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Versichertenbefragung der KBV

Fir die Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung hat die
Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH vom 22. April bis 20. Mai 2014 in
Deutschland insgesamt 6.087 zufallig ausgewahlte Blrgerinnen und Burger tele-
fonisch befragt. Die Ergebnisse der Untersuchung sind représentativ fur die er-
wachsene Deutsch sprechende Wohnbevdlkerung. Alle Ergebnisse sind in Pro-
zent angegeben. Methodische Einzelheiten werden im Anhang erlautert.

Die Studie ist in vier thematische Kapitel untergliedert: Das erste Kapitel ,Arztbe-
suche® untersucht Haufigkeiten und Anlasse von Konsultationen bei Haus- und
Fachéarzten sowie die Auslésung von Facharztbesuchen. Ein Schwerpunkithema
bilden die Wartezeiten sowohl fir Termine als auch in der Praxis, zudem wird die
Termintreue der Patienten befragt. Wie gewohnt gibt es eine Beurteilung des
behandelnden Arztes und Fragen zur Unzufriedenheit mit Arzten. Im zweiten
Kapitel ,Arztpraxen werden die Barrierefreiheit und die Internetprasenz von
Arztpraxen bewertet sowie die patientenseitige Bedeutung beider Merkmale
Uberprift. Neben gewlinschten Inhalten von Praxis-Websites interessieren hier-
bei Nachfrage und Organisationsform von Online-Terminvereinbarungen.

Das dritte Kapitel ,Gesundheitsversorgung“ beleuchtet zunéchst die elektroni-
sche Gesundheitskarte sowie eine zentrale Servicestelle zur Vermittlung von
Facharztterminen. Beim Thema psychotherapeutische Versorgung werden Be-
darf, Wartezeiten und Therapiewertung dargestellt, beim Thema Pflege erfolgt
eine aktuelle Bestandsaufnahme, zudem werden Belastungen und Bedurfnisse
von Pflegenden angesprochen. Kapitel vier zur ,individuellen Situation* beinhaltet
einen Kompaktiberblick zum Gesundheitszustand, zu chronischen Erkrankungen
sowie ganz allgemein zum Zukunftsoptimismus der Menschen in Deutschland.

Dort, wo es mdglich ist und sinnvoll erscheint, werden Differenzierungen zwi-
schen haus- und facharztlicher Versorgung, gesetzlich und privat versicherten
Personen, Ost und West oder verschiedenen demographischen und sozialen
Gruppen vorgenommen. Befragt wurden erstmals auch Versicherte im Alter ab
80 Jahren. Um Veréanderungen oder Kontinuitdten zu den KBV-Versicherten-
befragungen aus den Vorjahren darstellen zu kénnen, sind im Folgenden — wenn
nicht explizit anders erwahnt — die methodisch vergleichbaren Ergebnisse der 18-
bis 79-Jahrigen ausgewiesen. Alle Ergebnisse der Studie, darunter auch samtli-
che Altersgruppen im Detail, sind tabellarisch dokumentiert und stehen wie ge-
wohnt unter www.kbv.de zum Download bereit.
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1. Arztbesuche

1.1 Haus- und Facharztbesuche
86% aller 18- bis 79-
jahrigen Burgerinnen und
Burger waren in den letz-

ten zwélf Monaten beim ﬂiLZi'rzt nur bei

Arzt in der Praxis, um sich  nein Facharzt
selbst behandeln oder

. (1)
beraten zu lassen. Damit

herrscht zu den Versicher-
tenbefragungen der KBV ja
aus zurlckliegenden Jah-

ren hohe Konstanz: Im _ _

Vorjahr hatten 85%, 2011 Verindarungen zur Versenerienbeiagong dor KBV 0612015 i Kiammorn.

83%, 2010 82%, 2008 84% und 2006 82% der Befragten mindestens einen Arzt-
besuch absolviert. 14% waren im letzten Jahr nicht beim Arzt, wobei Besuche bei
Zahnérzten oder Krankenhausaufenthalte hier unbericksichtigt sind. Unabhangig
von der Anzahl der Praxisbesuche insgesamt waren 38% derjenigen Befragten,
die in den letzten zwdlf Monaten mindestens einmal beim Arzt waren, ausschlie3-
lich beim Hausarzt und 17% ausschlieBlich bei einem Facharzt. 45% haben so-
wohl Hausarzt als auch Spezialist aufgesucht.

Arztbesuch im letzten Jahr?
(ausgenommen Zahnarzt oder Krankenhausaufenthalt)

(+1)

bei Haus-
und Facharzt

Hierbei gibt es praktisch
keine demographische
oder soziale Gruppe, in
der nicht mindestens gut
drei Viertel der Befragten
arztlichen Rat bzw. eine
Behandlung benétigt ha-
ben. Wenn Uberhaupt, 22 20
liegen die Differenzen nur

im Detail: ,lch war nicht . - . - -
beim Arzt* sagen 14% der 18-34J. 35:59J. 60-79J. 18-34J. 3559J. 60-79J.
gesetzlich Und 170/0 der FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=5.652)

privat Versicherten, 18% aller Manner und 11% aller Frauen, 14% im Westen und
16% im Osten, 16% der Berufstatigen und 9% der Rentner oder 14% der Deut-
schen und 15% der deutschsprachigen Auslander. SchlieBlich haben 5% der
Befragten mit einem — nach eigener Einschatzung — ,nicht guten“ Gesundheits-
zustand im letzten Jahr keinen Arztbesuch getétigt, 13% derjenigen in ,guter” und
21% derjenigen in ,sehr guter gesundheitlicher Verfassung.

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

Manner Frauen

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014
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Anzahl der Arztbesuche im letzten Jahr
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

1 Arztbesuch 15 (+/-0)
2 Arztbesuche 18 (+/-0)
3 bis 5 Arztbesuche 32 (+/-0)
6 bis 10 Arztbesuche 20 (+1)
11 bis 20 Arztbesuche 11 (+/-0)
Uber 20 Arztbesuche 4 (1)
Venderungen ur versoneionbeiagung o KBV 052015 n Kiammern
Anzahl der Arztbesuche im letzten Jahr
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

1- bis 2-mal 3- bis 10-mal mdber 10-mal
2008 30 55
2010 31 53
2011 32 53
2013 32 51
2014 32 52

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.833); Summenabweichung rundungsbedingt

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

1- bis 2-mal 3- bis 10-mal
alle 32 52

eigener
Gesundheitszustand:

wsehr gut* 47 45

»gut” 31 56

Jweniger

gut/schlecht” 15 52

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.833); fehlende Prozent zu 100 = k.A.

m (iber 10-mal

wW
(98]

H = >
.O‘)

w

-

Hochste Stabilitat gibt es
zudem bei der Anzahl von
Arztbesuchen: Zur Vor-
jahresbefragung praktisch
unverandert und in der
langerfristigen Analyse
ebenfalls sehr bestandig,
hat gut jeder zweite Be-
fragte, der in den letzten
12 Monaten beim Arzt war,
drei bis zehn Praxisbesu-
che absolviert. Bei knapp
einem Drittel waren es ein
bis zwei Konsultationen
und bei gut jedem Sechs-
ten mehr als zehn. Genau-
er nachgefragt, haben 15%
im entsprechenden Zeit-
fenster genau einmal eine

Praxis aufgesucht, 18%
zweimal, 32% drei- bis
finfmal, 20% sechs- bis
zehnmal, 11% elf- bis

zwanzigmal und 4% mehr
als zwanzigmal. Vergli-
chen mit dieser Gesamt-
verteilung gibt es in Ost
oder West fast keine Ab-
weichungen, und auch der
Faktor OrtsgroBe spielt
keine Rolle, da die Be-
wohner von Kleinstadten
oder mittelgroBen Stadten
praktisch genauso haufig
Arztpraxen frequentieren
wie  GroBstadtbewohner.

Hochrelevant ist hingegen die individuelle Konstitution der Befragten: Wéahrend
33% der Burgerinnen und Birger mit ,weniger gutem® oder ,schlechtem* Ge-
sundheitszustand im vergangenen Jahr mehr als zehn Arztbesuche hinter sich
haben, sind dies noch 8% unter denjenigen, die sich einer ,sehr guten® Gesund-

heit erfreuen.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014



Charakteristische Zusam-
menhénge gibt es — ana-
log bekannter Muster aus
den friheren Studien -
auch zwischen der Arzt-
ganghéaufigkeit und dem
Alter der Befragten: Unter
allen bis 50-Jahrigen gibt
es Uberdurchschnittlich
viele, die nur ein- bis
zweimal beim Arzt waren.
Danach nehmen die Pra-
xisbesuche parallel zum
Lebensalter kontinuierlich
zu, und nur ein bis zwei
jahrliche  Konsultationen
sind bei den (ber 70-
Jahrigen dann vergleichs-
weise selten. Eine wichtige
Differenzierung ist beim
Thema Alter zwischen den
Geschlechtern  vorzuneh-
men: Selten in Arztpraxen
anzutreffen sind vor allem
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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 = (ber 10-mal
Altersgruppe:
18-29 Jahre 37 50
30-39 Jahre 38 45
40-49 Jahre 38 51
50-59 Jahre 31 53
60-69 Jahre 29 54
70-79 Jahre 20 59

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.833); fehlende Prozent zu 100 = k.A.

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

. 1- bis 2-mal 3- bis 10-mal = {iber 10-mal
Ménner:
18-34 Jahre 48 41
35-59 Jahre 36 50
60-79 Jahre 24 55
Frauen:
18-34 Jahre 30 53
35-59 Jahre 34 52
60-79 Jahre 25 58
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.833); fehlende Prozent zu 100 = k.A.

die jungeren Manner. Die 18- bis 34-jahrigen Frauen unterscheiden sich in die-
sem Punkt kaum von der Gesamtheit. Bei den 35- bis 59-Jahrigen gibt es nur
marginale geschlechtsspezifische Abweichungen, wogegen in der alteren Gene-
ration dann etwas mehr ménnliche Patienten sehr haufig beim Arzt waren.

Was schlieBlich gesetzlich
und privat versicherte Per-
sonen betrifft, ndhern sich
diese beiden Gruppen in
punkto Arztganghdufigkeit
etwas an, nachdem die
PKV-Versicherten im Ver-
gleich zur Vorjahresbefra-
gung in den zurlckliegen-
den zwd0lf Monaten unterm
Strich etwas haufiger beim
Arzt waren.

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

I
PArzbesueh - I 17 (3

I o
Zhrztbesuche N 19 -1

. I O (-0
B A N 21 (14
. _ 11 (1)
11 bis 20 Arztb h
' 20 Arzibesuche S 6 (1
: 5 0
Uber 20 Arztbesuche B 3 (+-0)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.833)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05/2013 in Klammem

H gesetzlich versichert
u privat versichert

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014
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Haus- und Facharztbesuche im letzten Jahr
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Haus- und/oder Facharzt)

1 Arztbesuch I
2 Arztbesuche ;)
3o Arbesuche  |—: )
; 10 (+/-0)
6 bis 10 Arztbesuche _ 12 (+10)
11 bis 20 Arztbesuche -g E:/;O)
iber 20 Arztbesuche .12("(22/_0) Hausarzt-Besuche

m Facharzt-Besuche
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=3.997; 3.013)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05/2013 in Klammern

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 = {ber 10-mal

Hausarzt-Besuche
gesetzlich versichert 42 50

privat versichert 55 40

Facharzt-Besuche
gesetzlich versichert 47 44
privat versichert 48 47

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=3.997; 3.013); fehlende Prozent zu 100 = k.A.

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 = (iber 10-mal
Ost 44 49 E
West 44 48
Facharzt-Besuche

Ost 45 47
West 48 43

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=3.997; 3.013); fehlende Prozent zu 100 = k.A.

Unterteilt nach der Anzahl
von Haus- bzw. Fach-
arztbesuchen, haben sich
die Ergebnisse zum Vor-
jahr ebenfalls kaum veran-
dert und zeigen so — wie
schon bisher — nur an zwei
Stellen ein etwas starkeres
relatives Gefélle: Wahrend
,nur ein Facharztbesuch in
den letzten zwélf Monaten®
etwas haufiger genannt
wird als ,ein Hausarztbe-
such®, ist die Kategorie
,drei bis funf Hausarztbe-
suche” sichtbar stérker
besetzt als ,drei- bis fiinf-
mal beim Spezialisten®.
Privatpatienten sind deut-
lich weniger haufig beim
Hausarzt als gesetzlich
versicherte Personen, von
denen wiederum etwas
mehr Uber zehn Facharzt-
termine innerhalb der letz-
ten zwdlf Monate absol-
viert haben als die privat
Versicherten. Ost  und
West liegen hingegen bei
den Hausarztbesuchen
quantitativ auf einem Ni-
veau, beim Gang zum
Spezialisten wird im Wes-
ten die Kategorie ,ein bis
zwei Facharztbesuche*
geringfligig Ofter genannt.

Die Auswertung getrennt nach Geschlecht und vor allem nach Altersgruppen
folgt — jedenfalls tendenziell — den oben beschriebenen Mustern fiir die Anzahl
der Arztbesuche insgesamt: Junge Méanner sind weder bei Haus- noch Fachérz-
ten besonders prasent, altere Befragte trifft man dagegen weitgehend unabhéan-
gig vom Geschlecht Uberproportional haufig bei Haus- wie Facharzt.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014



1.2
Unverandert 86% der Be-
fragten hatten bei ihrem
jeweils letzten Praxisbe-
such Kontakt zum Arzt.
12% hatten den nicht, da
sie zur Rezeptabholung
oder aus anderen nicht-
arztgebundenen Griinden
in der Praxis waren, etwa
zur  Blutabnahme oder
wegen einer Bestrahlung,
die von anderen Praxis-

Kassendrztliche

/A Bundesvereinigung

Karperschaft des Gffentlichen Rechts

Praxisbesuch: Arztkontakt und Anlass

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

ja mnein mbeides
2008 88 EI
2010 87
2011 85
2013 86
2014 86

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.833)

mitarbeitern betreut und durchgefiihrt wurde.

