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Versichertenbefragung der KBV

Fur die Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung hat die
Mannheimer Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH vom 22. Mai bis 8. Juni
2006 in Deutschland insgesamt 4.315 zuféllig ausgewahlte Burgerinnen und Bur-
ger telefonisch befragt. Die Interviews wurden von 123 Interviewern durchgefihrt.
Die Ergebnisse der Untersuchung sind reprasentativ fur die deutsche Wohnbe-
volkerung im Alter zwischen 18 und 79 Jahren. Alle Ergebnisse sind in Prozent
angegeben. Methodische Einzelheiten werden im Anhang erlautert.

Die Untersuchung ist inhaltlich in finf Teile gegliedert: Erstens werden allgemeine
Themen zur Haufigkeit von Arztbesuchen, zur Versorgungslage sowie zu Préfe-
renzen und Erfahrungen mit Terminen und Wartezeiten dokumentiert. Anschlie-
Rend erfolgt eine Bewertung von Arzt und Mitarbeitern in der meistbesuchten Pra-
xis, wobei ein individuelles Bild der Patienten von ihrem selbstgewahlten Arzt, nicht
aber ein Image der gesamten Profession gezeichnet wird. Zweitens geht es um
das Einholen von Zweitmeinungen sowie um IGeL-Leistungen: In welchem Um-
fang wird eine zweite Diagnose gefordert, wo sprechen Patienten von ambivalen-
ten Befunden und wie steht es um die Kooperation der beteiligten Arzte? Wo und
in welchem Umfang werden 1GeL-Leistungen nachgefragt und angeboten, welche
demographischen oder sozialen Gruppen nehmen die kostenpflichtigen Angebote
an und um welche Leistungen handelt es sich dabei konkret?

Drittens interessieren die Erfahrungen mit arztlichen Bereitschafts- und Notdienst-
praxen hinsichtlich ihrer Frequentierung und maglicher Alternativen, der Weg- und
Wartezeiten sowie ihrer qualitativen Leistungen. Viertens das Kapitel Beschwer-
den: In welchem Umfang und in welchen Bevodlkerungsgruppen gibt es Unzufrie-
denheit mit dem Arzt, wo liegen die Ursachen der Kiritik, wer ist der Adressat von
Beschwerden und wo folgt als Konsequenz ein Arztwechsel? Funftens werden
Informationsquellen bei der Arztsuche sowie bei medizinischen Fragen identifiziert,
die Bekanntheit der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) ermittelt und die Grinde
fur eine Kontaktaufnahme mit der KV dokumentiert, bevor individuelle Faktoren wie
der Gesundheitszustand der Befragten und deren Zukunftsoptimismus die Studie
beschliel3en.

Da die Studie aus Kapazitats - und Akzeptanzgriinden nur ein beschranktes Frage-
volumen zulie3, konnte nicht mit jeder Frage explizit die haus- und facharztliche
Versorgungslage abgebildet werden. Um dennoch eine Differenzierung zwischen
haus- und fachéarztlicher Versorgung vornehmen zu kénnen, wurde bei der Analyse
zwischen Patienten unterschieden, die in den letzten zw6lf Monaten ausschlief3lich
beim Hausarzt oder ausschlie3lich beim Facharzt waren sowie Patienten, die vor-
wiegend beim Hausarzt oder vorwiegend beim Facharzt waren.
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1. Arztbesuch und Versorgungslage

1.1 Haus- und Facharztbesuche

Egal ob Jung oder Al, Arztbesuch im letzten Jahr?

Mann oder Frau, Grof3- | (ausgenommen zahnarzt oder Krankenhausaufenthalt)
oder Kleinstadtbewohner
oder mit oder ohne deut-
schen Pass: Arztbesuche
gehdren in Deutschland
zum Alltag. Abgesehen
vom Zahnarzt oder einem
Klinikaufenthalt waren 82%
der Birgerinnen und Bur- ja
ger in den letzten zwolf
Monaten bei einem Arzt [LE T vershe 10 der KBV 05-06/2006 (1. 315 3529

in der Praxis. 18% der deutschsprachigen Wohnbevdlkerung im Alter zwischen
18 und 79 Jahren haben sich dagegen arztlich nicht behandeln oder beraten las-
sen. 42% aller interviewten Personen, die eine Praxis aufgesucht haben, waren
im letzten Jahr ausschlief3lich bei einem Hausarzt, 17% ausschlief3lich bei einem
Facharzt und 41% waren sowohl bei einem Hausarzt als auch beim Facharzt.

nur bei nur bei
Hausarzt Facharzt

nein

bei Haus-
und Facharzt

Im Detail haben noch . _ .
»Ja*, ich war im letzten Jahr beim Arzt
mehr Frauen (86%) alS | (ausgenommen zahnarzt oder Krankenhausaufenthalt)

Méanner (77%) mindestens
einmal einen Arzt konsul-
tiert, wobei diese Differen- 6 . %0
zen ausschlieBlich aus . 5 83

den jungeren und mittleren
Altersgruppen resultieren:
Unter den 18- bis 59-Jah-
rigen waren nochmals
sichtbar mehr Patientinnen | 18343 35503 60-79 3. 18-34J. 3559J. 60-79J.
als Patienten in einer Pra- ey Tecin voride 100 der KBV 05-06/2008 (1r=4.315)

xis. Bei den Uber 60-Jahrigen gibt es dagegen keine geschlechtsspezifischen
Unterschiede. Jeweils knapp neun von zehn Mannern sowie Frauen in diesem
Alter waren in den letzten zwo6lf Monaten beim Arzt.

