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Versichertenbefragung der KBV

Fir die Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV)
hat die Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH vom 9. April bis 4. Juni
2018 in Deutschland insgesamt 6.043 zuféllig ausgewahlte Birgerinnen und
Birger telefonisch befragt. Die Ergebnisse der Untersuchung sind reprasentativ
fur die erwachsene Deutsch sprechende Wohnbevolkerung. Alle Ergebnisse sind
in Prozent angegeben, methodische Einzelheiten werden im Anhang erlautert.

Inhaltlich ist die Studie in drei Kapitel aufgeteilt: In Kapitel eins ,Arztbesuche und
Arztpraxen“ werden u.a. Haufigkeiten von Haus- und Facharztbesuchen sowie
Wartezeiten flir Termine und Wartezeiten in der Praxis dokumentiert. Wie in den
Vorjahren erfolgt eine — nach subjektivem Patientenempfinden — Bewertung des
behandelnden Arztes bzw. der behandelnden Arztin. AuBerdem gibt es Fragen
zur Unzufriedenheit mit Arzten, zur Barrierefreiheit von Arztpraxen sowie zur On-
line-Recherche von Patientinnen und Patienten im Vorfeld von Arztbesuchen.

In Kapitel zwei ,Gesundheitssystem und Gesundheitsversorgung“ werden die
Versicherten nach persénlichen Konsequenzen gesundheitspolitischer Verande-
rungen, nach ihren Erwartungen an die zukiinftige Gesundheitsversorgung sowie
nach einer Bewertung ihrer eigenen Krankenversicherung gefragt. Weitere The-
men sind Angebot und Nachfrage von individuellen Gesundheitsleitungen, die
elektronische Patientenakte, Arzthonorare, Anlaufstellen fir arztliche Hilfe sowie
das geplante nationale Gesundheitsportal im Internet.

Im Kapitel drei ,Individuelle Situation* werden kompakt der individuelle Gesund-
heitszustand sowie chronische Erkrankungen der Befragten dokumentiert. Zu-
dem geht es um Medikamentenplane sowie beim Thema private Pflege um das
Ausmald und die Belastungen von Pflegenden.

Wie gewohnt werden dort, wo es mdglich ist und sinnvoll erscheint, Differenzie-
rungen zwischen haus- und facharztlicher Versorgung, gesetzlich und privat ver-
sicherten Personen, Ost und West oder verschiedenen demographischen und
sozialen Gruppen vorgenommen. Befragt wurden erneut auch Versicherte im
Alter ab 80 Jahren. Um Veranderungen oder Kontinuitaten zu KBV-Versicherten-
befragungen aus friheren Jahren darstellen zu kdénnen, sind im Folgenden die
methodisch vergleichbaren Ergebnisse der 18- bis 79-Jahrigen ausgewiesen.
Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf eine gleichzeitige Verwendung
mannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Alle Ergebnisse der Studie,
auch samtliche Altersgruppen, sind tabellarisch dokumentiert und stehen zum
Download bereit unter http://www.kbv.de/html/versichertenbefragung.php.
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1.  Arztbesuche und Arztpraxen

1.1 Haus- und Facharztbesuche
86% aller 18- bis 79-
jahrigen Birgerinnen und
Birger waren in den letz-
ten zwolf Monaten bei nur bei
einem Arzt in der Praxis, _
um sich selbst behandeln
oder beraten zu lassen.
Unter diesen Befragten 86
waren 38% ausschlieB- ja
lich beim Hausarzt und -
17% ausschlieBlich beim »

Facharzt, 45% — zunachst Verinderungen ur versherienbefiong o KBV 05.0612017 m Kammern
unabhangig von individuellen Haufigkeiten — haben im letzten Jahr sowohl
Haus- als auch Facharzt aufgesucht. Insgesamt 14% aller befragten deutsch-
sprachigen Erwachsenen sagen, dass sie in diesem Zeitraum weder eine Haus-
arzt- noch eine Facharztpraxis aufgesucht haben, wobei Zahnarztbesuche oder
Krankenhausaufenthalte hier explizit ausgeklammert bleiben. Damit bleibt der
Anteil der Versicherten mit bzw. ohne Arztbesuch(e) im hohen Male konstant:
Bei ausnahmslos allen KBV-Versichertenbefragungen seit 2006 haben jeweils
immer gut vier von flnf Befragten angegeben, mindestens einmal in den vergan-
genen zwolf Monaten einen Arzt konsultiert zu haben.

Arztbesuch im letzten Jahr?
(ausgenommen Zahnarzt oder Krankenhausaufenthalt)

nur bei
Hausarzt

bei Haus-
und Facharzt

Dass sie im letzten Jahr .

nicht beim  Arzt waren, (?:szgtbnS:r:tgwg;mallzetgfiisl?raifehn:zjsaufenthalt)
konstatieren — tendenziell _ .

analog zu friheren Mess- Ménner: Ja ®nein

zeitpunkten — mit 17% 18-34 Jahre &
sichtbar mehr Manner als 36:59 Jahre 2
Frauen mit 11%. Hinzu 0 %" 92
kommt primar bei mannli- Frauen:

chen Versicherten ein ty- 0% 88
pischer Alterseffekt, wo- >>°97ae 89
nach sich in der Generati- %7972 89

on 60 plus deutlich weni-  Few el Versichertenbeliagung der KBV 04-06/2018 (n=6.575)

ger Befragte ganz ohne Arztbesuche finden als bei den unter 60-jahrigen Man-
nern, und hier insbesondere bei den unter 35-Jahrigen: Speziell in dieser Gruppe
sagen mit 26% annahernd doppelt so viele Befragte wie in der Gesamtheit der
Versicherten, dass sie in den vergangenen zwdlf Monaten Uberhaupt nicht beim
Arzt waren.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018
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Anzahl der Arztbesuche im letzten Jahr
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=4.796)

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

1- bis 2-mal 3- bis 10-mal = {ber 10-mal

2008 30 55
2010 31 53

201 32 53
2013 32 51
2014 32 52
2015 32 52
2016 32 51

2017 32 51
2018 32 52

_‘_\H_\_‘_‘_‘_‘_‘
mm\‘mmmmmu

I 0 (1)
R 21 (+3)
11 bis 20 Arztbesuche NN 13 (+1)
I o (6)
Il 4 (+-0)

4

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=4.796)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2017 in Klammern

6 bis 10 Arztbesuche

Uber 20 Arztbesuche

1 Arztbesuch 15 (+/-0)

2 Arztbesuche 17 (+/-0)

3 bis 5 Arztbesuche 30 (-1)
6 bis 10 Arztbesuche 22 (+2)

11 bis 20 Arztbesuche 12 (+-0)

Uber 20 Arztbesuche 4 (+/-0)
Vetnderungen u Varsiheronoeagora de KBV 08.082011 1 Kammer

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

1 Arztbesuch = 1(61 )(+ )

2 Arztbesuche = ?é:q)

3 bis 5 Arztbesuche =):§'22)(+3)

H gesetzlich versichert
m privat versichert

Eine Uber die Jahre au-
Rergewodhnlich hohe Kon-
stanz gibt es zudem bei
der Anzahl von Arztbe-
suchen: Exakt wie bei
allen Erhebungen seit
2011, sowie mit nur statis-
tisch irrelevanten Verande-
rungen zu Studien aus
frheren Jahren, hat knapp
ein Drittel derjenigen Be-
fragten, die in den letzten
12 Monaten mindestens
einmal eine Praxis aufge-
sucht haben, im letzten
Jahr ein- bis zweimal einen
Arzt  konsultiert. Etwas
mehr als die Halfte der
Versicherten war drei- bis
zehnmal und rund jeder
Sechste war haufiger als
zehnmal beim Arzt. Die
Haufigkeiten im  Detail:
Konstant 15% der Befrag-
ten geben an, ,einmal“ in
den letzten 12 Monaten
einen Arzt aufgesucht zu
haben, 17% sagen hier
,zweimal®, bei 30% waren
es ,drei bis funf* Arztbesu-
che, 22% sagen ,sechs bis
zehn* und 12% ,elf bis
zwanzig“, weitere 4% der
Versicherten haben ,mehr
als zwanzig® Konsultatio-
nen hinter sich. Ahnlich

wie schon in der letzten Befragung im Jahr 2017 unterschieden sich gesetzlich
und privat Versicherte bei der Haufigkeit von Arztbesuchen nur noch unwesent-
lich, nachdem zuvor hier noch haufiger Unterschiede aufgetreten waren: Vor ei-
nigen Jahren waren gesetzlich versicherte Patienten nach eigenen Angaben al-
les in allem noch etwas haufiger beim Arzt als privat Versicherte.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018



Wahrend der Versiche-
rungsstatus an dieser Stel-
le inzwischen kaum noch
eine Rolle spielt, bleibt die
Anzahl von Arztbesuchen
primar eine Frage des ei-
genen Gesundheitszu-
standes bzw. von chroni-
schen Krankheiten: Je
schlechter die Befragten
ihre eigene Gesundheit
beschreiben, desto haufi-
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Anzahl der Arztbesuche im letzten Jahr
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

1- bis 2-mal 3- bis 10-mal  mUber 10-mal
alle 32 52
eigener Gesundheitszustand:
~sehr gut” 45 49 IEI
Lgut* 30 55
Qutschiecht 14 52

chronische Erkrankung
nein 47 46

ja 18 58

=

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=4.796)

ger bendtigen sie medizinische Beratung oder Behandlung. Unabhangig von die-
ser Selbsteinstufung zur eigenen gesundheitlichen Konstitution frequentieren
aullerdem Befragte mit chronischen Krankheiten Arztpraxen weitaus haufiger als

Versicherte ohne eine dauerhafte gesundheitliche Beeintrachtigung.

Neben dem individuellen
Gesundheitsbild bestatigen
sich bei der Haufigkeit von

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

Praxisbesuchen typische Ménner: 1- bis 2-mal 3- bis 10-mal = (iber 10-mal
geschlechtsspezifische und 16:34 Jahre 2L =
demographische  Muster: 36:59 Jare 20 a7
Arzte werden haufiger von % 2 2
Frauen als von Mannern Frauen:

konsultiert, auBerdem o34 Jame 3 52
steigt die Anzahl von Arzt- 3%°%97Jahe 32 52
besuchen im GroRen und °0797%ame 2 57

Ganzen mit dem Alter der
Befragten. Im Westen gibt
es etwas mehr Versicherte,
die mehr als zehnmal beim

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=4.796)

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

. Ortsar 1- bis 2-mal 3- bis 10-mal = iber 10-mal

Arzt waren als im Osten =i
Deutschlands; in kleinen <5000 Einw. 36 48
Orten bzw. Gemeinden mit

. . < 20.000 Einw. 35 50 15
weniger als 5.000 Einwoh- m iH
nern finden sich mehr Be- ,

_ o ~<100.000 Einw. 31 53

fragte mit nur ein bis zwei
Arztbesuchen als in den . ;000 Einw. 27 57

Uber 100.000 Einwohner
zahlenden Grol3stadten.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=4.796)

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018
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Anzahl der Haus- und Facharztbesuche im letzten

Jahr (Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Haus- und/oder Facharzt)

1 Avebesueh E— 0
2 Aratoesuche E—:
sossAmbenche  — o)
6 bis 10 Arztbesuche _11(12_(22)
. 4(-1)

11 bis 20 Arztbesuche X

2 (410 Hausarzt
liber 20 Arztbesuche B §+/:0; m Facharzt

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=3.989; 2.976)
Verénderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2017 in Klammern

Die Differenzierung der
Haufigkeiten zwischen
Konsultationen von Haus-
arzten und von Facharzten
zeigt, dass Spezialisten in
den letzten zwdlf Monaten
ahnlich  oft aufgesucht
wurden wie Hausarzte.
Etwas starkere Abwei-
chungen gibt es hierbei nur
in der Antwortkategorie
.drei bis funf* Haus- bzw.

Facharztbesuche®. Ein kurzfristiger Trend zu mehr oder weniger Haus- bzw.
Facharztbesuchen ist nicht zu konstatieren, nachdem sich die — ausnahmslos
geringen — Veranderungen zur KBV-Versichertenbefragung aus dem Jahr 2017
durchweg im Bereich der statistischen Fehlertoleranzen bewegen.

