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Versichertenbefragung der KBV

Fir die Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung hat die
Mannheimer Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH vom 26. bis
29. September 2011 in Deutschland insgesamt 2.048 zuféllig ausgewahlte Biirge-
rinnen und Burger telefonisch befragt. Die Ergebnisse der Untersuchung sind re-
prasentativ fir die Deutsch sprechende Wohnbevélkerung im Alter zwischen 18
und 79 Jahren. Alle Ergebnisse sind in Prozent angegeben. Methodische Einzel-
heiten werden im Anhang erlautert.

Inhaltlich ist die Studie in vier Kapitel aufgeteilt. Zuerst geht es um Arztbesuche:
Wie oft gehen die Menschen in Deutschland zum Arzt, wie oft werden im Detail
Haus- und Facharztpraxen konsultiert und welche sozialen oder demographi-
schen Gruppen frequentieren die Arztpraxen besonders selten oder haufig? Was
sind die Hauptgrinde fir Praxisbesuche, wann gibt es Arztkontakt und wie ver-
hélt es sich im Jahr 2011 mit den Wartezeiten fir einen Termin oder in der Pra-
xis? SchlieBlich gibt es wie in den Vorjahren eine Bewertung der Arzte von Seiten
der Patienten, wobei die Befragten ihre Erfahrungen mit dem jeweils zuletzt kon-
sultierten Mediziner berichten. Im zweiten Kapitel geht es um die Barrierefreiheit
von Arztpraxen sowie das Thema Arzt(praxen) und Internet: Sind Praxen barrie-
refrei zuganglich, was halten die Blrger von Arztbewertungsportalen, hat der
eigene Arzt eine Website und welche Inhalte sind den Patienten auf Arzt-Websi-
tes wichtig? Kapitel 3 konzentriert sich auf ausgesuchte Aspekte der Gesund-
heitsversorgung: Gefragt wird nach dem eigenen Impfschutz, den Einstellungen
der Birger zur Aut-idem-Substitution, den Erfahrungen mit IGeL-Angeboten so-
wie nach Beflrchtungen hinsichtlich einer Pleite der eigenen Krankenkasse. Ka-
pitel 4 dokumentiert Beschwerden und Arztwechsel aus Unzufriedenheit, auBer-
dem beschreiben die Blrger aus eigener Sicht ihren Gesundheitszustand und
Zukunftsoptimismus.

Dort, wo es mdglich ist und sinnvoll erscheint, werden Differenzierungen zwi-
schen haus- und facharztlicher Versorgung, gesetzlich und privat versicherten
Personen, Ost und West sowie verschiedenen demographischen und sozialen
Gruppen vorgenommen. Da die vorliegende Studie methodisch auf Versicherten-
befragungen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung aus den Vorjahren auf-
baut, werden bei inhaltsgleichen Fragen Veranderungen oder Kontinuitaten auf-
gezeigt.
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1. Arztbesuche

1.1 Haus- und Facharztbesuche
83% der deutschsprachigen .

. . . Arztbesuch im letzten Jahr?
Blrgerinnen und BUrger  (ausgenommen Zahnarzt oder Krankenhausaufenthal)
waren in den letzten
zwolf Monaten bei einem
Arzt in der Praxis, um sich
selbst behandeln oder
beraten zu lassen, 17%
waren nicht beim Arzt.
Damit herrscht in puncto
Arztbesuche in Deutsch- ja
land viel Konstanz: Im _ ,
letzten Jahr hatten 82% Verindrungon 2urVarsionartorbenagung do K6V 05.082010 n Kiammern
aller befragten 18- bis 79-Jahrigen angegeben, im entsprechenden Zeitraum
mindestens einmal bei einem Arzt gewesen zu sein. Bei der Versichertenbefra-
gung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung im Jahr 2008 waren es 84% und
im Jahr 2006 82%. Ausgenommen waren und sind hierbei Besuche beim Zahn-
arzt sowie Krankenhausaufenthalte. Im Detail sagen — ebenfalls ohne groBe Ver-
anderungen zu den Vorgangerbefragungen — 39% derjenigen Befragten, die in
den letzten zwdlf Monaten einen Arzt aufgesucht haben, ausschlieBlich einen
Hausarzt konsultiert zu haben, 19% waren ausschlieBlich beim Facharzt und
42% bei Haus- und Facharzt gleichermafBen.

nur bei nur bei

-\Hausarzt Facharzt

bei Haus-
und Facharzt

Dass sie in den letzten
. . . »Nein®, ich war im letzten Jahr nicht beim Arzt
zwolf Monaten unICht beim (ausgenommen Zahnarzt oder Krankenhausaufenthalt)

Arzt® waren, sagen 15%
aller weiblichen und 21%
aller mannlichen Befrag-
ten, wobei wie gewohnt
relativ viele Méanner der 26 04
jungeren und mittleren m m 17 15 .
Altersgruppen keine Praxis 8 . . -
aufgesucht haben. Zwi- -|

schen OSt und West oder 18-34J. 35-59J. 60-79J. 18-34J. 35-59J. 60-79J.
zwischen den Bewohnern fetestnee veschenenseligung der (37092011 (12049

kleiner, mittelgroBer oder groBer Stadte gibt es praktisch keine Differenzen.
SchlieBlich waren 17% der Befragten mit der deutschen, aber 28% der Befragten
mit einer anderen Staatsbilrgerschaft nicht beim Arzt; unter privat Versicherten

waren es mit 22% etwas mehr als unter den Mitgliedern einer gesetzlichen Kran-
kenversicherung mit 17%.

Manner Frauen

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2011
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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 W Uber 10-mal
2008 30 55
2010 31 53
2011 3 53

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.692)

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

1 Arztbesuch

2 Arztbesuche

3 bis 5 Arztbesuche

6 bis 10 Arztbesuche

11 bis 20 Arztbesuche

Uber 20 Arztbesuche

5 (+/-0)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.692)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 in Klammern

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

I 14 (+/-0)

1 Arztbesuch [15 (4)
I 15 (2

2 Arztbesuche I P

3 bis 5 Arztoesuche N NEERRN 3 (--0)

36 (+6)
. IO 1)
6 bis 10 Arztbesuche I )
, )

11 bis 20 Arztbesuche 16 (3)

aber 20 Arztbesuche IS (+-0) M gesetzlich versichert
12 +-0) privat versichert

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.465; 214)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 in Klammern

Ein HochstmaB an Stabi-
litdt herrscht zudem be-
zlglich der Anzahl von
Arztbesuchen: Unter
denjenigen Blrgern, die in
den letzten zwdlf Monaten
einen Arzt besucht haben,
war ganz ahnlich wie in
den vergangenen Jahren
knapp ein Drittel ein- bis
zweimal, gut die Halfte
drei- bis zehnmal und etwa
jeder Sechste noch haufi-
ger zur Beratung oder Be-
handlung in einer Praxis.
Die Ergebnisse der dies-

jahrigen  Versichertenbe-
fragung im Einzelnen: 14%
waren Leinmal“, 18%

,=zweimal“, 32% ,drei- bis
fnfmal“, 20% sechs- bis
zehnmal, 10% elf- bis
zwanzigmal und 5% ,uber
zwanzigmal® beim Arzt.

Privat versicherte Birge-
rinnen und Birger sind
alles in allem weniger hau-
fig beim Arzt als gesetzlich
Versicherte. Bei dieser
Unterscheidung hat sich im
Vergleich zur  Vorgan-
gerstudie aus dem Jahr
2010 prinzipiell wenig ge-
andert. Zu beachten st
hier allerdings die unter-
schiedliche  Altersstruktur

von GKV- und PKV-Mitgliedern: Gerade die ab 70-Jahrigen, von denen fast dop-
pelt so viele Befragte mehr als zehn Arztbesuche hinter sich haben als die Ge-
samtheit aller Befragten, sind in den gesetzlichen Kassen Uber-reprasentiert.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2011



Wie oft die Menschen in
Deutschland Arzte konsul-
tieren, hangt unabhangig
vom Versicherungsstatus
primdr vom Gesundheits-
zustand ab: Je schlechter
dieser nach eigenem Be-
kunden ist, desto haufiger
wird medizinische Beratung
oder Behandlung bendtigt.
Ob der eigene Impfschutz
auf dem aktuellen Stand ist
oder nicht, spielt dagegen
kaum eine Rolle. Ebenfalls
kaum Unterschiede gibt es
zwischen Ost und West
oder zwischen den Bewoh-
nern kleiner, mittelgroBer
oder groBer Stadte. Wah-
rend unter deutschen
Staatsbirgern mehr Be-
fragte ,ein- bis zweimal
beim Arzt waren als unter
deutschsprachigen  Aus-
landern, geben diese hau-
figer ,drei- bis zehnmal® zu
Protokoll. Weiterhin besta-
tigen sich die typischen
demographischen Muster:
Arztpraxen werden haufi-
ger von Frauen als Man-
nern frequentiert. Zudem
wird der klassische alters-
spezifische Effekt bestatigt,
wonach sich noch weniger
30- bis 39-jahrige Burger
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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 W Uber 10-mal
alle 32 53
Eigener
Gesundheitszustand:
,Sehr gut 51 45
Lqut* 29 57
Lweniger
gut/schlecht” 12 56

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.692)

Anzahl der Arztbesuche im letzten Jahr

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

1- bis 2-mal 3- bis 10-mal W Uber 10-mal
Manner 38 49 E
Frauen 26 56

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.692)

Anzahl der Arztbesuche im letzten Jahr

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

Altersgruppe: 1- bis 2-mal 3- bis 10-mal MW Uber 10-ma
18-29 Jahre 36 50 ﬂl
30-39 Jahre 44 44
40-49 Jahre 38 50
50-59 Jahre 31 58
60-69 Jahre 23 57
70-79 Jahre 16 56

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.692)

medizinisch beraten oder behandeln lassen als 18- bis 29-Jahrige, dann aber in
einem Alter ab 40 Jahren die jahrlichen Arztbesuche zahlreicher werden. Wéhrend
unter Berufstatigen doppelt so viele Befragte nur ein- bis zweimal einen Arzt auf-
gesucht haben als Rentner, absolvierten 26% der Befragten im Ruhestand, aber
10% derjenigen mit Job mehr als zehn Konsultationen.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2011
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Haus- und Facharztbesuche im letzten Jahr

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

1 Arztbesuch _|18(+| éfl))(#-o)

2 Arztbesuche ;12234((:11))

3 bis 5 Arztbesuche _|35(|+‘:; +2)
6 bis 10 Arztbesuche 51(’12)(4)

11 bis 20 Arztbesuche 54'?_%/'0)

Ober 20 Arztbesuche !|3 (+0) = Hausarzt Besuche
3 (+/-0) Facharzt-Besuche

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.379; 1.031)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 in Klammern

Unterscheidet man bei der
Anzahl von Arztbesuchen
zwischen  Haus- und
Facharzt, werden Haus-
arzte alles in allem etwas
haufiger aufgesucht als
Spezialisten. Ein Trend zu
mehr oder weniger Haus-
bzw. Facharztbesuchen ist
im Vergleich mit 2010 aber
nicht zu konstatieren und
die marginalen Verande-

rungen zur letzten Befragung liegen ausnahmslos innerhalb der statistischen
Fehlerintervalle. Bestatigt wird hingegen einmal mehr, dass etwas mehr Birger in
den letzten zw6lf Monaten nur einmal einen Facharzt als nur einmal einen Haus-
arzt konsultiert haben. Dagegen sind drei bis funf jahrliche Hausarztbesuche et-

was haufiger als drei bis finf Facharztbesuche.