Manner Frauen

Bei gesetzlich versicherten Personen liegt der entsprechende Anteil mit 83% leicht
Uber dem Anteil der privat Versicherten mit 77%. Unter Deutschen ist das entspre-
chende Kontingent mit 82% etwas starker als unter den auslandischen Mitblrgern
mit 75%. Wahrend 92% der Befragten, die sich — eigenen Angaben zufolge —in
einem schlechten Gesundheitszustand befinden, beim Arzt waren, sind dies unter

Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 3
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Befragten in guter gesundheitlicher Verfassung immerhin 85% und unter Befragten
in einer sehr guten Physis noch immer 72%. Praktisch keine Unterschiede gibt es
dagegen bei den Faktoren formales Bildungsniveau oder Ortsgréi3e, da jeweils
rund vier von funf Befragten mit niedrigem sowie hohem Schulabschluss oder Be-
fragte aus kleinen Orten genau wie aus grof3en Stadten in den vergangenen zwolf
Monaten mindestens einmal einen Arzt aufgesucht haben.

i Unter Befragten, die in den
Anzahl der Arztbesuche im letzten Jahr B )
(Auswahl: ,Ja", war im letzten Jahr beim Arzt) letzten zwolf Monaten ei-

nen Arzt aufgesucht ha-

1 Arztbesuch s ben, waren 15% einmal,
0, i 0 I-

> Arztbesuche _ " 18 /O zweimal, 30% dre.l
bis finfmal, 21% sechs- bis

3 bis 5 Arztbesuche _30 .
zehnmal, 10% elf- bis
6 bis 10 Arztbesuche [ 21 zwanzigmal und 6% der

10 Befragten Uber zwanzigmal
zur Beratung oder Be-
handlung in einer Praxis.
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=3.529) Elgenen Angaben ZUfOlge
lassen sich Frauen dabei

11 bis 20 Arztbesuche

Uber 20 Arztbesuche

@ I

Anzahl der Arztbesuche im letzten Jahr

(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt) etwas hauflger beraten
= 1 bis 2mal 3 bis 10mal tiber 10mal Oder behandeln aIS Man-

18-29 Jahre 49 9 ner. Wahrend es beim Ver-
30.39 Jahre 45 13 gleich der jungeren

Altersgruppen bei der Nut-

zungsintensitat kaum Un-
50-59 Jahre 53 = terschiede gibt, steigt die
60-69 Jahre 56 2 Haufigkeit von Arztbe-

suchen ab einem Alter
7079 Jahre 59

von 50 Jahren sehr deut-
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 0506/2006 (n=3.529) .

lich an.

Was die quantitative Nutzung von Arztpraxen betrifft, ist es erneut nahezu uner-
heblich, ob die Befragten aus kleinen Ortschaften oder Grof3stadten kommen, ob
sie die deutsche oder eine andere Staatangehorigkeit besitzen, welches Vertrau-
ensverhaltnis sie zu ihrem (meistbesuchten) Arzt haben oder wie sie dessen
fachliche Kompetenz und die Freundlichkeit der Praxismitarbeiter bewerten. Ei-
nen Unterschied macht dagegen die Art der Krankenversicherung, da gesetzlich
versicherte Blrgerinnen und Burger tendenziell etwas haufiger als privat Versi-
cherte in Arztpraxen anzutreffen sind.

4 Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
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Betrachtet man  aus- .
o Anzahl der Arztbesuche im letzten Jahr
SCh“eB“Ch Hausathbes u- (Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Haus- und/oder Facharzt)

che nach ihrer Haufigkeit,

war eine relative Mehrheit | 1 arzesuch M

0,
von 39% der Befragten, > Arstbesuche —|2§3
die in den letzten zwolf —

) ) 3 bhis 5 Arztbesuche 3
Monaten bei einem Haus- st
i hic fil 6 bis 10 Arztbesuche N 10

arzt waren, drei- bis finf- is 10 Arztbesuche 1
mal in einer entsprechen- | 11 pis 20 Arzbesuche TS

. _ B beim Hausarzt
den Praxis. Unter allen Be tber 20 Arstbesuche .2 o

fragten, die bei einem
SpeZIa“Sten Rat geSUCht FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=2.912; 2.044)

oder eine Behandlung erhalten hatten, war mit 31% knapp ein Drittel drei- bis
funfmal in einer Facharztpraxis.