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

1- bis 2-mal = 3- bis 10-mal = iber 10-mal
Hausarzt-Besuche s £-ma s ma dber 1b-ma
gesetzlich versichert 42 52 H
privat versichert 51 45
Facharzt-Besuche
gesetzlich versichert 44 49
privat versichert 43 49

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=3.989; 2.976)

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

Hausarzi-Besuche 1- bis 2-mal 3- bis 10-mal = ber 10-mal
Berufstatige 51 45
Rentner 29 61
sonst. Befragte 34 58
Facharzt-Besuche

Berufstitige 48 46 [c]
Rentner 38 53
sonst. Befragte 39 51 IEI

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=3.989; 2.976)

Bei der Haufigkeit von
Facharztbesuchen gibt es
praktisch keine  Unter-

schiede zwischen GKV-
und PKV-Angehdrigen. Bei
Hausarzten sind hingegen
Kassenpatienten haufiger
anzutreffen als die Mitglie-
der einer privaten Kran-
kenversicherung. Ansons-
ten bestatigen sich flur bei-
de Arztgruppen die zuvor
beschriebenen allgemein-
gultigen Trends, wonach
altere Befragte und/oder
Rentner sowohl Haus- als
auch Facharzten deutlich
mehr Besuche abstatten
als jungere und/oder be-
rufstatige Befragte.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018
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Anhnlich dem Schnitt der
vergangenen Jahre hatten
85% aller Befragten bei

Arztkontakt bei Praxisbesuch?
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

ja Enein m sowohl als auch

ihrem letzten Praxisbe- 2008 88 B |
such auch Kontakt zum 2070 87
Arzt. Bei 12% der Versi- 2" &
cherten gab es zuletzt kei- 201 %
. 2014 86
nen Arztkontakt, etwa weil 87
sie vom Praxispersonal 544 87
betreute bzw. durchgefuhr- 2017 86
te Leistungen wie eine 2018 85

Blutabnahme in Anspruch o etonteis Versicnerienbefiagung der K6 040612018 (v=4.796)

genommen oder ein Rezept abgeholt haben. Hausarztpraxen werden mit anteilig
16% weiterhin erheblich haufiger aus anderen, nicht unmittelbar arzt-
gebundenen Grinden aufgesucht als Facharztpraxen mit nur 4%. Unabhangig
davon sind bei ab 50-jahrigen Befragten Praxisbesuche ohne Arztkontakt etwas
haufiger als unter jingeren Menschen.

Hauptgrund fiir den letz-
ten Praxisbesuch war bei
51% der Patienten mit
Arztkontakt ein aktuelles 2008

Grund fiir Arztbesuch
(Auswahl: ,Ja“, war beim Arzt; letzter Praxisbesuch mit Arztkontakt)

m aktuelles Problem m chron. Krankheit - Vorsorge/Impfung = sonst.

) 24 3
Problem, wie z.B. 2010 23 3
Schmerzen oder eine " 2 5
. . 2013
Grippe. Bei 22% der Be- 21 5
fragten waren es anhal 2o 24 4
J 2015 2 s
tende Beschwerden bzw. 544 24 5
eine chronische Krankheit, 2017 24 5
und 23% waren zur Vor- 2018 23 4

Sorge oder Wegen elner FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=4.231)

Impfung beim Arzt. Ty- .
.p g. . y Grund fiir Arztbesuch
pISCh bei den Griinden von (Auswahl: ,Ja“, war beim Arzt; letzter Praxisbesuch mit Arztkontakt)
PraXISbeSUChen Slnd Slgnl_ M u aktuelles Problem ® chron. Krankheit © Vorsorge/Impfung = sonst.
. anner:
flante Alterseffelte: Je |y, e u
alter die Patienten, des(0 | 4y, 0l 3
naufiger gehen sie Wegen gy 5 e m s
chronischer  Krankheiten
. . Fi i
zum Arzt, speziell bei | U
i ] 18-34 Jahre 26 3
Mannern wird dann auch
_ o 35-59 Jahre 25 4
die Vorsorge haufiger.
60-79 Jahre 25 3
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=4.231)

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018
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1.2  Wartezeiten fur Termine

Bei Arztbesuchen fallen haufig Wartezeiten an. Doch obwohl sich viele Patienten
sowohl flr einen Arzttermin als auch spater in der Praxis vor dem eigentlichen
Behandlungsbeginn mitunter langer gedulden missen, stéren sich nur die we-
nigsten Befragten an den Wartezeiten fiir Arzttermine — vorausgesetzt das ent-
sprechende Zeitfenster betragt nicht mehrere Wochen. Wie lange die Versicher-
ten konkret warten missen, bis sie den gewtiinschten Arzttermin bekommen bzw.
bis sie in der Sprechstunde an der Reihe sind, ist im Einzelfall hdchst unter-
schiedlich. Relevant flr kiirzere oder langere Wartezeiten ist vor allem die Dring-
lichkeit einer Behandlung. Daneben spielen weiterhin auch Faktoren wie die Art
der Krankenversicherung oder die aufgesuchte (Fach-)Arztgruppe eine Rolle.

Beim Thema Wartezeiten
Wartezeiten fiir Termin

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=4.796)

Wartezeiten fiir Termin
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

Termin unnétig

Praxis macht
keine Termine 11

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (4.796)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2017 in Klammern

(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch) blelbt bemerkenswert’

m keine Wartezeit / (Praxis) ohneTermin bis 3 Tage mber 3 Tage daSS ZunéChSt einmal Zu-
2008 [N D ¢ sammengenommen  45%
2010 16 der Befragten vor ihrem
20m 19 letzten Arztbesuch (ber-
2212 1718 haupt keine Wartezeit fir
2015 5 den Arzttermin hatten. So
2016 15 sagen im Detail 30% der
2017 16 Befragten, dass sie ,sofort’
2018 15 einen Termin bekommen

haben, weitere 14% sind
,ohne Terminvereinbarung
direkt zum Arzt® bzw. ge-
ben an, dass eine ,Ter-

keine Wartezeit 30 (+3) . . v
A minvereinbarung unnotig
ein Tag 6 (-1)
o,

2bis 3 Tage 9 (+0) war und 1% bemerkt, dass
bis eine Woche 12 (+1) die letztbesuchte Praxis
bis 3 Wochen 12 (1) keine Termine vergibt.
iiber 3 Wochen 15 (+/-0) Insgesamt 15% der Be-

fragten hatten bis zu drei
ohne Termin/ 14 (+1)

Tagen Wartezeit (,einen
Tag“: 6%; ,zwei bis drei
Tage®: 9%) und 39% aller

Patienten mussten sich beim letzten Arztbesuch langer als drei Tage gedulden
(,bis zu einer Woche*: 12%; ,bis zu drei Wochen®: 12%; ,langer als drei Wochen*:
15%). Im Vergleich zur Versichertenbefragung im Vorjahr haben sich die Termin-
Wartezeiten fur die Patienten damit weder in die eine noch die andere Richtung
merklich verandert.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018



Bei der Terminvereinba-
rung kommen Privatversi-
cherte unterm Strich wei-
terhin etwas schneller zum
Zug als die Angehorigen
einer gesetzlichen Kran-
kenversicherung: Dass sie
fur ihren letzten Arzttermin
zwischen einem Tag und
einer Woche warten muss-
ten, sagen mehr privat als
gesetzlich Versicherte.

Kassendrztliche
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Wartezeiten fiir Termin
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

e e [ E— )

ein Tag _ﬂ b +1)
2bis 3 Tage ﬂ 12 (+1)

b ine Woche |l 16 (11
bis 3 wochen [ {3 )

ohne Termin/ NG
Terminunnétig I O (+3)
Praxis macht W1 (-1)

keine Termine [ 1 (+/-0)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (4.796)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2017 in Klammern

15 (+1)
m gesetzlich versichert
m privat versichert

Umgekehrt waren Wartezeiten von tber drei Wochen bei GKV-Angehdrigen hau-
figer als bei Privatpatienten. Darliber hinaus geben genau wie in friiheren Stu-
dien mehr gesetzlich als privat Versicherte an, zuletzt ,ohne Termin“ einen Arzt

aufgesucht zu haben.

Einen deutlich starkeren
Einfluss als die Art der
Krankenversicherung hat
bei den Termin-
Wartezeiten die Arztgrup-
pe: Beim Hausarzt sind
Wartezeiten von mehr als
drei Tagen die grofe Aus-
nahme, bei Facharzten ist
das dagegen die Regel.
Jeder  zweite Patient
musste sich zuletzt min-
destens eine Woche flr
einen Facharzt-Termin
gedulden, wobei dann
speziell bei den Wartezei-
ten von mehr als drei Wo-
chen bei Fachéarzten eine
Diskrepanz zwischen
GKV- und PKV-Ange-
horigen sichtbar wird.

Wartezeiten fiir Termin
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

N 3 (+3)

keine Wartezeit

19 (+2)
ein Tag _2 -3) 9 (+1)
2 bis 3 Tage —6(_1)10(-1)
bis eine Woche NERGEG_— 11 g]+é—(()))r/_0)
bis 3 Wochen I 7 (+/-0) 18 (:3)
iber 3 Wochen I 4 1) 32 (+4)
ohne Termin/ 19 (+/-0)

Termin unnétig

Praxis macht
keine Termine

7 (+2
¢2) mbei Hausarzt

bei Facharzt

2 (-1)

0 (-1)
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (4.796)
Verénderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2017 in Klammern

Wartezeiten fiir Termin bei Facharzt
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Facharztpraxisbesuch)

25 (+6)
ein Tag =2 é%) "
2bis3Tage (MO GCU (+1)
bis eine Woche ﬂ 19 (+1)
o s —

34 (+4)

e 3 W ochen N 18 (+1)

%hne.Termin{' __
ermin unnétig 4 (+1 . .
Praxis macht 85'1) N m gesetzlich versichert
keine Termine +/-0) m privat versichert

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (1.953)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2017 in Klammern

8 (+2)

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018
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Kassenédrztliche
Bundesvereinigung

KBV

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

Wartezeiten fiir Termin bei Facharzt
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Facharztpraxisbesuch)

m keine Wartezeit / (Praxis) ohneTermin bis 3 Tage miber 3 Tage

15
2010 13

2011 14

19
12
10
10
12

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=1.953)

Wartezeiten fiir Termin
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

mkeine Wartezeit / (Praxis) ohneTermin © bis 3 Tage ®iber 3 Tage
Chirurg 7
HNO-Arzt 13
Internist 16
Hautarzt 9

Frauenarzt

N
N
N

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=2.834; 1.953)

Wartezeiten fiir Termin
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

m keine Wartezeit / (Praxis) ohneTermin © bis 3 Tage m Uber 3 Tage

Grund fiir Arztbesuch:

aktuelles

Problem 16
chronische

Krankheit 12
Vorsorge/

Impfung 14

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=4.796)

Im langerfristigen RUck-
blick haben die Wartezei-
ten flr Facharzt-Termine
leicht zugenommen, wobei
— neben den Differenzen
zwischen der haus- und
facharztlichen Versorgung
ganz allgemein — im Detail
dann zwischen den einzel-
nen Facharztgruppen
nochmals erhebliche Un-
terschiede auftreten: Bei
Chirurgen, Hals-Nasen-
Ohren-Arzten oder Inter-
nisten liegen die Wartezei-
ten deutlich unter dem
Niveau von Urologen oder
Frauenarzten. Hier finden

allerdings auch ver-
gleichsweise viele Vorsor-
geuntersuchungen  statt,

die bei der Terminsetzung
eindeutig hinter akuten
Fallen zurlckstehen.

Denn unabhangig von der
eigenen Krankenversiche-
rung oder Faktoren wie
Wohnort, Berufstatigkeit,
Geschlecht oder formales
Bildungsniveau bleibt das
zentrale Kriterium bei den
Wartezeiten zunachst ein-
mal die Dringlichkeit einer
Behandlung. Hatten Pati-
enten ein dringendes An-
liegen oder aktuelle Be-

schwerden, bekamen mit 53% gut die Halfte von ihnen sofort einen Termin bzw.
sind ohne Voranmeldung vorstellig geworden. 30% dieser aktuellen Falle — ledig-
lich 11% beim Hausarzt, aber mit steigender Tendenz 61% beim Facharzt — muss-

ten allerdings langer als drei Tage warten.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018



Wenn flir den Arzttermin
Wartezeiten anfallen, ist
das fir das Gros der Pati-
enten offensichtlich kein
Problem: Ganz ahnlich wie
in der KBV-Versicherten-
befragung 2017 hat es
jetzt 11% aller Befragten,
die in den letzten 12 Mo-
naten beim Arzt waren, zu
lange gedauert, bis sie
einen Termin fir ihren
letzten Praxisbesuch be-
kommen haben, 42% hat
das nicht zu lange gedau-
ert und fir 47% der Pati-
enten ist diese Frage irre-
levant, da sie vor ihrem
letzten Praxisbesuch keine
Wartezeit hatten (30%)
bzw. zu dieser keine An-
gaben machen (2%), ohne
Terminvereinbarung zum
Arzt gegangen sind (14%)
oder eine Praxis aufge-
sucht haben, die keine
Termine vergibt (1%). Pro-
zentuiert man die Ergeb-
nisse ausschliellich auf
diejenigen Befragten, bei
denen Wartezeiten ange-
fallen sind, hat es 20% ,zu
lange“ gedauert, bis sie fir
ihren letzten Arztbesuch
einen Termin bekommen
haben. Missfallen Uber

ihre Wartezeit dulern 7% der privat Versicherten, aber 22% der gesetzlich Versi-
cherten. Unter Facharzt-Patienten sind 26% kritisch, unter den Patienten, die
zuletzt beim Hausarzt waren, sind es hingegen 13%. Hochrelevant fur die Akzep-
tanz von Wartezeiten bleibt aber vor allem deren konkrete Dauer: Bei mehr als
drei Wochen sagen deutlich mehr Befragte, dass es lhnen zu lange gedauert hat.