Waéhrend bei Faktoren wie
Geschlecht, Ost/West oder
der Nationalitét keine ech-
ten Abweichungen zur
Gesamtheit existieren, gibt
es in Facharztpraxen h&u-
figer nur den direkten be-
ratungs- oder therapiebe-
dingten Kontakt mit dem
Mediziner. Leicht Uber-
durchschnittlich haufig
Arztkontakt hatten auBer-
dem alle 30- bis 49-
Jahrigen und Befragte, die
prinzipiell selten beim Arzt
sind, sowie privat versi-
cherte Personen. Dass sie
umgekehrt zuletzt eine
Praxis wegen Rezeptab-
holung oder einer Anwen-
dung aufgesucht haben,
die  nicht zwangslaufig
vom Arzt durchgefiihrt
werden muss, sagen 11%

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

ja mnein mbeides
alle 86
Besuch bei ...
Hausarzt 82

Facharzt 93 Hl

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.833)

Kein Arztkontakt bei Praxisbesuch
(.Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

Manner Frauen

16
10 10 l

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

15
9 i .
18-34 J. 35-59J. 60-79J.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.833)

der Berufstatigen und 17% der Rentner, und in diesem Kontext naturlich vor al-
lem relativ viele altere Befragte.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014
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Grund fiir Arztbesuch
(,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch mit Arztkontakt)

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

2011 24 5
2013 21 5
2014 24 4

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.243)

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

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

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.243)

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

Ménner:

18-34 Jahre 5
35-59 Jahre 3
60-79 Jahre 5
Frauen:

18-34 Jahre 4
35-59 Jahre 4
60-79 Jahre 4

m aktuelles Problem mchron. Krankheit  Vorsorge/Impfung = sonst.

alle 24 4
Krankenversicherung

gesetzlich 23 4
privat 29 4

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=4.243)

Hauptsachlicher Anlass
fir den letzten Praxisbe-
such mit Arztkontakt war
bei 51% der Befragten ein
aktuelles Problem, also
beispielsweise Schmerzen
oder eine Grippe, insge-
samt 24% — und damit
wieder geringfigig mehr
als im Vorjahr — waren zur
Vorsorge (22%) oder einer
Impfung (2%) beim Arzt
und 21% wegen einer
chronischen Krankheit.
Doch wahrend sich der
Gesamttrend dieser Uber-
geordneten Ursachen als
stabil erweist, und wie in
den letzten Jahren auch
jetzt wieder rund die Halfte
wegen akuter Beschwer-
den einen niedergelasse-
nen Arzt konsultiert, vari-
ierte die Verteilung im De-
tail ganz erheblich: ,We-
gen eines aktuellen Prob-
lems” haben sich gut zwei
Drittel der unter 30-
Jahrigen, aber weniger als
ein Drittel der Gber 70-
Jahrigen beraten oder be-
handeln lassen. In den da-
zwischenliegenden Alters-
gruppen sinkt der Anteil
akut bedingter Arztbesu-
che kontinuierlich. Umge-

kehrt steigt — ebenfalls kontinuierlich — der Anteil chronischer Krankheiten parallel
zum Alter der Patienten. AuBerdem zeigt sich erneut, dass Gberproportional viele
privat Versicherte sowie Befragte ohne deutschen Pass den Arzt zu Vorsorgeun-
tersuchungen bzw. fir eine Impfung aufsuchen, und weniger haufig wegen eines

chronischen Leidens.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014



Genauer nachgefragt, wa-
ren mit 95% die allermeis-
ten Befragten, die wegen
eines aktuellen Problems
beim Arzt waren, zur Bera-
tung oder Behandlung in
der Praxis, bei 5% handel-
te es sich um eine ambu-
lante Operation. Hierbei
gibt es keine Unterschiede
zwischen Mannern und
Frauen oder zwischen Ost
und West. Unter é&lteren
Befragten waren ambulan-
te Operationen etwas hau-
figer als in der jungeren
Generation. Bei Facharz-
ten sind operative Eingriffe
bei aktuellen Problemfal-
len mit 10% haufiger als
bei Hauséarzten mit nur
2%, wobei die entspre-
chenden Anteile inner-
halb der Facharztgruppen
nochmals stark variieren.

Kassendrztliche
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Grund fiir Arztbesuch bei ...
(.Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch mit Arztkontakt)

aktuellem Problem chronischer Krankheit

95

54
45
5 1
Behandlung/  ambulante Behandlung/  ambulante Kontroll-
Beratung Operation Beratung Operation  untersuchung

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=2.164; 894)

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

Behandlung/Beratung ambulante Operation
Urologe 99 1
Hausarzt 98 2
Internist 96 4
Orthopade 95 5
Frauenarzt 95 5
HNO-Arzt 92 8
Hautarzt 85 12
Augenarzt 80 20
Chirurg 64 36

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=2.164), ausgewahlte Facharztgruppen

Wenn der Anlass des Arztbesuches eine chronische Krankheit war, handelt es
sich bei 54% der Befragten um eine Kontrolluntersuchung, bei 45% um eine Be-
ratung oder Behandlung und in einem von hundert Féllen um eine ambulante
Operation. Dabei sind es 51% der Befragten im Westen und 62% im Osten, die
wegen einer dauerhaften Erkrankung zur Kontrolle beim Arzt waren. Unter ge-
setzlich Versicherten sind es mit 54% nur geringfligig mehr als unter privat Versi-
cherten mit 50%. Befragte, die ansonsten selten beim Arzt waren, nennen sehr
viel haufiger die Kontrolluntersuchung als Anlass fir diese Konsultation als Pati-
enten mit einer grundséatzlich hohen Arztgangfrequenz.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014
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1.3

Facharztbesuch: Auslésung
(,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch bei Facharzt)

Uberweisung von anderem Arzt? Uberweisung durch ...

nein Hausarzt

66 anderen

Facharztbesuch: Auslésung und Dringlichkeit

Wenn die Menschen in
Deutschland einen Fach-
arzt aufsuchen, tun sie
dies meist aus eigener
Veranlassung: 66% aller
Befragten sind zuletzt von
sich aus ohne Uberwei-
sung zum Facharzt, 34%
hatten flr diesen Besuch

einen Uberweisungs-
schein. Ausgestellt wurde

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=1.976; 678)

dieser mit 86% in den al-
lermeisten Féllen vom Hausarzt, 10% wurden von einem anderen Spezialisten
iiberwiesen und bei 3% war der Ausldser fiir die Uberweisung ein Kranken-
haus bzw. ein dort tatiger Mediziner.

61% der mannlichen Be-
fragten, die zuletzt beim
Spezialisten waren, haben
diesen ohne Uberweisung
aufgesucht. Etwas mehr
waren es mit 69% bei den
56 49 weiblichen Befragten.

Prinzipiell gilt, dass mit
zunehmendem Alter immer
weniger Befragte den
Facharzt von sich aus di-
rekt ansteuern, sondern
dort eine Uberweisung vorlegen. Im Osten wird mit 40% héaufiger (iberwiesen als
im Westen mit 33%. In Orten mit unter 5.000 Einwohnern sind es 42%, in Stadten
mit bis zu 20.000 Einwohnern noch 34%, in Stadten mit bis zu 100.000 Einwoh-
nern 30% und in GroBstadten mit sechsstelliger Einwohnerzahl noch 28%, die
zuletzt mit Uberweisung beim Facharzt waren. Eine Rolle spielt schlieBlich auch
die eigene korperliche Verfassung: Befragte, denen es gesundheitlich weniger
gut bzw. schlecht geht, werden annahernd doppelt so haufig zur Weiter-, Mit-
oder Konsiliarbehandlung von einem Arzt an einen Kollegen tberwiesen als die-
jenigen mit sehr gutem Gesundheitszustand.

Facharztbesuch ,,ohne Uberweisung”
(Auswahl: war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch bei Facharzt)

in den Altersgruppen

84 79

66 66 61

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

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=1.976)
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Patienten, die spezialisier-
te Arzte nicht von sich aus
aufsuchen, haben ihre
Uberweisung — wie oben
beschrieben — in aller Re-
gel vom Hausarzt. Doch
selbst wenn 86% aller
Facharztbesuche mit /

Uberweisung vom Haus- /3/10

arzt ausgelost werden, ‘T \

organisieren 88% der Pa- ™" peneen anderen

tienten ihren Termin flr  FovTectonieu Versicheriorbeiiagung der KOV 05/2014 (=678 569)

den Facharztbesuch dann selbststandig. Nur bei 11% der Befragten mit Uber-
weisung vom Hausarzt hat dieser bzw. die Hausarztpraxis dann auch den
Termin beim Facharzt vereinbart. Bei dieser Quote gibt es kaum Unterschiede
zwischen Mannern und Frauen oder zwischen Ost und West. Lediglich bei den
unter 30-Jahrigen und den ab 70-Jahrigen sowie Befragten, die generell selten
beim Arzt sind, gibt es haufiger Félle, in denen der Hausarzt bzw. dessen Mitar-
beiter basierend auf einer Uberweisung dann auch gleich die Weiterbehandlung
beim Facharzt terminieren. SchlieBlich haben Hausarztpraxen auch nur fir 15%
solcher Falle direkt einen Termin beim Spezialisten vereinbart, die vom Hausarzt
als dringlich gekennzeichnet wurden, umgekehrt haben sich 84% der Befragten
mit dem Vermerk ,dringend” auf ihrer Uberweisung dann selbst um den Termin
far die Weiterbehandlung gekiimmert.

Facharztbesuch mit Uberweisung
(.Ja“, war beim Arzt; letzter Praxisbesuch bei Facharzt mit Uberweisung)

Uberweisung durch ... Terminvereinbarung ...

Hausarzt

\

Patient
selbst

Qf Hausarzt

— w.n.

88

y

Insgesamt 64% der von . .
H Srzt 15st Bei Uberweisung: Facharztbesuch vom

ausarzien ausgelosten g sarst als wdringlich“ bezeichnet?
Facharztbesuche wurden (.Ja“ war beim Arzt; letzter Praxisbes. bei Facharzt mit Uberweisung von HA)

nach Angaben der Befrag-

ten vom Hausarzt als

dringlich bezeichnet, in 64

32% der Uberwiesenen

Falle war dies nicht der 32
Fall. Den Zusatz ,drin-

gend“ gab es bei 67% im

Osten und bei 63% im ja nein
Westen, bei 62% der Be- FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=583)
rufstatigen und bei 65% der Rentner oder bei 61% der mannlichen und bei 67%
der weiblichen Patienten, die vom Hausarzt zu ihrem letzten Facharztbesuch
Uberwiesen wurden.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014
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. Wenn  Patienten  eine
Bei Uberweisung: Bestimmter Facharzt wichtig? " :
(.Ja“, war beim Arzt; letzter Praxisbesuch bei Facharzt mit Uberweisung) Uberwelsung zum Fach-

_ja, war mir wichtig” arzt ausgestellt bekamen,

Uberweisung durch ... war es 72% wichtig und

27% nicht so wichtig, dabei

72 o einen Termin bei einem
52 bestimmten Facharzt zu

bekommen (weiB nicht:
27

1%). ,War mir wichtig“ sa-
- gen hierbei 67% der mann-

ja nein Hausarzt ~ anderen Facharzt lichen und 76% der weibli-

FoW Telfonfed: Versiherterbelragung de KBV 0512074 (-652) chen Befragten, 71% im
Westen und 74% im Osten oder 65% der Berufstéatigen und 79% der Rentner.
Entsprechend finden sich auch in den Altersgruppen der 60- bis 69-Jahrigen und
der 70- bis 79-Jahrigen mit 79% bzw. 82% Uberdurchschnittlich viele Befragte,
die viel Wert darauf gelegt hatten, zu einem bestimmten Spezialisten Uberwiesen
zu werden. Wenn Patienten direkt vom Hausarzt kamen, hatte es mit 74% fur
deutlich mehr Befragte hohe Bedeutung, einen ganz bestimmten Facharzt zu
konsultieren, als unter denjenigen mit Uberweisung von einem anderen Facharzt
mit 52%.

Unabhéangig von Gesund-

-2 - - - - - 9 . .
Bei Uberweisung: Bestimmter Facharzt wichtig? heitszustand, Krankheits-

(.Ja“, war beim Arzt; letzter Praxisbesuch bei Facharzt mit Uberweisung)

® nicht wichtig wichtig mw.n/kA. bild oder der Haufigkeit
Psychiater 82 ]  von Arztbesuchen ist es in
Internist 7 praktisch allen Bevolke-
Augenarzt* 79 . M h
Kardologe = | rungsgruppen einer Mehr-
HNO-Arzt 76 | heit wichtig, von einem
Fravenarzt 74 BN bestimmten Facharzt be-
Oriopade = | handelt oder beraten zu
Hautarzt 71 . .
Urologe 66 B werden. Unterschiede gibt
Chirurg 57 | es bei der Wahl zwischen

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=653); *geringe Fallzahl de n ei nze | nen FaC h arzt_
gruppen, far die bei ausreichender Fallzahl belastbare Ergebnisse vorliegen:
Wourden die Befragten etwa zu einem Psychiater oder einem Internisten Uberwie-
sen, haben noch mehr Patientinnen und Patienten Wert auf einen ganz bestimm-
ten Arzt gelegt als unter denjenigen Befragten, die zum Urologen oder zum Chi-
rurgen mussten.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014
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1.4  Wartezeiten

Einen Schwerpunkt der KBV-Versichertenbefragung bildet wie in allen bisherigen
Studien das Thema Wartezeiten. Was die Wartezeiten beim Arzt in der Praxis
betrifft, also das Zeitfenster zwischen terminiertem und tatsachlichem Behand-
lungsbeginn, gibt es kaum Veranderungen. Etwas langer als in den vergangenen
Jahren dauert es hingegen, bis die Menschen in Deutschland einen Termin fir
den Arztbesuch bekommen. Zu beachten sind hierbei unbedingt Details wie
Wohnort, haus- und fachérztliche Versorgung, Facharztgruppen, Art der Kran-
kenversicherung oder auch die Dringlichkeit einer Behandlung, die sich maBgeb-
lich bei den Wartezeiten bemerkbar machen kénnen. So miissen sich beispiels-
weise Patienten fur Vorsorgeuntersuchungen oder Impfungen etwas langer ge-
dulden, bis sie einen Termin bekommen. Aktuelle Féalle werden dagegen klar
priorisiert. Festzuhalten bleibt auBerdem, dass Wartezeiten — zumindest wenn es
sich nicht um mehrere Wochen handelt — von den meisten Blrgerinnen und Biir-
gern nicht als stérend empfunden werden.

Wenn es zunachst um
Wartezeiten fir einen
Termin beim Arzt geht,
sagen nach jeweils 48% in
den Jahren 2010, 2011 | 2% 18
und 2013 jetzt 45% aller | 2010 16
Befragten, dass sie ,so-

fort“ einen Termin be- 8 22

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

mkeine Wartezeit / (Praxis) ohneTermin bis 3 Tage mlber 3 Tage

kommen haben (30%), |2013 18
,ohne Vereinbarung direkt
zum Arzt* (13%) gegangen
Sind bZW die Praxis Ohne FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.833); fehlende Prozent zu 100 = k.A.
Termine* (2%) arbeitet.