Haus- und Facharztbesuche im letzten Jahr

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

Hausarzt-Besuche 1- bis 2-mal 3- bis 10-mal W (iber 10-mal
Berufstatige 51 46 El
Ubrige Befragte 36 52
Rentner 25 56

Facharzt-Besuche

Berufstatige 51 42 IEM
{ibrige Befragte 49 43
Rentner 38 55 IEM

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.379; 1.031)

Beim Blick speziell auf die
Anzahl von Hausarztbesu-
chen bestatigen sich die
auch allgemeingultigen
Erkenntnisse: Analog der
Haufigkeiten von Arztbe-
suchen insgesamt sind
auch in Hausarztpraxen
Frauen, altere Menschen
oder die Angehdrigen einer
gesetzlichen Kranken-
versicherung  vergleichs-

weise oft anzutreffen. Mehr als zehnmal beim Hausarzt waren im letzten Jahr
18% der Rentner, aber nur 3% der Berufstatigen. Mehr als zehnmal beim Fach-
arzt waren hingegen sowohl 6% der Rentner als auch 6% der Berufstatigen. Und
wahrend 9% der GKV-Angehdrigen, aber nur 3% der PKV-Angehdrigen Uber
zehn Hausarztbesuche hinter sich haben, werden Facharztpraxen von gesetzlich

und privat Versicherten &hnlich haufig aufgesucht.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2011
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1.2  Hausaérztliche Versorgungslage

Wahrend 85% derjenigen Blrger, die einen eigenen Hausarzt haben, im letzten
Jahr mindestens einmal eine Haus- oder Facharztpraxis besucht haben, waren
unter Befragten ohne Hausarzt in den letzten zwdIf Monaten nur 46% bei einem
Arzt. Allerdings ist das Nicht-Vorhandensein eines Hausarztes ein sehr seltenes
Phanomen, das uberdies auch nur in bestimmten, tendenziell hochmobilen Be-
vOlkerungsgruppen Uberproportional stark auftritt. Grundsatzlich bewegt sich der
Versorgungsgrad mit Hausarzten auf unverdndert hohem Niveau, denn 94%
aller 18- bis 79-jahrigen Burgerinnen und Burger haben einen Hausarzt, zu dem
sie gewohnlich gehen, wenn sie krank sind oder &rztlichen Rat benétigen, nur 6%
haben keinen Hausarzt.

Im Detail sagen 93% der
mannlichen und 96% der Haben Sie einen Hausarzt?

weiblichen Befragten, ei-

nen bestimmten Hausarzt " 8
zu haben. Unter Berufsta- 2006 *

tigen sind es mit 94%

praktisch genau so viele 2008 >

wie unter Rentnern und im

Osten mit 93% fast genau 2009 .

so viele Burgerinnen und

Burger wie im Westen mit 20t H >

95%. Alters- und ge- oMo vemcramemsianng o o5zt 2o
schlechtsspezifisch  liegt
der Versorgungsgrad mit
Hauséarzten nur bei den
unter 35-jahrigen Mannern
. . »hein, habe keinen Hausarzt”
mit 90% leicht unter dem nach OrtsgréBe
Schnitt. Bei den unter 35-
jahrigen  Befragten mit

Haben Sie einen Hausarzt?

\ . 10
formal hohem Bildungsni- 6 ) 7
. 3
veau sind es noch 88%. [ m e ”
Tendenziell entsprechend alle <5000  <20.000 <100.000 >100.000

Einw. Einw. Einw. Einw.

der Bevdlkerungsstruktur
haben mehr Befragte in
kleineren Stadten einen bestimmten Hausarzt als in den GroBstadten, unter
Deutschen ist der Versorgungsgrad mit 95% etwas héher als unter deutschspra-
chigen Ausléandern mit 89% und unter GKV-Versicherten liegt dieser mit 96%
sichtbar Uber dem Niveau der privat Versicherten mit 85%.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=2.048)

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2011
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1.3 Praxisbesuch: Arztkontakt und Anlass

. . Praxisbesuche ohne Arzt-

Arztkontakt bei Praxisbesuch? . ,
(.Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch) kontakt sind in Deutsch-
ja nein (Rezept, Bestrahlung, Blutabnahme 0.4.) beides land Welter Selten! kom-
men aber in letzter Zeit
2008 8 o etwas haufiger vor: Nach
9% im Jahr 2008 und 11%
im Vorjahr sagen jetzt 14%
2010 87 11 . .
der Befragten, dass sie bei
ihrem letzten Gang in die
2011 85 14 Arztpraxis es nicht direkt
mit einem Mediziner zu tun
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.692) hatten etwa Well Sle nur

ein Rezept abgeholt oder eine Behandlung erhalten haben, die — beispielsweise
eine Blutabnahme oder eine Bestrahlung — nicht zwingend von arztlicher Seite
durchgefiihrt werden muss. Gleichwohl bleibt dies die Ausnahme, denn 85% aller
Befragten — 84% der gesetzlich und 86% der privat Versicherten — wurden direkt
bei einem Arzt vorstellig.

. . Beim Hausarzt sind 18%,
Arztkontakt bei Praxisbesuch?

(WJa“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch) beim Facharzt hingegen
nur 8% bei ihrem jeweils
Mbei Hausarzt bei Facharzt letzten Besuch innerhalb

der letzten zwolf Monate

90 (-4)
81 (-1)
nicht direkt mit einem
Doktor  zusammengetrof-
18 by fen. Unter Frauen waren
8 (+3) dies 16% und unter Man-
|

nern 12%, unter Befragten

ja, Arztkontakt nein, kein Arztkontakt
(Beratung/Behandlung beim Arzt)  (in Praxis wg. Rezept, Bestrahlung 0.3.) mlt deUtSChem Pass 140/0
FG‘{V Telefonfeld: Versic_henenbelragung der KBV 09/2011 (n=1 v_692)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 in Klammern u nd u nter deutschspre_

chenden Befragten mit anderen Nationalitdten 17%. Wahrend von den uber 70-
jahrigen Blrgerinnen und Birgern 19% keinen Arztkontakt hatten, waren dies in
allen anderen Altersgruppen mit 12% bis 14% etwas weniger. In GroBstadten mit
Uber 100.000 Einwohnern hatten mit anteilig 90% mehr Patienten Arztkontakt als
in mittelgroBen oder kleinen Stadten mit jeweils 83%.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2011
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Am Hauptgrund fiir den
Plg Grund fir Arztbesuch

IEtZten Praxisbesuch hat (Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch mit Arztkontakt)

SICh n den IetZten Jahren M aktuelles Problem  chron. Krankheit - Vorsorge/lmpfung M sonst.

nichts geandert: Eine
Mehrheit von 47% aller 2008 25 24 I
Befragten hat sich beim
letzten PraX|sbesuch.m|t 2010 2 23 I
Arztkontakt wegen eines

aktuellen Problems wie
z.B. Grippe oder Schmer- 2011 24 24 I
zen behandeln oder bera-

ten Iassen . 240/0 haben FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.456)

den Mediziner wegen einer chronischen Krankheit konsultiert, 24% waren zur
Vorsorge oder wegen einer Impfung beim Arzt und 5% nennen einen sonstigen
Grund far den letzten Praxisbesuch.

Weiterhin sind im Osten .
, o , Grund fir Arztbesuch
mit 31% chronische An- (,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch mit Arztkontakt)

gelegenheiten haufiger der

H maktuelles Problem  chron. Krankheit © Vorsorge/Impfung msonst.
Anlass, einen Arzt Ménmer:

aufzusuchen als im Wes-  1834Jahre
ten mit 22%. Umgekehrt  3s59.anre
sind in den alten Bundes- 6079 Jahre
landern aktuelle Vorfélle  Fraven:
oder Pravention tenden-  1834Janre
ziell haufiger die Ursache. 3559 Jahre i !
Dass sie sich wegen einer ~ 6079Jahre ST IR 24J
chronischen Krankheit oY Tectone: versicherenbeliagung der K5V 0972011 (n=1.456)

zum begeben Arzt haben, sagen auBBerdem 24% der deutschen Befragten, aber
nur 12% der deutschsprachigen Auslénder, die Uberdurchschnittlich oft wegen
aktueller Probleme medizinischen Rat suchen. Tendenziell ahnlich ist dies zwi-
schen GKV- und PKV-Angehdérigen, da gesetzlich Versicherte etwas haufiger
chronische Krankheiten als Hauptursache des letzten Arztbesuches benennen.
Die weitaus starksten Effekte gibt es aber — ganz unabh&ngig von Wohnort, Nati-
onalitat oder Versicherungsstatus — beim Alter: Bei den unter 30-Jé&hrigen nur fur
7% Motiv fUr den letzten Arztbesuch sind chronische Krankheiten mit steigendem
Alter immer haufiger die primare Ursache, weshalb die Blrger zum Arzt gehen.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2011
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1.4 Bewertung des Arztes

D hi A ie-
Bewertung des Arztes eutschlands Arzte genie

(Auswahl: ,Ja‘, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch) Ben in der Bevllkerung
nicht nur sehr viel Ver-

Vertrauensverhiltnis zum Arzt Fachkompetenz des Arztes

) trauen, sondern werden
sehrgut gut sehr gut ut .
\ 9 N von den Patienten auch als
47 " 1 sehr fachkompetent
() +5) (3) (+3)

wahrgenommen. Ob Jung
oder Alt, Manner oder
Frauen sowie Ost oder
KA. 4(:10) 5 o= "M M — 4 q g kA West sind die Kritiken auf
1 (+/-0) Uberhaupt nicht gut — 160 persénlicher Ebene wie

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.692); rundungsbedingte Summenabweichung
Verande rungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 in Klammern q ual ItatIV I n a”en demo_

graphischen und sozialen Gruppen klar positiv. Bewertungsunterschiede gibt es
nur im Detail. So sprechen praktisch unverandert zu 2010 insgesamt 91% (2010:
92%) aller Befragten von einem (sehr) guten Vertrauensverhaltnis zu dem Arzt,
den sie in den letzten zwélf Monaten zuletzt besucht haben. Allerdings konstatie-
ren bei dieser abgestuften Bewertung nach 53% im Vorjahr nun 47% ein ,sehr
gutes” Vertrauensverhaltnis, 44% (2010: 39%) beschreiben dieses jetzt als ,gut".
Die fachlichen Fahigkeiten beurteilen — exakt wie im Vorjahr — in der Summe
92% der Befragten positiv. Im Detail sagen hierbei 43% (2010: 46%) ,sehr gut"
und 49% (2010: 46%) ,gut“. Doch selbst wenn die Rickmeldung der Patienten
nicht ganz so Uberzeugend ausféllt wie zuletzt, ist echte Unzufriedenheit weiter
die ganz groBe Ausnahme: Unveréndert beklagt nur jeweils einer von hundert
Patienten, dass die Patienten-Arzt-Beziehung bzw. das medizinische Know-how
des Arztes ,Uberhaupt nicht gut” ist.

Vertrauensverhéltnis zum Arzt ,,sehr gut” Was speziell das Vertrau-

(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch) ensverhaltnis zum Arzt
betrifft, spielt die Nationa-
Wartezeit in Praxis ... litat der Befragten oder die

Ost-West-Differenzierung
selbst in der detaillierten
Bewertung keine Rolle.

54 53
47 46
39 39
Allerdings ist in GroB-
stadten mit mehr als
100.000 Einwohnern sicht-

alle keine  bis 15 Min. bis 30 Min. bis 60 Min. tber1S1d. | Dar weniger haufig von
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.692) ei ne m ,,Se h r. g Uten “ Ve r._
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haltnis die Rede als in der Gesamtheit. AuBerdem gibt es einen Zusammenhang
mit der Wartezeit: Je schneller Patienten in der Sprechstunde an der Reihe sind,
desto haufiger wird von einem ,sehr guten“ Vertrauensverhaltnis berichtet.