Kassendrztliche

J/Q2AY| Bundesvereinigung

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

Wartezeiten: Hat es lhnen zu lange gedauert,
bis Sie einen Termin bekommen haben?
(Auswahl: ,Ja“, war beim Arzt; letzter Besuch)

alle Befragten Befragte mit Wartezeit

von mind. einem Tag
42 i
(-3) nein, nicht 80
zu lange (+1-0)

Keine
Wartezeit/
Keine Termin-
vereinbarung

) 20 0
ja, zu lange Q “1)
_Jssss—————— T N

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (4.796; 2.555)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2017 in Klammern

Wartezeiten: Hat es lhnen zu lange gedauert, bis Sie
einen Termin bekommen haben?
(Auswahl: ,Ja“, war beim Arzt; letzter Besuch; Wartezeit mind. einen Tag)

Hja nein
2006 7 83
2008 2ol 80
2010 83
2011 |22 77
2013 [l7I 82
2014 81
2015 (1ol 81
2016 (1ol 81
2017 |2 80
2018 80

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=2.555)

Wartezeiten: Hat es lhnen zu lange gedauert, bis Sie

einen Termin bekommen haben?
(Auswahl: ,Ja“, war beim Arzt; letzter Besuch; Wartezeit mind. einen Tag)

80
»ja, zu lange*, nach Wartezeit
42
20 20
C -
B . ==
ja nein 1Tag 2bis3 bis eine bis3 Uber3

Tage Woche Wochen Wochen

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=2.555)

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018
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Kassendrztliche

/@AY Bundesvereinigung

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

1.3 Wartezeiten in der Praxis

Wartezeiten in der Praxis
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

m keine Wartezeit bis 15 Min. bis 30 Min.  m{iber 30 Min.

2008 30 30

a 2
2011 34 30
2013 32 29
2014 sl 34 29

2015 33 30
2016 32 30
2017 sl 34 29
2018 33 29

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=4.796)

Wartezeiten in der Praxis
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

keine Wartezeit 10 (+1)

bis 15 Min. 33 (-1)

bis 30 Min. 29 (+-0)

bis 60 Min. 17 (+1-0)

bis 2 Std. 7 (+/-0)

Uber 2 Std. 2 (+-0)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (4.796)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2017 in Klammern

Wartezeiten in der Praxis
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

keine Wartezeit _ 10 (+1)
R 16 (+1)
e I 3 /o)
Dis 1S N 43 (1)
o I O )
Dis 0 Min. ] 25 (+1)
o I 7 )
PeOMIn — 1 o1
) 8 (+/-0)
piszs,
M2
tiber 2 Std W20 m gesetzlich versichert
’ B1 0

= privat versichert
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (4.796)

Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2017 in Klammern

Die Wartezeiten in den
Arztpraxen bleiben 3u-
Rerst stabil: Mit hoher

Konstanz zu samtlichen
friheren Messzeitpunkten
sagen auch jetzt wieder
zusammengenommen fast
drei Viertel aller Befragten,
dass sie innerhalb einer
halben Stunde beim Arzt
in der Sprechstunde an der
Reihe waren. Gut ein Vier-
tel der Patienten musste
sich dagegen langer ge-
dulden, wobei hier genau
wie bei den Termin-
Wartezeiten hinsichtlich
Versicherten-Status, Arzt-
gruppe oder Anlass des
Praxis-Besuchs bemer-
kenswerte  Unterschiede
bestehen. Im Detail sagen
jetzt 10% aller Befragten,
dass sie bei ihrem letzten
Arztbesuch in der Praxis
,<aberhaupt keine Warte-
zeit® hatten, 33% haben
,bis zu 15 Minuten“ und
29% ,bis zu 30 Minuten”
gewartet, 17% salden nach
eigenen Angaben ,bis zu
60 Minuten* im Wartezim-
mer, 7% ,bis zu zwei
Stunden“ und 2% ,mehr
als zwei Stunden“. Wie
schnell man bei Arzten in

Deutschland behandelt wird, bleibt dabei unter anderem eine Frage der Kran-
kenversicherung: Unter GKV-Angehorigen haben mit 27% zuletzt rund doppelt so
viele Befragte Uber eine halbe Stunde auf den Behandlungsbeginn gewartet wie

unter privat versicherten Burger mit anteilig 14%.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018



Weiterhin sind die Warte-
zeiten in  ostdeutschen
Arztpraxen deutlich langer
als im Westen der Repub-
lik, wobei im Osten auch
sichtbar mehr Versicherte
ohne vorherige Termin-
vereinbarung zum  Arzt
gehen. Frauen haben
nach eigenen Angaben
haufiger Wartezeiten von
mehr als einer halben
Stunde als Manner, Be-
rufstatige warten langer
als Rentner und junge
Menschen verbringen
nach eigener Einschat-
zung mehr Zeit im Warte-
zimmer als die altere Ge-
neration. Kontrar zu den
Wartezeiten bei der Ter-
minfindung miuissen sich
Befragte, die wegen eines
aktuellen Problems zum
Arzt gehen, deutlich langer
gedulden als diejenigen,
die wegen einer chroni-
schen Krankheit oder zur
Vorsorge den Arzt konsul-
tieren, oder als diejenigen,
die — etwa wegen einer
nicht arztgebundenen
Leistung — Uberhaupt kei-
nen Arztkontakt hatten.

Kassendrztliche

J/Q2AY| Bundesvereinigung

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

Wartezeiten in der Praxis
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

mkeine © bis 15 Min. =bis 30 Min. m{ber 30 Min.
alle 33 29

Ost E 24 26

West 35 30

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=4.796)

Wartezeiten in der Praxis
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

mkeine © bis 15 Min. =bis 30 Min. m{ber 30 Min.
beim Hausarzt
gesetzlich versichert 30 31
privat versichert 38 26
beim Facharzt
gesetzlich versichert 34 27
privat versichert 49 23 E

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=2.834; 1.953)

Wartezeiten in der Praxis
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

m keine Wartezeit = bis 15 Min. = bis 30 Min. m{ber 30 Min.
Internist 36 31
Urologe 41 32
Kardiologe 48 27
Hautarzt 42 25
Frauenarzt 34 33
Hausarzt 31 31
Augenarzt 36 27
Orthopéde 34 24
Chirurg 26 19

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=2.834; 1.953)

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018
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Kassendrztliche

J/lQ2AYl Bundesvereinigung

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

1.4 Bewertung des Arztes

Arzte bekommen von ihren Patienten ein unverandert gutes Zeugnis ausgestellt:
Sowohl das eigene Vertrauensverhaltnis zum letztbesuchten Arzt als auch des-
sen fachliche Fahigkeiten beschreiben die Versicherten durchweg positiv. Bei
dieser personlichen und qualitativen Bewertung des eigenen Arztes — also nicht
der Arzteschaft als Ganze — fallen die Unterschiede in den sozialen und demo-
graphischen Gruppen eher gering aus. Differenziert nach Wohnort, Art der Kran-
kenversicherung oder nach der zuletzt besuchten (Fach-)Arztgruppe variieren die
Bewertungen ebenfalls nur schwach.

So konstatieren insgesamt
91% aller Befragten ein
gutes (39%) oder sehr
gutes (52%) Vertrauens-

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

® (iberhaupt nicht gut = weniger gut  gut msehrgut =keine Angabe

2006 Z
2008 |2 a2 verhdltnis zu demjenigen
2010 |5 3 Arzt, den sie innerhalb der
2011 44 | St M
2013 [+ - etzten zwo onate zu-
2014 | 43 letzt besucht haben, bei
2015 |4 a1 lediglich 5% ist die Ver-
2016 | i - -
trauensbasis weniger gut
2017 | 39 . _
2018 |4 3 (4%) oder Uberhaupt nicht

FOW Telefonfeld: Versichertenbetagung der KBV 04-0612018 (1=4.796) gut (1%). Grundvorausset-
L zung flr ein entsprechend
Vertrauensverhaltnis zum Arzt . ,
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch) hohes — und Uber die Jah-
«a e hochstabiles — Vertrau-
en ist und bleibt dabei das
medizinisch-therapeu-
fachliche Féhigkeiten des tische Know-how des Arz-
Arztes sind... tes: Wenn Patienten mit
der fachlichen Arbeit des
Arztes unzufrieden sind,
nicht gut 48 20 belastet das ganz offen-
sichtlich massiv die Patien-
ten-Arzt-Beziehung. Davon
unabhangig gibt es praktisch keine Unterschiede beim Vertrauensverhaltnis zwi-
schen mannlichen und weiblichen Versicherten, zwischen jingeren und alteren
Patienten oder zwischen Rentnern und Berufstatigen. Privat Versicherte sowie
Befragte in einem — nach eigenem Daflrhalten — ,sehr guten“ Gesundheitszu-
stand sprechen noch etwas haufiger von einem sehr gutem Vertrauensverhaltnis
als GKV-Angehorige oder Patienten, die ihre eigene Gesundheit als ,gut‘ oder
~weniger gut‘ bezeichnen.

m (iberhaupt nicht gut =weniger gut = gut msehr gut

4 39

alle

gut 2 41

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=4.796)

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018



Flankiert und gestitzt wird
das ausgepragte Vertrau-
ensverhaltnis der Patien-
ten durch die fachliche
Fahigkeit der Arzte: Im
langerfristigen  Rlckblick
ohne grofl’e Veranderun-
gen wird die medizinisch-
therapeutische  Leistung
des letztbesuchten Arztes
von 49% der Befragten als
.,sehr gut® Kklassifiziert,
43% urteilen mit ,gut* und
nur 3% mit ,weniger gut".
Einer von hundert Versi-
cherten war mit dem Arzt
fachlich ,Gberhaupt nicht"
(1%) zufrieden. Ge-
schlechts,- bildungs- oder
altersspezifische Differen-
zen fallen bei diesem posi-
tiven Gesamturteil prak-
tisch nicht ins Gewicht.
Nochmals leicht Uberpro-
portional haufig vergeben
wird die Bestnote ,sehr
gut“ von privat Versicher-
ten, Befragten in einem
sehr guten eigenen Ge-
sundheitszustand oder von
denjenigen Patienten, die
in der Arztpraxis Kkeine
bzw. eine nur sehr kurze
Wartezeit hatten. Unter
denjenigen  Versicherten
mit langer Verweildauer im

Kassendrztliche

J/Q2AY| Bundesvereinigung

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

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

m (iberhaupt nicht gut = weniger gut = gut msehrgut mkeine Angabe

2006 |4 52
2008 |3 a7

2010 |3 4
2011 [ 4
2013 |3 46

2014 |3 4
2015 |3 46

2016 |2 4
2017 |3 44
2018 |3 43

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=4.796)

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

=
>

m (iberhaupt nicht gut

alle 3 43 .

weniger gut  gut msehr gut

eigener Gesundheitszustand

(o))

3 r
N [{e]
BB

sehr gut 2 38
gut 4 47
weniger/nicht gut | 6 44

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=4.796)

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

m Uberhaupt nicht gut mweniger gut = gut msehr gut = keine Angabe
Kardiologe 3 7
Chirurg 8 8
Hno-azt 4 -
Augenarzt 3
Hautarzt 4

I R

3

Hausarzt I 4

Orthopade I 4

o
S
w

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=2.834; 1.953)

Wartezimmer sowie denjenigen, denen die Wartezeit auf einen Termin zu lange
gedauert hat, gibt es zwar geringfligig haufiger kritische Stimmen, wobei auch in
diesen Gruppen sehr deutlich das Lob an den fachlichen Fahigkeiten der Arzte
Uberwiegt.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018



Kassendrztliche

/@AY Bundesvereinigung

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

1.5 Unzufriedenheit, Beschwerden und Arztwechsel

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

Waren Sie im letzten Jahr
einmal so unzufrieden, dass
Sie sich beschweren wollten?

Und haben Sie sich
tatsdchlich beschwert?

63
nein (346) (+4)  nein

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (4.796; 761)
Verénderungen zur Versichertenbefragung der KBV 04-05/2015 in Klammern

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

m ja, wollte mich aus Unzufriedenheit beschweren  nein

2006 85
2008 82
2010 84
2011 85
2013 85
2014 84
2015 84
2018 84

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=4.796)

Nach Arztbesuchen sind
Beschwerdegriinde zwar
die Ausnahme, aber den-
noch ein konstant auftre-
tendes Phanomen: 14%
aller Befragten bzw. 16%
derjenigen  Versicherten,
die in den letzten 12 Mona-
ten einen Arzt aufgesucht
haben, waren in diesem
Zeitfenster einmal so un-
zufrieden, dass sie sich
beschweren wollten, 84%
hatten dazu keinen Grund.
Wenn Beschwerdemotive
vorliegen, werden diese
eher nicht kommuniziert:
Nur 37% der Befragten,
die nach eigenen Angaben
Grund zur Beschwerde
hatten, sagen, dass sie
sich aus Unzufriedenheit
mit dem Arzt tatsachlich
auch beschwert haben.

Dies entspricht 6% aller 18- bis 79-Jahrigen, die im letzten Jahr beim Arzt waren.

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

wollte mich beschweren m habe mich tatsachlich beschwert

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=4.796)

Manner Frauen
21 20
16 17
15 13
10
7 8
B lmilmls 10
alle 18-34 J. 35-59J. 60-79 J. 18-34 J. 35-59J. 60-79J.

