen.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH

42



Signifikanzen

Kassendrztliche

/433l Bundesvereinigung

Kérperschaft des éffentlichen Rechts

Frage [Signi- |Bemerkungen Interpretationen
fikanz
Die Analyse bezieht sich auf die gewichteten Interpretiert wurden die MaBzahlen (korrigierte standardisierte Residuen), wenn bei der jeweiligen Frage ein
Daten. Als Signifikanztest dient der Chi-Quadrat |signifikanter Unterschied (auf 95%-Niveau) zwischen einzelnen KVen und der Gesamtheit der KVen gefunden
Test. Fiir alle Fragen wurden die Signifikanzen |wurde. Die MaBzahlen mussten daftir gréBer als +2.0 (Merkmal hdufiger vertreten als in der Gesamtheit der
nur auf Basis der gliltigen Félle berechnet. Die |KVen) oder kleiner als —2.0 sein (Merkmal weniger h&ufig vertreten als in der Gesamtheit) und wurden bei den
Kategorien ,keine Angabe“ und ,nicht gefragt”®  |jeweiligen Fragen mit ausgewiesen.
sind von der Analyse ausgeschlossen.
1a nein
1b ja Aufgenommene Kategorien: nur bei Hausarzt, |Die Baden-Wurttemberger gingen im letzten Jahr haufiger nur zum Hausarzt (5,4). Facharzt (-3,1) bzw. Fach-
nur bei Facharzt, bei Haus- und Facharzt und Hausarzt (-3,0) werden dagegen in Baden-Wurttemberg seltener aufgesucht als in der Gesamtheit der
KVen. In den Stadtstaaten Berlin (8,4), Bremen (2,3) und Hamburg (2,4) wird nur der Facharzt signifikant haufi-
ger aufgesucht. In Brandenburg (-2,7), Sachsen-Anhalt (-2,2), Thiringen (-2,8) und Westfalen-Lippe (-2,3)
kommt es hingegen weniger zu Facharztbesuchen allein, dafiir gehen die Brandenburger (2,1), Saarlander
(2,7), Sachsen-Anhalter (3,0) und Westfalen-Lipper (2,7) &fter sowohl zum Facharzt als auch zum Hausarzt. In
Berlin (-4,9) und Nordrhein (-2,4) ist der Gang zum Hausarzt allein im letzten Jahr seltener gewesen. Der Gang
zu beiden Arztgruppen war neben Baden-Wirttemberg auch in Hamburg (-2,5) und Niedersachsen (-2,1) signi-
fikant weniger gefragt als in der Gesamtheit der KVen.
1b+5 |ja Aufgenommene Kategorien: letzter Besuch bei |In Baden-Wrttemberg (4,0) ist der letzte Praxisbesuch h&ufiger beim Hausarzt, in Berlin (6,5) und Nordrhein
Hausarzt, letzter Besuch bei Facharzt (2,3) ist man beim letzten Arztbesuch haufiger beim Facharzt gewesen.
2a ja Aufgenommene Kategorien: 1-2x, 3-10x, tber  |In Berlin (2,5) und Nordrhein (2,3) wird der Hausarzt haufiger nur 1-2x aufgesucht, dafir erfolgt der Hausarztbe-
10x such in beiden KVen seltener 3-10x (-2,2;-3,1). In Hessen und Sachsen-Anhalt ist es umgekehrt: hier ist man im
letzten Jahr &fter 3-10x beim Hausarzt gewesen (2,2; 3,2) und seltener nur 1-2x wie in der Gesamtheit (-2,3;
-2,5). Auch in Bremen finden sich Unterschiede zur Gesamtheit: hier wurde der Hausarzt im letzten Jahr éfter
sogar mehr als 10x besucht (2,4).
2b ia Aufgenommene Kategorien: 1-2x, 3-10x, Gber  |In Bayern (2,2), Niedersachsen (2,9) und Schleswig-Holstein (2,4) ist der Facharzt im letzten Jahr haufiger nur

10x

1-2x besucht worden, in Berlin (-2,1) dagegen seltener und in Schleswig-Holstein seltener 3-10x (-2,6). In
Hessen war der Facharzt im Vergleich zur Gesamtheit besonders oft gefragt: Hier war man 6fter als 10x beim

Spezialisten (2,5).
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2a+b Jja Arztbesuche insgesamt mit Kategorien: 1-2x, 3- |Liegt der Arztbesuch insgesamt — egal ob bei Haus- oder Facharzt — im Fokus, so sind die Baden-
10x, Uber 10x W irttemberger (2,4) und Niedersachsen (2,9) besonders oft nur 1-2x beim Arzt gewesen und im letzterem KV-
Gebiet auch seltener 3-10x als insgesamt (-2,7). In Thiiringen war man seltener nur 1-2x in einer Arztpraxis
(-3,7), wahrend man o6fter 3-10x eine Praxis aufgesucht hat (3,3). Besonders stark war die Nachfrage nach
einem Arzt im letzten Jahr in Rheinland-Pfalz (2,1), im Saarland (3,0) und in Sachsen-Anhalt (2,2), wo die Biir-
ger oOfter sogar mehr als 10x beim Arzt waren als in der Gesamtheit der KVen. In Sachsen-Anhalt war man dann
auch dementsprechend weniger oft nur 1-2x in einer Arztpraxis (-2,4).
5 nein
6a+b |nein Aufgenommene Kategorien: Internist, Frauen-
arzt, Augenarzt, Orthopade, HNO-Arzt, Hautarzt,
Urologe, Neurologe/Psychiater, Chirurg, Kardio-
loge
7a+b Jja Aufgenommene Kategorien: Arztbesuch mit In Berlin (2,1) hat man beim letzten Arztbesuch 6fter den Arzt direkt konsultiert, daflr war man hier (-2,2) wie
Arztkontakt, ohne Arztkontakt, sowohl als auch |auch in Rheinland-Pfalz (-2,1) weniger oft aus anderen Griinden in einer Arztpraxis, wie z.B. nur um ein Rezept
=> nach Zusammenfassung der Kategorien abzuholen oder zur Blutabnahme. Im Unterschied dazu war in Nordrhein der direkte Kontakt zum Arzt im Ver-
‘Arztbesuch mit Arztkontakt’ und ’sowohl als gleich weniger oft gefragt (-2,2), dafiir wurde die letzte Arztpraxis 6fter aus einem anderen Grund aufgesucht
auch’ bleiben die Signifikanzen erhalten (2,7).
7c ia Aufgenommene Kategorien: Arzt war ménnlich, |Bei der Frage, ob der zuletzt aufgesuchte Arzt mannlich oder weiblich war, erweisen sich fast alle Unterschiede
weiblich zwischen den KVen als signifikant: In Baden-Wrttemberg (3,8), Bayern (3,2), Hessen (2,9), Nordrhein (3,1),
Rheinland-Pfalz (5,1),im Saarland (2,7) und in Westfalen-Lippe (3,9) war der Arzt 6fter ein Mann, in den KVen
Berlin (3,4), Brandenburg (5,3), Mecklenburg-Vorpommern (6,3), Sachsen (4,0), Sachsen-Anhalt (7,2) und
Thiringen (3,1) hat man 6fter medizinischen Rat bei einer Arztin gesucht. Damit waren die Befragten in allen
neuen Bundeslandern signifikant haufiger zuletzt bei einer Arztin als in der Gesamtheit der KVen.
8 ja Aufgenommene Kategorien: aktuelles Problem, |In Bremen (-2,6) war man seltener aufgrund eines aktuellen Problems in der Praxis, in Westfalen-Lippe hinge-