Die Bestnote in Sachen -
] Vertrauensverhiltnis zum Arzt
Arztvertrauen g'bt es dar- (Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

Uber hinaus von 54% der

nicht gut gut

privat versicherten und
46% der gesetzlich versi- 3l 6 of
cherten Befragten. In der

41

49

Summe &auBern sich aber

jeweils gut neun von zehn  zumHausarzt 4

PKV- wie GKV-Angehdri-

gen positiv. Etwas gréBere

Differenzen — auch hier B {iberhaupt nicht gut ™ weniger gut  gut B sehr gut
eher nur im Detail — gibt @g " s esenremsraang cr 0 0201 -1 52 o sommening

zwischen dem Verhéltnis
zu Haus- oder Facharzt: Vertrauensverhaltnis zum Arzt

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

zum Facharzt 8 87

Dem Hausarzt gegenuber

besitzen deutlich mehr nicht gut gut

Patienten ein sehr hohes alle BL w“ 91

Vertrauen als gegenUber

einem spezialisierten Me-  Fachiche Fahigkeiten des
Arztes sind ...

diziner. SchlieBlich haben ot . 5

besonders viele Burgerin-

nen und Blrger in einem —  nicht gut 57 42 38 | 39

nach eigenem Dafirhalten B Gberhaupt nicht gut  weniger gut © gut M sehr gut

— sehr guten GesundheitS-  aw oo versinatonbetragung cer kB 0812011 (1-1.692): rncngsbedingts Summenabweichung

zustand zu ihrem Arzt auch ein sehr gutes Vertrauensverhéltnis. Unterm Strich

wird Arzten jedoch auch von Befragten, deren gesundheitliche Konstitution nicht

ganz so gut ist, viel Vertrauen entgegengebracht. Erst dann, wenn die Patienten

die Fachkompetenz des Mediziners in Frage stellen, sinkt auch das Vertrauens-

verhaltnis rapide.

95

Ganz ahnlich wie beim Vertrauensverhaltnis gibt auch die wahrgenommene
Fachkompetenz der Arzte kaum Grund zu Klage: Aus Patientensicht wird diese
in fast allen Bevdlkerungsteilen klar positiv bewertet. Nur unter denjenigen Be-
fragten, die zu demjenigen Arzt, den sie in den letzten zwdlf Monaten zuletzt be-
suchten, ein belastetes Vertrauensverhéltnis haben, attestiert mit 49% knapp die
Halfte diesem Arzt auch medizinisch eine schlechte Leistung.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2011
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Fachkompetenz des Arztes

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

nicht gut gut
alle 5|_ 49 92
gesetzlich versichert 5L 50 92
privat versichert 2 48 95

B (berhaupt nicht gut I weniger gut = gut B sehr gut

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.692)

Abgesehen von dieser
sehr starken Wechselwir-
kung zwischen der per-
s6nlichen und der qualita-
tiven Ebene variiert die
Zufriedenheit mit der Arbeit
von Arzten in den ver-
schiedenen Bevdlkerungs-
gruppen nur geringflgig:
Befragte im Alter zwischen
30 und 49 Jahren sind in
ihnrem Positivurteil etwas

reservierter als die jingere oder altere Generation, wobei insbesondere Manner
mittleren Alters vergleichsweise sparsam mit der Bestnote ,sehr gut” umgehen.
~Sehr gut” sagen auBerdem 47% der privat und 42% der gesetzlich Versicherten
oder 43% der deutschen und 37% der nicht deutschen Befragten.

Fachkompetenz des Arztes

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

nicht gut gut
alle 5 |_ 49 92
eigene Gesundheit ist ...
wsehr gut” 4 _ 43 51 93
Lgut* 3 | 53 [40] 93
LJnicht gut* 9 I_ 51 89

B (berhaupt nicht gut ' weniger gut = gut M sehr gut

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.692); rundungsbedingte Summen abweichung

Etwas starker machen sich
die Faktoren Wartezeiten
sowie eigene Gesundheit
bemerkbar: Patienten, die
beim Arzt langer auf die
Behandlung warten mus-
sen, oder diejenigen, de-
nen es zu lange gedauert
hat, bis sie einen Termin
bekommen haben, be-
werten die Kompetenz des
Arztes tendenziell weniger

gut. Dass der Mediziner fachlich sehr gut arbeitet, sagen schlieBlich 51% der
Befragten mit ,sehr guter” eigener Gesundheit, aber nur 40% derjenigen in einer
,guten” sowie 38% derjenigen in einer weniger guten gesundheitlichen Verfas-
sung. Ob die Befragten wegen einer chronischen Angelegenheit oder mit einem
akuten Problem den Arzt konsultiert haben, ist bei dieser Bewertung aber ebenso
irrelevant wie die Unterscheidung zwischen Haus- und Fachéarzten: 42% be-
scheinigen dem Haus- und 44% dem Facharzt ,sehr gute” fachliche Fahigkeiten.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2011
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1.5  Wartezeiten

Wartezeiten gehdren bei Arztbesuchen haufig dazu, sind aber keinesfalls immer
die Regel und werden — zumindest wenn es um Wartezeiten fir Termine geht —
von den meisten Patienten nicht als stérend empfunden. Darlber hinaus gestalten
sich die Wartezeiten im Detail weiterhin unterschiedlich und variieren unter ande-
rem mit der Dringlichkeit einer Behandlung: Insbesondere akute Falle sind schnel-
ler am Zug. Bemerkenswert ist in diesem Kontext zundchst einmal die hohe Kon-
stanz: Sichtbar verlangert oder verkiirzt haben sich Wartezeiten in den letzten Jah-
ren weder insgesamt noch im Detail. Auch in Ost und West, bei Haus- und Fach-
arzten oder aber flr gesetzlich oder privat versicherte Blrger sind die Wartezeiten
fir Termine sowie in der Sprechstunde im GroBen und Ganzen ausgesprochen
stabil.

Bei fast der Halfte aller Wartezeiten fiir Termin

AthbeSUChe in DeUtSCh' (Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

Iand glbt eS kelne eChte keine Wartezeit / (Praxis) ohneTermin bis 3 Tage miber 3 Tage mw.n.
Wartezeiten fir Termine:
Zusammengefasst  48% 2008 S0 18

aller Befragten sagen auf
die Frage, wie lange es fiur
ihren letzten Arztbesuch
gedauert hat, bis sie einen
Termin bekommen haben, 2011 48 19
entweder ,sofort® (32%;
2010: 32%) oder ,bin ohng  Fo"Teewoniew Versichertenbeliagung der K&V 092011 (11,62
Termin zum Arzt“ bzw.

2010 48 16

. _ Wartezeiten fiir Termin
,,Termlnverelnbal’ung war (Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

nicht nétig“ (14%; 2010:
15%) oder ,diese Praxis
vergibt keine Termine®

keine Wartezeit |32 (+/-0)
ein Tag |7 (+1)

2 bis 3 Tage _|12 (+2)
o/.- . no
(2%; 2010: 2%). Zusam- . _ .. 2 40

men genommen 51% der s 3wochen [to¢2
Befragten hatten dagegen  iber 3 wochen [10(+-0)
Wartezeiten. Diese betrug e Torminy

bei 7% (2010: 6%) ,eingn  Jemnunnotg _—I“”-”
Tag', 12% (2010: 10%) Ml CECU
mussten sich ,zwei bis drej ‘e sur Varsichortenboiragung dor KBY 05062010 in Klammern
Tage® gedulden, ebenfalls 12% (2010: 12%) hatten eine Wartezeit von bis zu
einer Woche, 10% (2011: 12%) terminieren dieses Zeitfenster auf ,bis zu drei
Wochen® und bei 10% (2010: 10%) hat es mehr als drei Wochen gedauert, bis

sie einen Termin bekommen haben.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2011 13
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Wartezeiten fiir Termin
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

. .
keine Wartezeit 2 138
ein Tag _7|9
2 bis 3 Tage I 1 123

bis eine Woche 118

. I 1 1
bis 3 Wochen —Fll
Ober 3 Wochen Tﬂ

ohne Termin/ |G 5
Termin unnétig 19 W gesetzlich versichert

Praxis macht W2 privat versichert
keine Termine d1

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.692)

Wartezeiten fir Termin bei Facharzt

(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Facharztpraxisbesuch)

- o
keine Wartezeit 19 131
ein Tag -—ISIB
2 bis 3 Tage

I
13
bis eine Woche M| 1 3

bis 3 Wochen qw

Ober 3 Wochen F24

ohne Termin/ ]

Termin unnétig ¥l mgesetzlich versichert
Praxis macht 1 privat versichert
keine Termine

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=688)

Bestandig ist allerdings
nicht nur die Wartezeit im
Zeitvergleich, sondern
auch die Tatsache, dass
GKV-Angehérige  langer
warten mussen, bis sie
beim Arzt einen Termin
bekommen, als privat ver-
sicherte Blrger. Zwar hat
in beiden Gruppen eine
klare Mehrheit keine War-
tezeit bzw. Wartezeiten
von maximal einer Woche.
Doch wahrend sich zuletzt
nur 4% der Privatversi-
cherten langer als drei
Wochen auf ihren Termin
gedulden mussten, waren
dies unter den Angehori-
gen einer gesetzlichen
Krankenversicherung 11%,
wobei die Diskrepanz bei
den langeren Wartezeiten
bei den Facharzten be-

sonders stark ausfallt: Beim Spezialisten warten rund finfmal so viele GKV- als

PKV-Angehdrige langer als drei Wochen.

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

keine Wartezeit U\

122
ein Tag *I 9
2bis3 Tage N g 13

bis eine Woche HEEEEEENO

bis 3Wochen HEEIS
{iber 3 Wochen HHIB

_Io_hne Termin/ 18

hne Termin | E— |

Praxis macht [ ] M bei Hausarzt
keine Termine i bei Facharzt

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.692)

Véllig unabhangig vom
Versicherungsstatus exis-
tieren bei den Terminen
zwischen Haus- und
Facharzten aber auch
grundsétzlich groBe Unter-
schiede: Zum einen gehen
wesentlich mehr Befragte
ohne vorherige Absprache
direkt zum Hausarzt. Und
zum anderen haben dort
knapp die Halfte innerhalb

eines Tages einen Termin. Beim Facharzt warten dagegen ganz &hnlich wie in
den vergangenen Jahren 40% der Befragten bis zu drei Wochen und langer.

14 FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2011



Kassendrztliche

J/43AYl Bundesvereinigung

Kérperschaft des ffentlichen Rechts

Besonder rk in -
esonders sta s Ge Wartezeiten fiir Termin

wicht fallt bei den Warte- (Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)
zeiten der Faktor Aktuali-

. i keine Wartezeit ;37
tat: Geht es um ein akutes =

. ein Tag 7
Problem, bekommt eine E— 17

2 bis 3 Tage _ig_ns
Mehrheit der Patienten i sine woche ™=,

sofort bzw. innerhalb eines  bis3Wochen  m———. s
Tages einen Termin. Uber-  tber 3 Wochen sl
deChSChnItﬂlCh Vlele BUI’- ohne Termin/ — 7

Termin unnétig m M aktuelles Problem

Grund flr Arztbesuch:

ger gehen bei akuten Be-  praxis macht  mr, 7 chronische Krarkheit
keine Termine !r1'2 m Vorsorge/Impfung

schwerden auBBerdem

Oh ne An meld u ng I n dle FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.692)
Praxis. Bei chronischen Krankheiten, vor allem aber bei Vorsorgeuntersuchungen
bzw. Impfungen, muss fur Termine weit mehr zeitlicher Vorlauf kalkuliert werden.

Bei der Ost-West-Analyse . N . ,
_ L y . Wartezeiten fiir Termin bei Hausarzt
g|bt es We”erhm das Pha' (Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Hausarztpraxisbesuch)

nomen, dass im Osten fast
doppelt so viele Patienten
wie im Westen ohne An-
meldung direkt die Praxis . ..
ansteuern. Dies machen i 3wochen
zudem auch Uberproporti-  iber 3 Wochen
onal viele unter 30-jahrige

i i 38
keine Wartezeit 141

ein Tag

2 bis 3 Tage 5

Ll!