Grund zur Beschwerde
hatten im letzten Jahr 12%
der mannlichen und 19%
der weiblichen Befragten,
17% im Westen und 13%
im Osten sowie 17% der
GKV- und 9% der PKV-
Angehdrigen. Vergleichs-
weise viel Unzufriedenheit,
aus der ein Beschwerde-
motiv resultiert, gibt es
unter Befragten mit vielen

Arztbesuchen, Befragten in einem weniger guten Gesundheitszustand sowie —
ganz unabhangig vom Faktor Gesundheit — eher pessimistischen Menschen.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018



Wenn Patienten Be-
schwerdegriinde haben,
basieren diese haufig auf
Unzufriedenheit mit medi-
zinisch-therapeutischen

Leistungen. Daneben kon-
zentriert sich die Kritik aber
auch in den Bereichen arzt-
liches Verhalten und War-
tezeiten. Im Detail nennen
26% der Befragten — da-
runter Uberproportional

Kassendrztliche

J/Q2AY| Bundesvereinigung

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

Griinde fiir Unzufriedenheit mit dem Arzt
(Auswahl: ,Ja“, war beim Arzt; wollte mich aus Unzufriedenheit beschweren)

26 (-4)

falsche Behandlung

Behandlung nicht wie erwartet 18 (-1)
wurde nicht ernst genommen 17 (+-0)
zu lange Wartezeit in Praxis 15 (+2)

zu lange Wartezeit auf Termin 15 (+2)
Arzt unhdflich 15 (+/-0)
schlechte Beratung/keine Infos 10 (+5)

Arzt nahm sich zu wenig Zeit 9 (+2)

unhéfliche Praxismitarbeiter 7 (+1)

gewiinschte Behandlung verweigert 7 (+1)
Abrechnung/Honorar/Kosten 4 (-3)

sonstige Griinde 8 (+3)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=761); Mehrfachnennung
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 04-05/2015 in Klammern

viele privat Versicherte sowie Patienten, die haufig zum Arzt gehen — als Be-
schwerdemotiv eine ihrer Meinung nach falsche oder fehlerhafte Behandlung, eine
unzutreffende Diagnose oder ganz allgemein fachliche Inkompetenz des behan-
delnden Arztes. Fur 18% derjenigen Patienten, die eine Beschwerde in Erwagung
gezogen haben, entsprachen Behandlung und/oder Therapie nicht den Erwartun-
gen, 17% beklagen, dass sie mit ihnrem Anliegen vom Arzt nicht ernst genommen
wurden. Jeweils 15% haben sich an den Wartezeiten in der Sprechstunde bzw. flr
den Termin gestort, ebenfalls 15% begriinden ihre Verargerung mit einem unhofli-
chen oder respektlosen Arzt. Des Weiteren reklamieren 10% eine schlechte bzw.
defizitare Beratung, 9% zu wenig Zeit mit dem Arzt, 7% unhdfliche Praxismitarbei-
ter, 7% eine Ablehnung spezifischer Behandlungswiinsche und 4% nennen als
Beschwerdemotiv Probleme mit der Abrechnung bzw. Behandlungskosten.

9% aller Befragten, die in
den letzten zwdlf Monaten
beim Arzt waren, haben
nach eigenen Angaben in
dieser Zeit einmal aus
Unzufriedenheit den Arzt
gewechselt. Deutlich hau-
figer sind Arztwechsel un-
ter Patienten mit einem
Beschwerdemotiv, und
etwas haufiger bei unter
60-jahrigen Frauen, Versi-

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

88
4a, habe aus Unzufriedenheit Arzt gewechselt*
Manner Frauen
15 14
: = - (] .
[ | B EE e - [ |
ja nein 18-34 35-59 60-79 18-34 35-59 60-79
J J J J J J

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=4.796)

cherten mit zahlreichen Arztbesuchen sowie Befragten, die ihren eigenen Ge-
sundheitszustand zurzeit als weniger gut oder schlecht einstufen. Allerdings gab
es hier wie in allen anderen Gruppen flr klare Mehrheiten — insgesamt sind es
88% — keinen Anlass, aus Unzufriedenheit den Arzt zu wechseln.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018
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1.6
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/@AY Bundesvereinigung

Barrierefreiheit von Arztpraxen

Letztbesuchte Arztpraxis: Zugang barrierefrei?
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

® nein ja
2011

2014

2016

2018

70

69

72

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=4.796)

69

mw.n./k.A.

e 2 Bl =

Nach eigener Bewertung
meinen 72% der Befrag-
ten, dass der Zugang zur
letztbesuchten Arztpraxis
barrierefrei war, und
demnach auch Patienten,
die nicht so gut zu Ful
sind, oder Patienten mit
Behinderung in diese Arzt-
praxis kommen koénnen,
etwa ohne Treppenstufen
zu nehmen. Umgekehrt

sahen 23% der Befragten entsprechende Kriterien beim letzten Praxisbesuch
nicht erfillt. Bewohner von GroRstadten sowie Befragte im Osten berichten leicht
Uberdurchschnittlich haufig von nicht-barrierefreien Arztpraxen, zudem fehlte
nach Meinung der Versicherten zuletzt 16% der Facharztpraxen, aber 27% der
Hausarztpraxen das Merkmal Barrierefreiheit.

Barrierefreie Arztpraxis: Personliche Bedeutung
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

eigener Gesundheitszustand

sehr gut 56

weniger/nicht gut

alle 48 20

gut 47 20

W Uberhaupt nicht wichtig [l weniger wichtig

nicht wichtig wichtig
31 50
22| 25 42
34 51
39 16| 35 60

wichtig Bl sehr wichtig

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=4.796); Summenabweichung rundungsbedingt

Ahnlich wie schon zu
friheren Messzeitpunkten
erachten es 50% der Ver-
sicherten personlich als
wichtig (31%) oder sehr
wichtig (19%), dass die
letztbesuchte  Arztpraxis
barrierefrei zuganglich ist,
fur 48% ist Barrierefrei-
heit ihrer Artzpraxis ein
weniger (20%) oder Uber-
haupt nicht (28%) wichti-

ges Ausstattungsmerkmal. Wahrend es bei dieser individuellen Relevanz nur
geringe Einstellungsunterschiede zwischen Mannern und Frauen oder zwischen
den Altersgruppen gibt, sagen mit Ansteigen des formalen Bildungsniveaus im-
mer weniger Befragte, dass sie Barrierefreiheit als personlich wichtig erachten.
Eine zentrale Rolle spielt schliel3lich der eigene Gesundheitszustand: Je besser
die Versicherten ihren eigenen Gesundheitszustand beschreiben, desto haufiger
gilt die Barrierefreiheit als personlich irrelevant.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018
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1.7  Arztbesuche: Vorab-Information im Internet
Vor Arztbesuchen infor-

miert sich ein Teil der Pa- Tégliche Internet-Nutzung
tienten vorab im Internet —
vorausgesetzt, ein Zugang

mkein Internet <1 Std. ca.1Std. m2-3Std. mab4 Std.

_ _ _ alle 26 18
zu diesem Medium exis-
. . i Altersgruppen:
tiert: Zwar sind nach eige- . o =

0, -

nen Angaben 84% aller , .. .. 3 16
18- bis 79-jahrigen Versi- 4049 janre 25
cherten online. Doch ge- 5059 jahre
rade in der Generation 60 o.69 Jahre

plus, in der besonders 70.79 Jahre
viele Arztbesuche anfallen,  Fov Tt versichertenbelragung derkSY 04-062018 (1=6.575)

ist die Internet-Nutzung auch im Jahr 2018 alles andere als an der Tagesord-
nung: Ein Viertel der 60- bis 69-Jahrigen und sogar die Halfte der 70- bis 79-
Jahrigen nutzten kein Internet. Und unter denjenigen alteren Befragten, die prin-
zipiell online sind, liegt die Nutzungsintensitat dieses Mediums weit unter dem
Niveau der mittleren und jingeren Altersgruppen.

Prozentuiert auf alle Be-
fragten, die im letzten Jahr
einen Arzt konsultiert ha-

Arztbesuche: Vorab-Information im Internet
(Auswahl: ,Ja“, war beim Arzt; letzter Praxisbesuch mit Arztkontakt)

ben — also inklusive derje- alle Internet-Nutzer
. -
nigen ohne Internet-
Zugang —, haben sich 16% | "end 63 81 nein

vor ihrem letzten Arztbe-
such im Internet infor-
miert, um Informationen
zu ihrem medizinischen
Anliegen zu erhalten. Zu-
sammengenommen 849, | Fow Teifonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (1=4.21; 3.566)

haben das nicht getan (nicht informiert: 68%; keine Internet-Nutzung: 16%). Be-
trachtet man ausschlielllich Patienten, die das Internet nutzen, haben 19% vor
ihrem letzten Arztbesuch online recherchiert. Wie haufig Birgerinnen und Blrger
vor klassischen Konsultationen zuvor auch im Netz nach Antworten suchen, ist —
neben demographischen und sozialen Kontextfaktoren — zunachst einmal eine
Frage genereller Surf-Mentalitaten: Unter Versicherten, die taglich ganz allge-
mein mehr als zwei Stunden online sind, haben sich rund doppelt so viele vor
ihrem letzten Arztbesuch im Internet informiert wie unter Befragten mit maximal
einer Stunde taglicher Internet-Nutzung.

kein Ja Ja
Internet

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018
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Arztbesuche: Vorab-Information im Internet
(Auswahl: ,Ja“, war beim Arzt; letzter Praxisbesuch mit Arztkontakt)

Anhnlich wie bei der Inter-
net-Nutzung ganz allge-
mein spielt bei der Online-

m nutze kein Internet nein ja

alle 68 16 Recherche vor Arztbesu-
Manner: chen das Alter eine ent-
18344, | 75 24 scheidende Rolle: Jungere
35-59J. 7 16 Befragte, die ja auch ganz
60-79 J. 67 6 . -

allgemein weit Gberpropor-
Frauen: tional viel Zeit im Netz ver-
18-34 4. | 64 35 _
3559J. [N 74 17 bringen, lesen zur Vorab-
60-79 J. 51 7 Information bei Arztbesu-

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=4.231)

chen besonders haufig im
Internet. Dies gilt besonders fir die unter 35-jahrigen Frauen: In dieser Gruppe
haben fuinfmal so viele vor ihrem letzten Arztbesuch im Internet nach Informatio-
nen gesucht wie in der Gruppe der 60- bis 79-jahrigen Frauen. Betrachtet man
ausschliel3lich Patienten, die das Internet nutzen, gibt es in punkto Vorab-
Informationen nur geringe Verhaltensunterschiede hinsichtlich der Art der Kran-
kenversicherung, der Anzahl der Arztbesuche oder des eigenen Gesundheitszu-
standes. Patienten, die zuletzt beim Facharzt waren, haben sich vor der eigentli-
chen Konsultation etwas haufiger im Netz informiert als Hausarztbesucher, sowie
Patienten mit einem aktuellen Anliegen etwas haufiger als diejenigen, deren
Grund fur den letzten Praxisbesuch eine chronische Krankheit war.

36% der Patienten, die vor

Vorab-Information im Internet: Arzt mitgeteilt? ihrem letzten Arztbesuch

(Auswahl: ,Ja“, war beim Arzt mit Arztkontakt, vorab im Internet informiert)

im Internet zu ihrem Anlie-
gen recherchiert haben,
haben das dem Arzt dann

,Haben Sie Ihrem Arzt gesagt,
dass Sie sich bereits im
Internet informiert haben?“

»,Warum haben Sie lhrem
Arzt das nicht gesagt?“

kein bes. Grund 56
ja nein  wolte Arzt nicht beeinfluss. 19 in der Sprechstunde ge-
63 wollte es fiir mich behalten 7 . 0 _

36 Angst vor arztl. Autoritat 4 Sagt’ Insgesamt 63 /0
keine Zeitdafir 3 darunter Mehrheiten in
e : praktisch allen untersuch-
vertraue Arzt nicht

KA div. sonstige Griinde 7 ten SUbgrUppen - haben

das flr sich behalten. Auf

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=671; 424)

Nachfrage, weshalb sie
inren Arzt nicht tGiber diese Vorab-Information unterrichtet haben, kbnnen die
meisten Befragten keinen spezifischen Grund nennen bzw. sagen, dass sie ein-
fach so fur sich aus Interesse im Internet geschaut hatten. Ein Teil der Patienten
sagt, dass sie den Arzt nicht beeinflussen wollten, andere wollten die Erkenntnis-
se fur sich behalten. Mangelndes Vertrauen oder die Angst vor der arztlichen
Autoritat bzw. dessen Fachwissen werden nur sehr selten als Motive genannt.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018
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2. Gesundheitssystem und Gesundheitsversorgung

2.1 Absicherung im Krankheitsfall und Gesundheitsversorgung
Was Absicherungen im
Krankheitsfall betrifft,
erzielen gesundheitspoliti-
sche Veranderungen -
nach Einschatzung der
Birgerinnen und Burger —
auf individueller Ebene oft

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

56

keine nachhaltigen Effek- 18
te: So meint die Mehrheit 6 10 8
2
von 56% der Befragten, — .
i ) . sehr viel etwas  unverandert etwas sehr viel  weil} nicht
dass sich mit den in den schlechter  schlechter besser besser

Ietzte n J a h ren po I Itl SCh FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=5.575)

intendierten Neuerungen im Gesundheitssystem ,nicht viel geandert* habe. Ins-
gesamt 12% fuhlen sich wegen gesundheitspolitischer MalRnahmen im Krank-
heitsfall ,sehr viel besser” (2%) oder ,etwas besser” (10%) abgesichert und 24%
bemangeln, dass ihre Absicherung politisch bedingt ,etwas schlechter” (18%)
oder ,sehr viel schlechter® (6%) geworden sei. Weitere 8% kdnnen oder wollen
die personlichen Konsequenzen von Gesundheitspolitik nicht bewerten.