chronische Krankheit, Vorsorge/Impfung

gen ofter (3,6). In Niedersachsen (-2,1) und Westfalen-Lippe (-4,0) hat man dafiir weniger oft wegen einer chro-
nischen Krankheit die zuletzt besuchte Praxis aufgesucht. Im Unterschied dazu war eine chronische Krankheit

in Mecklenburg-Vorpommern h&ufiger ein Grund fiir den Praxisbesuch (2,1) als in der Gesamtheit der KVen.
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9

fikanz
ja

Kategorien wurden zusammengefasst in: sofort
Termin bekommen, in bis zu 3 Tagen, in Gber 3
Tagen, gehe ohne Termin zum Arzt bzw. Termin
nicht notwendig, es gibt keine Termine

In Berlin, Hessen und Bremen haben die Befragten flir ihren letzten Arztbesuch besonders lange auf einen
Termin gewartet: In den ersten beiden KVen bekamen signifikant weniger sofort einen Termin (-2,1; -3,0) als
insgesamt, in Hessen und Bremen kamen dariiber hinaus auch weniger ohne Termin in die Praxis (-2,4; -3,6).
Daflir musste in Berlin, Hessen und Bremen o&fter (iber 3 Tage auf einen Termin gewartet werden (3,8; 2,2; 4,2);
in Hessen auch 6fter 2 bis 3 Tage als in der Gesamtheit der KVen (3,0). In Baden-Wirttemberg (6,4), Bayern
(2,4) und Niedersachsen (2,4) musste ebenfalls 6fter 2 bis 3 Tage gewartet werden. Entsprechend seltener
waren die Befragten in Baden-Wurttemberg (-5,2) und Bayern (-3,9) ohne Termin beim Arzt. Weniger haufig 2
bis 3 Tage als in der Gesamtheit haben die Berliner (-3,4), die Brandenburger (-2,3), die Mecklenburg-
Vorpommerer (-5,6), die Sachsen (-4,1), die Sachsen-Anhalter (-2,6) und die Thiringer (-2,7) auf ihren letzten
Arztbesuch warten missen. Daflir kamen die Brandenburger (4,5), die Mecklenburg-Vorpommerer (6,2), die
Sachsen (2,1), die Sachsen-Anhalter (4,2) und die Thiringer (2,6) signifikant haufiger ohne Termin zu ihrem
letzten Arzt. In Mecklenburg-Vorpommern (-2,5) und Westfalen-Lippe (-2,9) ist auch weniger haufig tber 3
Tage lang auf einen Termin gewartet worden, in Westfalen-Lippe (3,3) haben die Patienten dafiir deutlich 6fter
sofort einen Termin fir ihren letzten Arztbesuch bekommen als in der Gesamtheit. Zuletzt scheinen die Arztpra-
xen in Bayern hdufiger keine Termine zu vergeben (3,5), in Nordrhein ist das seltener der Fall (-2,2).

10

Aufgenommene Kategorien: Wartezeit zu lang,
nicht zu lang

Im Bezirk der KVen Berlin (4,6), Bremen (2,6), Hessen (2,2) und Sachsen-Anhalt (2,6) wurden die Wartezeiten
auf einen Termin in der zuletzt besuchten Praxis 6fter als zu lang empfunden, in Bayern (-2,1) und Nordrhein
(-2,5) hingegen seltener als in der Gesamtheit der KVen.

11

Kategorien wurden zusammengefasst in: keine
Wartezeit, bis 15 Min., bis 30 Min., tiber 30 Min.
Wartezeit

In Bayern, Hamburg, Baden-Wirttemberg und Schleswig-Holstein mussten die Befragten bei ihnrem letzten
Arztbesuch im Vergleich am klrzesten warten: In Bayern (2,9) und Hamburg (3,7) musste signifikant haufiger
als in der Gesamtheit (iberhaupt nicht gewartet werden, bis man in der Sprechstunde an der Reihe war; in Ba-
den-Wirttemberg (3,4) und Schleswig-Holstein (4,6) haben die Patienten 6fter nur bis zu einer Viertelstunde
warten missen, dagegen seltener tiber 30 Minuten (-4,4; -3,2). In Bayern (-3,7) und dem KV-Bezirk Nordrhein
(-2,1) musste man ebenfalls weniger oft Gber 30 Minuten warten, bis man vom Arzt empfangen wurde. Spitzen-
reiter bei langen Wartezeiten sind dagegen Berlin (2,5), Brandenburg (3,7), Mecklenburg-Vorpommern (4,3),
Sachsen-Anhalt (2,5) und Thiringen (5,0): Hier musste signifikant haufiger mehr als 30 Minuten gewartet wer-
den, bis man an der Reihe war. Entsprechend weniger hdufig waren Wartezeiten bis zu 15 Minuten in Berlin
(-2,6), Brandenburg (-2,3), Sachsen-Anhalt (-2,8) und Thuringen (-3,3). In Mecklenburg-Vorpommern (-2,1) und
Sachsen (-2,5) musste generell éfter mit Wartezeiten gerechnet werden als in der Gesamtheit der KVen.