15

|

|

. L ohne Termin/ 30
Befragte sowie digjenigen Teminunndlig o p—
. L Praxis macht %3 W Ost
Patienten, die im Jahres- keneTermine  _I West

verlauf besonders haufig "o Teeeres verseherenoclraaung cerkay 09:20m (=100

Arztpraxen frequentieren. Der eigene Gesundheitszustand spielt bei diesen
spontanen Konsultationen keine Rolle, auBerdem gehen praktisch genau so viele
Manner wie Frauen oder Berufstatige wie Rentner zum Arzt, ohne sich vorher flr
ihnren Besuch einen Termin geben zu lassen. Dass Berufstatige tendenziell
schneller einen Termin bekommen, ist ebenfalls nicht der Fall: Ahnlich wie spater
bei der Wartezeit in der Sprechstunde missen sich Befragte mit Job praktisch
exakt genau so lange gedulden wie Rentner bzw. Blrgerinnen und Blrger im
Ruhestand.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2011
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Hat es lhnen zu lange gedauert, Wahrend also bei knapp

bis Sie einen Termin bekommen haben? der Halfte der Befragten
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, letzter Besuch) keine Wartezeiten anfallen,
alle Befragte mit Wartezeit sind diese fiir die meisten

von mindestens einem Tag

—_— anderen Patienten un-
39 \nein nein ; problematisch. Bei fast
2) - neun von zehn Befragten
= A\ - gab es keine Wartezeiten
/ D\ , bzw. Wartezeiten sind aus
keine (+3) la
ja

" k.A. .
Wartezeit / keine / den oben beschriebenen

;‘;"T""""ff:‘v”bamngb' . _ Griinden nicht angefallen
Verinderungen zur vereinerienbetiagung der KBY 05.08/2010 nKiammern (48%) oder die Wartezei-
ten haben nicht gestort (39%). 11% aller Befragten sagen hingegen, dass es ih-
nen zu lange gedauert hat, bis sie flir ihren letzten Praxisbesuch einen Ter-
min bekommen haben. Bezogen nur auf diejenigen Patienten, die sich min-
destens einen Tag gedulden mussten, auBern sich 22% kritisch — etwas mehr als
im letzten Jahr, als noch 17% aus dieser Gruppe Missfallen Uber die Terminver-
gabe geduBert hatten. Zurtckzufihren ist diese leicht gewachsene Unzufrieden-
heit auf GKV- und PKV-Angehdrige gleichermaBen, wobei die Kritik Uberpropor-
tional stark bei Privatpatienten von zuletzt nur 6% auf nun 17% gestiegen ist.
Unter gesetzlich versicherten Personen, die Wartezeit hatten, hat es nach 18%

im Vorjahr jetzt 23% zu lange gedauert, bis ein Termin zu haben war.

Bei Wartezeit: ,,Ja, es hat mir zu lange gedauert, Ein signifikantes Motiv far

bis ich einen Termin bekommen habe* Unzufriedenheit ist natdr-
(Auswahl: ,Ja“, war beim Arzt, letzter Besuch, Wartezeit mindestens einen Tag) |ICh d|e tatséchliche War_

tezeit: 11% der Befragten
mit einem Tag, aber 52%
derjenigen mit mehr als
drei Wochen Wartezeit

30
22 22 23 " .
16 auBern Kritik. Obwohl es
. - . . zwischen groBen und klei-
nen Stadten bei den Ter-

alle bis 5.000  bis 20.000 bis 100.000 Uber . .
100.000 mlnvergaben nur geringe

nach OrtsgréBe

FOW Teleonle: Versichertenbeliagung cer KB\ 05/2011 (n=861) Unterschiede gibt, wird der
Unmut Uber Wartezeiten umso lauter, je groBer die Stadte sind: In den Uber
100.000 Einwohnern zahlenden Metropolen beklagen fast doppelt so viele zu
lange Wartezeiten als in den kleinen Orten mit bis zu 5.000 Einwohnern. Konse-
quent — mit Blick auf die ermittelten Wartezeiten — dagegen das Ergebnis fir
Haus- und Fachérzte: Bei erstgenannten beméngeln 13%, bei den Spezialisten
dagegen 30% die Dauer fir eine Terminvergabe.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2011
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Im Wartezimmer selbst sind rund sieben von zehn Patienten nach spatestens
einer halben Stunde an der Reihe. Ein Viertel der Befragten hat sich aber — ganz
ahnlich wie in der Vergangenheit — langer gedulden mussen, bis die Behandlung
oder Beratung tatsachlich begonnen hat. Analog der Terminvergabe kdnnen je-
doch auch die Wartezeiten in Arztpraxen abhéngig von bestimmtem Rahmen-
bedingungen verschieden ausfallen. So gibt es erneut Ost-West-Differenzen oder
unterschiedliche Wartezeiten fUr privat und gesetzlich versicherte Personen.
Kontréar zu den Terminen macht es in der Sprechstunde dann kaum noch einen
Unterschied, ob man beim Haus- bzw. Facharzt wartet oder wegen eines aktuel-
len Problems bzw. einer chronischen Krankheit im Wartezimmer sitzt.

Was aktuelle Wartezeiten o .
] Wartezeiten in der Praxis
In DeUtSChIandS Athpl’a' (Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

xen im Vergleich mit den mkeine Wartezeit  bis 15 Min. mkis 30 Min. mber 30 Min. mw.n.
letzten Jahren betrifft, gibt

es ein hohes MaB an Sta- 2008 % %
bilitdt: Ohne groBe Veréan-

derungen zu den KBV- 2010 . -

Versichertenbefragungen

der Jahre 2010 und 2008,
bei denen die Wartezeiten = 2011 34 30
methodisch und inhaltlich
analog zur aktuellen Stu- ~ FevTetoniesverehenenseliagung der KBV 0312011 (n=1.6%2
die erhoben wurden, hat

bei 10% der Befragten die Wartezeiten in der Praxis
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)
Behandlung bzw. Bera-

tung sofort  begonnen, e warezet 102
34% mussten sich bis zu
15 Minuten, 30% bis zu 30
Minuten und zusammen-  bis30Min. o 1)

genommen 25% langer als s 60 min. |17(+1)

30 Minuten ggdulden. . _|e(-2)

Letztere setzen sich zu-

sammen aus 17%, die bis e2se 36

ZU B0 Minuten gewartet  lendennsn uvastnoremsragmgder KBV os 082010 nKiammen

haben, 6% mit ,bis zu zwei Stunden” und bei 3% aller Befragten sind beim letzten
Arztbesuch ,mehr als zwei Stunden® bis zum tatsachlichen Behandlungsbeginn
vergangen (Summenabweichung rundungsbedingt).

bis 15 Min. |34 (+3)

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2011
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o . Wie schon bei der Termin-
Wartezeiten in der Praxis ) ) )
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch) Vergabe Smd anatvers"

cherte auch in der Sprech-
keine Wartezeit IO (-3) 71 stunde schneller an der
s 15 Min I () Reihe. Besonders deutlich
. |35 (-3) . . . .
wird dies bei Wartezeiten
bis 30 Min. I > (--/-0) i )

134 (+5) von Uber einer halben
bis 60 Min. 8 (1) Stunde, die bei gesetzlich
bis 2 Std G (2) Versicherten fast doppelt

' _B® - .
, , so héaufig vorkommen wie
{iber 2 Std. I3 (+1) mgesetzlich versichert ) . )
M ENCR) privat versichert bei den Birgerinnen und
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.692)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 in Klammern

Blrgern, die privat versi-
chert sind. Bei diesen wiederum beginnt die Behandlung weit Uberproportional
haufig ,sofort — ein Phdnomen, das im GroBen und Ganzen auch bei den im
Detail ermittelten Zeitspannen in dieser Form bereits in den vergangenen Jahren
aufgetreten war. Allerdings bleibt festzuhalten, dass Privatversicherte zwar nach
wie vor tendenziell schneller behandelt werden, aber Wartezeiten in den meisten
Fallen prinzipiell einkalkulieren missen.

o . In den ostdeutschen Arzt-
Wartezeiten in der Praxis . _ _
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch) praxen mussen S|Ch Patl-

enten weiterhin etwas Ian-
10 .

keine Wartezeit ;po ger gedulden als im Wes-
. . I, - ik. [
bis 15 Min. e ten der Rep.ubhk Ob die

—_—— Befragten beim Haus- oder
bl S0 Min s Facharzt waren oder den
. : I :
bis 60 Min. 17 Doktor wegen eines aktu-
bis 2 St -|57 ellen Problems oder we-

B , gen einer chronischen
Ober 2 Std. M bei Hausarzt .

— bei Facharzt Krankheit besucht haben,
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.692)

hat auf die Wartezeiten
keinen Einfluss. Patienten, die nur zur Vorsorge oder Impfung den Mediziner auf-
gesucht haben, sowie diejenigen, die ganz ohne Arztkontakt etwa wegen einer
Blutabnahme oder Bestrahlung in der Praxis waren, hatten dagegen sichtbar
kirzere Wartezeiten. SchlieBlich bleibt festzuhalten, dass bei den Wartezeiten,
die von den Patienten fur ihren letzten Besuch angegeben werden, ganz offen-
sichtlich auch andere Bewertungsfaktoren Einfluss nehmen kénnen: Diejenigen
Befragten, die langer auf einen Termin gewartet haben, die zum Arzt kein gutes
Vertrauensverhaltnis haben oder die dessen Fachkompetenz kritisch sehen,
mussten sich — nach eigenen Angaben — auch in der Praxis langer gedulden.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2011
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2. Arztpraxen

2.1 Barrierefreiheit
Nach Einschatzung der

. ) . Letztbesuchte Arztpraxis: Zugang barrierefrei?
Burge”nnen und BUl’ger (Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

sind die meisten deut-
schen Arztpraxen barrie- alle Ost West
refrei erreichbar: 69% aller

Befragten, die in den letz- 69

7

60
ten zwolf Monaten beim
Arzt waren, sagen, dass in o7 33 ”
die jeweils letztbesuchte . ! . .
. . 5 4
Praxis auch solche Pati- | | |
enten pl’Ob'GmlOS ge|an_ ja  nein  w.n. ja  nein  w.n. ja  nein  w.n.

gen konnen, die nicht so o Temenss vassorerotamesr oy o1 121 iy summenaonscung
gut zu FuB sind oder eine Behinderung haben. In 27% der Félle war ein barriere-
freies Erreichen z.B. wegen Treppenstufen nicht méglich. 5% kénnen dies nicht
beurteilen oder wissen es nicht mehr. Wenn auch hier wie dort mehrheitlich ent-
sprechend problemlos zugéanglich, sprechen 71% im Westen und 60% im Osten
von einer barrierefreien Arztpraxis. Sowohl in kleineren Stadten mit weniger als
20.000 Einwohnern als auch in GroBstadten mit sechsstelliger Einwohnerzahl
versehen rund zwei Drittel der Befragten die letztbesuchte Arztpraxis mit dem
Pradikat ,barrierefrei”. Patienten aus mittelgroBen Stadten mit 20.000 bis 100.000
Einwohnern berichten mit 76% Uberdurchschnittlich haufig von barrierefreien Zu-
gangen.

647% der zuletzt besuchten Letztbesuchte Arztpraxis: Zugang barrierefrei?
Hausathpraxen Und 750/0 (Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

der Facharztpraxen sind

nach Angabe der Befrag- alle Hausarztpraxis Facharztpraxis
ten barrierefrei erreichbar.