Im Detail auRern sich Be-
fragte, die haufig zum Arzt
gehen, Befragte mit chro-

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

nischen Krankheiten oder u (viel) schlechter unverandert u (viel) besser w.n.
Befragte mit einem weni- 549 1 4
ger guten eigenen Ge-

sundheitszustand  hierbei 50 ﬂ 10
geringfugig ofter kritisch 2018

als die Gesamtheit. Privat

Versicherte sagen Uber- 2018 56 8
proportional haufig, dass

sich ,nicht viel gedndert® oW eclone Versihertenbeliagung der KBV 04-06/2018 (n=6.575)

habe und wahlen daflir weniger zahlreich die beiden Antwortoptionen ,ist besser®
sowie ,ist schlechter®. Sehr bemerkenswert sind schliellich die Gesamtverande-
rungen im Zeitvergleich: Zwar sprechen heute genau wie zu friiheren Messzeit-
punkten die wenigsten Versicherten von Verbesserungen. Gleichzeitig hat sich
der Anteil derjenigen Befragten, fir die die gesundheitspolitischen Veranderun-
gen nach eigenen Angaben negative Folgen haben, seit 2009 ganz erheblich
reduziert.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018
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Uberwiegend  pessimis-

Gesundheitsversorgung: tisch — wenn auch mit

»Wird in den nachsten fiinf Jahren ...“

rucklaufiger Tendenz -
sind die Versicherten beim

-9) Blick nach vorne: Nach
(fg) 55% im Jahr 2013 meinen
heute 46% aller Befragten,
o dass sich die Gesund-
(_5;) heitsversorgung in den
I nachsten finf Jahren
eher schlechter unverandert eher besser weil nicht

eher verschlechtern wird.
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=5.575)

Veranderungen zur Versichertenbefagung de KB\ 04-05/2013 n Kiammern 34% (2013: 29%) erwarten
keine grolen Anderungen und nur 15% (2013: 10%) rechnen eher mit einer Ver-
besserung. 5% (2013: 6%) wagen keine Prognose. Anders als zuvor bei der Fra-
ge zu den gesundheitspolitischen Veranderungen macht es bei dieser perspekti-
vischen Einschatzung faktisch Uberhaupt keinen Unterschied, ob die Befragten
einer gesetzlichen oder privaten Krankenversicherung angehéren.

Wahrend die 18- bis 39-
Jahrigen vergleichsweise

optimistisch sind — in die-
® eher schlechter unverandert meher besser ®w.n.

alle 2 sen Altersgruppen erwar-
ten Uberproportional viele

in punkto Gesundheitsver-

Gesundheitsversorgung:
,Wird in den nachsten fiinf Jahren ...*

in den Altersgruppen

18-29 J.
30-39 J. sorgung perspektivisch
40-49 J. Verbesserungen —, ist die
50-59 J. Skepsis bei den 40- bis 59-
60-69 J. jahrigen Versicherten be-
70-79J. sonders stark ausgepragt:

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=5.575) H |er befu rChten S | Chtba r
mehr als die Halfte der Befragten fiir die Zukunft Einschnitte. Frauen sowie Be-
fragte im Westen Deutschlands sind in dieser Frage etwas pessimistischer als
Manner bzw. Befragte im Osten. Zudem glauben weitaus mehr deutsche Befrag-
te als diejenigen Versicherten mit einer anderen Staatsbiirgerschaft, dass sich
die Gesundheitsversorgung in den nachsten funf Jahren eher verschlechtern
wird.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018
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2.2 Eigene Krankenversicherung: GKV vs. PKV
Wenn gesetzlich versi-
cherte Blrger die Leistun-
gen und Kosten ihrer ge-

Gesetzliche vs. private Krankenversicherung:
Vergleich von Kosten und Leistungen

GKV-Angehorige: Im Vergleich PKV-Angehorige: Im Vergleich
SetZIiChen Krankenver_ zu einer privaten Kranken- zu einer gesetzlichen Kranken-
versicherung habe ich eher ... versicherung habe ich eher ...

sicherung mit einer pri-
vaten Krankenversiche- vorteile
rung vergleichen, gehen
die Meinungen weit ausei-
nander: 22% der GKV-
Angehdrigen sehen in ih-
rer Versicherung ,eher weift nicht weift nicht

Vorteile® gegenlber der  Fov Tt versihertenbeagung dor K5V 040612018 (14510711

PKV, 23% sehen ,eher Nachteile“ und 24% — wenn es um Leistungen und Kos-
ten geht — keinen grolRen Unterschied“. Weitere 31% kdnnen oder wollen zwi-
schen ihrer GKV und einer privaten Krankenversicherung aber Uberhaupt keinen
Vergleich ziehen. Unter den privat versicherten Birgerinnen und Birgern gibt es
dagegen ein klares Votum: In dieser Gruppe meint mit 57% das Gros der Befrag-
ten, dass ihre private Krankenversicherung im Vergleich zur GKV bei Kosten
und Leistungen Vorteile hatte, fur nur 10% Uberwiegen die Nachteile, 19% sehen
keinen groRen Unterschied und 14% wollen oder kdnnen das nicht bewerten.

Nachteile — \/orteile
-
57

24 kein 19
> Unterschied

Beim Abwagen der Vor-
und Nachteile gegeniber
einer privaten Krankenver- , _ . .

) ) m eher Nachteile  kein Unterschied meher Vorteile mw.n.
sicherung ist es unter den . 3 24
GKV-Angehorigen weit-  manner:
gehend unerheblich, wie 1834

GKV-Angehorige: ,,Im Vergleich zu einer privaten
Versicherung habe ich bei Kosten u. Leistungen ...*

haufig diese zum Arzt ge- %7
. . . 60-79 J.

hen, wie es um ihre eigene _
Frauen:

Gesundheit bestellt ist 18344
oder ob sie eine chroni- 35594
sche Krankheit haben. 60-79J.
Gesetzlich versicherte  FoVTetonte versicherienbefiagung der KBV 04:06/2018 (1=4.610)

Frauen bewerten diese Frage insgesamt dhnlich wie gesetzlich versicherte Man-
ner und berufstatige GKV-Angehdrige ahnlich wie Rentner, wobei in der letztge-
nannten Gruppe relativ viele Befrage hier mit ,weil3 nicht* antworten. Geringfiigig
starkere Abweichungen zeigen sich erst bei der Kombination der Faktoren Alter
und Geschlecht: Hier wird sichtbar, dass altere Manner etwas haufiger Vorteile
der GKV sehen und jlingere Frauen etwas haufiger Nachteile als die Gesamtheit.

Y =
S < HH. H
N
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GKV-Angehorige: ,,im Vergleich zu einer privaten
Versicherung habe ich bei Kosten u. Leistungen ...

m eher Nachteile  kein Unterschied meher Vorteile mw.n.

alle 24

in den Bildungsgruppen

Hauptschule 24

Mittlere Reife 24
Abitur 24

Hochschule 25

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=4.810)

Etwas deutlichere Abwei-
chungen von der Gesamt-
heit gibt es zudem unter
denjenigen gesetzlich Ver-
sicherten, deren Absiche-
rung im Krankheitsfall in
den letzten Jahren nach
eigenem Empfinden
schlechter geworden ist: In
dieser Gruppe sehen
Uberdurchschnittlich  viele
bei ihrer gesetzlichen

Krankenkasse eher Nachteile. Schlie3lich offenbaren sich gréftere Meinungsver-
schiedenheiten auch beim Faktor Schulabschluss: Mit Ansteigen des formalen
Bildungsniveaus vertreten die Befragten zunehmend die Ansicht, dass ihre ge-
setzliche Krankenversicherung im Vergleich zu den Privaten eher Vorteile hat.

PKV-Angehorige: ,,im Vergleich zu einer gesetzlichen
Versicherung habe ich bei Kosten u. Leistungen ...

m Nachteile kein Unterschied m Vorteile mw.n.

in den Altersgruppen

18-29J. 2 12

30-39 J. i 16

40-49 J. 29

50-59 J. 15

60-69 J. 22
-

70-79J 18

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=711)

Im Detail insgesamt diffe-
renzierter  wird  dieser
Quervergleich unter den
Angehoérigen von priva-
ten Krankenversicherun-
gen diskutiert. Besonders
markant sind die Einstel-
lungsunterschiede beim
Blick auf den Faktor Alter:
Zwar gibt es in samtlichen
Altersgruppen Mehrheiten,
die sich als PKV-

Angehdrige gegenliber den gesetzlichen Kassen leistungs- und kostenbezogen
bevorteilt sehen. Doch wahrend bei den unter 30-jahrigen privat Versicherten fast
drei Viertel die eigene PKV entsprechend positiv sehen, sinkt dieser Anteil paral-
lel zum Alter der Befragten insgesamt stark ab. Bei den ab 60-Jahrigen sagt noch
rund die Halfte der Befragten, dass die eigene private Krankenversicherung im
Vergleich zu einer gesetzlichen Krankenversicherung uberwiegend Vorteile bie-

tet.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018
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2.3 Elektronische Patientenakte
Viel Zustimmung gibt es
fur eine elektronische
Patientenakte (ePA), auf

Elektronische Patientenakte
(Auswahl: gesetzlich versichert)

»elektronische Patientenakte ,warum finden Sie eine elektr.
der — als Erweiteru ng zur mit med. Befunden Patientenakte nicht gut?*
und Diagnosen finde ich ...“ (Mehrfachnennung)
aktuellen Versichertenkar-
_— Datenschutz/

Missbrauch 81

te — neben personlichen

17iNi . Daten besser bei
Daten auch medizinische gut  nicht gut At i et 20
Befunde und Diagnosen s N bosinfusstvorab | ¢

arztl. Diagnose

gespeichert werden kon-
nen: 64% aller gesetzlich
versicherten Befragten
finden eine solche elektro-  Fov Tt versichertenbeiragung der K5V 04-06/2016 (1=4.810:1.572)

nische Patientenakte gut und 29% nicht gut, 7% urteilen nicht. Unter Befragten,
die sich gegen eine solche ePA aussprechen, liegt das Hauptmotiv fur die Ableh-
nung im Bereich Datenschutz: 81% aus dieser Gruppe beflrchten, dass mit der
elektronischen Patientenakte ihre Gesundheitsdaten nicht ausreichend geschutzt
sind oder missbraucht werden kénnten. 20% der Nennungen — bei dieser ohne
Vorgaben gestellten Nachfrage waren mehrere Antworten moglich — sagen, dass
ihre Gesundheitsdaten statt auf einer Karte beim Arzt bzw. in der Arztpraxis bes-
ser aufgehoben sind und 6% beflrchten, dass die auf der Karte hinterlegten In-
formationen die Diagnose des Arztes voreilig beeinflussen kénnten. Der burokra-
tische Aufwand (1%), die Kosten fur Implementierung und Betrieb (1%) oder eine
— wegen des eigenen Gesundheitszustands — personliche Irrelevanz (1%) dieser
Karte werden nur in Einzelfallen genannt, wenn die gegentiber einer ePA skepti-
schen Versicherten nach den Griinden gefragt werden.

sonstige 9

\ Griinde

Positiv bewertet wird die

; : »Eine elektronische Patientenakte finde ich ...“
elektronlSChe Patlentenak_ (Auswahl: gesetzlich versichert)
te von 67% der mannli- _

mnicht gut gut mw.n.

chen und 62% der weibli- | . 64
chen Befragten, von 65% |, ... Altersgruppen
der Berufstatigen und von | 1s.20.. 73
61% der Rentner oder von | 30-39J. 68
64% der deutschen und | 40-49.. 65 a
70% der nicht-deutschen | s0-59 4. 61
Versicherten. Unabhangig | 60-69J. 64
von Geschlecht, Berufstd- | 70-79J. 59

t|gke|t Oder Staatsangeho_ FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=4.810)
rigkeit erzielt die ePA unter den jingeren Befragten nochmals sichtbar mehr Ak-
zeptanz als in der alteren Generation der gesetzlich Versicherten.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018
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Praktisch keine Rolle spie-
len bei den Einstellungen
zur elektronischen Patien-
tenakte das individuelle
Gesundheitsbild oder die
eigener Gesundheitszustand HéUfigkeit von Praxisbesu-
chen: Eine Versicherten-
karte, auf der neben per-
sonlichen Daten auch me-
dizinische Befunde und
Diagnosen gespeichert

»Eine elektronische Patientenakte finde ich ...“
(Auswahl: gesetzlich versichert)

mnicht gut gut mw.n.

| &

alle 64

,sehr gut* 67

gut” 64

62

Lweniger gut/
schlecht”

=l El =

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=4.810) werden kénnen, finden
65% der Befragten mit und 64% derjenigen ohne eine chronische Krankheit gut.
Unter Befragten mit einem persoénlich sehr guten Gesundheitszustand sind es nur
wenige mehr als unter denjenigen, denen es gesundheitlich weniger gut geht und
unter Befragten mit zahlreichen Arztbesuchen praktisch genauso viele wie unter
denjenigen GKV-Angehdrigen, die in den letzten zwdlf Monaten Uberhaupt keine
Arztpraxis aufgesucht haben.