11

Kategorien wurden zusammengefasst in: Warte-
zeit bis zu 15 Min., tber 15 Min.

Werden die Wartezeiten ,sofort” und ,bis zu 15 Minuten“ zusammengefasst, sind es die Baden-Wrttemberger

(3,7), Bayern (2,5) und Schleswig-Holsteiner (4,2), die bei ihrem letzten Arztbesuch im Vergleich am haufigsten
nur bis zu 15 Minuten auf ihre Sprechstunde warten mussten. Die Mecklenburg-Vorpommerer (-3,3), Rheinland-
Pfalzer (-2,2), Sachsen (-2,7), Sachsen-Anhalter (-2,8) und Thiringer (-4,0) mussten dagegen signifikant Iange-

re Wartezeiten in Kauf nehmen.
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12a

fikanz
ja

Aufgenommene Kategorien: mit dem Auto, mit
dem OPNV, mit dem Fahrrad, zu FuB

In den Stadtstaaten Berlin (-8,5), Bremen (-8,5) und Hamburg (-7,2) scheint es sich nicht zu lohnen mit dem
Auto zur Arztpraxis zu fahren. Die Befragten haben hier stattdessen deutlich haufiger als insgesamt die OPNV
genutzt, um zur zuletzt besuchten Arztpraxis zu kommen (6,3; 8,1; 6,4). In Berlin (5,7), Hamburg (2,8) aber
auch in Thiringen (2,2), Nordrhein (2,6) und Sachsen (3,0) ist man 6éfter auch zu FuBB gegangen bzw. hat wie in
Bremen (5,9), Hamburg (2,1) und auch Schleswig-Holstein (2,5) und Niedersachsen (3,7) haufiger zum Fahrrad
gegriffen als in der Gesamtheit der KVen. Im Unterschied dazu sind in Bayern (3,4), Hessen (3,0), Niedersach-
sen (2,5), Rheinland-Pfalz (5,8) und im Saarland (5,4) die Befragten zu ihrem letzten Arztbesuch haufiger mit
dem Auto zur Praxis gefahren. Dementsprechend seltener gingen die Bayern (-3,1), die Hessen (-2,2), die Nie-
dersachsen (-3,2), die Rheinland-Pfalzer (-2,3) und Saarlander (-2,1) zu FuB. Zudem ist man neben den KV-
Bezirken Hessen (-2,5), Rheinland-Pfalz (-3,3) und Saarland (-3,5) auch in Nordrhein (-2,1) und Sachsen (-2,7)
weniger oft auch mit dem Fahrrad zur zuletzt besuchten Praxis gekommen als in der Gesamtheit der KVen. Der
OPNV hingegen wurde in Mecklenburg-Vorpommern (-2,1), Niedersachsen (-2,9), Rheinland-Pfalz (-3,6) und im
Saarland (-3,0) seltener genutzt.

12b

Kategorien wurden zusammengefasst in: bis 5,
bis 10, bis 20, Uber 20 Min. zur Praxis

Im Vergleich am ldngsten brauchten die Berliner (2,5), die Brandenburger (3,2), die Hamburger (4,8) und die
Sachsen-Anhalter (3,0) zur zuletzt besuchten Praxis: sie waren signifikant 6fter Gber 20 Minuten unterwegs.
Und auch in Mecklenburg-Vorpommern (-2,2) und Schleswig-Holstein (-2,4) scheinen die Wege etwas langer zu
sein: Hier haben die Befragten seltener als insgesamt angegeben, nur bis zu 5 Minuten zur Praxis gebraucht zu
haben. In Hamburg war man weniger oft in 5 bis 10 Minuten beim Arzt (-2,2). In Baden-Wdrttemberg waren
dagegen die Wegzeiten zum Arzt die kiirzesten (2,2), hier haben signifikant mehr Befragte angegeben, nur bis
zu 5 Minuten zum Arzt zu brauchen. Im Vergleich seltener waren demgegentber in dem KV-Bezirk Wegzeiten
Uber 20 Minuten (-2,5); auch im KV-Bezirk Nordrhein (-2,7) und Westfalen-Lippe (-3,6) hat man seltener Gber
20 Minuten gebraucht.

13

Aufgenommene Kategorien: Praxis mit nur einem
Arzt, Praxis mit mehreren Arzten

Hier fanden sich in vielen KV-Bezirken deutliche Unterschiede zur Gesamtheit. Dass die zuletzt besuchte Praxis
eine Praxis mit nur einem Arzt war, wurde erheblich &fter in Brandenburg (4,4), Mecklenburg-Vorpommern (5,7),
Sachsen (3,7), Sachsen-Anhalt (4,3) und Thiringen (4,2) — also den neuen Bundeslandern — angegeben. Da-
gegen war in Hamburg (4,6), Niedersachsen (3,0), im Saarland (2,5) und in Schleswig-Holstein (3,8) haufiger
mehr als ein Mediziner in der zuletzt besuchten Praxis anzutreffen.

14

Aufgenommene Kategorien: Arzte mit gleicher
Fachrichtung, Arzte mit unterschiedlicher Fach-
richtung

In Berlin (2,5) und Niedersachsen (2,4) war die Fachrichtung der Arzte, die sich eine Praxis teilen, 6fter dieselbe
als in der Gesamtheit; in Brandenburg (2,2) und Mecklenburg-Vorpommern (2,2) war die Fachrichtung dagegen
haufiger unterschiedlich.