Ob Ménner oder Frauen 69 64 "

die Barrierefreiheit von

Arztpraxen bewerten, 07 33

macht beim  Ergebnis ! 19
ebenso wenig einen Un- 1 ° ° ﬂ - |
terschied wie ein Vergleich ja  nein wn. ja nein wn. ja  nein w.n.
zwischen Rentnern und | FoW Teetonst:versahererberagung dor KaY 092011 o152 rncungsbecinte ummnabwoiurg

Berufstétigen. Dass die letztbesuchte Arztpraxis nur mit Hindernissen zu errei-
chen war, sagen schlieBlich mit 33% etwas mehr Befragte in einem weniger gu-
ten Gesundheitszustand als — nach eigenem Empfinden — Befragte in einem sehr
guten bzw. guten Gesundheitszustand mit 27% bzw. 24%.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2011
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Barrierefreie Arztpraxis: Persénliche Bedeutung

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

nicht wichtig wichtig
< BEMLE] L I
Gesundheitszustand:
sehr gut 61 25 23 ! I 37
34 ! I 48

weniger wichtig

nicht gut

B unwichtig wichtig B sehr wichtig

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.692); rundungsbedingte Summenabweichung

Was die individuelle Rele-
vanz des Themas betrifft,
sagen insgesamt 46% der
Befragten, die im letzten
Jahr beim Arzt waren,
dass ein barrierefreier Zu-
gang zur letztbesuchten
Arztpraxis fur sie persén-
lich wichtig (31%) oder
sehr wichtig (15%) ist, ei-
ner knappen Mehrheit von
53% ist dieses Ausstat-

tungsmerkmal weniger wichtig (22%) oder unwichtig (31%). Je besser die Be-
fragten dabei ihren eigenen Gesundheitszustand einschatzen, desto haufiger gilt

die Barrierefreiheit als personlich irrelevant.

Barrierefreie Arztpraxis personlich ,,(sehr) wichtig*

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

msehr wichtig

wichtig in den Altersgruppen ...
46 49 > 50
42 42 43
z
:
31 35 33 P o7 32 36
alle 1829J. 30-39J. 40-49J. 50-59J. 60-69J. 70-79J.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.692); rundungsbedingte Summen abweichung

Bemerkenswert ist — un-
abhangig von der physi-
schen Konstitution — das
Ausbleiben  altersspezifi-
scher Effekte: In der jinge-
ren wie alteren Generation
ist die Bedeutung von
barrierefreien Arztpraxen
relativ ahnlich hoch aus-
gepragt, nur in den mittle-
ren Altersgruppen liegt die
Relevanz ganz leicht unter

dem Schnitt. Dass Patienten unabhangig von bestimmten kérperlichen Ein-
schrankungen oder baulich bedingten Hindernissen zum Arzt gelangen kdnnen,
ist jedoch 51% der Frauen, aber 40% der Manner ein (sehr) wichtiges Anliegen.
60% der auslandischen und 45% der deutschen Befragten messen dem grofBe
Bedeutung zu. In Kleinstadten wird einem baulich uneingeschrankten Zugang
zum Arzt mehr Gewicht eingeraumt als in den GroBstadten des Landes. SchlieB3-
lich sagen 47% der gesetzlich, aber 34% der privat versicherten Befragten, dass
die Barrierefreiheit der Arztpraxis fur sie personlich (sehr) wichtig ist. Berufstatige
und Rentner oder Befragte in Ost und West unterscheiden sich hingegen kaum.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2011
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2.2  Arztbewertung im Internet

Arztbewertungsportale im
Internet kommen als In- Arztbewertung im Internet: Nutzung und Nutzen

formationsquelle jetzt et-
o . Arztbewertung im Internet: Arztbewertung im Internet:
was haufiger zum Einsatz. Portal(e) zur Information genutzt? Portal(e) (sehr) hilfreich?

Insgesamt  bleibt  die
Nachfrage nach solchen
Diensten aber schwach
und der tatsachliche Nut-
zen fOr die Patienten wird
nun kritischer gesehen als
zuletzt. So sagen 10% o oot Voo o Ko 201 2

(2010: 7%) aller Befragten,  vernernen zurtesichenensefiaging e BV 05:062010 n lammer
dass sie sich schon einmal
im Internet auf einem
Arztbewertungsportal

informiert haben, 90%
(2010: 93%) der 18- bis Manner Fraven
79-Jahrigen haben dies
noch nicht getan. ,Schon
einmal genutzt* sagen

»Ja, Arztbewertungsportal(e) im Internet
schon einmal zur Information genutzt“

leicht Uberdurchschnittlich 10 8 ° 7 Yy

viele Manner der mittleren J | | °
Altersgruppen. Bei Frauen alle 18-34 J. 35-59J. 60-79.. 18:34J. 35-59J. 60-79J.
stoBen die elektronischen  FowTeeionies: versicnertenbetiagung der kev 097201 (n-2.049

Angebote bei den 18- bis

34-Jahrigen auf das relativ  .Ja, Arztbewertungsportal(e) im Internet

starkste Interesse. Eir die schon einmal zur Information genutzt“

60- bis 79-jahrigen

Frauen, also exakt die

Subgruppe mit den meis- nach OrtsgréBe

ten Arztbesuchen, sind die

Onlineangebote so gut wie o
keine Option. In GroB- 0 . 1

stadten werden elektroni- 4' ! | | |

SChe Bewertungen ande- ale bis 5.000 bis 20.000  bis 100.000 ber 100.000
rer Patienten zwar

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=2.048)

Uberproportional haufig

abgerufen, doch selbst in diesen besonders vernetzten Milieus werden Arztbe-
wertungsportale nur bei rund einem von sechs Befragten zur Information Gber
Arzte genutzt.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenérztlichen Bundesvereinigung 2011 21
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Nachdem bei der letzten Versichertenbefragung der KBV im Juni 2010 noch 48%
derjenigen Befragten, die solche Netzangebote nutzen, gesagt hatten, dass
Arztbewertungsportale nicht hilfreich waren, bemangeln jetzt 55% die Zweck-
dienlichkeit dieser Websites. Bei dieser abgestuften Bewertung meinen 41% ,we-
niger hilfreich® und 14% ,Uberhaupt nicht hilfreich®. Insgesamt 44% (2010: 47%)
der User sprechen von einer nitzlichen (39%) oder sehr nitzlichen (4%) Sache,
einer von hundert (2010: 5%) kann oder will die Qualitat der Portale nicht bewer-
ten.

. e Dass Arztbewertungspor-
Arztbewertung im Internet: ,,(sehr) hilfreich® o . .g p.
(Auswahl: ,Ja“, Arztoewertungsportal(e) schon genutzt) tale fur sie perSOhlICh hilf-

reich waren, konstatieren

M sehr hilfreich . e
bei der altersspezifischen

hilfreich nach formalem Bildungsniveau: R i
Analyse ausschlieBlich die
54 18- bis 29-Jahrigen Uber-

a4 ., . 45 - I
- o - ” durchschnittlich haufig. In

5 - - allen anderen Altersgrup-
% 35 © 3 pen sehen Mehrheiten in
diesen Websites einen nur

alle Haupt- Mittlere Reife Abitur Hochschule . .
Schule geringen oder Uberhaupt
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=206); rundungsbe dingte Summe nabweichung keinen N Utzen Mén ner
sind etwas kritischer als

Arztbewertung im Internet: ,,(sehr) hilfreich®

(Auswahl: ,Ja“, Arztbewertungsportal(e) schon genutzt) Frauen- Dass ihnen dle
Arztbewertungsportale
mechr hilreieh Anzahl der Arztbesuche nicht wirklich geholfen ha-
hilfreich in den letzten 12 Monaten:
ben, bemerken auBerdem
62 besonders viele Befragte
49 5 .
44 —— mit  Hochschulabschluss.
I, -
4 Vor allem aber fallt auf,
57 .
39 13 8 dass wesentlich mehr Pa-
-_'|10 tienten, die haufig zum
alle 1 bis 2 3 bis 10 iber 10 Arzt gehen, und sich im
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=206); rundung sbe dingte Summe nabweichung Netz uber Arzte Informle_

ren, die Onlineangebote positiver bewerten als Birgerinnen und Birger mit nur
wenigen Arztbesuchen. Wie die Befragten ihren eigenen Gesundheitszustand
definieren, spielt beim qualitativen Urteil Uber Arztbewertungsportale kaum eine
Rolle.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2011
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2.3. Webprasenz von Arztpraxen
Beim Thema Internetseite
des eigenen Arztes
herrscht vor allem Unsi-
cherheit: Uber zwei Drittel
der Befragten  wissen

Arzt bzw. Arztpraxis: Eigene Internetseite?
(Auswahl: ,Ja*, war im letzten Jahr beim Arzt, letzter Praxisbesuch)

alle

Internet-Nutzer

nutze kein
Internet

ja
nicht, ob Arzt oder Praxis, 17 T~
der bzw. die zuletzt be- |
sucht wurde, eine eigene nein

Internetseite hat — im
Detail meist, weil die Be-
fragten dartber nicht in-
formiert sind (45%) oder

45

weiB nicht

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.692; 1.257)

aber, weil sie selbst kein Internet nutzen (26%). Insgesamt 17% berichten, dass
der Arzt einen Webauftritt hat, 12% meinen, es gabe kein solches Angebot der
letztbesuchten Praxis. Bezogen nur auf diejenigen Befragten, die das Internet
nutzen, wissen 61% nichts von einer Webprasenz von Arzt oder Praxis, 24%

sagen ,der Arzt hat eine Internetseite” und 16% sagen ,hat keine Internetseite®”.

Dass der Arzt oder dessen
Praxis eine eigene Web-
site betreibt, sagen unter
Internet-Usern  24% im
Westen und 19% im Os-
ten. Privatversicherte und
Befragte mit Hochschulab-
schluss berichten Uber-
durchschnittlich h&ufig von
entsprechenden Angebo-
ten. Fast doppelt so viele
Facharzt- wie Hausarzt-
praxen stellen — so die
Erfahrung der Patienten —
im Internet ein elektroni-
sches Informationsange-
bot zur Verfligung. Je gré-
Ber der Wohnort, desto
haufiger gibt es nach An-
gaben der Patienten Arzte
bzw. Arztpraxen mit eige-
ner Website.

Arzt bzw. Arztpraxis: Eigene Internetseite?
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, letzter Praxisbesuch, Intemetnutzer)

ja mnein weif3 nicht
alle 24 61
Hausarzt 17 66
Facharzt 32 54

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.257)

Arzt bzw. Arztpraxis: Eigene Internetseite?
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, letzter Praxisbesuch, Intemetnutzer)

OrtsgréBe: ja mnein weiB nicht
bis 5.000 17 65

bis 20.000 22 57

bis 100.000 28 58

iiber 100.000 33 57

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.257)

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2011
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Suche nach einem neuen Arzt:
Bedeutung von Arzt- bzw. Praxis-Websites

(Auswahl: Internetnutzer)

nicht wichtig wichtig
alle 71 39 21 ElZS
Staatsangehdrigkeit
deutsch 72 40 21 E|27
andere 58 27 28 39

H iberhaupt nicht wichtig "'weniger wichtig = wichtig B sehr wichtig

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.536); rundungsbedingte Summenabweichung

Wenn Patienten einen
neuen Arzt suchen, besit-
zen Arzt- oder Praxisweb-
sites nur nachgeordnete
Relevanz: 28% aller 18-
bis 79-jahrigen deutsch-
sprachigen  Blrgerinnen
und Burger, die das Inter-
net nutzen, bezeichnen
Praxis-Websites fir die
Arztsuche als sehr wichtig
(6%) oder wichtig (21%).

Fir eine klare Mehrheit von 71% sind solche Angebote weniger wichtig (39%)
oder ganzlich irrelevant (32%). Selbst im Detail gibt es fast keine soziale oder
demographische Gruppe, die dem Internetauftritt von Arztpraxen bei der Suche
nach einem neuen Arzt mehrheitlich hohe Bedeutung zumisst. AusschlieBlich
unter denjenigen Personen, die zuvor bereits Arztbewertungsportale als grund-
satzlich hilfreiches Instrument bezeichnet hatten, erachtet mit anteilig 60% das
Gros der Befragten dann auch die Arztwebsites als (sehr) wichtig.