2014 17

_ . | Wartezeiten flr Termin
17% haben ,einen Tag (Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

(6%) oder ,zwei bis drei

“ keine Wartezeit 30 (-2)
Tage” (11%) gewartet und |
ein Tag 6 (-2)
. o 4o )
insgesamt 37% — funf Pro- | 3 Tage " 61y
zentpunkte mehr als im | e woche 13 (+2)
Vorjahr — mussten sich | bis3wochen 12 (+1)
ld&nger gedulden: Im Ein- | iber3wochen 12 (+2)
zelnen 13% ,bis zu einer
ohne Termin/ 13 (1)

Woche®, 12% ,bis zu drei | Terminunndtig

. - R e | 2(+0)
Wochen” und weitere 12%
Jlanger als drei Wochen*.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.833)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05/2013 in Klammern

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014
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Wartezeiten fiir Termin
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

Keine Wartezo! . p— 07
ein Tag T K 7
2053T0  pm—g |

bis eine Woche I S

- 12
bis 3 Wochen o 11

Gber 3 Wochen ey 13

%hne.Termi[]{. 11

erminunndtig G 2 1

Praxis macht 2 West
keine Termine |l 2 m Ost

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.833)

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

K
. 35

I 6

keine Wartezeit

ein Tag IO
; E—
2baTage R — 13

I 1 3
[ 13
I 12
I 12
I 1 3
[ 5

bis eine Woche
bis 3 Wochen

Uber 3 Wochen

ohne Termin/ G 13
Termin unnGtig I 11
Praxis macht |l 2

keine Termine [ {

m gesetzlich versichert
u privat versichert

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.833)

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

I 1 O

Keine WAzt . SR 30
ein Tag P §
2bis3Tage [ L (o

I A 4

bis eine Woche ] |6
I ©

bis 3 Wochen R 1 /
; [ ]
Uber 3 Wochen e 9 26
ohne Termin/ N &
ermin unnotig _ 6 . .
Praxis macht W1 m gesetzlich versichert

keine Termine Q) = privat versichert

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=1.976)

Wie viel Zeit Burgerinnen
und Blrger bis zum Arzt-
termin einplanen mussen,
héngt zunachst vom Woh-
nort ab: Nach wie vor sind
keine oder kurze Wartezei-
ten im Westen der Repub-
lik deutlich haufiger als im
Osten. In den neuen Bun-
deslandern gehen weit
Uberdurchschnittlich  viele
Patienten ohne vorherige
Terminabsprache zum
Arzt. Gleichzeitig gibt es
hier aber auch sichtbar
haufiger sehr lange Warte-
zeiten von mehr als drei
Wochen. Privat Versicher-
te bekommen schneller
Arzttermine als Befragte,
die gesetzlich versichert
sind, wobei die Unter-
schiede bei den Fachérz-

ten besonders eklatant
sind: Hier bekamen rund
die Halfte der PKV-

Versicherten, aber weniger
als ein Drittel der GKV-
Versicherten innerhalb von
drei Tagen einen Termin.
Bei fast dreimal so vielen
gesetzlich Versicherten
wie privat Versicherten hat
es Uber drei Wochen ge-
dauert, bis sie einen Ter-
min bei einem Spezialisten

bekommen haben. Eine Uberweisung zum Facharzt beschleunigt die Wartezeit
prinzipiell nicht. Erst wenn der Hausarzt bzw. dessen Praxis fur Patienten mit
Uberweisung die Terminvereinbarung (ibernimmt, ist die Wartezeit fir den Fach-

arzttermin deutlich kirzer.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014



Charakteristisch  bleiben
zudem die erheblichen
Unterschiede zwischen
haus- und fachérztlicher
Terminsetzung ganz all-
gemein. Bei Hausérzten
sind Wartezeiten von mehr
als drei Tagen die Aus-
nahme, bei Facharzten
dagegen die Regel: Bis bei
einem Spezialisten ein
Termin zu bekommen war,
sind bei 58% aller Befrag-
ten mehr als drei Tage
vergangen. Bei Hausarz-
ten mussten dagegen nur
22% Uber drei Tage war-
ten. AuBerdem steuern mit
18% auch vergleichsweise
viele Menschen in
Deutschland ihre Haus-
arztpraxis direkt an, ohne
sich vorab einen Termin
geben zu lassen. Differen-
ziert man unabhangig von
der Dringlichkeit nach
Facharztgruppen, streuen
die Zeitfenster zwischen
Terminvereinbarung  und
Behandlungsbeginn im
Detail stark. So brauchen
Burgerinnen und Blrger,
die bei einem Frauen-
oder einem Hautarzt einen
Beratungs- oder Behand-
lungstermin anfragen, we-

Kassendrztliche

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

; ; 37
keine Wartezeit 21

ein Tag 4

2 bis 3 Tage 8

bis eine Woche 14

bis 3 Wochen 20

Uber 3 Wochen 24

ohne Termin/
Termin unnétig 6
Praxis macht [l 3
keine Termine 1

m bei Hausarzt
bei Facharzt

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.833)

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

mkeine Wartezeit / (Praxis) ohneTermin © bis 3 Tage mlber 3 Tage
Hausarzt 20
HNO-Arzt 20
Chirurg 14
Augenarzt 10
Psychiater 0
Internist 1
Orthopade 16
Kardiologe 9

Frauenarzt 8

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.833); fehlende Prozent zu 100 = k.A.

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

mkeine Wartezeit / (Praxis) ohneTermin

o
w
w
—
J: )
«Q
[s}
[ |
c:
o
[0}
e
w
—
j: )
«Q
(¢}

2008 15
2014 12

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=1.976); fehlende Prozent zu 100 = k.A.

sentlich mehr Geduld als Patienten, die im Bereich HNO oder Chirurgie einen

Facharzt aufsuchen.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014
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Wartezeiten fiir Termin
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

mkeine Wartezeit / (Praxis) ohneTermin * bis 3 Tage m iber 3 Tage

Grund fiir Arztbesuch:

aktuelles

Problem 17
chronische

Krankheit 17
Vorsorge/

Impfung 15

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.833); fehlende Prozent zu 100 = k.A.

Der wohl wichtigste Faktor
beim Thema Wartezeiten
ist die Dringlichkeit einer
Behandlung: Zunachst
unabhéngig von (Fach-)
Arztgruppe oder Versiche-
rungsstatus hatte gut die
Halfte aller Befragten, die

zuletzt wegen aktueller
Probleme wie z.B. einer
Grippe oder Schmerzen

beim Arzt waren, (Uber-

haupt keine Wartezeit — mehr als doppelt so viele als unter Befragten, die zur
Vorsorge oder Impfung einen Arzttermin hatten. Umgekehrt hatten in dieser
Gruppe, die zur Pravention eine Praxis aufsucht, 59% mehr als drei Tage Warte-
zeit. Unter akuten Fallen waren dies hingegen nur 27%, im Detail 11% ,bis zu
einer Woche*, 9% ,bis zu drei* und 8% ,iber drei Wochen®.

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

mkeine Wartezeit / (Praxis) ohneTermin © bis 3 Tage m ber 3 Tage

alle 17
bei Hausarzt 17
bei Facharzt 17

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=2.164); fehlende Prozent zu 100 = k.A.

Besonders schnell werden
aktuelle Anliegen vor allem
in Hausarztpraxen betreut
und behandelt. Bei Fach-
arzten liegt die durch-
schnittliche Wartezeit auch
fir solche Félle deutlich
Uber dem Durchschnittsni-
veau von Wartezeiten fir
Arztbesuche  insgesamt:
Nur 47% der Patienten mit
einem entsprechend dring-

lichen Anliegen konnten dieses innerhalb von drei Tagen mit einem Fachmedizi-
ner erdrtern bzw. sich von diesem behandeln lassen. Umgekehrt sind bei Haus-
arzten nur bei 11%, aber bei Fachérzten bei 52% mehr als drei Tage vergangen,
bis Patienten mit akuten Beschwerden einen Termin bekommen haben

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014



Selbst wenn bei zahlrei-
chen Arztbesuchen War-
tezeiten anfallen, sehen
das nur die wenigsten Pa-
tienten kritisch: Nur einem
von zehn Befragten hat es
bei seinem letzten Arztbe-
such zu lange gedauert,
bis daflr ein Termin zu
bekommen war, 43% se-
hen die Wartezeit unprob-
lematisch und far 45%
stellt sich die Frage nicht,
da sie Uberhaupt keine
Wartezeiten hatten (30%),
ohne Voranmeldung zum
Arzt gegangen sind (13%)
oder eine Praxis besucht
haben, die terminlos arbei-
tet (2%). Betrachtet man
ausschlieBlich  Patienten
mit mindestens einem Tag
Wartezeit, wird diese von
19% als ,zu lange® bean-
standet, wobei der Unmut
massiv anwachst, wenn
man mehr als drei Wochen
auf Arzttermine warten
muss. Ansonsten verlauft
die Vergabe von Arziter-
minen fast reibungslos:
Abgesehen von den War-
tezeiten hatten lediglich
3% aller Befragten sons-
tige Schwierigkeiten bei
der Terminvereinbarung,

bei 97% gab es solche nicht. Konkret nennen — trotz Hinweis, in diesem Kontext
explizit von Wartezeitenproblemen abzusehen — 28% der Befragten nochmals
Schwierigkeiten im Bereich Wartezeiten und Terminfindung, gefolgt von ungiins-
tigen Sprechzeiten (22%), der Ablehnung eines Terminwunsches bzw. grund-
satzlicher Nicht-Annahme (17%), der (telefonischen) Nicht-Erreichbarkeit der

Kassendrztliche

/A Bundesvereinigung

Karperschaft des Gffentlichen Rechts

Wartezeiten: Hat es lhnen zu lange gedauert,
bis Sie einen Termin bekommen haben?

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

alle Befragten Befragte mit Wartezeit

w einem Tag
nein, nicht
43 zu lange

81

ja, zu lange
k.A.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.833; 2.587)

Keine
Wartezeit/
Keine Termin-
vereinbarung

k.A.

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 83
2008 80
2010 83
2013 82
2014 81

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=2.587)

Wartezeiten: Hat es lhnen zu lange gedauert,
bis Sie einen Termin bekommen haben?

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

81
»ia, zu lange*, nach Wartezeit

46
19 19
[] = e um
mE s BN
ja nein 1Tag 2bis3 bis eine bis3 ber3

Tage Woche Wochen Wochen

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=2.587)

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014
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Praxis (14%), fehlenden M0oglichkeiten zur langfristigen Terminvereinbarung
(8%), unfreundlichen Praxismitarbeitern (7%) sowie Sonstigem (21%).

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

mkeine Wartezeit © bis 15 Min. = bis 30 Min.
2008 30 30
2010 31 29
2011 34 30
2013 32 29
2014 E 34 29

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.833); fehlende Prozent zu 100 = k.A.

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

m (iber 30 Min.

NI\JI\)I\)E
BiEjEj B

keine Wartezeit 9 (-3)

bis 15 Min.
bis 30 Min.
bis 60 Min. 16 (+/-0)
bis 2 Std. 8 (+1)

Uber 2 Std. 2 (+/-0)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.833)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05/2013 in Klammemn

29 (+/-0)

4 (+2)

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

h . 10

keine Wartezeit .

. ) 36
PRI R 25

. ) 28
PeSONN N 0

’ ’ 15
POOMINn N 19

. 7
PRESI 13
ther2Std. el West

m Ost

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.833)

Was die Wartezeiten in
der Praxis betrifft, gibt es
ein hohes MaB an Kon-
stanz: Auch jetzt wieder
hat es bei gut zwei von
finf Patienten maximal
eine Viertelstunde gedau-
ert, bis sie in der Sprech-
stunde an der Reihe wa-
ren. Knapp ein Drittel hat
bis zu einer halben Stunde
im Wartezimmer verbracht,
rund ein Viertel musste
langer warten. Die Ergeb-
nisse im Einzelnen: 9%
aller Befragten hatten bei
ihrem letzten Praxisbesuch
L<aberhaupt keine Warte-
zeit, bei 34% betrug diese
nach eigener Einschatzung
L0is zu 15 Minuten®, bei
29% ,bis zu 30 Minuten”
und bei 16% ,bis zu 60
Minuten®. 8% aller Befrag-
ten, die in letzten zwolf
Monaten eine Praxis auf-
gesucht hatten, mussten
dort zuletzt ,bis zu zwei
Stunden® warten, bis die
Behandlung bzw. Beratung
begonnen hat, 2% haben
.,mehr als zwei Stunden”
im Wartezimmer verbracht.
Altere Befragte kommen
nach eigenen Angaben
etwas schneller zum Zug.

Im Osten dauert es deutlich langer bis zum Behandlungsbeginn als im Westen,
wobei hier auch besonders viele Befragte ohne Termin in die Praxis kommen.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014
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Kontrar zu diesem anhal-
tenden West-Ost-Gefille
spielt die OrtsgrdoBe keine
Rolle: Ob die Befragten keine Wartezeit
aus kleinen Orten kommen . .o i

oder in GroBstadten leben,

i i |
hat auf die Wartezeiten °C°o0M™ I 23

I 1
(2

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

B
e

KX

s 4
29

offensichtlich keinen Ein-  bis 60 Min.

fluss. Entscheidend ist 5 qq. Fs
dagegen einmal mehr die s , ,

. tiber 2 Std. m gesetzlich versichert
Art der Krankenversiche- i = privat versichert

rung: Privat Versicherte o eonts ersherenbelizgungdor KBy 052014 (1-4.8%9
sind schneller beim Arzt als Kassenpatienten. Aufféllig sind aber auch Zusam-
menhénge hinsichtlich — vermeintlich — irrelevanter Faktoren wie Arztbewertung
oder Termindauer: Befragte, die dem behandelnden Arzt wenig vertrauen oder
dessen fachliche Qualitdt wenig schatzen, sowie diejenigen, die bereits lange auf
einen Termin gewartet hatten, berichten besonders haufig von einer langen Ver-
weildauer im Wartezimmer.

In Hausarztpraxen gibt es
. . . Wartezeiten in der Praxis

wie SChOﬂ Im VOF]ahI’ prak- (Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)
tisch Uberhaupt keine Un- mkeine Wartezeit ~ bis 15 Min. = bis 30 Min. m iber 30 Min.
terschiede zu Facharzt- | iemist 48 20
praxen — jedenfalls bei der | Xadclse 2 2

. Frauenarzt 39 26
summarischen Betrach- | pqyciater 37 2
tung der Wartezeiten aller | Augenarzt 32 28

. Hausarzt .:. 35 29

Facharztbesuche. Erst die | . w 2
differenzierte Analyse zwi- | orthopade 30 29

. _ | Hautarzt 33 37
schen emzeln.en Fac?harzt oive WM - =
gruppen zeigt mitunter | mnoa 29 26

e rh ebl iCh e Abwe iCh u n g e n. FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=2.849; 1.976); fehlende Prozent zu 100 = k.A.

DIeS? g't?t es auch in Ab-  yartezeiten in der Praxis
hangigkeit vom Grund des  (Auswahl: Ja*, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

Arztbesuches: Patienten, m keine Wartezeit © bis 15 Min. = bis 30 Min. ® iber 30 Min.

die zur Vorsorge Oder |mp_ Grund fiir Arztbesuch:

fung in der Praxis waren, akieles N 33 28
Problem

waren nach eigener Ein-
schatzung schneller an der  chronische
. .. . . Krankheit
Reihe als diejenigen mit
chronischen oder aktuellen
Vorsorge/
Beschwerden. Impfung

w
N
8
N

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.833); fehlende Prozent zu 100 = k.A.
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1.5 Termintreue

23% aller Befragten geben an, dass sie in den letzten zwdlf Monaten einmal ei-
nen Arzttermin hatten, den sie kurzfristig nicht einhalten konnten, 77% derje-
nigen, die in diesem Zeitraum beim Arzt waren, haben dagegen alle Termine wie
geplant wahrgenommen. Die Termintreue ist in den meisten demographischen
und sozialen Gruppen ahnlich stark ausgepréagt: ,Habe alle Arzttermine wie ver-
einbart eingehalten” sagen 79% der Manner und 75% der Frauen, 77% der ge-
setzlich und 78% der privat Versicherten, 77% im Westen und 78% im Osten
oder 79% der Bewohner von Kleinstadten und 75% derjenigen aus Stadten mit

sechsstelliger Einwohnerzahl.