15a

Aufgenommene Kategorien: Gemeinschaftspra-
Xis, Medizinisches Versorgungszentrum bzw.
Arztezentrum

In Brandenburg (4,1) , Mecklenburg-Vorpommern (2,8) und Schleswig-Holstein (2,4) handelte es sich bei einer
Praxis mit mehreren Arzten beim letzten Arztbesuch dabei 6fter um ein medizinisches Versorgungszentrum
bzw. ein Arztezentrum, wahrend im KV-Bezirk Nordrhein (2,4) die Arzte im Vergleich haufiger in einer Gemein-
schaftspraxis praktizierten.

15b

Aufgenommene Kategorien: mehrere Arzte spiel-
ten eine Rolle, spielten keine Rolle

Wenn die zuletzt besuchte Praxis eine Gemeinschaftspraxis war, hat man sich nur in Berlin (3,6) und in Tharin-
gen (3,5) vergleichsweise 6fter daflir entschieden, weil es da mehrere Arzte gab.
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15¢c nein Aufgenommene Kategorien: mehrere Arzte spiel-
ten eine Rolle, spielten keine Rolle
16 nein
17 ia Kategorien wurden zusammengefasst in: sehr  |In Baden-Wrttemberg (2,4) und Sachsen (2,2) wird die Fachkompetenz des zuletzt besuchten Arztes 6fter
gut bzw. gut, weniger bzw. nicht gut (sehr) gut beurteilt als in der Gesamtheit der Kven, in Brandenburg (-2,2) hingegen seltener.
18a nein Aufgenommene Kategorien: wie verschrieben
eingenommen, nicht wie verschrieben
18b ja Nur signifikant fur die Mehrfachnennung ,Angst |In Berlin (2,3), Hamburg (2,2) und Sachsen-Anhalt (2,2) wurde ein Medikament &fter als in der Gesamtheit aus
vor Nebenwirkungen®; fir die restlichen Mehr-  |Angst vor den Nebenwirkungen nicht wie verschrieben eingenommen.
fachnennungen war wegen zu geringer erwarte-
ter Zellenwerte kein zuverlassiges Ergebnis
moglich bzw. die Ergebnisse waren nicht signifi-
kant
19 ja Kategorien wurden zusammengefasst in: sehr  [Nur die Berliner (2,2) haben vergleichsweise oft angegeben durch ihre Lebensgewohnheiten wie Schlafen,
viel bzw. viel, weniger bzw. fast gar nichts Ern&hrung und Sport sehr viel bzw. viel fir ihre Gesundheit zu tun, die Thiringer tun dagegen in ihrem Alltag
seltener (sehr) viel fir die Gesundheit wie die Gesamtheit (-2,6).
20 ja Aufgenommene Kategorien: regelmaBig, nicht  |Die Sachsen (3,0) und Sachsen-Anhalter (3,3) geben 6fter an regelméaBig zur Vorsorge zu gehen als die Ge-
regelmaBig samtheit.
21 ja Aufgenommene Kategorien: davon gehért, nicht |Bei dieser Frage kommt es zu Unterschieden in 12 KV-Bezirken: In Bayern (2,7), Brandenburg (3,1), Rheinland-
gehort Pfalz (2,3), Sachsen (4,0), Sachsen-Anhalt (3,7) und Thiringen (2,4) geben die Befragten haufiger an, schon
einmal von der Patientenverfugung gehért zu haben. In Baden-Wurttemberg (-2,9), Berlin (-3,4), Bremen (-4,4),
Hamburg (-2,8) und Nordrhein (-2,4) ist das seltener der Fall als insgesamt.
22 ja Aufgenommene Kategorien: gemacht, nicht ge- |Angegeben, nicht nur von einer solchen Patientenverfligung gehért, sondern sie auch fir sich selbst gemacht
macht zu haben, haben die Sachsen (4,0) und die Sachsen-Anhalter (2,4) &fter als die Gesamtheit der KVen. In Nord-
rhein (-2,7) und im Saarland (-2,1) war das hingegen seltener der Fall.
23 ia Aufgenommene Kategorien: Arzt, Familie bzw. |In Baden-Wirttemberg kam der AnstoB fir das Verfassen einer Patientenverfligung weniger oft von Familie
Bekannte, Medien, von mir aus oder Bekannten (-3,9), dafiir hat man sich selbst 6fter allein dafiir entschieden (3,5). In Bayern ist es genau
umgekehrt, hier kam der AnstoB 6fter von der Familie bzw. Bekannten (3,6) und seltener von einem selbst (-
3,6) als in der Gesamtheit der KVen. Auch in Brandenburg kam der Anstof3 seltener von einem selbst (-2,3),
daflir haben die Befragten hier éfter angegeben, von den Medien dahingehend beeinflusst worden zu sein (2,1).
In Hamburg waren die Medien seltener der ausschlaggebende Faktor fir eine Verfligung (-2,1), in Sachsen-
Anhalt (2,1) war es haufiger der Arzt, der laut der Befragten den AnstoB3 dazu gab.
24 ja Aufgenommene Kategorien: gesetzlich, privat In Sachsen-Anhalt (4,1) wird deutlich &fter als insgesamt angegeben gesetzlich versichert zu sein, wahrend im

KV-Bezirk Nordrhein (-3,7) und Schleswig-Holstein (-2,3) mehr Befragte angegeben haben, privat versichert zu