Suche nach einem neuen Arzt: Bedeutung
von Arzt- bzw. Praxis-Websites ,,(sehr) wichtig*

(Auswahl: Internetnutzer)

W sehr wichtig
wichtig
Manner Frauen
34 31
28 27
m; 24 24 o Hel gom 2
Ws [ E
27 25
21 16 18 2 16
alle 18-34J. 35-59J. 60-79J. 18-34 J. 35-59J. 60-79 J.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.536); rundungsbedingte Summenabweichung

Dass bei der Suche nach
einem neuen Arzt Praxis-
Websites (sehr) wichtig
sind, sagen 31% der weib-
lichen und 25% der méann-
lichen Befragten, 28% im
Osten und ebenso 28% im
Westen sowie 27% der
Berufstatigen und 25% der
Rentner, die online sind.
Auch zwischen den ver-
schiedenen Bildungsgrup-

pen oder zwischen GKV- und PKV-Angehdrigen gibt es diesbezlglich kaum Ein-
stellungsunterschiede. Selbst das Alter spielt bei dieser Frage kaum eine Rolle.
Erst bei der Kombination der Faktoren Alter und Geschlecht zeigt sich, dass die
Bedeutung von Arztwebsites bei der Arztsuche speziell bei Frauen mit steigen-
dem Alter nochmals sichtbar nachlasst. Bei Mannern gibt es hingegen praktisch

keine altersspezifischen Effekte.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2011
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2.4 Inhalte von Arzt- und Praxiswebseiten

Geht ?S .unabhéngig der Arzt- bzw. Praxis-Websites:
grundsatzlichen Relevanz ~ Welche Informationen wiren besonders wichtig?

ganz allgemein um Inhalte (Auswahl: Internetnutzer)

von Arzt- bzw. Praxisweb- Medizinische Leistungen/Methoden ]43
. . . . Offnungs-/Sprechzeiten 136

seiten, winschen sich die Vita des Arztes/Qualifikationen 120
Patienten, die das Internet Kentakiinformationen —116

Anfahrt/Lage I3
nutzen, vor allem Informa-  praxisaustattung 18
tionen rund um das medi-  Bewertungsmoglichkeit —17

Bilder von Arzt/Team/Praxis 17

zinische Leistungsspekt- Terminvereinbarungsmogl./Wartezeit | |6
. . Med. Aktuelles z.B. zu Krankheiten |5
rum  sowie Auskiinfte zu Sonstiges —t
den Offnungs- und  weiB nicht s
SpreChzelten der PI’aXIS FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.536); Mehrfachnennung
Zahlreiche Internetnutzer wissen auf die Frage nach den wichtigsten Informationen
von Arzt- bzw. Praxiswebseiten, die ohne Vorgaben gestellt wurde, und bei der

mehrere Antworten moglich waren, Uberhaupt keine Antwort.

Konkret entfallen 43% aller Nennungen auf den Bereich medizinische Leistungen
und Behandlungsmethoden sowie deren Kosten. 36% nennen die Offnungszei-
ten der Praxis und die Sprechzeiten des Arztes als wichtige Information. 20%
moéchten im Internet gerne lesen, welchen fachlichen Werdegang der Arzt ge-
nommen hat, welche (Zusatz-)Qualifikationen bestehen und welche Spezialge-
biete er gegebenenfalls abdeckt. 16% erachten Kontaktdaten wie Telefonnum-
mer oder Adresse als relevant, fir 13% waren Informationen zur genauen Lage
der Praxis bzw. eine Anfahrtsbeschreibung wichtig. 8% der Nennungen betreffen
den Bereich Praxisausstattung, 7% hatten gerne eine Bewertungs- bzw. Feed-
backmoglichkeit auf der Internetseite. 7% wuirden hier gerne Bilder des Arztes
und/oder seiner Mitarbeiter bzw. der Praxis sehen, 6% hatten gerne eine Funk-
tion zur Terminvereinbarung bzw. Informationen zu aktuellen Wartezeiten. 5%
der Befragten fanden es gut, wenn aktuelle medizinische Themen angesprochen
bzw. Hinweise zu aktuel-

_ . Arzt- bzw. Praxis-Websites: ,,Ich weiB nicht,
len Krankheiten wie z.B. welche Informationen besonders wichtig waren®

Viren einsehbar waren und  (Auswahl Intemetnutzer)
7% der Nennungen ent-
fallen auf diverse sonstige
Details, die auf einer Inter-
netseite von Arzten als
wichtig angesehen wer-

20 43
29
26 24 24

alle 18-29J. 30-39J. 40-49J. 50-59J. 60-69J. 70-79J.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.536)

in den Altersgruppen ...

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2011
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3. Gesundheitsversorgung

3.1 Impfschutz

Eine Mehrheit von 64%
Eigener Impfschutz: Auf aktuellem Stand? aller 18- bis 79-jahrigen

Burgerinnen und Blrger ist
den Ansicht, dass ihr eige-
ner Impfschutz auf dem

64 aktuellen Stand ist, 33%
glauben das nicht und 4%

33 wissen es nicht. Dieses

! Ergebnis, wonach knapp

¢ ) zwei Drittel der Befragten

ja nein weif nicht nach Selbstauskunft hin-

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=2.048); rundungsbedingte Summenabweichung re|Chend VOr beSt| m mten

Krankheiten geschutzt sind, ist weitgehend unabhangig von den Faktoren Alter,
Geschlecht oder formalem Bildungsniveau in den meisten Bevélkerungsgruppen
zu konstatieren: ,Auf dem aktuellen Stand“ sagen 62% der Manner und 65% der
Frauen, 64% der Berufstatigen und 61% der Rentner oder 64% der gesetzlich
und 62% der privat versicherten Personen.

Im Osten bestatigen mit
Eigener Impfschutz: Auf aktuellem Stand? 73% mehr Befragte einen
aktuellen Impfschutz als im
Arztbesuche im ja mnein weif nicht Westen mit 61°/o unter
letzten Jahr: 3
keine 57 6 Deutschen sind es mit
64% mehr als unter Be-
1-2 . .
Arztbesuche 64 2| | fragten mit einer anderen
s 10 Staatsbirgerschaft mit
- 64 32 4 . .
Arztbesuche 2 52%. Allerdings wissen
it;;;gmhe 7 . u[ﬂer au?landlschen Mlt-
bldrgern Uberdurchschnitt-
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=2.048) IICh Vlele uberhaupt nICht

Uber den Status der Immunisierung Bescheid. Bei allen tber 70-j&ahrigen Befrag-
ten sagen ebenfalls relativ viele ,weiB nicht“. Wahrend Personen, die in den letz-
ten zwdlf Monaten nicht beim Arzt waren, haufiger von Defiziten sprechen als Be-
fragte mit vielen Arztbesuchen, verhélt es sich mit dem Gesundheitszustand um-
gekehrt: Je besser die eigene Konstitution eingeschéatzt wird, desto haufiger ist
der eigene Impfschutz auf dem aktuellen Stand. Bei 59% der Befragten mit ,nicht
guter®, 62% derjenigen mit ,guter und 67% derjenigen mit ,sehr guter* Gesund-
heit ist der Impfschutz nach eigenen Angaben up to date.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2011
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o :
57% aIIer. Befragten, die Impfschutz: Hat Sie Ihr Hausarzt in den letzten
selbst einen Hausarzt jahren ans Impfen bzw. Auffrischen erinnert?
haben, Wurden von die_ (Auswahl: Hausarzt vorhanden)

sem in den letzten Jahren
daran erinnert, sich imp-

4Ja“, nach OrtsgréBe

fen bzw. bestimmte Imp- 61
57 58 56

fungen erneuern zu las- " %0
sen, bei 42% war das
nicht der Fall. Einen ent- ;
sprechenden  Ratschlag

. ja nein weiB bis bis bis Uber
vom Hausarzt haben dabei nicht 5.000 20.000 100.000 100.000

Ubel’pl’oportlona' Vlele uber FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.931)
60-Jahrige erhalten. Un-
terschiede zwischen Man-
nern und Frauen oder

Aktueller Impfschutz:
Status quo und Erinnerung durch den Hausarzt

GKV- und PKV—Angeh('jri— Ja“, Impfschutz ist ~Ja“, Hausarzt hat
. . auf aktuellem Stand ans Impfen erinnert
gen g|bt es ke|ne, WOhI (Auswahl: Hausarzt vorhanden)

aber regionale Differen-

zen: In Kleinstadten erin- K 61 6 55
nern mehr Hauséarzte ans

Impfen als in GroBstadten, .
im Osten — wo auch mehr

Befragte Uber eine ausrei- Ost West Ost West

Chend aktue”e |mmunisie_ FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=2.048; 1.931)
rung verfligen — sind es mehr als im Westen.

Wenn es um eine Erinne-
rung ans Impfen geht, Erneuerung Impfschutz: Wer soll daran erinnern?
sollte diese fur 60% aller
Befragten am besten vom
Arzt und nur fir 14% am
besten von der Kranken-
kasse kommen. 21% sa-
gen, dass sie in diesem

21
. 14
Zusammenhang keine 6
Eri . h g | —
rlnnerung wunschen oder Arzt Krgnken- keiner von beiden weiB nicht
brauchen, 6% wissen es versicherung

nicht Méchte dabei We_ FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=2.048)
der von Arzt noch Versicherung erinnert werden® sagen besonders viele éltere
Menschen sowie diejenigen, die privat versichert sind.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenérztlichen Bundesvereinigung 2011 27
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3.2 Aut-idem-Substitution

Aut-idem-Substitution: Austausch von
Medikamenten durch wirkstoffgleiche Praparate

(Auswahl: gesetzlich versichert)

49 (-1

44 (+1)
7 (+-0)
1
richtig nicht richtig weiB3 nicht

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.755)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 in Klammern

Mit der sogenannten Aut-

idem-Substitution sind
Apotheken verpflichtet,
namentlich verordnete
Medikamente durch

wirkstoffgleiche Praparate
zu ersetzen, far die
Rabattvertrage mit den
Krankenkassen bestehen.
Von den Versicherten wird
diese Regelung zwiespaltig
kommentiert: Ganz &hnlich

wie schon kurz nach Inkrafttreten des ,Gesetzes zur Starkung des Wettbewerbs in
der gesetzlichen Krankenversicherung" vor gut vier Jahren finden es auch jetzt
49% (2008: 50%) der Befragten richtig, dass Patienten aus Kostengriinden statt
des gewohnten Medikaments gegebenenfalls ein wirkstoffgleiches Praparat
ausgehandigt bekommen, 44% (2008: 43%,) finden das nicht richtig und 7% (2008:

7%) kénnen oder wollen das nicht beurteilen.

Aut-idem-Substitution ist ,richtig”

(Auswahl: gesetzlich versichert)

nach formalem Bildungsniveau:

57 59
49 53
42
alle Haupt-  Mittlere Reife Abitur Hochschule
Schule

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.755)

Aut-idem-Substitution: Austausch von
Medikamenten durch wirkstoffgleiche Praparate

(Auswahl: gesetzlich versichert)

M nicht richtig richtig weif3 nicht

nehme Medikamente ...

alle

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.755)

Zustimmung kommt im
Detail von 55% der
mannlichen, aber nur von
45% der weiblichen
Befragten, auBerdem steigt
die Akzeptanz zur Aut-
idem-Substitution  parallel
mit der formalen Bildung
der Befragten. Kritisch
auBern sich hingegen allen
voran é&ltere Menschen,
Befragte mit weniger guter
Gesundheit sowie
diejenigen, die regelmaBig
Medikamente  einnehmen
mussen und damit
tendenziell besonders stark
von der Aut-idem-
Substitution betroffen sind.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2011



3.3
Was individuelle Gesund-
heitsleistungen betrifft,
also diejenigen medizini-
schen und therapeuti-
schen Leistungen, die
nicht von den gesetzlichen
Krankenkassen abgedeckt
werden, sind Nachfrage
und Angebot stabil: Nach
16% im Jahr 2006 und
19% im Jahr 2008 sagen
jetzt 17% aller gesetzlich
Versicherten, dass sie
ihnren Arzt nach einer be-
stimmten Behandlung,
Diagnose oder Therapie
gefragt haben, die nicht im
Leistungskatalog der Kas-
sen  verzeichnet, und
demnach selbst zu be-
zahlen ist. 82% haben
nicht von sich aus nach
einer privaten arztlichen
Zusatzleistung gefragt.