Konnten Sie in den letzten 12 Monaten einen
Arzttermin kurzfristig nicht einhalten?

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

»ja“, nach Anzahl der Arztbesuche

77 in den letzten12 Monaten
35
23 24
- = .
ja nein 1 bis 2 3- bis 10 Ober 10

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.833)

»Ja“, konnte in den letzten 12 Monaten einen
Arzttermin einmal kurzfristig nicht einhalten

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

Manner Frauen

33
26
23 22 22
l . . ] I ]

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

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.833)

GréBere  Abweichungen
von der Gesamtheit offen-
baren sich erst im Detail.
So gibt es unter allen unter
40-Jahrigen vergleichswei-
se viele Beefragte, die
einen Arzttermin in den
zuruckliegenden 12 Mona-
ten einmal kurzfristig nicht
einhalten konnten. Ver-
antwortlich  hierfir  sind
insbesondere jungere
Frauen: 33% der weibli-
chen Befragten im Alter
zwischen 18- bis 34 Jah-
ren sind zumindest einmal
im letzten Jahr nicht wie
geplant beim Arzt erschie-
nen. Relevant ist ganz
unabhéngig von Alter und
Geschlecht nattrlich aber
in erster Linie die Anzahl
von Arztbesuchen: Je hau-
figer Patienten Arzte kon-

sultieren, desto hoéher ist die Wahrscheinlichkeit, dass mindestens einer dieser
Besuche von Patientenseite kurzfristig gecancelt oder geschoben wurde.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014
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Gefragt nach den Grin-

.. . ; Nicht-Einhaltung von Terminen: Ursachen
den fir Nichterscheinen (Auswahl: ,Ja“, war beim Arzt; einen Arzttermin kurzfristig nicht eingehalten)
bzw. kurzfristige Absa-
gen heiB3t das Hauptprob- keine Zeit: Arbeit/Beruf 32
lem in den allermeisten keine Zeit: sonstige Griinde 28

" - °
Fallen fehlende Zeit: 32% gesundheitsbedingt 19
aller Nennungen — bei keine Zeit: Familie 9
dieser vorgabenfreien _ 8

Termin vergessen
Frage waren mehrere _
o Sonstiges 7
Antworten moglich — ent-
. . weifB nicht mehr/k.A. 3

fallen auf beruflich beding-
te U rsac h e n , WI e d I e FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=1.097); Mehrfachnennung

Nichtvereinbarkeit des Arzttermins mit der Arbeit. 28% sagen ,keine Zeit wegen
anderer Termine“. 19% aller Befragten waren gesundheitsbedingt nicht in der
Lage, den Arzttermin wahrzunehmen, 9% fehlte hierfir die Zeit wegen familiarer
Angelegenheiten wie beispielsweise kranker Kinder. 8% der Befragten, die einen
Termin nicht eingehalten haben, haben diesen nach eigenem Bekunden einfach
vergessen, und 7% nennen diverse andere Grinde wie etwa die Einschatzung,
dass der Arztbesuch nicht mehr notwendig war, Angst vor der Behandlung, feh-
lendes Vertrauen zum Arzt oder den kurzfristigen Wechsel zu einem anderen
Mediziner.

Getrennt nach Geschlecht,

- Nicht-Einhaltung von Terminen: Ursachen
hatten Frauen hanlger (Auswahl: ,Ja“, war beim Arzt; einen Arzttermin kurzfristig nicht eingehalten)
Schwierigkeiten wegen der

: . I 36
eigenen Gesundheit oder | ieine zeit: Arbeit/Beruf 29
i ili A I 33
ihrer Familie als Manner, keine Zeit: sonstige Griinde 24
. . o 13
die ihr kurzfristiges Nicht- | .o ineitsbedingt EE— o
Erscheinen wiederum hau- keine Zeit: Famil [P
eine Zeit: Familie 14
figer mit ihrer Arbeit oder . I
) o Termin vergessen 6
sonstigen zeitlichen Prob- . B
. . Sonstiges 6
lemen begrinden. Berufli- B u Manner
. weiB nicht mehr/k.A. 3 Frauen
che Grinde werden am
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=1.097); Mehrfachnennung

haufigsten von den unter
40-Jahrigen genannt, werden dann aber parallel zum Alter der Befragten selte-
ner. Umgekehrt gibt es mit zunehmendem Alter immer &fter gesundheitliche Mo-
tive, die fur die kurzfristige Nicht-Wahrnehmung von Arztterminen als Begrin-
dung angefiihrt werden: Nur 8% sind es bei den 18- bis 29-Jahrigen, aber — nach
kontinuierlichem Anstieg — 45% bei den 70- bis 79-J&hrigen.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014
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1.6 Bewertung des Arztes

Sowohl die qualitative Bewertung als auch das Patientenvertrauen fir bzw. in
Deutschlands Mediziner bleiben auf gewohnt hohem Niveau: Wenn die Burgerin-
nen und Blrger Ruckmeldung geben — wie gewohnt bezogen auf den jeweils
letzten Termin und nicht pauschal fir die gesamte Profession —, bekommen die
Arztinnen und Arzte wie seit Jahren auch jetzt wieder Bestnoten. Doch selbst
wenn sich in der Gesamtheit maximal einer von zwanzig Befragten kritisch &u-
Bert, gibt es im Positivurteil noch Unterschiede, die mithilfe einer vierstufigen Be-
wertungsskala sichtbar werden: So gibt es im Detail noch geringfligige Abwei-
chungen in Abhangigkeit von sozialen oder demographischen Gruppen, auBer-
dem spielen (Fach-)Arztgruppen oder andere, nicht zwangslaufig arztbezogene
Erfahrungen eine Rolle, wie etwa der Versichertenstatus oder die individuellen
Wartezeiten, die dem Besuch des bewerteten Arztes vorausgegangen sind.

92% aller Befragten be-
schreiben ihr Vertrauens-
verhéltnis zum letztbe-
suchten Arzt als ,gut”
sehr gut (43%) oder ,sehr gut"
(49%), nur insgesamt 5%
sprechen von ,weniger
gutem® (4%) oder ,Uber-
haupt nicht gutem* (1%)
Vertrauen zu dem Arzt,

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

Vertrauensverhéltnis zum Arzt Fachkompetenz des Arztes

sehr gut

43— gut— 46

34 3

weniger gut 4)
k.A. k.A. . .
! —— Gberhaupt nicht gut ——— den sie innerhalb der letz-
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.833) ten 12 Monate ZUletZt be_
sucht haben. Weitere 3%
Bewertung des Arztes R
(Auswahl: ,Ja*, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch) wollen oder kdénnen das
m (iberhaupt nicht gut = weniger gut ~gut msehrgut =keine Angabe nicht einordnen. Ebenso
Vertrauensverhéltnis: .
2006 s a4 herausragend das fachli-
2008 4 42 .
2010 |3 % che Urteil: Dass der zuletzt
2ot s a4 konsultierte Mediziner qua-
2013 4 40 o
2014 Jl4 43 litativ ,,sehr gut® (46%) oder
Fachkompetenz: « .
2006 |4 s ,gut* (46%) arbeitet, sagen
| m ] ;
o Iz B insgesamt ebenfalls 92%
S £ el aller befragten Personen,
2013 |3 46
2014 3 4 zusammengenommen 4%

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.833)

waren ,weniger® (3%) oder
,<aberhaupt nicht* zufrieden (1%) mit den medizinischen oder therapeutischen
Leistungen ihres Arztes, 4% wissen es nicht bzw. machen keine Angabe.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014



Kassendrztliche

/A Bundesvereinigung

Karperschaft des Gffentlichen Rechts

Bei einem Vertrauens-
verhéltnis, das auch im
Detail in fast allen Bevol-

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

nicht gut gut

kerungsgruppen rund neun

. alle 5 43 92
von zehn Befragte positiv
beschreiben, liegen die
. . fachliche Féhigkeiten des
Differenzen — wenn Gber-  Arztes sind....
haupt — vor allem zwi- gut 3 44 96
schen den Kategorien
,sehr gut* und ,gut‘. So  niehtout 57 87 I‘“
erd dle BeStnOte ,,Sehr miberhaupt nicht gut mweniger gut ' gut msehr gut

gut“ von 610/0 der pl’lva'[ FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.833); Summenabweichung rundungsbedingt

und 47% der gesetzlich Versicherten vergeben. In Orten mit unter 5.000 Einwoh-
nern sind dies 52% und in GroBstadten mit iber 100.000 Einwohnern 44%. Zwi-
schen Ost (47%) und West (49%) gibt es praktisch ebenso wenig Unterschiede
wie zwischen Mannern (48%) und Frauen (49%). Unter Befragten mit mehr als
zehn jahrlichen Arztbesuchen haben 53% ein ,sehr gutes® Vertrauensverhaltnis
zum letztbesuchten Arzt, 47% sind es unter denjenigen, die selten eine Praxis
aufgesucht haben. 55% der interviewten Personen in sehr gutem Gesundheits-
zustand konstatieren eine sehr gute Vertrauensbasis, aber nur 44% derjenigen in
einer physisch weniger guten Konstitution. Wirklich kritisch wird die Patienten-
Arzt-Beziehung ausschlieBlich von denjenigen Befragten gesehen, die auch der
Fachkompetenz des Arztes misstrauen: Ist diese aus Patientensicht nicht oder
nur bedingt vorhanden, fehlt auch sehr haufig das Vertrauen in den Mediziner.

Mangelt es umgekehrt an
dieser zwischenmenschli-
chen Komponente, werden
weit  Uberdurchschnittlich
haufig die fachlichen Fa-
higkeiten des Arztes an- 62 55

gezweifelt: 50% der Be- 49 44 2 46 45 6 4

fragten mit (sehr) gutem 35 37
Vertrauensverhaltnis, aber

gerade einmal 5% derjeni-

gen mit wenig oder gar alle keine  bis 15 Min. bis 30 Min. bis 60 Min. (iber 1 Std.
keinem Vertrauen attestie- "o Teene: erschenenieliagung der K37 092014 (1=4.85%)

ren ihrem Arzt sehr viel medizinisch-therapeutische Kompetenz. Diese, wie auch
das Vertrauensverhaltnis, werden auBerdem umso besser bewertet, je weniger
Zeit die Patienten im Wartezimmer verbringen. Wie lange die Versicherten auf
ihren Termin gewartet haben, fallt bei der Arztbewertung aber kaum ins Gewicht.

Vertrauensverhaltnis/Fachkompetenz ,,sehr gut”
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

Vertrauensverhéltnis  Fachkompetenz

nach Wartezeit in Praxis

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014
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Tendenziell dhnlich wie beim Vertrauen zum Arzt wird auch dessen fachliches
Know-how umso besser bewertet, je haufiger ein Befragter Arztpraxen frequen-
tiert oder umso besser der eigene Gesundheitszustand eingestuft wird. Zudem
sagen PKV-Versicherte auch in diesem qualitativen Kontext deutlich haufiger
,sehr gut“ als Kassenpatienten, Befragte mit deutscher Staatsangehdrigkeit tun
dies etwas haufiger als Blrgerinnen und Bdrger mit anderer Nationalitat. Keine
nennenswerten Bewertungsunterschiede des Arztes, bei dem die letzte Behand-
lung oder Beratung stattgefunden hat, existieren hingegen zwischen Ost und
West, Mannern und Frauen oder Berufstatigen und Rentnern. Und schlieBlich
sind sich — jedenfalls wenn es um medizinisch-therapeutische Qualitdten des
Arztes geht — auch die verschiedenen Generationen weitgehend einig, da in
samtlichen Altersgruppen die Abweichungen zur Gesamtheit beim ,sehr gut* ma-
ximal drei Prozentpunkte betragen.

Die fachlichen Qualitaten
Vertrauensverhaltnis zum Arzt . .
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch) von FaChathen lnsgesamt

keine Angabe ® (iberhaupt nicht gut = weniger gut - gut m sehr gut werden noch haUﬂger mit

internist |l a1 ,sehr gut“ bewertet als die
Urologe 44 von Hausérzten, denen
Frauenarzt I 43 .. . R
Hausarzt | 42 dafir sichtbar haufiger
Kardiologe % sehr hohes Vertrauen ent-
Psycniater | 47 :

Chirurg s P gegengebracht wird als
Orthopade |.9 49 ihren spezialisierten Kolle-
ngerarzt |5 s ger.1 insgesamt. Be.l einer
Hautart 10 57 weitergehenden Differen-
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=2.849; 1.976); fehlende Prozent zu 100 = k.A. Zierung gibt es dann ein

bemerkenswertes Gefalle
zwischen den einzelnen
Facharztgruppen: So wird
dem Internisten, dem Uro-

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

keine Angabe m iberhaupt nicht gut = weniger gut

Q
[
-
[ ]
[7]
(0]
>
=
«Q
c
-

Urologe £ logen, dem Frauenarzt
rtoe 5l oder dem Hausarzt gut
Internist | 42 doppelt so haufig ein ,sehr
Augenarzt % V hal
ohiurg - = gutes ertrauensverhalt-
Orthopéde I 44 nis“ entgegengebracht als
tovsarzt [ = dem Hautarzt. Weniger
Hautarzt 5 46 -

HNO-Arzt =1 a7 auffallig, aber dennoch klar

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=2.849; 1.976): fehlende Prozent zu 100 = k.A. SIChtbar, Sl nd dle U nter_
schiede auch bei der Fachkompetenz: Hier schneiden — was die Bestnote ,sehr
gut” betrifft — Psychiater und Urologen am besten ab.
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Kassendrztliche

/A Bundesvereinigung

Karperschaft des Gffentlichen Rechts

1.7  Unzufriedenheit, Beschwerden und Arztwechsel
Neben den anhaltend gu-
ten  Bewertungen  fur
Deutschlands Arzte gibt es

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

Waren Sie im letzten Jahr Und haben Sie sich

H einmal so unzufrieden, dass -
aber aUCh en konstantes Sie sich beschweren wollten? tatséchlich beschwert?
MaB an Unzufriedenheit,
die aber weiter die Aus- =
nahme bleibt: Mit nur mar-
ginalen  Verénderungen | nen 8¢ ol i N B 62 nein

seit 2006 waren auch jetzt
wieder 16% aller Befrag- Y
ten, die in den letzten

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.833; 780)
ZW6 If Monaten m i ndestens Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05/2013 in Klammern
einen Praxisbesuch absol- . . o
. . Beschwerden bei Unzufriedenheit mit dem Arzt
viert haben, einmal so (Auswahl: ,Ja*, war im letzten Jahr beim Arzt)
unzufrieden mit einem
Arzt, dass sie sich be-

m ja, wollte mich aus Unzufriedenheit beschweren = nein

schweren wollten. Eine =00 ®
sehr klare Mehrheit von 2°%® 82
84% hatte hierflir aber 2010 84
keinen Anlass, wobei Kli- 2011 85
nikaufenthalte und Zahn- ,,, 85
arztbesuche auch hier