sein.
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25 ia Aufgenommene Kategorien: freiwillig versichert, |In Bayern (2,4) und dem KV-Bezirk Nordrhein (2,1) geben mehr gesetzlich versicherte Befragte an, freiwillig
pflichtversichert versichert zu sein, im Unterschied dazu sind es in Berlin (-2,3) und Mecklenburg-Vorpommern (-2,7) mehr
pflichtversicherte Befragte als in der Gesamtheit der KVen.
26 ja Aufgenommene Kategorien : AOK, BKK, IKK, Als Krankenkasse, in der man versichert ist, wird in Baden-Wrttemberg (4,8), Bayern (4,3), Sachsen (6,4) und
DAK, TK, BEK/GEK Thiringen (2,6) haufiger die AOK genannt, in Berlin (-5,6), Hamburg (-3,2), Hessen (-4,4), Saarland (-2,4) und
Sachsen-Anhalt (-2,8) geben die gesetzlich Versicherten seltener an, in der AOK versichert zu sein. In einer der
betrieblichen Krankenkassen sind eher die Bayern (3,2), Berliner (4,0), Hessen (4,1) und Niedersachsen (2,6)
versichert, weniger oft als in der Gesamtheit wird eine BKK in Mecklenburg-Vorpommern (-2,6), Saarland (-3,0),
Sachsen (-3,8), Sachsen-Anhalt (-2,1) und Thiringen (-4,3) von den gesetzlich Versicherten genannt. In einer
IKK sind éfter die Befragten in Rheinland-Pfalz (2,2), im Saarland (6,7), in Sachsen (3,8), Sachsen-Anhalt (5,1)
und Thdringen (4,1) versichert, weniger haufig ist unter den gesetzlich Versicherten die IKK in Bayern (-4,6),
Berlin (-2,4) und Niedersachsen (-4,0) vertreten. Die DAK nennen 6éfter die gesetzlich Versicherten in Branden-
burg (3,1), Bremen (2,7), Hamburg (2,3), Hessen (3,6) und Sachsen-Anhalt (2,4) als ihre Krankenkasse, in
Baden-Wiirttemberg (-2,8), Bayern (-2,1) und in Sachsen (-2,9) ist sie seltener als GKV vertreten. Die Techniker
Krankenkasse wird haufiger in Berlin (5,1), Hamburg (3,3) und Schleswig-Holstein (3,8) von den Versicherten
als eigene GKV angegeben als in der Gesamtheit der KVen, in Sachsen (-3,2), Sachsen-Anhalt (-3,7) und Tha-
ringen (-3,5) seltener. Die Barmer GEK schlieBlich wird nur in Bayern (-2,4) signifikant seltener als eigene Kran-
kenkasse genannt, in Mecklenburg-Vorpommern (2,5) und Sachsen-Anhalt (3,6) ist sie dagegen o&fter vertreten
als in der Gesamtheit.
27a ia Aufgenommene Kategorien: nach privater Leis- |Die gesetzlich Versicherten, die im letzten Jahr beim Arzt waren, haben signifikant hdufiger in Bayern (2,3),
tung gefragt, nicht gefragt Berlin (3,2), Hamburg (2,5) und Rheinland-Pfalz (2,7) nach einer privaten arztlichen Leistung gefragt, die nicht
von der Krankenkasse Ubernommen wird. In Mecklenburg-Vorpommern (-2,3), Tharingen (-2,7) und im KV-
Bezirk Westfalen-Lippe (-2,4) war das seltener der Fall als in allen KVen zusammen.
27b ja Aufgenommene Kategorien: nachgefragt beim  |Von denjenigen Befragten, die im letzten Jahr nach 1GeL-Leistungen gefragt haben, haben das die Baden-
Hausarzt, beim Facharzt Wrttemberger (2,1) und Sachsen-Anhalter (3,9) 6fter beim Hausarzt gemacht, in Niedersachsen wurde hierfiir
Ofter beim Facharzt nachgefragt (3,1).
28a ja Aufgenommene Kategorien: wurde mir angebo- |Bei dieser Frage gibt es kaum Unterschiede zwischen den KVen. Lediglich in Berlin (3,4) und dem KV-Bezirk
ten, nicht angeboten Nordrhein (2,2) wurde den gesetzlich Versicherten, die im letzten Jahr beim Arzt waren, h&ufiger als in den
anderen KVen eine private Leistung vom Arzt angeboten.
28b nein Aufgenommene Kategorien: hatte ausreichend
Zeit, nicht ausreichend Zeit
28c ja Aufgenommene Kategorien: Angebot angenom- |In Baden-Wirttemberg (2,7) haben die Befragten éfter das Angebot einer von ihnen selbst zu zahlenden arztli-

men, nicht angenommen

chen Zusatzleistung angenommen, wenn es ihnen unterbreitet wurde. Im Saarland (-2,5) war das seltener der

Fall als in der Gesamtheit der KVen.
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29 ia Aufgenommene Kategorien: angeboten beim Die Baden-Wirttemberger, die im letzten Jahr beim Arzt waren, haben nicht nur haufiger beim Hausarzt nach
Hausarzt, beim Facharzt einer IGelL-Leistung gefragt, sie wurde ihnen auch 6fter vom Hausarzt angeboten (2,3). In Berlin (2,6) war es
dagegen im Vergleich zur Gesamtheit der KVen 6fter der Facharzt, der ihnen eine Leistung, die sie selbst be-
zahlen mussten, offeriert hat.
30 - Wegen zu geringer erwarteter Zellenwerte war
kein zuverlassiges Ergebnis méglich!
31 nein Aufgenommene Kategorien: hatte ein seelisches
Problem, kein seelisches Problem
32 nein Aufgenommene Kategorien: habe Psychothera-
peuten aufgesucht, nicht aufgesucht
33 nein Aufgenommene Kategorien: bis eine Woche, bis
einen Monat, Uber einen Monat
34 - Wegen zu geringer erwarteter Zellenwerte war
kein zuverlassiges Ergebnis méglich!
35 - Wegen zu geringer erwarteter Zellenwerte war
kein zuverlassiges Ergebnis méglich!
36 ja Aufgenommene Kategorien: wollte mich be- In Rheinland-Pfalz (3,6) wollte man sich im Vergleich zur Gesamtheit der KVen in den letzten zwdlf Monaten
schweren, wollte mich nicht beschweren Ofter aus Unzufriedenheit beschweren, in Brandenburg (-2,1) war das seltener der Fall.
37 ja Aufgenommene Kategorien: habe mich be- Diejenigen, die sich beschweren wollten, sagen allerdings in Thiringen (-3,2) und Westfalen-Lippe (-2,6) selte-
schwert, nicht beschwert ner, dass sie sich dann auch tatséachlich beschwert haben. In Hessen (2,4) wird dagegen 6&fter eine Beschwerde
eingelegt als in den KVen insgesamt. Prozentuiert auf alle Befragten, die im letzten Jahr beim Arzt waren, ha-
ben sich im Vergleich vor allem die Berliner (2,1) und Rheinland-Pfalzer (3,1) éfter beschwert. In Brandenburg
(-2,1) und Thiringen (-2,7) hat man diese Option seltener wahrgenommen.
38 ja Nur signifikant fir die Mehrfachnennungen "War- |Die Wartezeit fiir einen Termin wird von denjenigen, die sich im letzten Jahr beschweren wollten, in Sachsen-
tezeit fur Termin’, Wartezeit in der Praxis, ,Arzt |Anhalt (2,9) und Thiringen (2,2) vergleichsweise oft als Hauptgrund fur die Unzufriedenheit mit einem Arzt
war unhoéflich und ,falsche Behandlung’; fir die  |genannt. Die Baden-Wrttemberger (2,7) und Sachsen-Anhalter (3,5) beméangelten dagegen &fter die Wartezei-
restlichen Mehrfachnennungen war wegen zu ten in der Praxis, wahrend die Wartezeiten bei den Berlinern (-2,1) sehr viel seltener als problematisch wahrge-
geringer erwarteter Zellenwerte kein zuverlassi- [nommen wurden als in den KVen insgesamt. Dass ein Arzt unhéflich war, wurde vergleichsweise oft in Berlin
ges Ergebnis mdglich bzw. die Ergebnisse waren|(2,8) beméngelt, die Thiringer haben dies dagegen seltener als Beschwerdegrund angegeben (-2,3). Wegen
nicht signifikant einer falschen Behandlung wollte man sich Uberdurchschnittlich oft in Bremen (2,4) und Schleswig-Holstein
(2,8) im letzten Jahr beschweren, in Berlin (-2,5) und Baden-Wrttemberg (-2,7) wurde dieser Beschwerdegrund
signifikant seltener genannt.
39 ja Aufgenommene Kategorien: Arzt gewechselt, Aus Unzufriedenheit in den letzten zwélf Monaten den Arzt gewechselt zu haben, war fir Berliner (3,0), Ham-