Kassendrztliche
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Nachfrage und Angebot von IGeL-Leistungen

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

Bei welchem Arzt haben Sie
nach IGeL-Leistungen gefragt?

Haben Sie Ihren Arzt von sich aus
nach IGeL-Leistungen gefragt?

. bei Hausarzt
nein _
45 (+3) \
a B | 4 (+/0)

sowohl
als auch

bei Facharzt

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.465; 254)
/erand gen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 in Klammern

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

ja, IGeL nachgefragt Hnein w.n.

2006 16

2008 19

2011 17

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.465)

45% der |GelL-Nachfragen erfolgten dabei beim Hausarzt und 51% beim Fach-
arzt, 4% haben sich hier wie dort nach einer Zusatzleistung erkundigt.

Ob gesetzlich versicherte
Patienten nach kosten-
pflichtigen Privatleistungen
fragen, hangt weniger mit
Herkunft, Wohnort oder
dem Gesundheitszustand
zusammen als mit den
Faktoren Alter oder Schul-
bildung: Nachgefragt ha-
ben 18% der Deutschen
und 15% der Auslander,
18% im Westen und 15%

»Ja, habe Arzt nach IGeL-Leistung gefragt”

(Auswabhl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, gesetzlich Versicherte)

in den Altersgruppen ...

20
. . 19

alle 18-29J. 30-39J. 40-49J. 50-59J. 60-69J 70-79J.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.465)

im Osten oder 18% mit sehr guter und 16% mit nicht guter Gesundheit. Dagegen

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2011 29
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wollten 33% der Hochschul-, aber nur 10% der Hauptschulabsolventen in den
letzten zwoIf Monaten bei ihrem Arzt eine IGeL-Leistung — ein Phanomen, das
sich nicht nur bildungsspezifisch, sondern partiell auch mit 6konomischen Res-
sourcen sowie Uber die Altersstruktur erklart: Unter den ab 60-J&hrigen, also der-
jenigen Bevolkerungsgruppe, in der hohe Schulabschllisse in Relation zur heute
jungeren Generation prinzipiell selten sind, werden die kostenpflichtigen Zusatz-
leistungen nur schwach nachgefragt.

Anal Nachf [
IGeL-Leistungen: Angebot von Seiten des Arztes nalog der Nachfrageseite

(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, gesetzlich versichert) g'bt es be' den IGeL'Of'

Hat der Arzt Ihnen eine Bei welchem Arzt wurden Ihnen ferten seitens der Arzte
IGeL-Leistung angeboten? IGeL-Leistungen angeboten? zwar keine sig nifikante

Veranderung, mittelfristig
aber einen ganz leichten
Trend: Hatten 2006 19%
| 4(+1) und 2008 22% der Kas-
Z?swsuhclzh senpatienten berichtet,
dass sie vom Arzt ein

IGeL-Angebot erhalten
Vernderungen zur Versohetonbelaguna der KBV 05-052008 n Kiammern hatten, bekamen jetzt in

den letzten zwolf Monaten

bei Hausarzt

33 (+7)

bei Facharzt

IGeL-Leistungen: Angebot von Seiten des Arztes o
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, gesetzlich versichert) 24 /0 ein SerSt ZUu bezah'

lendes medizinisches oder
therapeutisches Angebot.
2006 19 E Ein steigendes 1GeL-An-
gebot wird in jingster Zeit
haufiger in Hausarztpraxen

ja, Angebot erhalten Mnein w.n.

2008 ® unterbreitet, doch unterm
Strich raten nach wie vor
2011 24 primar Facharzte ihren
Patienten zu  privaten
FGW Telfonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n-1.465) Leistungen.

Im Detail sind es ahnlich der Nachfrage von Patientenseite dann auch insbeson-
dere die mittleren Altersgruppen sowie Patienten mit hoher Schulbildung, die von
Arzten 1GelL-Angebote bekommen. Doch anders als zuvor, als es bei der eige-
nen, pro-aktiven Nachfrage kaum geschlechtsspezifische Differenzen gab, be-
richten jetzt 15% der Manner, aber 31% der Frauen, dass der Arzt eine individu-
elle Gesundheitsleistung unterbreitet hat. Wie haufig die Befragten im letzten
Jahr beim Arzt waren, oder in welcher gesundheitlicher Verfassung sie sich be-
finden, spielt bei den IGeL-Angebote eine weniger groBe Rolle.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2011



Machen Arzte ihren Pati-
enten IGeL-Angebote,
werden diese in der Regel
auch angenommen: 64%
der Patienten, denen vom
Arzt eine private Leistung
angeboten wurde, haben
diese dann auch ange-
nommen und selbst be-
zahlt. 2006 hatten noch
58% der Befragten ,ja“
zum IGeL-Angebot gesagt,

2008 waren es dann 65%. Unter Frauen, denen von arztlicher Seite besonders
haufig zu Zusatzleistungen geraten wird, lehnen besonders viele die Angebote
ab. Im Osten sind die Patienten nur geringfligig reservierter als im Westen, wenn
es um die Akzeptanz von IGelL-Angeboten geht. Ob diese vom Hausarzt oder

Kassendrztliche
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IGeL-Angebot vom Arzt angenommen?

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

alle Manner Frauen
74
64 61
36 39
. ] .
ja nein ja nein ja nein

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=350)

Facharzt kommen, macht keinen Unterschied.

Eine tendenziell negative
Entwicklung gibt es beim
Thema Bedenkzeit: Nach
12% vor funf Jahren und
15% vor drei Jahren re-
klamieren jetzt 19% der
Kassenpatienten, die im
letzten Jahr ein IGeL-An-
gebot erhalten haben,
dass sie zu wenig Zeit
hatten, dariiber nachzu-
denken, ob sie das Ange-
bot annehmen wollen
oder nicht. Allerdings sagt
mit 80% nach wie vor eine
klare Mehrheit, dass aus-
reichend Bedenkzeit ge-
geben war — beim Haus-
arzt inzwischen deutlich
mehr als beim Facharzt.

IGeL-Angebot vom Arzt: Ausreichend Bedenkzeit?

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

ja, ausreichend Bedenkzeit Hnein w.n.
2006 86
2008 85

2011 80

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=350)

IGeL-Angebot vom Arzt: Ausreichend Bedenkzeit?

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

alle bei Hausarzt bei Facharzt
91 (+5)
80(5) 75 (-10)
19 (+4) 24 (+9)
.
ja nein ja nein ja nein

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=350)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 in Klammern

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2011
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3.4 Pleite der eigenen Krankenversicherung

. . . Die Beflrchtungen, wo-

Pleite der eigenen Krankenversicherung i . 9
(Auswahi: gesetzlich versichert) nach die eigene Kran-
Anast vor einer Pleite der Im Pleitefall: Bedenken, von kenversicherung Pleite
" ?enen Krankenversicherun anderer Krankenversicherung . . .
9 9 nicht aufgenommen zu werden? gehen kdn nte, sind in
nein Deutschland  ausgespro-
— T T . chen schwach ausgepragt:

Lediglich 4% aller GKV-

<4 B Angehorigen haben Be-
denken, dass ihre eigene
weiB nicht Kasse in nachster Zeit

Pleite gehen kénnte, und
FGW Telefonfeld: Versichertenbefagung der KB 092011 (n=1.755);runcngsbecinge Summenabweichung 4% wagen keine Prog-
nose. Mit anteilig 93% machen sich die allermeisten gesetzlich versicherten Br-
gerinnen und Birger Uber die Zukunft ihrer Krankenversicherung — zumindest
kurzfristig — keine Sorge. Schon etwas pessimistischer bewerten die Versicherten
ihre Chancen, im Pleitefall von einer anderen Krankenkasse aufgenommen
zu werden. Hier haben 15% Bedenken, weitere 8% kdnnen oder wollen diese
theoretischen Konsequenzen nicht abschatzen. Allerdings sagt auch in diesem
Kontext mit 77% noch immer eine klare Mehrheit, dass sie im Insolvenzfall der
eigenen Kasse keine Bedenken hatten, woanders krankenversichert zu werden.

Falls die eigene Kasse
Bei Pleite der eigenen Krankenversicherung: 9

Bedenken, von anderer aufgenommen zu werden? | Konkurs anmelden
(Auswahl: gesetzlich versichert) musste, glbt esin praktisch
Arztbesuche im nein weiB nicht Hja keiner sozialen oder demo-

letzten Jahr:
keine 87 5

graphischen Gruppe
mehrheitlich Bedenken,
problemlos zu einer ande-
ren Kasse wechseln zu
A rtbosuche 74 o kénnen. Ewas  starker
SRR = | Pty
PO Telefonfeld: Versichertenbetiagung der KBV 05/2011 (1=1.759 Unsicherheit in der alteren
Generation — und hier speziell unter alteren Frauen. AuBerdem wachsen die Be-
denken stark an, je haufiger Patienten Arztpraxen aufsuchen muissen. Auch unter
Befragten, die ihre eigene Gesundheit als ,weniger gut* oder ,nicht gut” bezeich-
nen, machen sich vergleichsweise viele Befragte Sorgen. Dennoch meint auch
hier noch immer eine klare Mehrheit, dass im Pleitefall der eigenen Kasse ein
Wechsel zu einer anderen Krankenversicherung problemlos mdéglich ware.