2014 84

ausgenommen sind. Wenn
es Beschwerdegrinde
gibt, werden diese aber meist gar nicht vorgetragen: Tatsachlich beschwert
haben sich nur 38% der Befragten mit Beschwerdemotiv, was 6% aller Patienten
entspricht, die im letzten Jahr einen niedergelassenen Arzt aufgesucht haben.
Bei 62% der unzufriedenen Birgerinnen und Birger bzw. 94% aller Befragten mit
Praxisbesuch war dies nicht der Fall.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2013 (n=4.833)

Einen Grund zur Beschwerde hatten 13% der Manner, aber 19% der Frauen,
wobei mit 24% bei den unter 35-jahrigen Frauen relativ viel Missmut herrscht.
Dass sie wegen Unzufriedenheit mit dem Arzt ein Beschwerdemotiv hatten, sa-
gen auBerdem 17% im Westen und 14% im Osten, 17% der Berufstatigen und
13% der Rentner, 17% der GKV- und 12% der PKV-Angehérigen oder 12% der-
jenigen mit sehr gutem, aber 25% derjenigen mit weniger gutem oder schlechtem
Gesundheitszustand. Vor allem aber werden Beschwerdegriinde erwartungsge-
méaB wahrscheinlicher, je haufiger Arzte konsultiert werden: Wahrend nur 12%
der Befragten mit nur einem bis zwei Arztbesuchen Grund zur Kritik hatten, wa-
ren dies in der Gruppe mit mehr als zehn Besuchen mit 25% gut doppelt so viele.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014
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Tatsachlich  einmal be-
schwert haben sich nach
eigenen Angaben 5% aller
mannlichen und 7% aller
weiblichen Befragten, die

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

wollte mich beschweren m habe mich tatsachlich beschwert

Méanner Frauen ) )
im letzten Jahr beim Arzt
24 20 waren. Bei den unter 60-
16 15 14 i3 jahrigen Patienten sind es
11 .
. 8 9 etwas mehr als in der Ge-
4 5 5 . I 5 . . .
neration 60 plus. Birgerin-
H m-HH H ) plus. BUg
alle 18-34J. 35-59J. 60-79J. 18-34J. 35-59J. 60-79J. nen und Burger n gesund—
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.833) helﬂlCh Wenlger guter Ver_

fassung, mit chronischen Leiden oder grundsatzlich pessimistische Menschen
haben etwas haufiger ihre Unzufriedenheit mit arztlichen Leistungen kommuni-
ziert als — nach eigener Einschatzung — gesunde oder optimistische Arztbesu-
cher. Analog der oben beschrieben Trends beim Anlass beschweren sich
schlieBlich auch relativ viele Patienten, die haufig Arzte aufsuchen.

Was die konkreten Ursa-
chen fir Unzufriedenheit
betrifft, zielt die patienten-

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

falsche Behandlung/Inkompetenz 24 Seitige Kl’ltlk neben medi'
Arzt unhéflich/respektlos 20

wurde nicht ernst genommen 18 zinisch-therapeutischen
Wartezeitn der Praxis 18 Themen auch auf die sozi-
Behandlung nicht wie erwartet 18 M

Wartezeit far Termin 14 ale Kompetenz von Arzten.
2u wenig Zeit mit Arzt 13 So nennen 24% der Be-
Prax.fsmltarbelter unhéflich , 9 fl’agten mlt BeSChwerde-
gewiinschte Behandlung verweigert 5

Abrechnung/Honorar/Kosten 5 motiv als Grund dafir fach-
sonstige Grlinde (divers) 13 liche Mangel, eine falsche
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=780); Mehrfachnennung Behandlun g oder eine

Fehldiagnose. Bei 20% — sichtbar mehr als im Vorjahr — gab ein unhéflicher oder
respektloser Arzt den Ausschlag. 18% bemangeln, dass der Arzt das Anliegen
des Patienten nicht ernst genommen hat. Ebenfalls jeweils 18% sagen, dass die
Wartezeit in der Praxis zu lang bzw. die Therapie oder Beratung nicht wie erwar-
tet war, fir 14% lieferte die Wartezeit flr einen Termin den Beschwerdegrund,
13% beklagen zu wenig Zeit mit dem Arzt und 9% unhdfliche Praxismitarbeiter,
5% wollten sich beschweren, weil der Arzt die gewlnschte Behandlung verwei-
gert hat und 5% wegen der Abrechnung bzw. der (zusatzlichen) Kosten.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014
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Im Westen gibt es mehr
Kritik wegen fehlender Zeit
mit dem Arzt oder wegen

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

_____________________________ Py
22

deS Verhaltens deS Pra' falsche Behandlung/Inkompetenz 13
. . . Arzt unhéflich/respektlos 24
xisteams als im Osten. Hier | wurde nicht emst genommen .
sind weit Uberdurchschnitt- | Wartezeitin der Praxis __1713
. . . Behandlung nicht wie erwartet 18
lich oft Termin-Wartezeiten | ,....ci for termin — 10 o
ein Beschwerdegrund. | zuwenig zeit mit Arzt —12
P . t V . h t . d Praxismitarbeiter unhéflich [— 10
nva ersichere sin gewlnschte Behandlung verweigert _2
etwas hauflger unzufrieden | abrechnung/Honorar/Kosten s " m Manner
_12 Frauen

wegen eines respektlosen | Sonstie Grinde (divers)
Arztes, Wegen der Warte_ FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=780); Mehrfachnennung

zeiten in der Praxis oder wegen Abrechnungsangelegenheiten. Kassenpatienten
ziehen wesentlich 6fter als PKV-Angehdrige eine Beschwerde in Betracht, weil sie
lange auf Termine warten miissen. Uber die Qualititen eines Mediziners wollten
sich mehr Manner als Frauen beschweren, wogegen fir Uberproportional viele
Frauen ein unhéflicher Arzt der Ausldser fiir Arger war — ein Motiv, das besonders
haufig auch von jungeren Menschen genannt wird.

Doch wahrend Unzufrie-
denheit mit Arzten eher
selten zu tatsdchlichen
Beschwerden fuhrt, sind

Arztwechsel aus Unzufriedenheit
(in den letzten zwd6lf Monaten; Auswahl: ,Ja"“, war im letzten Jahr beim Arzt)

u ja, Arzt aus Unzufriedenheit Arzt gewechselt nein

. . 2006 11 89
die Patienten an anderer
Stelle konsequenter: 12% | 2008 89
aller Befragten, die in den | 2010 90
letzten  zwdlf  Monaten | 5o 90
beim A.rzt. warer.1, _aber 2013 %
38% derjenigen mit einem

2014 88

Beschwerdemotiv, haben
aus Unzufriedenhelt ei_ FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.833)

nen Arzt gewechselt. Insgesamt 88%, darunter auch 62% derjenigen, die sich
beschweren wollten, haben dies nicht getan. Einen neuen Arzt gesucht haben
sich im Detail 10% der Manner und 13% der Frauen, wobei hier die unter 35-
jahrigen Patientinnen mit 19% klar Gber dem Schnitt liegen, und Arztwechsel aus
Unzufriedenheit mit zunehmendem Alter grundsatzlich immer seltener werden.
Befragte mit héherem Bildungsabschluss wechseln etwas haufiger als diejenigen
mit niedrigem Bildungsabschluss. SchlieBlich steigt der Anteil der Befragten, die
sich aus Unzufriedenheit in einer anderen Praxis medizinisch behandeln oder
beraten lassen, mit der Haufigkeit von Arztbesuchen deutlich an.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014
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2. Arztpraxen

2.1 Barrierefreiheit

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

alle Ost West
70 71
64
24 29 23
ja nein  w.n. ja  nein  w.n. ja  nein w.n.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.833)

70% der Befragten berich-
ten, dass die Praxis, die
sie zuletzt besucht haben,
einen barrierefreien Zu-
gang hatte. Bei 24% war
dies nach eigener Ein-
schatzung nicht der Fall,
z.B. weil man nur Gber
Treppenstufen in diese
Praxis gelangt. 6% kdnnen
das nicht beurteilen oder
wissen es nicht mehr. Da-

mit hat sich in den letzten zweieinhalb Jahren an diesem Ausstattungsmerkmal
praktisch nichts gedndert: Im September 2011, als diese Frage zuletzt Bestand-
teil der KBV-Versichertenbefragung war, hatten 69% die zuletzt besuchte Arzt-

praxis als barrierefrei gekennzeichnet.

Letztbesuchte Arztpraxis: Zugang barrierefrei?
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)
alle Hausarztpraxis Facharztpraxis
75
70 66
24 29
17
K : M
ja nein  w.n. ja  nein  w.n. ja  nein w.n.
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.833)

Was das Thema Barriere-
freiheit im Detail betrifft,
waren tendenziell genau
wie zum letzten Messzeit-
punkt im Westen mit 71%
etwas mehr Patienten in
entsprechend problemlos
erreichbaren  Arztpraxen
als in den ostdeutschen
Bundeslandern mit 64%.
Nur sehr geringe Unter-
schiede zeigt der Faktor

OrtsgroBe: Bei 70% der Bewohner kleinerer Orte oder Gemeinden mit weniger
als 5.000 Einwohnern, bei 72% derjenigen aus Stadten mit bis zu 20.000, bei
71% der Befragten aus Stadten mit bis zu 100.000 Einwohnern und bei 67% der-
jenigen aus noch gréBeren Stadten war die Praxis barrierefrei. Unabhéngig von
Region oder OrtsgréBe waren auBerdem 66% der Hausarztpraxen, aber 75% der
Facharztpraxen ohne baulich bedingte Hindernisse erreichbar.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014
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Geringflgi estiegen st .
o g. gg g 9 Barrierefreie Arztpraxis: Personliche Bedeutung
die individuelle Bedeutu Ng  (Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

von barrierefreien Arztpra-

xen: Nach 46% vor zwei- nieht wiehtg wiohtg
einhalb Jahren finden es @l g 2 BEN %
jetzt 50% aller 18- bis 79-  gosunaheitssustand:
jahrigen Blrgerinnen und o gt g 2 ER 43
Birger wichtig (33%) oder

gut 21 50
sehr wichtig (17%), dass 48
der Zugang zu Arztpraxen =~ "M sl o] v N«

ohne baulich bedingte ® unwichtig ™ weniger wichtig © wichtig B sehr wichtig

Hin d erniss e m Og li Ch iSt, FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.833); rundungsbedingte Summenabweichung

48% (2011: 53%) finden das weniger wichtig (20%) oder Uberhaupt nicht wichtig
(28%). Deutlichen Einfluss hat bei dieser Einschatzung die eigene koérperliche
Verfassung: Je besser der Gesundheitszustand, desto weniger Gewicht hat fir
die Menschen das Thema Barrierefreiheit.

53% der Frauen und 45% . . . . e
. Barrierefreie Arztpraxis personl. ,,(sehr)wichtig
der Manner messen der (Auswahl: ,Ja*, war im letzten Jahr beim Arzt)

Barrierefreiheit (sehr) hohe

m sehr wichtig

Bedeutung zu, im Osten wichtig _
. . in den Altersgruppen ...
sind es 48% und im Wes-
ten 50%, unter Deutschen 56 o
. 50 51 50
sind es 49% und unter - - 45 = 47
. 17 19 17 18
nicht-deutschen Befragten -
o, O, H
65%, 52% der gesetzlich, - . - " o " 32

aber nur 34% der privat

Versicherten ist dies (sehr) alle 18-29J. 30-39J. 40-49J. 50-59J. 60-69J. 70-79J.
wichtig. Dass sie @ine —ronmemes vesowmmsiagmocr o1052s notoss; nansbednge sunmensivionng
problemlos zugéngliche Arztpraxis als (sehr) wichtig erachten, sagen — grund-
satzlich und unabhangig vom tatsachlichen Bedarf — mit 56% relativ viele jingere
Befragte aus der Altersgruppe der 18- bis 29-Jahrigen. In GroBstadten oder unter
Befragten mit formal hohem Bildungsniveau besitzt dieses Ausstattungsmerkmal
hingegen nur fir vergleichsweise wenige Befragte viel personliche Relevanz.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014
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2.2

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

alle

Internet-Nutzer

nutze kein
Internet

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.833; 3.810)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 09/2011 in Klammern

Internetprasenz von Arzten und Arztpraxen

Die Préasenz von Arztpra-
xen im Internet hat — was
die patientenseitige Wahr-
nehmung betrifft — in den
letzten zweieinhalb Jahren
nochmals stark zugenom-
men: Nach 24% im Sep-
tember 2011 konstatieren
jetzt 38% aller Befragten,
die das Internet nutzen,
dass der zuletzt besuchte
Arzt bzw. dessen Praxis

eine Website betreibt, 14% (2011: 16%) der niedergelassenen Arzte haben nach

Angaben ihrer Patienten keinen eigenen Auftritt im
wissen es nicht.

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

Hja H nein weiB nicht
alle 48
Hausarzt 51
Facharzt 44

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=3.810)

Arzt bzw. Arztpraxis: Eigene Internetseite?

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

OrtsgréBe: Wja W nein weiB nicht
bis 5.000 52

bis 20.000 49

bis 100.000 48
iiber 100.000 40

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=3.810)

Netz und 48% (2011: 61%)

Trotz starker Verénderun-
gen in diesem Bereich in
den letzten Jahren
herrscht weiterhin viel Un-
kenntnis zum  Thema
Webprasenz von Arzten,
wobei sich das Nicht-
Wissen zu entsprechenden
Angeboten demographisch
sehr unterschiedlich ver-
teilt: Wahrend vor allem
unter jingeren Befragten
Uberproportional viele an-
merken, das der Arzt
Uberhaupt keinen Web-
Auftritt  hat, wissen das
zahlreiche Befragte aus
der éalteren Generation
nicht, auch wenn sie prin-
zipiell das Internet nutzen.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014



Die Arztsuche online ist
fir eine Mehrheit der Bir-
gerinnen und Bulrger zwar
weiterhin weniger wichtig
oder ganzlich irrelevant,
gewinnt aber in samtlichen
Altersgruppen klar an Be-
deutung: Nach nur 28%
vor zweieinhalb Jahren ist
es heute fur 39% der Be-
fragten, die das Internet
nutzen, wichtig (26%) oder

Kassendrztliche

/A Bundesvereinigung

Karperschaft des Gffentlichen Rechts

Arztsuche: Arzt- bzw. Praxis-Websites wichtig?

(Auswahl: Internetnutzer)

nicht wichtig wichtig
alle 60 35 26 39
Staatsangehdrigkeit:
deutsch 61 35 2 38
andere 40 21 47 59

M iberhaupt nicht wichtig “'weniger wichtig  wichtig B sehr wichtig

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.471); rundungsbedingte Summenabweichung

sehr wichtig (13%), dass sie bei der Suche nach einem neuen Arzt Internetseiten
der Arztpraxen nutzen kénnen, fir 60% (2011: 71%) sind diese weniger wichtig
(35%) oder unwichtig (25%). Weit Uberproportional viel Gewicht besitzen Praxis-
Websites fur nicht-deutsche Burgerinnen und Burger, die einen Arzt suchen. In

GroBstadten gibt es mehr Bedarf als in Kleinstadten und schlieBlich sind Inter-

netseiten fir die Arztsuche fir etwas mehr GKV- als PKV-Angehérige relevant.
Wie h&ufig die Menschen Arztpraxen aufsuchen, hat hingegen kaum Einfluss.