Ein Grund fir die positive
Grundhaltung gegentber
der elektronischen Patien-
tenakte sind ganz offen-

Wird eine elektronische Patientenakte die
Behandlung medizinischer Probleme verbessern?

62 sichtlich die Erwartungen
bezlglich einer optimierten
Gesundheitsversorgung:
29 Eine Mehrheit von 62%
- 9 aller gesetzlich Versicher-
I ten erwartet, dass diese

nein ja weild nicht

elektronische Patienten-
FOW Teefonfeld: Versichertonbefiagung der KB\ 04-0612018 (1=4.£10) akte die Behandlung von
medizinischen Problemen verbessern wird. Insgesamt 29% sind mit Blick auf
eine optimierte Behandlung skeptisch. In dieser Erwartungshaltung sind sich die
einzelnen sozialen und demographischen Gruppen weitgehend einig, ebenso die
Versicherten mit oder ohne chronische Krankheiten oder diejenigen mit einem
guten oder weniger guten Gesundheitszustand. Klar skeptisch bezlglich einer
Verbesserung bei der Behandlung medizinischer Probleme sind allerdings dieje-
nigen Befragten, die zuvor auch ganz grundséatzlich die Einfuhrung einer elektro-
nischen Patientenakte nicht gut gefunden hatten.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018
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24 Nationales Gesundheitsportal im Internet
Die Halfte der erwachse-
nen Menschen in Deutsch- Nationales Gesundheitsportal im Internet

Iand Zeigt Interesse an alle Befragte: ,,Wiirden Sie ein Internet-Nutzer: ,,Wiirden Sie ein
. nationales Gesundheitsportal nationales Gesundheitsportal
dem von der Bundesregle_ im Internet nutzen?“ im Internet nutzen?“
- \
rung geplanten nationalen
Gesundheitsportal im  nein ja ja nein
. 31 50 59 38
Internet: Nach eigenen
Angaben wirden 50% \
aller Versicherten bzw.

»
59% derjenigen, die das  kein s A

. Internet
Internet nutzen, ein sol- KA.
CheS Portal m|t VerIaSSII_ FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=5.575; 4.662)
chen Informationen Uber medizinische Fragestellungen nutzen. Insgesamt 31%
wlrden das nicht tun, 16% aller 18- bis 79-Jahrigen nutzen kein Internet und 3%
machen hierzu keine Angabe.

In den verschiedenen de-
mographischen und sozia-
!en _BeVOIkeru_ngSgrUpPen mKkein Internet nein ja EK.A.
ist die potenzielle Reich- s den Attersgruppen

»Wirden Sie ein nationales Gesundheitsportal
im Internet nutzen?“

weite eines zentralen Por-  1s-294. 31 66 I
tals zundchst einmal durch 5539, 2 34 60 l
den Faktor Online-Zugang o, = 57 I
limitiert. Besonders mar-

_ _ ) 50-59 J. 33 52 i
kant wird das beim Blick = I

. 60-69 J. 26 32 39
auf die Altersgruppen: Al-
. - 70-79 J. 50 20 27

len voran in der alteren 50 I

Generation _ also dOf't, WO FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=5.575)

aufgrund besonders zahlreicher Arztbesuche und einer weniger positiven Selbst-
einschatzung der eigenen Gesundheit méglicherweise besonders hoher Informa-
tions- und Beratungsbedarf besteht — kann ein solches Web-Angebot wegen nur
geringer Nutzungsintensitat bzw. Gberhaupt nicht vorhandenem Internet-Zugang
einen Groldteil dieser Zielgruppe eher schwer bzw. gar nicht erreichen. Unter
formal héher gebildeten Befragten zeigen erheblich mehr Befragte Interesse als
unter Versicherten mit niedrigeren Schulabschllissen, was sich partiell aber mit
einem Alterseffekt begriindet: Hohe Bildungsabschliisse sind in der alteren Ge-
neration deutlich seltener als unter jingeren Menschen. Schlielllich sagen leicht
Uberproportional viele privat Versicherte, Bewohner von Grof3stadten sowie Be-
fragte mit einer anderen als der deutschen Staatsblirgerschaft, dass sie ein nati-
onales Gesundheitsportal im Internet nutzen wirden.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018

27



28

Kassendrztliche

J/lQ2AYl Bundesvereinigung

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

2.5 Nachfrage und Angebot von IGeL-Leitungen

Die patientenseitige Nach-

frage nach individuellen
Gesundheitsleistungen

(IGeL) ist seit Jahren

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

ja, IGeL nachgefragt nein keine Angabe

2006 16 83 . .
stabil: Ohne spurbare Ver-
2008 19 81 anderungen zu friiheren
2011 17 82 Studien hat nach eigenen
2013 17 33 Angaben auch jetzt wieder
2015 P - knapp ein Funftel der ge-
setzlich Versicherten
2018 18 82 .
(18%) in den letzten 12
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=4.174) Mon ate n VO n S i ch a u S
. . . nach einer privaten arzt-
IGeL-Leistungen: Nachfrage von Patientenseite . .
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, gesetzlich versichert) lichen Zusatzleistung
Haben Sie lhren Arzt von sich aus Bei welchem Arzt haben Sie gefragt, dle - da niCht |m
nach IGeL-Leistungen gefragt? nach IGeL-Leistungen gefragt?

Leistungskatalog der Kas-
Facharzt sen verzeichnet — selbst zu
' bezahlen ist. Umgekehrt
haben sich 82% der GKV-

182 18 2
nein ja —(2)™ bei o ..
(+/0) (+-0) o 2 beide  Angehdrigen, die im letzten
—_— ¢ Jahr beim Arzt waren, sich
Hausarzt dort nicht pro-aktiv nach

solchen  kostenpflichtigen
medizinischen oder thera-
peutischen Leistungen erkundigt. Im Detail sind 38% der IGeL-Nachfragen beim
Hausarzt erfolgt und 60% beim Facharzt, 2% haben sich hier wie dort nach Zu-
satzleistungen erkundigt, die nicht von der GKV abgedeckt werden.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=4.174; 744)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 04-05/2015 in Klammern

Dass sie beim Arzt nach einer kostenpflichtigen Zusatzleistung gefragt haben,
sagen 13% der Manner und 22% der Frauen, wobei sich besonders viele jingere
Frauen nach 1GeL-Optionen erkundigen. Im Westen ist die Nachfrage wie in den
Vorjahren etwas starker als im Osten der Republik, und unter Befragten mit ei-
nem formal hohen Bildungsniveau deutlich héher als unter Befragten mit niedri-
gen Schulabschlissen. Von demographischen oder sozialen Faktoren unabhan-
gig steigt die Nachfrage nach IGelL-Leistungen mit der Anzahl von Arztbesuchen
merklich an, variiert aber weder mit dem eigenen Gesundheitszustand noch mit
dem Vorhandensein einer chronischen Krankheit. Schliellich fragen Patienten,
denen umgekehrt auch vom Arzt eine kostenpflichtige Leistung angeboten wur-
de, von sich aus deutlich haufiger nach einer privaten arztlichen Zusatzleistung
als diejenigen, denen kein IGeL-Angebot unterbreitet wurde.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018



Analog der Nachfragein-
tensitat seitens der Versi-
cherten gibt es auch kei-
nen Trend 2zu einem
wachsenden oder rlcklau-
figen |1GelL-Angebot sei-
tens der Arzte: Ohne rele-
vante Abweichungen zu
friheren Jahren wurde
jetzt 23% der Befragten in
den letzten 12 Monaten
vom Arzt aus eine pri-
vate arztliche Leistung
angeboten, die sie selbst
bezahlen sollten, da sie
nicht von der Krankenkas-
se ubernommen wird. 76%
der gesetzlich Versicher-
ten, die im letzten Jahr
beim Arzt waren, wurde
keine individuelle Gesund-
heitsleistung offeriert.
Wenn Arzte Patienten me-
dizinisch-therapeutische
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IGeL-Leistungen: Angebot von Seiten des Arztes
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, gesetzlich versichert)

ja, Angebot erhalten nein keine Angabe
2006 19 80
2008 22 78
2011 24 76
2013 21 78
2015 24 76
2018 23 76

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=4.174)

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

Bei welchem Arzt wurde
IGeL-Leistung angeboten?

Hat lhnen ein Arzt von sich aus
eine IGelL-Leistung angeboten?

Facharzt

76

nein (+/-0) ja

23

\ (1)

1 21 (2
(+1)\\ (+/-0)

k.A. Hausarzt

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=4.174; 962)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 04-05/2015 in Klammern

Zusatzangebote empfehlen, tun dies meist Spezialisten: Praktisch genau wie im
Jahr 2015 — hier wurde diese Frage zuletzt gestellt — konstatieren aktuell 76%
der Befragten, dass sie das IGelL-Angebot von einem Facharzt bekommen ha-
ben, 21% sagen ,vom Hausarzt* und 2% ,sowohl als auch®.

Mit Parallelen zur patien-
tenseitigen Nachfrage sind
es ebenfalls Uberdurch-
schnittlich haufig jlingere
Frauen, Versicherte mit
formal hohem Bildungsni-
veau oder Befragte mit
vielen Arztbesuchen, de-
nen Arzte von sich aus
kostenpflichtige IGeL-
Angebote unterbreiten.

»Ja“, IGeL-Angebot vom Arzt erhalten
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, gesetzlich versichert)

Manner Frauen
32 30
23 25
19
16
8
alle 18-34J. 35-59J. 60-79 J. 18-34 J. 35-59J. 60-79J.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=4.174)

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018
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Wenn Arzte IGeL-

IGeL-Angebot vom Arzt angenommen? Angebote machen, werden

(Auswahl: ,Ja“, war beim Arzt, gesetzlich versichert, IGeL-Angebot erhalten)

diese in den meisten Fal-
len auch akzeptiert: Mit

ja, angenommen  mnein, abgelehnt ®mkeine Angabe

2006 58 4 . .. .
A1 einer Uber die Jahre ganz
2008 &5 leicht gestiegenen Ten-
2011 64 denz haben 67% der Ver-
2013 65 sicherten, denen ein Arzt
2015 o im letzten Jahr eine pri-
vate Zusatzleistung an-
2018 67

geboten hat, diese dann
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=962) auch angenom men 33%

haben das selbst zu be-

IGeL-Angebot vom Arzt angenommen? zahlende Angebot abge-

(Auswahl: ,Ja“, war beim Arzt, gesetzlich versichert, IGeL-Angebot erhalten

=

lehnt. Dabei ist es uner-
ja, angenommen  mnein, abgelehnt ®keine Angabe

Ménner: = heblich, ob das IGelL-
_ 82 8 .
18-34J. Angebot von einem Haus-
35-59 J. 63 i
oder von einem Facharzt
60-79 J. 69

kam, ob es sich beim Ad-
ressat um eine Patientin
18-34.J. i 3 oder um einen Patienten
35-59.J. o7 gehandelt hat oder wel-
chen Schulabschluss die

Frauen:

&
w <]
HEE E
_

60-79 J. 73

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=952) Befragten haben. Beson-
ders haufig akzeptieren 70- bis 79-Jahrige oder Befragte im Osten die 1GeL-
Angebote. Dagegen sagen jungere Menschen — und hier primar junge Frauen —,
Befragte mit grundsatzlich vielen Arztbesuchen oder Befragte, die nach einem
IGeL-Angebot zu wenig Bedenkzeit hatten, ob sie die Zusatzleistung annehmen
wollen, auch haufiger ,nein“.

Ganz allgemein ist zu wenig Bedenkzeit allerdings ebenso wenig ein Thema wie
Konsequenzen von IGeL-Angeboten auf die Arzt-Patienten-Beziehung: So sagen
exakt wie zuletzt 83% derjenigen Befragten, die ein 1GelL-Angebot erhalten ha-
ben, dass sie ausreichend Zeit hatten, um sich zu Uberlegen, ob sie die angebo-
tene Leistung in Anspruch nehmen méchten. 15% hatten nach eigener Einschat-
zung zu wenig Bedenkzeit. Des Weiteren sprechen 7% von einem verschlechter-
ten und 5% von einem verbesserten Verhaltnis zu ihrem Arzt, nachdem dieser
eine kostenpflichtige Zusatzleistung angeboten hat, flir 86% hat sich dieses
Verhaltnis infolge eines IGelL-Angebotes aber nicht geandert.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018



2.6
Arzte bekommen fir ge-
setzlich versicherte Patien-
ten geringere Honorare als
fur privat versicherte Pati-
enten. Vor diesem Hinter-
grund fanden es 67% aller
Befragten gut, wenn die
Honorare von Arzten so
stark angehoben werden,
dass sie fiir gesetzlich
versicherte Patienten
das gleiche Honorar er-

halten wie fiir privat versicherte Patienten. 22% sind gegen eine solche Anhe-
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Angleichung von Arzthonoraren

Arzthonorare: Anhebung der Honorare fiir GKV-
Patienten auf das Niveau von PKV-Patienten?