nicht gewechselt

burger (2,2) und Rheinland-Pfalzer (2,3) 6fter eine Option als in den KVen insgesamt, in Mecklenburg-
Vorpommern (-2,2) und Thiringen (-2,2) war es hingegen eine seltenere MaBnahme der eigenen Unzufrieden-
heit mit dem Arzt Ausdruck zu verleihen.
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40 ja Kategorien wurden zusammengefasst in: aus-  {In Baden-Wrttemberg (2,8), Bayern (2,3) und Hamburg (2,4) fihlte man sich in den letzten vier Wochen haufi-
gez./sehr gut, gut, weniger gut/schlecht ger gesundheitlich sogar ausgezeichnet bzw. sehr gut, in Hamburg dafiir weniger haufig ,nur” gut als in der
Gesamtheit (-2,3). In Tharingen (2,3) attestierten sich die Befragten o6fter ein ,gut”, dafirr seltener ein ,ausge-
zeichnet, sehr gut” (-3,4) und auch im Saarland (-2,4) und in Sachsen-Anhalt (-2,4) wurde weniger oft angege-
ben, sich ,ausgezeichnet, sehr gut” zu fihlen.
41 ja Aufgenommene Kategorien: habe chronische Befragte, die angeben mindestens eine chronische Erkrankung zu haben, finden sich &fter in Brandenburg
Erkrankung, ist nicht der Fall (2,9), Bremen (2,5), Mecklenburg-Vorpommern (2,6), Sachsen-Anhalt (2,4) und Thiringen (2,5). In Baden-
W iirttemberg (-2,3) und Bayern (-3,9) — also auch dort, wo sich Uberproportional viele Befragte gesundheitlich
ausgezeichnet bzw. sehr gut fuhlen wird eine chronische Erkrankung seltener genannt als in allen KVen zu-
sammen.
42 ja Nur signifikant fur die Mehrfachnennungen ,Herz-|Von denjenigen, die angegeben haben unter mind. einer chronischen Erkrankung zu leiden, wird in Rheinland-
/Kreislauferkrankungen’, ,Atemwegser- Pfalz (2,2), Sachsen (3,1) und Sachsen-Anhalt (3,4) eine Herz-/Kreislauferkrankung vergleichsweise haufig
krankungen, Asthma’, ,Krebserkrankungen’, genannt, wahrend dies in Baden-Wirttemberg (-2,4) seltener der Fall ist. Atemwegserkrankungen werden im
,Diabetes’, ,Hauterkrankungen’, ,Augenleiden’, ; |Saarland (2,1) 6fter, in Hamburg (-2,1) weniger haufig angegeben als insgesamt. Die Berliner (2,9) und Bremer
fUr die restlichen Mehrfachnennungen war we-  |(2,1) nennen héufiger eine Krebserkrankung, wenn sie nach der Art ihrer chronischen Erkrankung gefragt wer-
gen zu geringer erwarteter Zellenwerte kein den. In Hessen gibt es im Vergleich mit den anderen KVen weniger chronisch Kranke aufgrund von Diabetes
zuverlassiges Ergebnis moglich bzw. die Ergeb- |(-3,2), im Saarland weniger chronisch Kranke aufgrund einer Hauterkrankung (-2,2). Dafiir sagen die Hessen
nisse waren nicht signifikant (2,3) und Mecklenburg-Vorpommerer (2,9) 6fter, dass sie an Hautkrankheiten zu leiden als in der Gesamtheit
der KVen. In Sachsen sind es die Augenleiden (3,6), die 6fter vorkommen als bei den Befragten in den anderen
KV-Bezirken.
43 ja Aufgenommene Kategorien: medizinische Ent-  |In den KV-Bezirken Mecklenburg-Vorpommern (2,6), Nordrhein (2,2), Sachsen-Anhalt (4,0) und Thiringen (3,0)
scheidungen trifft Arzt, Arzt zusammen mit mir, |sagen die Befragten Ofter, dass in erster Linie der Arzt allein wichtige medizinische Entscheidungen trifft, die
nur ich allein einen selbst betreffen. In Sachsen-Anhalt (-3,0) sind es dementsprechend auch weniger Befragte (-3,0), die im
KVen-Vergleich angeben, die medizinischen Entscheidungen zusammen mit dem Arzt zu treffen. Die Rhein-
land-Pfalzer (-2,7) und Schleswig-Holsteiner (-2,2) lassen weniger oft den Arzt allein Giber ihre Gesundheit ent-
scheiden, dafiir entscheiden die Schleswig-Holsteiner haufiger zusammen mit dem Arzt (2,8). Auch die Saar-
lander wéahlen 6fter die gemeinsame Entscheidungsfindung mit dem Arzt (2,9), daflir geben sie seltener als die
Befragten in den anderen KVen an, in medizinischen Dingen allein zu entscheiden (-2,3).
44 ja Aufgenommene Kategorien: geniigend Hausarz- |Bei dieser Frage kommt es zu deutlichen Unterschieden zwischen den einzelnen KVen. Wahrend die Baden-