Far 43% aller weiblichen
und 36% aller ménnlichen
Befragten ist ein entspre-
chendes Online-Angebot
bei der Arztsuche wichtig,
wobei hier mit 50% jlnge-
re, unter 35-jahrige Frauen
besonders viel Wert auf
diese Option legen. Spezi-
ell bei weiblichen Befrag-
ten sinkt dann aber paral-
lel zum Alter die Wichtig-

Arztsuche: ,,Arzt-/Praxis-Websites (sehr) wichtig“

(Auswahl: Internetnutzer)

M sehr wichtig .
- Méanner
wichtig

39 0w
26 27 23 29

alle

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

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.471)

Frauen
50
. 42
20 . 35
=
30 28 2%

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

keit dieser Informationsquelle, wogegen bei Mannern die Relevanz in den ver-
schiedenen Altersgruppen ahnlich stark ausgepragt ist. Dennoch gilt fir beide
Geschlechter, dass bei allen 60- bis 79-Jahrigen, und selbst bei den ab 80-
Jahrigen noch fur weit Uber ein Drittel Praxis-Internetseiten (sehr) viel Bedeutung
haben — sofern sie das Internet nutzen, was mit fortschreitendem Alter aber im-

mer weniger Befragte tun.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014
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Arzt- bzw. Praxis-Websites:

Welche Informationen wéaren besonders wichtig?

(Auswahl: Internetnutzer)

Nachgefragt, welche Inhal-
te auf Arzt- bzw. Praxis-
websites besonders wich-

Offnungs-/Sprechzeiten I '[|g Wéren, wilnschen sich
Medizinische Leistungen/Methoden I ) . . .
Vita des Arztes/Qualifikationen I o die Burge”nnen und Blr-
i‘n’f”;:'r‘t‘/'fg;;ma"°”e” __15 & ger allen voran Informatio-
Bewertungsmaglichkeit I 3 nen zu den OffnungS‘ und
Bilder von Arzt/Team I ° . .
Terminvereinbarungsmagl./Wartezeit s SpreChze|ten sowie zum
Praxisausstattung s P ;
S Hs medizinischen Leistungs-
Med. Aktuelles z.B. zu Krankheiten | B Spek'[l’um: Fir 44% der
Sonstiges s .

weifs nicht 5 Befragten, die das Internet

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.471); Mehrfachnennung

nutzen, ist es substanziell
zu erfahren, wie die Praxis gedffnet hat bzw. wann der Arzt oder die Arzte dort
anwesend sind. FUr ebenfalls 44% sollte im Internet Uber das jeweilige medizi-
nisch-therapeutische Angebot bzw. die Behandlungsmethoden informiert werden.
Fir 28% sind online verfigbare Angaben zum fachlichen Werdegang und zu
spezifischen (Zusatz-)Qualifikationen oder zu spezifischen Anwendungs- und
Therapiemethoden besonders wichtig, fir 21% der Befragten haben Kontaktda-
ten wie Telefonnummer oder (Email-)Adresse groBBe Bedeutung und fur 15%
Ortsinformation mit genauer Anfahrts- und Lagebeschreibung der Praxis. 13%
winschen sich eine Bewertungsméglichkeit und 9% Bilder vom Arzt und/oder
seinen Mitarbeitern. 6% fanden ein Tool zur Terminvereinbarung oder zur Ein-
sicht von Wartezeiten besonders relevant, 6% Informationen zur Praxisausstat-
tung, 3% Fotos der Praxis und 2% Hinweise zu aktuellen Krankheiten sowie an-
deren aktuellen medizinischen Themen.

Insgesamt 15% der Be-
fragten, die das Internet
nutzen, kdénnen nicht sa-

Arzt- bzw. Praxis-Websites:

Welche Informationen waren besonders wichtig?
(Auswahl: Internetnutzer)

I 2

Offnungs-/Sprechzeiten % gen, welche Informationen
Medizinische Leistungen/Methoden  I—O ihnen auf Arzt- bzw. Pra-
Vita des Arztes/Qualifikationen I 29 xiswebseiten  besonders
Kontaktinformationen I 21 o . .

AnfahriLage — wichtig  sind, wobe|. dgr
Bewertungsméglohket — entsprechende Anteil mit
Bilder von Arzt/Team [ I zunehmendem Alter stark
Terminvereinbarungsmogl Wartezeit I & o Minrer ansteigt. Offnungs- und
Praxisausstattung A Frauen Sprechzeiten sowie Kon-

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.471); Mehrfachnennung

taktinformation werden
hingegen vor allem von jangeren Befragten stark préferiert. Fir Frauen sowie far
Befragte mit formal hohem Bildungsniveau sind Uberdurchschnittlich haufig An-
gaben zum medizinischen Leistungsspektrum besonders wichtig.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014
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2.3  Terminvereinbarung online

Unabhangig von den tat- . . .

_ . . Vereinbarung von Arztterminen im Internet
sachlichen MOgIIChkelten (Auswahl: Internetnutzer)

ist es 23% aller Befragten,

. nicht wichti wichti
die das Internet nutzen, 2 ?
s . ) alle 76 .:. 42 18 5| o3

personlich wichtig (18%)
oder sehr wichtig (5%),  OrtsgroBe:
Arzttermine online ver- °S%000FMw s ks WiRL

einbaren zu kénnen, fiir s 20-000Enw o M= el ] e e
eine klare Mehrheit von  Pis100-000 Einw. o £ BREENNCE
76% ist dies heute eine  Uber100.000 Einw. o HEE_= | =[] <
weniger wichtige (420/0) ® unwichtig ® weniger wichtig * wichtig ® sehr wichtig
oder ganzlich ifrelevante —fowmemes vemmersraangser 1 52014 et nsngsedngeSommersosicun
(34%) Option. Hierbei gibt es bemerkenswerterweise nur geringe Unterschiede
zwischen den Altersgruppen. Auch die H&aufigkeit von Arztbesuchen spielt bei
dieser Einstellung kaum eine Rolle und selbst unter Berufstatigen ist die individu-
elle Relevanz nicht héher als unter Rentnern. Im Osten, in GroBstadten und vor
allem unter nicht-deutschen Befragten finden es allerdings Uberdurchschnittlich
viele (sehr) wichtig, Arzttermine im Internet vereinbaren zu kénnen.

Wenn Arzttermine online L
. N Arzttermine im Internet: Besser auf ...
vereinbart werden kGnnen,  (aswani: intemetnutzen)

fanden es die allermeisten
befragten  Internetnutzer 82

besser, dies direkt auf der

Homepage des Arztes zu

tun (82%), wenn die Alter-

native fir die Terminver-

einbarung eine zentrale

Website ware (8%). 10%

sind in diesem Punkt indif- Arzt-Website zentraler Internetseite weiB nicht

fe re nt . EtWaS U be rd u I’Ch _ FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.471)

schnittlich haufig priorisiert wird eine gemeinsame Seite aller Arzte nur von den
unter 30-jahrigen Befragten, von ausléandischen Mitblrgern oder von denjenigen,
die Online-Terminvereinbarungen prinzipiell wichtig finden. Allerdings wird auch
hier wie in allen anderen sozialen und demographischen Gruppen die individuelle
Arzt-Website zur Vereinbarung von Arztterminen im Internet klar einer zentralen
Plattform vorgezogen.

8 10

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014
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3. Gesundheitsversorgung

3.1 Elektronische Gesundheitskarte
. . Gut neun von zehn gesetz-
Haben Sie schon die neue

elektronische Gesundheitskarte? lich versicherte Burgerin-

(Auswahl: gesetzlich versichert) nen und B[]rger haben
-ia“, in den Altersgruppen nach eigenen Angaben

bereits die neue elektro-
nische Gesundheitskarte
(eGK) mit Lichtbild, welche
die bisherige Krankenver-
sichertenkarte ersetzt, nur
LA 8% sind noch nicht mit der

ja nein w.n. 18-29 J. 30-39 J. 40-49 J. 50-59 J. 60-69 J. 70-79 J. neuen Kar’[e ausgestattet

91 90 89 90 9 93 92

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.926) Und einer von hundert Be_
fragten weiB es nicht. Im Detail streut der hohe Verbreitungsgrad der elektroni-
schen Gesundheitskarte sehr gleichmaBig: Fast keine Niveauunterschiede gibt
es zwischen Frauen und Mannern (93% bzw. 90%), im Osten sind es marginal
mehr GKV-Angehdrige als im Westen (94% bzw. 91%). Zwischen den Angehdri-
gen der verschiedenen Krankenkassen gibt es praktisch keine und zwischen
deutschen und nicht-deutschen Befragten Uberhaupt keine Differenzen.

. . . Dass auf der neuen elek-
Elektronische Gesundheitskarte: ,,Das Speichern tronisch G dheit
persénlicher medizinischer Daten finde ich ...“ ronischen esunaneits-
(Auswahl: gesetzlich versichert) karte neben auslesbaren

;“‘c'“ gut’, nach Stammdaten wie Name,
ormalem Bildungsniveau
Geburtsdatum oder Adres-
se zukunftig auch persoén-
liche medizinische Daten

35 37
2 2 gespeichert werden kon-
10 l l I I nen, finden 59% der Be-
L] fragten gut, 31% finden

59

31

gut nichtgut w.n. Haupt-  Mittl.  Abitur  Hoch- .
schule  Reife schule das nicht gut und 10%
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.926) WO I Ie n Od er ko n n e n d as

nicht beurteilen. Gegen das elektronische Hinterlegen medizinischer Daten auf
der Karte sind 28% der Manner und 34% der Frauen, Berufstatige (33%) sind
etwas kritischer als Rentner (28%), auBerdem lehnen mehr Befragte mit Abitur
(35%) oder Hochschulabschluss (37%) das Speichern medizinischer Patientenin-
formationen ab als diejenigen mit Haupt- oder Realschulabschluss (jeweils 29%).
Umgekehrt wéachst die Akzeptanz fir die elektronische Speicherung solcher per-
sonenbezogenen Merkmale mit der Haufigkeit von Arztbesuchen. Der eigene
Gesundheitszustand spielt bei dieser Bewertung jedoch kaum eine Rolle.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014
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3.2  Servicestelle zur Vermittlung von Facharztterminen
Um Wartezeiten fir Fach-
arzttermine zu verringern,
strebt die Bundesregie-
rung die Einrichtung einer
zentralen Servicestelle zur
Vermittlung von Facharzt-
terminen an, damit Patien-

82 83
64 64 55 64
ten mit Uberweisung in 45 49 St
. . 36 36 36
angemessener Zeit einen 8 .
Facharzttermin  vermittelt

bekommen. Davon haben alle 18-34J. 3559J. 60-79J. 1834 J. 35:59J. 6079 J.
360/0 a”er gesetzlich VeI’Si- FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.926)

cherten Befragten schon einmal gehért, einer Mehrheit von 64% ist darlber
nichts bekannt. Massiv ins Gewicht fallt bei der Bekanntheit einer zentralen
Terminvermittlung fur Facharztbesuche bzw. den entsprechenden Planungen
fr eine solchen Einrichtung der Faktor Alter: Wahrend bei jingeren Befragten
hier ein erhebliches Informationsdefizit besteht, gibt bei den 60- bis 79-Jahrigen
gut die Halfte der interviewten Personen an, von einem solchen Projekt Kenntnis
zu haben.

Servicestelle zur Facharzttermin-Vermittlung:
Bekanntheit (Auswani: gesetzlich versichert)

davon gehdért mnicht davon gehért

Manner Frauen

Unabhangig der Bekannt-
heit fanden es 65% der
gesetzlich versicherten
Erwachsenen gut, wenn
es eine zentrale Service-
stelle zur Vermittlung 65
von Facharztterminen
gabe, 24% fanden das

Servicestelle zur Facharzttermin-Vermittlung:
Beurteilung (Auswahl: gesetzlich versichert)

24

nicht gut, 11% wissen es

. - 11
nicht. Bei diesem klaren - I
Votum zugunsten einer gut nicht gut weif nicht

solchen Einrichtung spie- | oW el Verschenenieliagung der KBV 0512014 (1=.926)

len Faktoren wie Gesundheitszustand, die Haufigkeit von Arztbesuchen sowie
Alter oder Geschlecht nur eine nachgeordnete Rolle. Nur unter Befragten mit
Hochschulabschluss gibt es sichtbar mehr Vorbehalte als in der Gesamtheit, wo-
bei sich unterm Strich auch hier — wie in allen demographischen und sozialen
Gruppen — noch immer eine Mehrheit zugunsten einer solchen Institution aus-
spricht.
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. . . Wahrend eine zentrale
Servicestelle zur Facharzttermin-Vermittlung:

Deutliche Verkiirzung von Wartezeiten? Terminvermittlung zwar
(Auswahl: gesetzlich versichert) gru ndséatzlich sehr will-

ja mnein mw.n. kommen ware, sind die
Erwartungen  hinsichtlich
der eigentlichen Intention

59 61 .
>/ gering: Nur 30% aller
20 ’s 32 GKV—VerS|che.rten. glau-
ben, dass mit einer sol-
11 11 11 i . i
B B B chen Neuorganisation die
alle Ménner Frauen Wartezeiten dann auch
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=4.926) tatsach IIC h deut I i c h Ve r_

kirzt werden kdénnen, 59% bezweifeln dies und 11% kdénnen oder wollen hierzu
keine Prognose abgeben. Manner und Frauen oder die Befragten in Ost und
West sind sich bei dieser Einschatzung weitgehend einig. AuBerdem sind im De-
tail 57% der Rentner und 62% der Berufstatigen skeptisch. Relativ viel Zuver-
sicht, dass mit einer zentralen Terminvergabestruktur Wartezeiten reduziert wer-
den kénnen, gibt es hingegen mit anteilig 43% bei allen unter 30-jahrigen Befrag-
ten sowie mit 45% unter Befragten mit einer anderen als der deutschen Staats-
bilrgerschaft.

Was die Erwartungen an eine zentrale Servicestelle angeht, macht es kaum Un-
terschiede, wie haufig die Versicherten Arzte konsultieren: 58% der gesetzlich
versicherten Befragten, die im letzten Jahr Uberhaupt nicht beim Arzt waren, 56%
derjenigen mit eins bis zwei, 60% derjenigen mit drei bis zehn und 63% derjeni-
gen mit mehr als zehn Praxisbesuchen rechnen nicht mit signifikant verklrzten
Wartezeiten. Praktisch ohne Einfluss auf die Einschatzung bleibt dabei die jings-
te Erfahrung: Dass Termine beim Arzt via Zentralvergabe schneller zu bekom-
men sind, glauben 27% der Befragten, die fir ihren letzten Arztbesuch Uber drei
Wochen auf den Termin warten mussten, aber auch nur gut ein Drittel derjenigen
mit zuletzt maximal einer Woche Wartezeit. Am gr6éBten ist die Skepsis mit 85%
schlieBlich unter Personen, die grundséatzlich die Einrichtung einer zentralen Ser-
vicestelle ablehnen. Allerdings bezweifelt mit 48% auch knapp die Haélfte derjeni-
gen Befragten, welche eine zentrale Servicestelle explizit begriiBen, dass man
mit einer solchen Einrichtung zuklnftig schneller einen Termin beim Facharzt
bekommt.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014
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3.3  Psychotherapeutische Versorgung
Unverandert zur KBV-

. . Psychoth ische V
Versichertenbefragung im sychotherapeutische Versorgung

bei seelischen Problemen

Vo r]ahr sagen auch 2014 In letzten drei Jahren arztl. arztl. oder psycholog.
o . oder psycholog. Hilfe benétigt Hilfe notwendig:
12% aller 18- bis 79- wg. seelischem Problem? Psychotherapeuten aufgesucht?