67
22
[ :
dagegen dafir k.A.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=5.575)

bung und 11% wollen oder kdnnen sich hierzu nicht positionieren.

Im Detail stoldt eine Ver-
einheitlichung von Arztho-
noraren in praktisch allen
sozialen und demographi-
schen Gruppen auf ahnlich
hohe Zustimmung: Dass

die Satze fir GKV-
Patienten auf das Niveau
von PKV-Angehdorigen

angehoben werden sollen,
begrifRen ganz allgemein
— also ohne Thematisie-
rung von Leistungen, Fi-
nanzierung oder Folgen —
69% der privat und 67%
der gesetzlich versicherten
Befragten. ,Gut® fanden
das 63% der Manner und
71% der Frauen, 68% der
Berufstatigen und 65% der
Rentner sowie jeweils 67%
der Befragten im Osten
und im Westen.

Arzthonorare: Anhebung der Honorare fiir GKV-
Patienten auf das Niveau von PKV-Patienten?

m dagegen dafir mweil} nicht/keine Angabe
alle 67

eigene Krankenversicherung

gesetzlich 67
privat 69 E

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=5.575)

Arzthonorare: Anhebung der Honorare fiir GKV-
Patienten auf das Niveau von PKV-Patienten?

Manner: m dagegen dafir mweil} nicht/keine Angabe

18-34 J. 69
35-59 J. 63
Frauen:

18-34 J. _ 70 lEl
35-59 J. 73 '8
60-79 J. - 70

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=5.575)

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018
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2.7 Arztliche Hilfe: Anlaufstellen und Notaufnahmen
Bei den Anlaufstellen flr

Wohin wenden Sie sich, wenn Sie nachts srztliche  Hilfe auRerhalb

oder am Wochenende arztliche Hilfe bendtigen?

von gewodhnlichen Sprech-
zeiten gibt es eine bemer-

mKrankenhaus © Notarzt/Rettungsdienst = &rztl. Bereitschaft m Hausarzt sonst./k.A.

2006 25 2 6 kenswerte  Veranderung:
2013 27 ” 5 Wenn die Versicherten

nachts oder am Wo-
2015 2 Y E4 chenende irztliche Hilfe

2017 2 20 as bzw. medizinische Versor-
gung bendtigen, steuern —
nach einem stetigen Auf-

2018 27 26

FOW Telefonfed: Versichertenbetagung der KBV 04-0612018 (1=5.575) wartstrend in den zurlck-
liegenden Jahren — jetzt deutlich weniger Befragte die Ambulanzen und Notauf-
nahmen der Krankenhduser (33%) an. Daflr wenden sich die Befragten nach
eigenen Angaben jetzt wieder sichtbar haufiger an eine arztliche Bereitschafts-
praxis bzw. den arztlichen Bereitschaftsdienst (26%), die ja in den letzten Jahren
partiell neu organisiert und vielerorts (wieder) raumlich direkt an Krankenhauser
und Kliniken angegliedert wurden. Gleichzeitig werden aber auch etwas haufiger
als zuletzt der Notarzt bzw. ein Rettungsdienst (27%), Hausarzte (5%) oder an-
dere Ansprechpartner (9%) wie verwandte oder befreundete Mediziner als An-
laufstellen genannt.

Zwischen  Frauen und
Mannern, zwischen GKV-

N . und PKV-Angehdrigen,
m Krankenhaus * Notarzt/Rettungsdienst = &rztl. Bereitschaft m Hausarzt =~ sonst./k.A.
in den Altersgruppen zwischen den Bewohnern

Wohin wenden Sie sich, wenn Sie nachts
oder am Wochenende arztliche Hilfe benotigen?

18-29 J. 1 (19 19 (+5) 22 (+7)| 16 (+3) von kleinen Ortschaften,
30-39J. 19 (-1) 29 (+12) 4Ez) groleren  Stadten und
4049 J. 23 (+4) 30 e 4 o Grolistadtbewohnern oder
—_ zwischen den einzelnen

50-59 J. 27 (+/-0) 27 (+5) 5(_+2) . .

— Bildungsgruppen gibt es
60-69 J. 31 (+3) 24 (+1) 7 (+2) .

— kaum Unterschiede, wenn
70-79 J. 22 (-9) 43 (+7) 22 (+2) 6 (+/-0)

Anlaufstellen fur arztliche
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=5.575)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2017 in Klammern Hilfe aurserhalb der géngi_
gen Offnungszeiten von Arztpraxen benannt werden. Unter jingeren Befragten
sowie ganz allgemein im Westen gehen relativ viele Versicherte in ein Kranken-
haus, die altere Generation oder ostdeutsche Befragte kontaktieren haufiger den
Notarzt bzw. einen Rettungsdienst.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018
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Unabhangig davon, an
welche Versorgungsstelle Notaufnahmen: Unnétige Inanspruchnahme
bzw. Einrichtung sich die
Befragten selbst wenden,
wenn sie aullerhalb von
gewodhnlichen Sprechzei-
ten arztliche Hilfe bendti-
gen, gibt es unter den
Blrgerinnen und Blrgern
viel Kritikk an einer ver-

35

meintlich unnétigen Inan- sehr haufig haufig  weniger haufig  fastnie  weiR nicht/k.A.
spruchnahme von Not- "oVl Versihertenbeliagung der KV 04-06/2018 (n=6.575)

aufnahmen: Nach Meinung von 86% aller Versicherten kommt es ,haufig“ (35%)
oder ,sehr haufig* (51%) vor, dass Patienten mit weniger schweren Erkrankun-
gen und Problemen die Notaufnahme aufsuchen, obwohl sie dort eigentlich gar
nicht hin missten. Nach Meinung von 6% kommen solche Falle hingegen ,weni-
ger haufig“ (5%) oder ,fast nie“ (1%) vor. Weitere 8% kdnnen oder wollen nicht
einschatzen, wie haufig die Notaufnahmen in deutschen Krankenhausern, die
eigentlich flr schwere und lebensbedrohliche Falle gedacht sind, unnétigerweise
in Anspruch genommen werden.

Grundsatzlich herrscht in
samtlichen Bevolke- Notaufnahmen: Unnétige Inanspruchnahme
rungsteilen hoher Konsens
hinsichtlich einer als oft-
mals unnotig erachteten ale 35 5
Beanspruchung der Not-

aufnahmen der Kiliniken  Geschiecht

und Krankenhauser. Dass

diese in zahlreichen Fallen " o ! E

ohne triftigen Grund fre- __ a3 . H
quentiert werden, beman-

msehr haufig = haufig © weniger haufig ®fastnie mk.A.

geln |m Detall dann nOCh FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=5.575)

etwas mehr Frauen als Manner. Unter jingeren Befragten sind es noch etwas
mehr Versicherte als in der alteren Generation, und unter Berufstatigen wird die-
ses Problem noch etwas starker wahrgenommen als unter Rentnern.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018

33



34

Kassendrztliche

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

3.
3.1

J/lQ2AYl Bundesvereinigung

Individuelle Situation

Eigener Gesundheitszustand
in den letzten vier Wochen

m ausgezeichnet/sehr gut gut

m weniger gut/schlecht

2006 46
2008 44
2010 44
2011 43
2013 48

2014 46
2015 46
2016 44
2017 42
2018 44

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=5.575)

N N[N
o T S [ | Y
B|E[™MEESSIEHIEE

Eigene Gesundheit und chronische Erkrankungen

Weitgehend stabil bewer-
ten die Menschen in
Deutschland ihren eigenen

Gesundheitszustand:
Dass dieser in ,in den letz-
ten vier Wochen ausge-
zeichnet® (13%) oder ,sehr
gut® (23%) sei, meinen ins-
gesamt 36%, 44% befinden
sich nach eigenem Daflr-
halten in einem ,guten®
Gesundheitszustand,  bei

zusammengenommen 19% ist dieser zurzeit ,weniger gut‘ (14%) oder ,schlecht®
(5%). Auch wenn die eigene physische Konstitution nach typischen Mustern mit
zunehmendem Alter haufiger als weniger positiv beschrieben wird, erfreuen sich in
praktisch allen Bevolkerungsteilen klare Mehrheiten zumindest guter Gesundheit.

Chronische Erkrankungen

Atemwege/Asthma

Schilddriise

Allergien 7
Neurologische Erkrankung 7
Magen/Darm 5
Krebs 5
Psyche/seelisches Problem 4
Nieren/Blase 3
Haut/Dermatosen 3
Augen/Sehstdrung 3
sonstige Krankheiten (divers) 6
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=2.633)

1"
10

nein ja
2013 55 45
2014 56 43
2015 56 43
2016 55 45
2017 51 48
2018 52 47
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=5.575)
Chronische Erkrankungen
(Auswahl: ,Ja“, habe chronische Erkrankung)
Herz/Kreislauf 28
Riicken/Gelenke/Bandscheibe/Knochen 24
Diabetes/Zucker 13

Wahrend die allermeisten
Befragten ihren Gesund-
heitszustand grundsatzlich
positiv charakterisieren,
leidet rund die Halfte der
Befragten an einer chro-
nischen Krankheit, die
regelmafig behandelt
werden muss. Eine oder
mehrere chronische Er-
krankung(en) haben nach
eigenen Angaben 44% der
mannlichen und 50% der
weiblichen Befragten, 39%
der Berufstatigen und
68% der Rentner, 46% im
Westen und 53% im Osten
sowie 48% der deutschen
und 33% der nicht-
deutschen Befragten.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018
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3.2 Medikationsplane

Wenn chronisch kranke o _

Biirger regelmatig min-  Medikation und Medikamentenpian

destens drei arztlich ver- ,Miissen Sie regelmiRig mind. ,Haben Sie fiir die
ordnete Medikamente ein- @ c o i men?" —~ Mecikamentenplan vom Arzt?"
nehmen missen — mit _

anteilig 44% betrifft das e Ja ia nein
fast die Halfte aller Versi- 56 44 82
cherten mit einer chroni-

schen Krankheit —, dann

tun sie das in aller Regel y =

nach systematischer Vor-

gabe des Arztes: 82% der oW Teclonlel Versichertenbeliagung der KBV 04-06/2018 (n=2.632: 1163)
betreffenden Patientinnen und Patienten haben vom Arzt einen Medikations-
plan, aus dem hervorgeht, wann und wie sie diese Arzneimittel einnehmen sol-
len, bei 18% der chronisch Kranken, die regelmalig mehrere Medikamente ein-
nehmen mussen, ist das hingegen nicht der Fall. Dass sie zur koordinierten Me-
dikation eine arztliche Anleitung haben, sagen im Detail etwas mehr Manner als
Frauen sowie mehr altere als jlingere Befragte.

Sofern vorhanden, neh-
men mit 78% die meisten
chronisch kranken Versi-

Medikamentenplan bei Arztbesuchen dabei?
(Auswahl: ,Ja“, habe chron. Erkrankung und arztl. Medikamentenplan)

. i . mnein ja mkA.
cherten ihren Medikati-
onsplan auch zur Infor-

mation bei anderen eigener Gesundheitszustand

Arztbesuchen mit in die
~sehr gut” 70
Arztpraxis, 22% machen -
dies nicht. Der Anteil der- 9" 76 |

jenigen  Befragten  mit .weniger gu/ |
. . schlecht” 18 81
chronischen Krankheiten,

die ihren Medikationsplan "o Tekelonfeld Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=048)

nicht mit zu Arztbesuchen nehmen, ist im Westen etwas héher als im Osten (23%
bzw. 16%) und unter Mannern etwas hoher als unter Frauen (26% bzw. 17%).
Unter Befragten, die — auch mit chronischer Krankheit und arztlich koordinierter
regelmafiger Medikation — ihren Gesundheitszustand als ,sehr gut‘ bezeichnen,
verzichten deutlich mehr auf die Mithahme des Medikationsplans als unter Be-
fragten mit einer weniger guten gesundheitlichen Selbsteinschatzung. Je haufiger
betroffene Befragte schlieRlich Arzte aufsuchen, desto haufiger nehmen sie ihren
Medikationsplan mit in die Sprechstunde.
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3.3 Pflege von Angehoérigen

Wenn Menschen in Deutschland auf Pflege angewiesen sind, kommt diese Hilfe
oft aus dem Privatbereich: Knapp einer von finf deutschsprachigen Erwachse-
nen pflegt aktuell jemanden aus der Familie oder eine nahe stehende Person
bzw. hat dies in der jingeren Vergangenheit getan. Fir pflegende Angehdrige
sind die kérperlichen und seelischen Belastungen dabei in den letzten Jahren
sichtbar gestiegen. Allerdings wird jetzt haufiger auch der Hausarzt mit einge-
bunden, um mit diesem Uber die eigene Situation als Pflegende(r) zu sprechen —
ein Vorgehen, das die Betroffenen meist unterstiitzt: Wenn Privatpersonen, die
im privaten Umfeld selbst pflegen, dies mit dem Arzt besprechen, liefert dieser in

aller Regel auch weitergehende Hilfestellungen.