te am Wohnort, nicht genltigend

W irttemberger (2,5), Bremer (5,4), Hamburger (3,6), Nordrheiner (5,3), Saarlander (3,1), Schleswig-Holsteiner
(3,1) und Westfalen-Lipper (4,5) die Versorgung mit Hausarzten an inrem Wohnort &fter als ausreichend emp-
finden, sind es in Brandenburg (7,4), Mecklenburg-Vorpommern (6,2), Sachsen (6,5), Sachsen-Anhalt (10,8)
und Thdringen (8,6) deutlich mehr Befragte als insgesamt, die das genau umgekehrt empfinden. Es sind also

die neuen Bundeslander, in denen die Versorgungslage mit Hausarzten vergleichsweise prekar eingestuft wird.
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45 nein Aufgenommene Kategorien: hatte Probleme,
keine Probleme

46 ja Aufgenommene Kategorien: genugend Facharz- |In den Stadtstaaten Berlin (3,5), Bremen (7,1), Hamburg (6,4), aber auch in den KV-Bezirken Nordrhein (4,5),
te am Wohnort, nicht genltigend Schleswig-Holstein (2,2) und Westfalen-Lippe (4,7) wird haufiger behauptet, am Wohnort ausreichend mit

Facharzten versorgt zu sein. Wie schon bei der Versorgungslage mit Hausérzten, sind es auch hier die neuen
Bundeslander, auBerdem auch Rheinland-Pfalz, wo die Versorgungslage mit Facharzten im Vergleich zu den
anderen KVen starker bemangelt wird (BB: 7,8; MV: 5,5; RP: 3,1; S: 7,5; SA: 7,3 und TH: 7,4).

47 ja Aufgenommene Kategorien: hatte Probleme, Von denjenigen, die einen Facharztmangel an ihrem Wohnort beméangeln, hatten Befragte in Berlin (2,3), Bre-

keine Probleme men (3,4), Sachsen (2,5) und Thiringen (2,2) auch &fter Probleme einen geeigneten Facharzt zu finden. Auf
der anderen Seite hatten die Befragten in Bayern (-2,6), die einen Mangel an Facharzten an ihrem Wohnort
attestieren, seltener Schwierigkeiten dann auch tatsachlich einen entsprechenden Facharzt zu finden als die
Gesamtheit der KVen.

48 ia Nur signifikant fir die Mehrfachnennungen 'Au-  |In Mecklenburg-Vorpommern (2,3) und Sachsen-Anhalt (2,4) hatten diejenigen, die Probleme hatten einen
genarzt’, ,Orthopade’ und ,Neurologe bzw. Psy- |geeigneten Facharzt zu finden, im Vergleich haufiger Schwierigkeiten bei der Suche nach einem Augenarzt,
chiater’; fur die restlichen Mehrfachnennungen  (wahrend das Finden eines Augenarztes in Baden-Wirttemberg (-2,5) und dem Saarland (-2,4) seltener ein
war wegen zu geringer erwarteter Zellenwerte  |Problem war. Die Suche nach einem Orthopaden gestaltete sich in Bayern (2,3) schwieriger als in den anderen
kein zuverlassiges Ergebnis mdglich bzw. die KVen, in Bremen (-3,2) wurde ein geeigneter Orthopade weniger oft vermisst. Ein geeigneter Neurologe bzw.
Ergebnisse waren nicht signifikant Psychiater wurde signifikant éfter in Bremen (2,6) und Mecklenburg-Vorpommern (2,1) nicht gefunden.

49 ja Aufgenommene Kategorien: Hausarzt, Bereit- Der Hausarzt wird im Fall eines arztlichen Notfalls nachts oder am Wochenende vergleichsweise oft in Baden-

schaftspraxis, Rettungsdienst, Krankenhaus bzw.
Ambulanz, sonstiges, kommt drauf an. Facharzt,
Arzt in Familie und Apotheke wurden wegen zu
geringer Nennungen zur Kategorie ,sonstiges*”
zusammengefasst.

Wirttemberg (3,2), Bayern (6,1) und Niedersachsen (3,2) kontaktiert. In Berlin (-3,7), Hamburg (-2,6), Mecklen-
burg-Vorpommern (-2,2) und im KV-Bezirk Nordrhein (-3,6) wird der Hausarzt seltener im Notfall angerufen.
Eine Bereitschafts-/Notdienstpraxis ist nur in Baden-Wirttemberg (2,8) und Hessen (3,0) starker gefragt als in
der Gesamtheit der KVen, in Berlin (-4,4), Schleswig-Holstein (-2,4) und Westfalen-Lippe (-2,3) wenden sich
eher weniger Menschen im Notfall an eine solche Praxis. Beim Notarzt, Rettungsdienst oder Feuerwehr als
Ansprechpartner im Notfall kommt es zu den meisten Unterschieden zwischen den KVen: signifikant 6fter wer-
den diese von den Berlinern (3,6), Brandenburgern (3,3), Hamburgern (2,2), Mecklenburg-Vorpommerern (5,3),
Sachsen (4,3) und Sachsen-Anhaltern (2,9) im Notfall zu Hilfe gerufen. In Baden-Wirttemberg (-4,5), Nieder-
sachsen (-3,3), dem KV-Bezirk Nordrhein (-3,0), Rheinland-Pfalz (-2,1), im Saarland (-2,2), in Schleswig-
Holstein (-2,5) und Westfalen-Lippe (-2,4) sind es seltener Notarzt, Rettungsdienst oder Feuerwehr, die benach-
richtigt werden, wenn man selbst oder ein Angehdriger nachts oder am Wochenende éarztliche Hilfe braucht.
Dafir wird in Nordrhein (5,8), im Saarland (3,1), in Schleswig-Holstein (4,4) und Westfalen-Lippe (4,0) haufiger
bei Krankenhaus bzw. Ambulanz im Bedarfsfall Hilfe gesucht. Im Vergleich weniger wird diese Option in Bayern
(-5,7), Hessen (-2,1), Mecklenburg-Vorpommern (-3,6) sowie Sachsen (-2,4) und Sachsen-Anhalt (-4,0) genutzt.
Die Berliner (2,6) entscheiden auBerdem im Vergleich zu den tbrigen KVen haufiger von Fall zu Fall, an wen
sie sich wenden (kommt drauf an: 2,6).
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50 ia Aufgenommene Kategorien: Telefonnummer In Bayern (6,2), Niedersachsen (2,7), im Saarland (2,2) und in Sachsen (3,4) wird haufiger angegeben, die
kenne ich, kenne ich nicht Telefonnummer flr den &rztlichen Bereitschaftsdienst zu kennen. Die Bremer (-3,7), Hamburger (-3,1), Meck-