Jahrigen Burgerinnen und
Blrger, dass sie aufgrund
eines belastenden seeli-
schen Problems arztli-
che oder psychologi-
sche Hilfe in Anspruch
genommen haben, bei . _

88% war dies in den letz. | Ve vascremorsguger ko 052015 nkammen

ten drei Jahren nicht der Fall. Aus der Gruppe derjenigen Befragten, die arztli-
chen oder psychologischen Rat gesucht haben, haben 65% einen Psychothe-
rapeuten konsultiert, um das Problem anzugehen. Dies entspricht einem Anteil
von 8% der deutschsprachigen Wohnbevélkerung im Alter von 18- bis 79 Jahren.

35

3) nein

Im Detail haben sich 9%
aller mannlichen und 15%
aller weiblichen Befragten
wegen seelischer Proble-
me an einen Arzt oder
Psychologen gewandt,
wobei analog der aus der

18
Vorgangerstudie bekann- 12 °
ten Muster mit 15% bzw. 7 o .
18% Uberproportional viele l . . . .
18- bis 34-jahrige bzw. 35- alle 18-34J. 35-59J. 60-79J. 18-34J. 3559 J. 60-79J.
bis 59-jahrige Frauen we- | oW eetons verschertenbeliagung der KBV 052014 (1-5.652)
gen entsprechender Belastungen professionelle Hilfe in Anspruch genommen
haben. Von seelischen Problemen, die einen Arzt- oder Psychologenbesuch
ausgelést haben, berichten auBerdem 13% der gesetzlich und 9% der privat ver-
sicherten Personen, 10% der Bewohner von Kleinstaddten mit weniger als 5.000
Einwohnern und 15% der GroBstadtbewohner mit sechsstelliger Einwohnerzahl,
6% aller Befragten mit einem — nach eigenen Angaben — sehr guten Gesund-
heitszustand und 25% derjenigen in gesundheitlich weniger guter Verfassung
oder 11% derjenigen, die ganz allgemein optimistisch in die Zukunft schauen,
aber 21% in der Gruppe mit prinzipiell negativer Zukunftssicht.

»Ja“, habe arztliche oder psychologische
Hilfe wegen seelischer Probleme benétigt

Manner Frauen

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014
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Wéhrend sich insgesamt
Seelische Probleme: Psychotherapeut aufgesucht? o .
(Auswabhl: ,Ja"“, hatte seelisches Problem) 65% der Befragten mit
seelischen Problemen zur
ja nein mkA. . .
Altersgruppe: Lésung derselben einer
18-29 Jahre 69 31 .
psychotherapeutischen
30-39 Jafre 76 24 Behandlung unterzogen
40-49 Jahre 70 2o/ | haben, waren dies im De-
50-59 Jahre 60 20 tail 60% der Manner und
O, O, i
6069 Jahre o1 - | 67% der Frauen,.66/o im
Westen und 55% im Osten
70-79 Jahre 47 53 . .
sowie 64% mit GKV- und

FGW Telefonfeld:Versichertenbelragung der KBY 0512014 (1-653) 66% mit PKV-Zugehdrig-
keit. Einen auffalligen Trend zeigt der Blick auf das Alter seelisch belasteter Pati-
enten: Wahrend in der Gruppe der 30- bis 39-dahrigen noch gut drei Viertel der
Befragten mithilfe eines Psychotherapeuten an der Problemlésung arbeiten,
nimmt der Anteil dann mit zunehmendem Alter der betroffenen Personen kontinu-
ierlich ab.

Aus Patientensicht enden
Psychotherapien in der
Regel positiv: Insgesamt
71% der Befragten, die in
alle ‘2|9 31 4 den letzten drei Jahren
diesen Weg zur L&sung
seelischer Probleme ge-

Behandlungserfolg: ,,Die Psychotherapie hat ...“

(Auswahl: ,Ja“, seelisches Problem, psychotherapeutische Behandlung)

nicht geholfen geholfen

Manner 16 |12 26 68 wahlt haben, hat die psy-
o chotherapeutische Be-

Frauen 10 I7 33 40 73
: handlung sehr geholfen
B (berhaupt nicht = weniger © geholfen B sehr geholfen (400/0) bZW. geholfen

FOM Toones Verserorerstagngor K 52014 (040 10 kP Sorarr oo, (3194) 753 meNgenom-
men 12% stellen dagegen den Behandlungserfolg infrage und sagen ,hat weni-
ger geholfen” bzw. ,hat tGberhaupt nicht geholfen” (9% bzw. 4%; rundungsbeding-
te Summenabweichung) und weitere 17% kdnnen das nicht abschlieBend beur-
teilen, oft weil die Behandlung noch lauft. Im Detail sprechen etwas mehr Frauen
als Manner von einer erfolgreichen Therapie, im Osten bewegt sich die Zufrie-
denheit mit dem Behandlungsergebnis auf ahnlich hohem Niveau wie im Westen.
Zwischen Kassenpatienten und privat Versicherten gibt es in der positiven Beur-
teilung ebenfalls keine Unterschiede, und auch die Wartezeit auf Erstgesprach
oder tatsachlichen Behandlungsbeginn hat offensichtlich keine Auswirkungen
darauf, ob Patienten ihre Psychotherapie als erfolgreich kennzeichnen oder nicht.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014
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Was Wartezeiten in der psychotherapeutischen Versorgung betrifft, gibt es
zunéchst groBe Unterschiede zwischen Erstgesprach und Behandlungsbeginn:
Waéhrend nur ein Viertel der Befragten, die wegen seelischer Probleme eine The-
rapie begonnen haben, innerhalb einer Woche einen Termin fir das Erstge-
sprach bekamen, hat die tatsachliche Behandlung nach diesem ersten personli-
chen Kontakt dann bei knapp der Halfte auch innerhalb einer Woche begonnen.
Knapp ein Drittel der Patienten mit psychotherapeutischem Behandlungswunsch
musste sich hingegen langer als einen Monat gedulden, um einen Termin fir das
Erstgesprach zu bekommen. Bis zum anschlieBenden Behandlungsbeginn ist
dann bei einem von zehn Befragten nochmals mindestens ein Monat vergangen.

Im Detail hatten 8% der
Befragten, die in psycho-
therapeutischer  Behand-
lung waren oder sind, kei- | keine 8
ne Wartezeit fur das

Psychotherapie: Wartezeiten fiir Erstgespréch
(Auswahl: ,Ja“, seelisches Problem und Psychotherapeuten aufgesucht)

bis eine Woche 17
Erstgesprach mit dem
bis ei Monat 39
Therapeuten, 17% muss- | oo o
ten sich bis zu einer Wo- | bisdrei Monate 20
che gedulden, eine relative | uer arei Monate 12
Mehrheit von 39% bis zu
weiB nicht 4

einem Monat, 20% hatten
bis Zu drei Monaten und FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=440)
12% mehr als drei Monate

, Psychotherapie: Wartezeiten Erstgesprach
Wartezeit. Zusammenge- (Auswahl: ,Ja“, seelisches Problem und Psychotherapeuten aufgesucht)

fasst hat es damit bei 25%
der Patienten nur eine
Woche gedauert, bis sie |ale 25 39
mit einem Therapeuten
das Problem naher erdr- | Krankenversicherung

tern konnten. Unter PKV- gesetzlch o3 a8
Angehdérigen bekamen

allerdings sichtbar mehr | privat 36 51
Befragte innerhalb dieses
Zeitfensters einen Termin,
wogegen deutlich mehr gesetzlich als privat Versicherte mehr als einen Monat
abwarten mussten, um sich mit dem Therapeuten zum Erstgespréach zu treffen.
Darlber hinaus mussten Frauen nach eigenen Angaben tendenziell mehr Geduld
aufbringen als Manner, im Osten war man etwas schneller beim Erstgespréach als
im Westen.

bis eine Woche = bis einen Monat ® Uiber einen Monat

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=440)
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Psychotherapie: Wartezeiten Behandlungsbeginn
(Auswahl: ,Ja“, seelisches Problem und Psychotherapeuten aufgesucht)

keine/hat sofort begonnen 33

bis eine Woche 16

bis einen Monat 29
bis drei Monate 9

(ber drei Monate 1

hat noch nicht begonnen 8

weiB nicht 4

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=440)

Wenn dieses erste person-
liche Gesprach zwischen
Patient und Behandler
stattgefunden hat, sind die
Wartezeiten bis zum tat-
séchlichen  Therapiebe-
ginn vergleichsweise kurz:
33% der betroffenen Be-
fragten geben an, dass
ihre psychotherapeutische
Behandlung ,sofort* bzw.
mit dem Erstgesprach be-

gonnen hat, bei 16% war dies spatestens nach einer Woche der Fall. 29% der
Patienten mit seelischen Problemen und entsprechendem Therapiewunsch ha-
ben nach dem Erstgesprach nochmals bis zu einem Monat bis zum eigentli-
chen Beginn der Behandlung gewartet, 9% bis zu drei Monaten und einer von

hundert langer als drei Monate. Bei 8% der Befragten

hat die Therapie noch nicht

begonnen und 4% kénnen sich nicht mehr erinnern, wie viel Zeit zwischen Erst-
gesprach und Behandlungsbeginn vergangen ist. Bei diesen Zeitfenstern gibt es
fast keine Unterschiede zwischen Mannern und Frauen oder zwischen Ost und

West.

Psychotherapie: Wartezeiten insgesamt
(Auswahl: ,Ja“, seelisches Problem und Psychotherapeuten aufgesucht)

keine/hat sofort begonnen 4

bis eine Woche "

bis einen Monat 26
bis drei Monate 24
Uber drei Monate 20

weiB nicht 15

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=440)

bis zu drei Monate und bei 20% auf mehr
nicht/k.A/Behandlung lauft bzw. steht noch an: 15%)

Kombiniert man die Warte-
zeiten von Erstgesprach
und Behandlungsbeginn,
hat bei 4% der Befragten
die Therapie mit bzw. beim
ersten Kontakt begonnen,
bei 11% addiert sich die
Gesamtwartezeit fir die
psychotherapeutische Be-
handlung auf bis zu einer
Woche, bei 26% auf bis zu
einem Monat, bei 24% auf
als drei Monate (weil3

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014
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3.4  Pflege von Angehorigen

Gut jeder sechste Erwachsene in Deutschland war oder ist aktuell mit aktiver
Pflege im privaten Umfeld konfrontiert: 16% der Befragten haben in den letzten
drei Jahren selbst jemanden aus ihrer Familie oder eine nahestehende Per-
son gepflegt bzw. pflegen diese zurzeit, bei 84% war oder ist dies nicht der
Fall. Bei dieser Quote gibt es keinerlei Differenzen zwischen Ost und West oder
zwischen gesetzlich und privat versicherten Personen.

Vergleichsweise gering ist
der Anteil von Pflegenden
bei den unter 30-Jahrigen
mit 9%. Relativ haufig gibt
es personliche gesund-
heitsbedingte  Betreuung

im Familien- bzw. nahen
Bekanntenkreis dagegen
mit 22% in der Gruppe der
50- bis 59-dahrigen. Unter

alteren Befragten nimmt alle 18:34J. 3559 J. 60-79 J. 18:34J. 35-59J. 60-79 J.
der Antell der Se|bSt pﬂe_ FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=5.662)

genden Personen dann wieder leicht ab. 13% aller Mé&nner, aber 19% der Frauen
haben entsprechend aktuelle Erfahrungen, wobei dieser Uberproportionale Anteil
unter weiblichen Befragten vor allem auf den 35- bis 59-jahrigen Frauen (22%)
sowie den 60- bis 79-jahrigen Frauen (20%) basiert. SchlieBlich sagen 13% der
Befragten in einem sehr guten eigenen Gesundheitszustand, aber 21% derjeni-
gen, denen es nach eigenen Angaben gesundheitlich weniger bzw. nicht gut
geht, dass sie selbst jemanden privat pflegen, was sich — zumindest tendenziell —
wohl auch mit dem meist etwas héheren Alter von Pflegenden erklart.

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

ja mnein

Manner Frauen

Was die Begleiterschei-
nungen hauslicher Pflege
betrifft, sind gefuhlsmaBi-
ge Belastungen noch

Héausliche Pflege: Individuelle Belastung
(Auswahl: private Pflegetétigkeit in den letzten drei Jahren)

schwache Belastung starke Belastung

haufiger als kérperliche

Beschwerden. 49% aller 0P o % | *
Befragten, die selbst je-

manden pflegen oder dies

in den letzten drei Jahren  gefuhismaBig 285 22 % 7

getan haben, sprechen
von starken (260/0) oder W fast keine Belastung ™ weniger stark ™ stark B sehr starke Belastung
Se h r Starke n (230/0) p hys i _ FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=903)
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schen Belastungen, bei 50% waren diese weniger stark (33%) oder fast Uber-
haupt (17%) nicht vorhanden. Mit Ausnahme der unter 40-Jahrigen werden die
korperlichen Belastungen in allen Altersgruppen von rund der Halfte der Befrag-
ten reklamiert. 42% der Manner und 53% der Frauen beschreiben die Pflege als
koérperlich belastend, im Westen sind es 47% und im Osten 56%. Fir 62% der
Befragten, denen es selbst gesundheitlich weniger gut geht, war oder ist die
Pflege eine physische Beeintrachtigung, wobei auch 39% derjenigen mit sehr
guter Gesundheit durch Pflege kdrperlich (sehr) stark belastet waren oder sind.

Wahrend also fast die Half-
te der Befragten aufgrund
ihrer privaten Pflegetatig-
keit (sehr) starkem physi-
schen Druck ausgesetzt
ist, sind dies mit Blick auf

Pflege: ,,(Sehr) starke korperliche Belastung®

(Auswahl: private Pflegetatigkeit in den letzten drei Jahren)

m sehr stark

stark "
Ménner Frauen

54 57

49 46 a4 o [ geflihlsméBige Belastun-
26 31

29 gen sogar gut zwei Drittel:

2 t:ﬂ 20 I - 28 26‘ 70% der im Privatumfeld

alle 18-34 J. 35-59 J. 60-79 J. 18-34 J. 35-59J. 60-79 J. Pﬂegenden Personen emp-
finden bzw. empfanden die

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=903) Aufgabe als Stal'k (350/0)
oder sehr stark (35%) see-

Pflege: ,,(Sehr) starke gefiihlsmaBige Belastung*

(Auswahl: private Pflegetatigkeit in den letzten drei Jahren) lisch belastend, bei nur
sk 28% hat die Pflege ge-
stark in den Altersgruppen .. fOhlsmaBig nur wenige

(22%) oder fast gar keine

70 73 7 L 72 (6%) Spuren hinterlassen.
> 55 Dass das Pflegen eines
Familienangehdrigen bzw.