Pflege eines Angehorigen oder einer nahe
stehenden Person in den letzten drei Jahren?

82

18
(+2)

ja nein

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=5.575)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 04-05/2014 in Klammern

»Ja“, Pflege eines Angehoérigen oder einer nahe
stehenden Person in den letzten drei Jahren

Manner Frauen

23 26

alle 18-34 J. 35-59 J. 60-79 J.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=5.575)

18-34 J. 35-59 J. 60-79 J.

Nach 16% im Jahr 2014
sagen heute 18% aller 18-
bis 79-jahrigen Befragten,
dass sie selbst jemanden
aus ihrer Familie oder
eine nahestehende Per-
son pflegen oder dies in
den letzten drei Jahren
getan haben. Im Detail
sind dies 13% der mannli-
chen und 23% der weibli-
chen Versicherten, wobei
hier wie dort Pflegetatig-
keiten mit steigendem Al-
ter haufiger werden. Die
Unterschiede zwischen
Ost und West, den Be-
wohnern von Grof3stadten,
groferen Stadten und
kleinen Gemeinden oder
zwischen Deutschen und
deutschsprachigen Versi-
cherten mit einer anderen
Nationalitat sind gering.
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. . ] L Blrgerinnen und Birger,
Pflege im Privatbereich: Personliche Belastung . . .
(Auswahl: ,ja“, private Pflegetétigkeit in den letzten drei Jahren) die im privaten Umfeld
pflegen, leiden zunehmend
unter den Begleiterschei-
e i (_8) 2 a1 57 +5) nungen ihres Engage-
S ments: Nach 49% vor vier
Jahren sagen heute 57%

nicht stark stark

J—— der Befragten, dass sie die
21 (7 15 37 41 78 (+8 " .
Belastung e 0 “  Pflege korperlich stark
(31%) oder ,sehr stark"
W fast gar nicht ~ weniger stark stark M sehr stark (260/0) belastet, 42% be-
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=998)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 04-05/2014 in Klammern ZelChnen d Ie phySISChen

Begleiterscheinungen als ,weniger stark® (29%) oder als ,fast gar nicht (13%)
belastend. Noch haufiger als von kérperlichen Belastungen berichten die Befrag-
ten allerdings von seelischen Folgen: 78% aller privat pflegenden Personen
sprechen von einer ,starken® (37%) oder ,sehr starken® (41%) gefiihlsmaBigen
Belastung, nur 21% belastet ihre Pflegetatigkeit seelisch ,weniger* (15%) oder
»fast gar nicht* (6%).

. . . Eine korperlich (sehr) star-
Pflege im Privatbereich: (Sehr) starke Belastung

(Auswahl: ,ja“, private Pflegetatigkeit in den letzten drei Jahren) ke Belastung als Folge von
privater Pflege reklamieren

63% der Frauen und 45%

korperlich m gefiihlsmaRig

86 der Manner, sowie deutlich
78 79 80 .
74 70 75 74 mehr altere als jungere
57 60 59 . _—
4 48 53 Befragte. Bei den gefuhls
mafigen Folgen fallen die
alters- und geschlechts-
spezifischen Unterschiede
alle 18-29 J. 30-39J. 40-49J. 50-59 J. 60-69J. 70-79 J.

weniger ins Gewicht: 74%
FOW Telefonfeld: Versichertenbefiagung der KB\ 04-0612018 (1=956) aller mannlichen und 80%
aller weiblichen Befragten sowie jeweils deutlich mehr als zwei Drittel in allen
Altersgruppen leiden nach eigenen Angaben an (sehr) starken seelischen Be-
gleiterscheinungen durch die Pflege eines nahestehenden Menschen. Dass sie
durch ihre Pflegetatigkeit korperlich (sehr) stark in Mitleidenschaft gezogen wer-
den, sagen — neben 72% derjenigen mit einem weniger guten eigenen Gesund-
heitszustand — auch 50% der Befragten, die ihre eigene Gesundheit aktuell als
sehr gut einstufen. Zudem sprechen auch 76% der Befragten in einer gesund-
heitlich sehr guten eigenen Konstitution von starken gefihlsmafigen Belastun-
gen und selbst 61% derjenigen Befragten, denen die Pflege zumindest kérperlich
weniger viel bzw. fast gar nichts ausmacht.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018
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Noch etwas haufiger als
alle Befragten, die privat
pflegen oder pflegten,
konstatieren diejenigen
Burgerinnen und Burger

»Ja“, Pflege eines Angehorigen oder einer nahe
stehenden Person wegen Demenz

seelische Belastungen, die Manner Frauen
Demenzkranke  pflegen.

Insgesamt geben 5% aller

18- bis 79-jahrigen 5 . 4 ® 7 8
deutschsprachigen Versi- 2

Cherten an, dass sie selbst ja 18-34 J. 35-59 J. 60-79 J. 18-34 J. 35-59 J. 60-79 J.

jemanden aus ihrer Fami- oo veserersiagngser 104002018 1=5575)
lie oder eine nahestehende Person wegen Demenz pflegen oder dies in den
letzten drei Jahren getan haben. Ahnlich wie bei der Pflege ganz allgemein wird
eine Demenz als Grund fir die Pflege leicht tGberdurchschnittlich haufig in der
Altersgruppe der 60- bis 69-Jahrigen angeflihrt, Manner und Frauen unterschei-
den sich bei den genannten Haufigkeiten dagegen nur geringflgig.

Ansprechpartner fur . . . .
Pflege im Privatbereich: Integration Hausarzt

pﬂegende Angeharige iSt (Auswahl: ,ja“, priv. Pflegetatigkeit in den letzt. drei Jahren, habe Hausarzt)

in Zunehmendem MafLe »Sprechen Sie mit lhrem ,Hat Sie der Hausarzt auf

d H t: 59(7 d ,Hausarzt dariiber, dass unterstiitzende Angebote
er ausarzt: 0 er Sie jemanden pflegen?“ aufmerksam gemacht?“ *
Befragten, die im privaten -_

Umfeld pflegen oder ge-  nen Ja ja nein
pflegt haben, reden mit (A_'g) (‘Eg) 71
ihrem Hausarzt dariber,

dass sie selbst jemanden \

k.A.

aus ihrer Familie oder eine
D ——
nahestehende Person
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 (n=958; 563)

pflegen, 41% tun dies  Versnderungenzur Versichertenbefragung der KBV 04-05/2014 in Kiammern; *keine Vergleichswerte
nicht. Uberdurchschnittlich oft erfolgt diese Riicksprache bei den ab 70-jahrigen
Befragten, die unter 30-jahrigen sind in dieser Sache ihrem Hausarzt gegeniber
deutlich haufiger reserviert. Auf die Hinweise zur Pflegetatigkeit reagieren die
meisten Hausarzte pro-aktiv forderlich: 71% der Befragten, die mit dem eigenen
Hausarzt Uber ihr Engagement gesprochen haben, wurden von diesem auf An-
gebote oder Hilfen aufmerksam gemacht, die die Pflegenden fiir sich selbst
zur Unterstiutzung nutzen koénnen. Bei 28% kam seitens des Hausarztes keine
Ruckmeldung dahingehend, wie sie als pflegende Angehérige unterstiitzt werden
kdénnen.
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4. Methodisch-statistische Anmerkungen

Fir die Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung hat die
Mannheimer Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH vom 9. April bis
4. Juni 2018 in Deutschland insgesamt 6.043 zufallig ausgewahlte Bilrgerinnen
und Burger telefonisch befragt. Die Interviews wurden von 218 Interviewerinnen
und Interviewern durchgefiihrt. Die Ergebnisse der Untersuchung sind reprasen-
tativ fur die erwachsene Deutsch sprechende Wohnbevélkerung. Alle Ergebnisse
sind in Prozent angegeben.

Die Stichprobe wurde aus der Deutsch sprechenden Wohnbevdlkerung gezogen,
die in Privathaushalten lebt und dort Uber eine Festnetznummer (Nummer mit
Ortsvorwahl) telefonisch erreichbar ist. Da nach Méglichkeit auch reprasentative
Aussagen flr alle 17 Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) getroffen werden
sollten, wurden die Gebiete der kleineren KVen uberquotiert und in jedem KV-
Gebiet mindestens 250 Interviews durchgefiihrt. Diese Uberquotierung wurde fiir
die nationale Auswertung auf die korrekten GrofRenanteile der jeweiligen Gebiete
zurlckgefuhrt. Die Ergebnisse innerhalb der KVen, die in einem weiteren Be-
richtsband dokumentiert sind, bleiben davon unverandert.

Fir die Stichprobe wurde eine regional geschichtete, zweifach gestufte Zu-
fallsauswahl verwendet. Zunachst wurden Haushalte ausgewahlt, dann eine Per-
son eines jeden Haushalts. Die Zufallsauswahl der Haushalte erfolgte proportio-
nal zur Wohnbevdlkerung in den regionalen Schichten, dann wurde zufallig aus
den Mitgliedern jedes Haushaltes eine Zielperson im Haushalt ab 18 Jahren aus-
gewahlt. Die Auswahlgrundlage des Stichprobensystems der FGW Telefonfeld
umfasst auch nicht im Telefonbuch eingetragene Haushalte, die prinzipiell Gber
eine Festnetznummer telefonisch erreichbar sind. Basis sind die im Telefonver-
zeichnis eingetragenen Privatnummern, bei denen die letzten drei Ziffern ge-
I6scht und anschlieRend mit den Zahlen '000' bis '999' aufgeflillt wurden. Dieser
Datenbestand wurde durch Hinzuziehung der Informationen der Bundesnetza-
gentur Uber die (Teil-)Belegung von Rufnummernblécken und des Branchenver-
zeichnisses kritisch geprift und entsprechend bereinigt.

Die Stichprobe wurde gewichtet. Zunachst wurden die designbedingten Unter-
schiede in den Auswahlwahrscheinlichkeiten korrigiert. In einem zweiten Schritt
erfolgte eine Korrektur der Ausfalle durch Anpassung der Strukturen der Stich-
probe an die Strukturen der Grundgesamtheit. Die entsprechenden Sollverteilun-
gen fur Geschlecht, Alter und Bildung sind der amtlichen Statistik und dem Mik-
rozensus entnommen. Da fir Deutsch sprechende Auslander keine amtliche Sta-
tistik fir Geschlecht, Alter und Bildung vorliegt, wurde ihnen lediglich das De-
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signgewicht zugewiesen. Die Fallzahl betragt gewichtet und ungewichtet 6.043
Falle sowie fur die Auswahl der 18- bis 79-Jahrigen 5.575 Falle.

Da es sich um eine Zufallsstichprobe handelt, kann fir jedes Stichprobenergeb-
nis ein Vertrauensbereich angegeben werden, innerhalb dessen der wirkliche
Wert des Merkmals in der Gesamtheit mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit
liegt. Unter Berlcksichtigung des Stichprobendesigns und des Gewichtungsmo-
dells ergeben sich bei einer Stichprobengrofle von n = 6.000 folgende Vertrau-
ensbereiche: Bei einem Merkmalswert von 50% liegt der wahre Wert mit einer
Wahrscheinlichkeit von 95% zwischen 48,5% und 51,5%. Betragt der Merkmals-
wert 10%, liegt der wahre Wert zwischen 9,0% und 11,0%.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2018






Kurzportrait
FGW Telefonfeld GmbH, Mannheim

Die Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH existiert seit 1994. Damals
wurde das Telefonstudio der Forschungsgruppe Wahlen e.V. in eine eigenstan-
dige Firma ausgegriindet. Seither ist die FGW Telefonfeld GmbH als Feldinstitut
fur alle Umfragen der Forschungsgruppe Wahlen und ip os zustandig. Dane-
ben entwickelte sich die FGW Telefonfeld GmbH im Laufe der Jahre zu einem
Full-Service-Institut  fir quantitative Umfragen sowohl im Bereich der
Sozialforschung als auch der Marktforschung und ist dort flir eine Vielzahl von
Auftraggebern tatig.

Mehr als 300 sorgfaltig geschulte Interviewerinnen und Interviewer arbeiten fir
die FGW Telefonfeld GmbH. Das moderne Telefonstudio in Mannheim verflgt
Uber 140 computergestitzte Telefonarbeitsplatze (CATI). Bei den telefonischen
Umfragen kommen selbst erstellte, regional geschichtete Stichproben zum Ein-
satz, die die gleichen Qualitatskriterien erfiillen missen wie die fuir Hochrechnun-
gen benutzten Stichproben. Sowohl die Auswahl der Haushalte als auch die
Auswahl der zu befragenden Personen erfolgt dabei immer streng nach dem Zu-
fallsprinzip, da nur so reprasentative Ergebnisse erzielt werden kénnen.

FGW Telefonfeld GmbH

68161 Mannheim * N7, 13-15

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