lenburg-Vorpommerer (-2,1), Nordrheiner (-2,3), Schleswig-Holsteiner (-2,3) und Westfalen-Lipper (-3,0) kennen
die Nummer dagegen vergleichsweise seltener als die Gesamtheit der KVen.

51 ja Kategorien wurden zusammengefasst in: Von denjenigen, die angegeben haben, die Telefonnummer flr den &rztlichen Bereitschaftsdienst zu kennen,
richtige Nummer genannt (116 117), fal- sind es dann die Brandenburger (6,8), Niedersachsen (8,4) und Sachsen (2,7), die im Vergleich mit den ande-
sche/keine Nummer genannt ren KVen 6fter auf Nachfrage auch die richtige Telefonnummer ,116 117“ nennen. In Baden-Wirttemberg (-

4,0), Berlin (-2,8), Hamburg (-2,4), Hessen (-3,0), Rheinland-Pfalz (-2,8) und im Saarland (-3,1) wird im Unter-
schied dazu 6fter eine falsche bzw. keine Telefonnummer angegeben.

52 nein Kategorien wurden zusammengefasst in:
sehr viel bzw. etwas besser, nicht viel anders,
etwas bzw. sehr viel schlechter

53 ja Aufgenommene Kategorien: eher besser, nicht |Gefragt nach der Einschatzung, wie sich die Gesundheitsversorgung in den nachsten finf Jahren bei uns ent-
viel anders, eher schlechter wickeln wird, sind es nur die Bremer (2,2) und die Saarlander (2,4), die haufiger optimistisch sind und angeben,

dass die Versorgung insgesamt eher besser werden wird. Die Bremer duBern dann gleichzeitig auch seltener,
dass es im Gesundheitsbereich eher schlechter werden wird (-2,3). Die Hessen (2,3) und Sachsen (3,4) bemer-
ken im Vergleich zu den anderen KVen 6fter, dass die Gesundheitsversorgung in den nachsten flinf Jahren
nicht viel anders sein wird als heute, wahrend die Baden-Wirttemberger (-2,3) und die Rheinland-Pfalzer (-3,1)
starker mit einer diesbeziglichen Verédnderung rechnen — in Rheinland-Pfalz sogar dahingehend, dass in funf
Jahren &fter mit einer eher schlechteren Gesundheitsversorgung gerechnet wird als in der Gesamtheit der KVen
(3,7).

54 ja Aufgenommene Kategorien: davon gehért, nicht |Nur in Berlin (2,4) und Brandenburg (2,7) wird signifikant 6fter angegeben, vom Patienten-Rechte-Gesetz schon
gehort einmal gehdrt zu haben, in Niedersachsen (-2,1) sind es vergleichsweise wenig Befragte, die davon gehort

haben.

Y ja Kategorien wurden zusammengefasst in: opti-  |Allein in Bayern (4,1) und Hamburg (2,6) geben sich die Befragten haufiger optimistisch, in Brandenburg (-2,3),

mistisch, pessimistisch

Saarland (-2,4), Sachsen-Anhalt (-3,4) und Thiiringen (-3,0) ist man pessimistischer eingestellt als in der Ge-
samtheit der KVen.
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Kurzportrait
FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH, Mannheim

Die Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH existiert seit 1994.
Damals wurde das Telefonstudio der Forschungsgruppe Wahlen e.V.
in eine eigenstandige Firma ausgegriindet. Seither ist die FGW Tele-
fonfeld GmbH als Feldinstitut fir alle Umfragen der Forschungsgrup-
pe Wahlen und i p o s zusténdig. Daneben entwickelte sich die
FGW Telefonfeld GmbH im Laufe der Jahre zu einem Full-Service-
Institut fOr quantitative Umfragen sowohl im Bereich der Sozial-
forschung als auch der Marktforschung und ist dort fir eine Vielzahl
von Auftraggebern tatig.

Mehr als 300 sorgfaltig geschulte Interviewerinnen und Interviewer
arbeiten fur die FGW Telefonfeld GmbH. Das moderne Telefonstudio
in Mannheim verfligt Gber 140 computergestitzte Telefonarbeits-
platze (CATI). Bei den telefonischen Umfragen kommen selbst er-
stellte, regional geschichtete Stichproben zum Einsatz, die die glei-
chen Qualitatskriterien erflllen missen wie die fur Hochrechnungen
benutzten Stichproben. Sowohl die Auswahl der Haushalte als auch
die Auswahl der zu befragenden Personen erfolgt dabei immer streng
nach dem Zufallsprinzip, da nur so reprasentative Ergebnisse erzielt
werden kénnen.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
68161 Mannheim - N7, 13-15

Tel. 0621/1233-0 - Fax: 0621/1233-199
info@forschungsgruppe.de

www.forschungsgruppe.de

Amtsgericht Mannheim HRB 6318
Geschaftsfihrer: Matthias Jung - Andrea Wolf
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