35 ﬂ %8 35 59 36 30 einer nahe stehenden Per-

son seelisch stark belastet
hat, sagen 64% der Man-
ner und 75% der Frauen,
70% im Westen und 73% im Osten sowie 75% der Berufstatigen und 64% der
Rentner. Besonders haufig sprechen mit 77% die 40- bis 59-Jahrigen von ge-
fuhlsmaBigen Belastungen, bei den 70- bis 79-Jahrigen liegt dieser Anteil mit
55% hingegen unter dem Schnitt. Und wéhrend 88% der Befragten, welche die
Pflege als korperlich belastend empfinden, auch mental dadurch stark beein-
trachtigt sind, sprechen selbst 54% derjenigen Pflegenden von starken gefinhls-
maBigen Belastungen, denen diese Tatigkeit nach eigenen Angaben zumindest
koérperlich weniger viel bzw. fast gar nichts ausmacht.

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

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=903)
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Wenn Bdrgerinnen und
Burger Angehdrige pfle-
gen, dann tun sie dies in
jedem zweiten Fall mit
einer Rackkopplug zum —
fir das eigene Wohlbefin- .

den — wohl wichtigsten 50 49 48 51
Ansprechpartner in  Ge- -

sundheitsfragen: 50% der
Befragten sprechen mit
ihrem Hausarzt lGber die
Pflege des Familienange-
hérigen oder der nahestehenden Personen, 49% tun dies nicht bzw. haben das
nicht getan. Dass sie mit inrem Hausarzt Gber die Situation sprechen — ob wegen
eigener koérperlicher und geflihlsmaBiger Belastungen oder aus anderen Grin-
den —, sagen 46% der Manner und 53% der Frauen sowie 48% im Westen und
59% im Osten. Unter alteren Befragten fungiert der Hausarzt vergleichsweise
haufig als Ansprechpartner; von GroBstadtbewohnern wird er in diesem Kontext
vergleichsweise selten angesprochen. Unabhangig von demographischen oder
geographischen Faktoren wenden sich Uberdurchschnittlich viele Bulrgerinnen
und Burger an ihren Hausarzt, wenn sich die Betreuung von pflegebeddrftigen
Menschen physisch oder psychisch bei den Pflegenden selbst bemerkbar macht.

Pflege: ,,Sprechen Sie dariiber mit lhrem Hausarzt?“

(Auswahl: private Pflegetatigkeit in den letzten drei Jahren)

alle Ost West

ja nein ja nein ja nein

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=903)

Nachgefragt, welche Art . . .
.. .. Untersttitzung fir pflegende Angehoérige
von Unterstutzung fUr cuani: private Pregetatigket in den letzen drei Jahren)
pﬂegende AnQEhorlge professionelle Pflegedienste 28
besonders w|chtig Wére, finanzielle Hilfen/Vergiitung 23
. Beratung allgemein 15
mangelt es nach Ansicht med./arztl. Betreuung Pflegebediirftige/r 11
L w weniger Birokratie 10
der BetrOffenen prlmar an Hilfen bei Pflege durch Angehdrige 9
professione”en und finan-  Unterstitzung im Haushalt 8
. . . (geregelte) freie Zeiten 7
ziellen Hilfen. Bei mehre-  (mehnverutiche Fiexivitat 6
= H med./arztl. Betreuung von Pflegenden 5
ren Antwortmog“Chkelten (mehr) Kurzzeit-Pflegeplatze 5
entfallen 28% den Nen-  (mehr)Anerkennung 5
. Sonstiges 14
nungen auf den Bereich  ieine angaverweis nicnt 17
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=903); Mehrfachnennung

Entlastung durch professi-
onelle Pflegedienste. 23% der Burgerinnen und Burger, die selbst hduslich pfle-
gen bzw. dies in den letzten drei Jahren getan haben, brauchten mehr Geld fir
die Pflege bzw. fordern eine finanzielle Vergltung ihrer Leistungen. 15% fanden
mehr Beratung rund um das Thema wichtig, 11% eine bessere medizinische Be-
treuung der zu pflegenden Person und 10% weniger Birokratie. 9% hielten bei
der Pflege einen starkeren Beitrag anderer Familienmitglieder bzw. Bekannter fir

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014
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winschenswert und 8% mehr Entlastung anderswo im Haushalt. 7% sagen, dass
pflegende Angehérige mehr freie, auch geregelte Zeiten zur Erholung brauchen
kénnten, 6% sehen berufsbedingte Defizite etwa wegen mangelnder Flexibilitat
des Arbeitgebers, 5% halten verstérkte arztliche bzw. medizinische Hilfen fir die
Pflegenden selbst fiir sinnvoll und 5% mehr Kurzzeit-Pflegeplatze. 5% konstatie-
ren, dass das Engagement von pflegenden Angehdrigen mehr Anerkennung er-
fahren musste. 14% aller Nennungen betreffen bei dieser vorgabenfreien Frage
diverse sonstige Einzelbereiche. Insgesamt 17% der Befragten kénnen oder wol-
len trotz entsprechender Erfahrung nicht sagen, welche Art von Unterstltzung far
pflegende Angehdrige besonders wichtig ware.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014
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4. Individuelle Situation

4.1 Eigene Gesundheit
Nachdem bei der Selbst-
einstufung des eigenen
Gesundheitszustandes die
Rdckmeldung im Vorjahr

Eigener Gesundheitszustand
in den letzten vier Wochen

m ausgezeichnet/sehr gut gut mweniger gut/schlecht

. . 2006 35 46 19
etwas weniger positiv aus- e i
gefallen war als im langer- 2008 44
fristigen Mittel, berichten 2010 44
die meisten Blrgernen e
und I?Turger jetzt wieder so1a i
Erfreuliches: Insgesamt
2014 46

35% aller deutschsprachi-
gen Befragten im Alter
zwischen 18 und 79 Jahren beschreiben ihre gesundheitliche Verfassung bezo-
gen auf die letzten vier Wochen mit ,ausgezeichnet” (12%) oder ,sehr gut* (22%),
46% sprechen von einem ,guten“ Gesundheitszustand, bei insgesamt 19% ist
dieser ,weniger gut” (15%) oder ,schlecht” (4%).

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=5.652)

Besonders positiv fallt die-

se subjektive Einschét-
zung bei juongeren Men-

Eigener Gesundheitszustand
in den letzten vier Wochen

m ausgezeichnet/sehr gut

gut mweniger gut/schlecht

schen aus, wobei noch  geschiecht
weitaus  mehr jingere ... a5
Manner als Frauen ,aus-
. “ , Frauen 48
gezeichnet sagen. Mit
zunehmendem Alter wird  krankenversicherung
dann die eigene physische  gesetzicn 47
Konstitution zwar immer
privat 41

weniger haufig als ausge-
zeichnet bzw. sehr gut
eingestuft. Doch selbst unter den 70- bis 79-jéhrigen stellt nur weniger als ein
Drittel eine Uberwiegend negative Diagnose und bei den ab 80-Jahrigen erfreut
sich noch gut die Héalfte mindestens ,guter‘ Gesundheit. Uberdurchschnittlich gut
wird der eigene Gesundheitszustand zudem von formal hdher gebildeten Befrag-
ten eingeschatzt — eine Tendenz, die sich im Einzelnen auch innerhalb der ver-
schiedenen Altersgruppen wiederfindet, und sich so nur partiell mit dem Phéano-
men tendenziell niedrigerer Schulabschlisse in der alteren Generation erklaren
|asst.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=5.652)
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4.2 Chronische Erkrankungen

Chronische Erkrankungen

ja, habe chronische Erkrankung(en)“
in den Altersgruppen

63
56 57
50
43
36
29
22

ja nein

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=5.652)

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

Chronische Erkrankungen
(Auswahl: ,Ja“, habe chronische Erkrankung)

Herz/Kreislauf 29
Riicken/Gelenke/Bandscheibe/Knochen 25
Diabetes/Zucker 12

Atemwege/Asthma 11

Schilddriise 9

Allergien 8

Neurologische Erkrankung 4

Psyche/seelisches Problem
Krebs

Haut/Dermatosen
Magen/Darm
Augen/Sehstdrung
Nieren/Blase 2
sonstige Krankheiten (divers) 9

»~

W www

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=2.423); Mehrfachnennung

Chronische Erkrankungen
(Auswahl: ,Ja“, habe chronische Erkrankung)

m Herz/Kreislauf ~ Gelenke/Knochen/Riicken

43
39
29 28
27
> 24 24
3 22 20
13 13 16I 15
2

[ |

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

Allergien

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=2.423); Mehrfachnennung

Doch obwohl die meisten
Befragten ihren Gesund-
heitszustand ganz allge-
mein sehr positiv darstel-
len, sind chronische Er-
krankungen in unserem
Land weit verbreitet: 43%
(2013: 45%) haben nach
eigenen Angaben eine
entsprechend lang anhalt-
endende Erkrankung, die
regelmaBig behandelt
werden muss, 56% (2013:
55%) sind nicht chronisch
krank. Eine oder mehrere
lang andauernde Erkran-
kungen haben 39% der
mannlichen und 46% der
weiblichen Befragten, 42%
im Westen und 47% im
Osten, 44% der gesetzlich
und 38% der privat Versi-
cherten sowie 43% der
deutschen und 33% der
nicht-deutschen Befragten.
Bereits bei den 50- bis 59-
Jahrigen Befragten sagen
mehr als doppelt so viele
wie bei den unter 30-
Jahrigen, dass sie ein
dauerhaftes Leiden beglei-
tet. Bei den ab 60-jarhigen
Menschen ist nach eigener
Einschatzung eine deutli-
che Mehrheit chronisch
krank, wobei in der Gene-

ration 60 plus Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie Diabetes weit Uberproportional
haufig sind. Von Gelenkbeschwerden und Ruickenleiden sind auch relativ viele
Befragte der mittleren Altersgruppen betroffen. Von chronischen Atemwegser-
krankungen oder Allergien berichten auch relativ viele junge Menschen.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014
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4.3 Zukunftsoptimismus
Dass Gesundheit ein ab-

. Zukunf imi :
solut zentraler Faktor fir ukunftsoptimismus

,,FUr meine Zukunft bin ich ...“

generelle  Zuversicht in
Deutschland ist, zeigt
schlieBlich der charakteris-

m sehr optimistisch ~ optim. mw.n. mpessim. ®sehr pessimistisch

Gesundheitszustand:

tische und hochsignifikan- sehr gut* 74 | 7 |
te Zusammenhang zwi-
schen der individuellen  gut 80 I9|
Gesundheit und dem Zu-
kunftsoptimismus der  .weniger

P gut/schlecht* 65 22

Menschen: Selbst wenn

die Befragten ausdrucklich FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=5.652)
gebeten werden, dabei

nicht nur an ihre korperli-  Zrunftsoptimismus:

,,FUr meine Zukunft bin ich ...“

che Konstitution zu den-
ken, blicken nochmals
wesentlich mehr Birgerin-
nen und Blrger mit hohem 2008
kérperlichem oder seeli- 2010

El
El
schem Wohlbefinden posi-  ,4; 70 15

m sehr optimistisch ~ optim. mw.n. mpessim. msehr pessimistisch

2006 65 22

64

66

tiv in die Zukunft als ge- 2013 = -

sundheitlich in letzter Zeit -
75 201

angeschlagene Personen. '

foop Bl
o fl
N
N
pron ion ivon [l E E

Abg esehen von diesem FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2014 (n=5.652); Summenabweichung rundungsbedingt
grundsatzlichen und keinesfalls neuen Phanomen setzt sich mittelfristig der
Trend wachsender Zuversicht in unserem Land fort, der offensichtlich entkoppelt
vom Gesundheitszustand verlduft: Wahrend dieser heute — bei zwischenzeitlich
kleineren Schwankungen — exakt so beschrieben wird wie zu Beginn dieser Zeit-
reihe vor acht Jahren (Kap 4.1), sagen nach 70% im Jahr 2006 jetzt 85% aller
18- bis 79-Jahrigen, dass sie ihre Zukunft ,,optimistisch” (75%) oder ,sehr optimis-
tisch* (10%) sehen. Bei dieser ausgesprochen positiven Zukunftsprognose macht
es praktisch keinen Unterschied, ob die Befragten Manner oder Frauen sind, im
Osten oder Westen der Republik wohnen, die deutsche oder eine andere Staats-
birgerschaft besitzen oder gesetzlich oder privat versichert sind. Zwar ist diese in
durchweg allen Bevélkerungsgruppen hohe Zuversicht parallel mit steigendem
Alter leicht ricklaufig, bewegt sich aber selbst in den alteren Semestern auf ho-
hem Niveau: Knapp zwei Drittel der ab 80-Jahrigen Befragten und sogar knapp
vier von funf aus der Gruppe der 70- bis 79-Jahrigen sehen ihre Zukunft grund-
satzlich positiv.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014
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5. Methodisch-statistische Anmerkungen

Fir die Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung hat die
Mannheimer Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH vom 22. April bis
20. Mai 2014 in Deutschland insgesamt 6.087 zufallig ausgewahlte Blrgerinnen
und Burger telefonisch befragt. Die Interviews wurden von 189 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 Wohnbevélkerung gezogen,
die in Privathaushalten lebt und dort Uber eine Festnetznummer (Nummer mit
Ortsvorwahl) telefonisch erreichbar ist. Da nach Mdglichkeit auch reprasentative
Aussagen fur alle 17 Kassenarztlichen Vereinigungen getroffen werden sollten,
wurden die Gebiete der kleineren KVen Uberquotiert und in jedem KV-Gebiet
mindestens 250 Interviews durchgefithrt. Diese Uberquotierung wurde fiir die
nationale Auswertung auf die korrekten GrdBenanteile der jeweiligen Gebiete
zurtckgefuhrt. Die Ergebnisse innerhalb der KVen 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 Wohnbevélkerung in den regionalen Schichten, dann wurde zuféllig aus
den Mitgliedern jedes Haushaltes eine Zielperson im Haushalt ab 18 Jahren aus-
gewdhlt. 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 anschlieBend mit den Zahlen '000' bis '999" aufgeflllt 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 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 6.087 Falle.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014
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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 Berlicksichtigung des Stichprobendesigns und des Gewichtungsmo-
dells ergeben sich bei einer StichprobengréBe von n = 6.087 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 2014
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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 ausgegrindet. Seither ist die FGW Telefonfeld GmbH als Feldinstitut
fr alle Umfragen der Forschungsgruppe Wahlen und ipos zusténdig. 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 fir eine Vielzahl von
Auftraggebern tatig.

Mehr als 300 sorgfaltig geschulte Interviewerinnen und Interviewer arbeiten flr
die FGW Telefonfeld GmbH. Das moderne Telefonstudio in Mannheim verfigt
Uber 140 computergestiitzte Telefonarbeitsplatze (CATI). Bei den telefonischen
Umfragen kommen selbst erstellte, regional geschichtete Stichproben zum Ein-
satz, die die gleichen Qualitatskriterien erflllen missen wie die fir 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

Amtsgericht Mannheim HRB 6318
Geschaftsfuhrer: Matthias Jung, Andrea Wolf