1-2
Arztbesuche

:
ala)

85 5

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2011
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4. Unzufriedenheit mit Arzten und individuelle Situation
4.1 Unzufriedenheit und Beschwerden

Nachdem Kritik speziell an Beschwerden bei Unzufriedenheit mit dem Arzt

den medizinisch-thera- (Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)
pevoonon SRUTOEN 00 | i e U haben s s
Arzten — wie in Kapltel 1.4 Sie sich beschweren vo;ollten? tatsdchlich beschwert?

beschrieben — nach wie
vor die groBe Ausnahme
bleibt, ist auch generelles
Missfallen eher selten:
Wenn die Befragten ganz
allgemein an ihre Erfah-
rungen mit Arzten denken, ottt v o Ko 1 000
waren 15% in den letzten Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 in Klammern
zwolf Monaten einmal so
unzufrieden, dass sie sich Beschwerden bei Unzufriedenheit mit dem Arzt
beschweren WoIIten. FUF (Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

85% gab es hierflir keinen wollte mich beschweren  mhabe mich tatséchlich beschwert

Grund. Wenn Beschwer-

demotive vorliegen, wer-

den diese aber keinesfalls

automatisch kommuniziert: 15 7 16 15

Nur 36% der unzufriede- . ;

nen Befragten — das sind ﬁ -l - ﬁ|
5% aller Patienten, die im 2006 2008 2010 2011
letzten Jahr beim Arzt wa-

ren — haben sich nach

eigenen  Angaben tat- pgegchwerden bei Unzufriedenheit mit dem Arzt
Sachllch beschwel‘t, Da— (Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

mit bestétigt sich in puncto
Beschwerden der Basis-
trend der aktuellen KBV- Ménner Frauen
Versichertenbefragung:

Zwar gibt es hier und dort

18 19 18
15
auch kritische Stimmen, 11 10
. . . 7 7 7
die in den verschiedenen ‘s ‘2 J . 5 ll |3
Bevolkerungsgruppen zu- L

dem UnterSChiedliCh Stark alle 18-34J. 35-59 J. 60-79 J. 18-34 J. 35-59 J. 60-79J.
prononciert zum Ausdruck
kommen, doch insgesamt bleibt der Grundtenor auch in Bezug auf mdégliche Be-
schwerdemotive sehr positiv.

nein

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.692)

wollte mich beschweren  mhabe mich tatsachlich beschwert

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.692)

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2011
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4.2  Arztwechsel aus Unzufriedenheit

Arztwechsel aus Unzufriedenheit
in den letzten 12 Monaten

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

nein Hja
2006 89
2008 89
2010 %
2011 90
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.692)
»Ja, Arztwechsel aus Unzufriedenheit
in den letzten 12 Monaten“
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)
Manner Frauen
17
10 11 12
7
N mils |
alle 18-34J. 35-59 J. 60-79 J. 18-34 J. 35-59 J. 60-79J.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.692)

,Ja, Arztwechsel aus Unzufriedenheit
in den letzten 12 Monaten*“

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

Anzahl der Arztbesuche
im letzten Jahr

10

B =

alle 1 bis 2
Arztbesuche

j

3bis 10
Arztbesuche

Gber 10
Arztbesuche

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=1.692)

Einer von zehn Patienten
hat in den letzten zwdlf
Monaten aus Unzufrie-
denheit einen Arzt ge-
wechselt, neun von zehn
Befragte hatten hierfar
keinen Anlass. Der Anteil
derjenigen Blrgerinnen
und Burger, die entspre-
chende Konsequenzen
gezogen haben, ist in den
letzten Jahren &uBerst
stabil, wobei sich auch im
Detail die meisten Trends
bestatigen: Zwischen ge-
setzlich und privat Versi-
cherten oder zwischen den
Patienten im Osten und
Westen der Republik gibt
es wie zuletzt keine oder
nur  marginale  Unter-
schiede. Frauen haben mit
12% erneut etwas haufiger
den Arzt gewechselt als
Méanner mit 8%, Befragte
der mittleren Altersgruppen
tun dies etwas haufiger als
altere Menschen. Ein auf-

falliges  Ungleichgewicht
gibt es speziell bei den
unter 35-Jahrigen: Hier

haben sich im letzten Jahr
dreimal so viele Frauen
wie Manner einen neuen
Arzt gesucht, weil sie mit
dem zuerst konsultierten
Mediziner oder aus and-

ren, auch praxisbezogenen Griinden nicht zufrieden waren. AuBerdem steigt die
Wahrscheinlichkeit eines Arztwechsels mit der Anzahl von Arztbesuchen, der

Gesundheitszustand spielt hierbei keine Rolle.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2011



4.3
Die Menschen in Deut-
schland erfreuen sich wei-
terhin guter Gesundheit:
Befragt nach der eigenen

Konstitution in den letzten 2006 35 46
vier Wochen ist das Feed-
back bei knapp vier Fiinf- ~ 2008 % “
teln positiv. Wie schon in o
2010 37 44 19
den vergangenen Jahren
bewertet sogar mehr als
_ _ M 2011 35 43
ein Drittel die eigene ge-
SU nd heltl |Che Verfassu ng FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=2.048)
als ausgezeichnet oder : -
h gD' E . Eigener Gesundheitszustand
sehr gut. Die Ergebnisse i, gen letzten vier Wochen
im Einzelnen: 35% aller . .
] L Altersgruppe: ausgezeichnet/sehr gut gut  Eweniger gut/schlecht
18- bis 79-jahrigen oo e 5 o -m
deutschsprachigen Burge-
. . 30-39 Jahre 48 37
rinnen und Birger be-
schreiben ihren Gesund- 4049 Jatre 43 40
heitszustand mit ,ausge- so.59Janre P 0
zeichnet® (13%) oder ,sehr
; 60-60 aire 2 “
gut® (23%), 43% sagen
,Qut und zusammenge- 7079 Jafre 13 %
nommen 2 1 0/0 .wen iger FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=2.048)

gut* (17%) oder ,schlecht®
(4%). Abgesehen von die-
sem auch mittelfristig sta-

Eigene Gesundheit und Zukunftsoptimismus

Eigener Gesundheitszustand
in den letzten vier Wochen

Kassendrztliche
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ausgezeichnet/sehr gut

gut

B weniger gut/schlecht

Eigener Gesundheitszustand
in den letzten vier Wochen

Arztbesuche im

bil_positiven Gesamtein_ letzten Jahr: ausgezeichnet/sehr gut gut Eweniger gut/schlecht
druck bestatigen sich in  keine 55 37
den verschiedenen Bevol-
. . 1-2

kerungsgruppen die typi-  Armtbesuche %0 4 E
schen Muster: Gesund-

o 3-10 2 48
heitliche Probleme treten Arztbesuche
verstarkt bei alteren Men-  ver10

Arztbesuche 9 42

schen auf, wobei sich
selbst unter den lber 60-

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=2.048)

Jahrigen die Mehrheit noch positiv auBert. Unter Mannern fallt die Selbstdiag-
nose noch besser aus als unter Frauen, unter privat Versicherten noch etwas
besser als unter den Angehdrigen einer gesetzlichen Krankenversicherung.

35
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Genau wie in den bisherigen Versichertenbefragungen der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung wurde auch diesmal abschlieBend der Zukunftsoptimismus
in Deutschland ermittelt und zwar ausdricklich nicht nur unter gesundheitlicher
Perspektive. Aufféllig sind hierbei vor allem zwei Dinge: Zum einen ist die Zuver-
sicht in unserem Land in den letzten Jahren leicht angewachsen und zum ande-
ren hangen die individuellen Perspektiven der Blrger nach wie vor untrennbar
mit ihrer eigenen Gesundheit zusammen.

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

M sehr optimistisch ~ optim.

65

w.n.

pessim. Msehr pessimistisch

|

2006 22
2008 H 64 22
2010 H 66 21
2011 70 15

op Bl B>

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=2.048)

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

eigener
Gesundheits-
zustand:

sehr gut 73

M sehr optimistisch © optim.  w.n.

pessim. Msehr pessimistisch

gut

72

|
nicht gut 2 66
|

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 09/2011 (n=2.048)

Wenn die befragten 18- bis
79-jahrigen  deutschspra-
chigen Bulrgerinnen und
Burger nicht nur an das
Thema Gesundheit denken
sind 70% fur ihre eigene
Zukunft ,optimistisch® und
8% ,sehr optimistisch”. Nur
noch knapp einer von funf
Befragten — und damit so
wenige wie bisher noch nie
in dieser Studienreihe -
stellen eine eher negative
Prognose und sagen ,pes-
simistisch® (15%) oder
,sehr pessimistisch® (2%).
4% konnen oder wollen
sich an dieser Stelle nicht
auBern. Ost und West oder
deutsche und nicht-
deutsche Befragte blicken
dabei sehr ahnlich in die
Zukunft, mit steigendem
Alter wéachst dagegen die

Skepsis. Den starksten Zusammenhang offenbart aber der Faktor physisches
Wohlbefinden: Denn die besten Argumente fir eine optimistische Zukunftsprog-
nose liefert nach wie vor eine — im Optimalfall — ausgezeichnete oder sehr gute

eigene Gesundheit.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2011
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5. Methodisch-statistische Anmerkungen

Fir die Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung hat die
Mannheimer Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH vom 26. bis 29. Sep-
tember 2011 in Deutschland insgesamt 2.048 zufallig ausgewahlte Blrgerinnen
und Birger telefonisch befragt. Die Interviews wurden von 123 Interviewern
durchgefuhrt. Die Ergebnisse der Untersuchung sind repréasentativ fir die
Deutsch sprechende Wohnbevélkerung im Alter zwischen 18 und 79 Jahren. Alle
Ergebnisse sind in Prozent angegeben.

Die Stichprobe wurde aus der Deutsch sprechenden Wohnbevélkerung zwischen
18 und 79 Jahren gezogen, die in Privathaushalten leben und dort Gber eine
Festnetznummer (Nummer mit Ortsvorwahl) telefonisch erreichbar sind. Da re-
prasentative Aussagen fir Ost- und Westdeutschland getroffen werden sollten,
wurde der Osten Uberquotiert. Diese Uberquotierung wurde fiir die gesamtdeut-
sche Darstellung wieder auf die korrekten GrdBenanteile der Bevilkerung nach
West und Ost zuriickgefihrt. Rechnerisch ergeben sich dabei 1.651 Interviews
fir den Westen und 397 Interviews flr den Osten. Die Ergebnisse innerhalb der
beiden Gebiete bleiben davon unverandert.

Fiar 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 Wohnbevélkerung in den regionalen Schichten, dann wurde zufallig aus
den Mitgliedern jedes Haushaltes eine Zielperson im Haushalt im Alter zwischen
18 und 79 Jahren ausgewahlt. Die Auswahlgrundlage des Stichprobensystems
der FGW Telefonfeld umfasst auch nicht im Telefonbuch eingetragene Haus-
halte, die prinzipiell Gber eine Festnetznummer telefonisch erreichbar sind (modi-
fiziertes RDD-Verfahren).

Die Auswertung der Studie erfolgte gewichtet. Zunachst wurden die designbe-
dingten Unterschiede in den Auswahlwahrscheinlichkeiten korrigiert. In einem
zweiten Schritt erfolgte eine Korrektur der Ausfalle durch Anpassung der Struktu-
ren der Stichprobe an die Strukturen der Grundgesamtheit. Die Sollverteilungen
fir Geschlecht, Alter und Bildung sind dem Mikrozensus und der amtlichen Sta-
tistik entnommen. Da fir deutschsprachige Auslander keine amtliche Statistik fiir
Geschlecht, Alter und Bildung vorliegt, wurde ihnen das Gewicht 1 zugewiesen.
Die Fallzahl betragt gewichtet und ungewichtet 2.048 Falle.
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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 StichprobengréBe von n = 2.000 folgende Vertrau-
ensbereiche: Bei einem Merkmalswert von 50% liegt der wahre Wert mit einer
Wahrscheinlichkeit von 95% zwischen 47,4% und 52,6%. Betragt der Merkmals-
wert 10%, liegt der wahre Wert zwischen 8,5% und 11,5%.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2011






Kurzportrait
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Die Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH existiert seit 1994. Damals
wurde das Telefonstudio der Forschungsgruppe Wahlen e.V. in eine eigenstan-
dige Firma ausgegrindet. Seither ist die FGW Telefonfeld GmbH als Feldinstitut
fir alle Umfragen der Forschungsgruppe Wahlen und ipos zustandig.
Daneben entwickelte sich die FGW Telefonfeld GmbH im Laufe der Jahre zu
einem Full-Service-Institut fir quantitative Umfragen nicht nur im Bereich der
Sozialforschung, sondern auch der Marktforschung und ist dort flr eine Vielzahl
von Auftraggebern tatig.

Die FGW Telefonfeld GmbH verflgt in Mannheim Gber ein modernes Telefonstu-
dio mit 140 computergestitzten Telefonarbeitsplatzen (CATI) und rund 300 sorg-
faltig geschulten Interviewerinnen und Interviewern. Bei den Umfragen kommen
selbst erstellte Stichproben zum Einsatz, die aus den Daten der jeweils letzten
nationalen Wahl gewonnen werden und die die gleichen Qualitatskriterien erfal-
len mussen wie die fir Hochrechnungen benutzten Stichproben. Die Auswahl der
zu befragenden Personen erfolgt dabei immer streng nach dem Zufallsprinzip, da
nur so wirklich reprasentative Ergebnisse erzielt werden kénnen.
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