1.2 Hausarzt: Versorgung, Wegzeiten und Hausbesuche

Um die Bedeutung des
Hausarztes fur die Pati- Haben Sie einen Hausarzt?

enten naher zu erfassen,
wurden in die Befragung 93 _nein®, nach OrtsgroRe
vier Fragen aufgenom-
men, die sich ausschliel3-
lich auf die Versorgung

beim Hausarzt beziehen.
12

93% aller Befragten — dar- 7 4 5 7
. e - — e mm
unter auch 79% derjeni- _ _
. . ja nein <5..OOO <lQ.OOO <lQ0.000 >1Q0.000
gen, die in den vergange- Einw. Einw. Einw. Einw.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=4.315)

nen zwolf Monaten nicht
beim Arzt waren — geben zu Protokoll, dass sie einen Hausarzt haben, den sie
fir gewohnlich bei Krankheit oder in sonstigen medizinischen Angelegenheiten
konsultieren. Insgesamt 7% der Burgerinnen und Burger haben dagegen keinen
Hausarzt, wobei der entsprechende Anteil bei den unter 35-jahrigen M&nnern mit
11%, den Bewohnern von Grof3staddten mit Gber 100.000 Einwohnern mit 12%,
den privat Versicherten mit 13% sowie den ausléandischen Befragten mit 14% auf
Uberdurchschnittichem Niveau liegt.

Fir die meisten Menschen im Land ist der Weg zum Hausarzt vergleichsweise
schnell zu bewaltigen: 40% der Befragten, die einen Hausarzt haben, erreichen
innerhalb von finf Minuten dessen Praxis. 30% benétigen fir die Strecke bis zu
zehn und 15% bis zu 15 Minuten. Dass sie bis zu 20 Minuten unterwegs sind,
meinen 6% der Befragten, 7% taxieren die Wegzeit auf maximal eine halbe

Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassendarztlichen Bundesvereinigung 5
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Stunde, 2% der Befragten brauchen bis zu einer und 1% sogar mehr als eine
Stunde, bis sie die Praxis ihres Hausarztes erreicht haben.

Wie lange sind Sie zum Hausarzt unterwegs?
(Auswahl: ,Ja“, habe Hausarzt, unabhangig vom Verkehrsmittel)

bis 5 Min. I 20
bis 10 Min. o

bis 15 Min. s

bis 20 Min. s

bis 30 Min. - 7

bis 60 Min. I2

iiber 60 Min. I

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=4.021)

Wie lange sind Sie zum Hausarzt unterwegs?
(Auswahl: ,Ja“, habe Hausarzt, unabhangig vom Verkehrsmittel)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 0506/2006 (n=4.021)

bis 5 Min. bis 10 Min. bis 30 Min. = {iber 30 Min.
Ortsgrofie:
<5.000 Einw. 42 27 28
<20.000 Einw. 46 30 22
<100.000 Einw. 37 34 27
>100.000 Einw. 32 29 34

| N |

| LSH |

(=]

Altere Menschen sind nach
eigenen Angaben weniger
schnell beim Hausarzt als
jungere, zudem erreichen
sowohl die Bewohner klei-
nerer Ortschaften als auch
GroR3stadtbewohner ihren
Hausarzt nicht so schnell
wie die Bewohner mittel-

groBer Stadte. In den
meisten anderen sozialen
und demographischen

Gruppen gilt aber entspre-
chend der Gesamtheit die
Faustformel, dass gut zwei
Drittel der deutschsprachi-
gen Wohnbevélkerung nur
bis zu zehn Minuten brau-
chen und gut ein Viertel bis
zu 30 Minuten braucht, bis
sie beim Hausarzt sind. Nur
3% bemessen diesen
Zeitaufwand mit Uber einer
halben Stunde.

Dass ihr Hausarzt auch Hausbesuche macht, ist fiir insgesamt 61% der Be-
fragten wichtig (34%) oder sehr wichtig (27%), fur 38% derjenigen, die einen
Hausarzt haben, besitzt dieser Service weniger gro3e (23%) oder Uberhaupt kei-
ne (15%) Relevanz. Frauen legen dabei grundsatzlich mehr Wert auf Hausbe-
suche als Manner, wobei die Bedeutung von Hausbesuchen parallel zum Alter
mannlicher wie weiblicher Befragter kontinuierlich ansteigt: Der entsprechende
Wert wachst von 33% aller 18- bis 29-Jahrigen bis auf 78% bei allen 70- bis 79-

Jahrigen.

6 Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenérztlichen Bundesvereinigung
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Umgekehrt — wenn auch »Dass mein Hausarzt auch Hausbesuche macht,

weniger deutlich — fallt die | st fiir mich (sehr) wichtig* (auswani: Befragte mit Hausarzt)
Bedeutung von Hausbesu-

chen parallel mit dem Fak- sehr wichtig Méanner Frauen

tor OrtsgroRe: Je groRRer ® wichtig a5
der Wohnort ist, umso o 69 70
weniger wichtig ist es fur 54 46 43

die Befragten, ob der h

35
27
31 B 1
Hausar.zt. zur Behandlung 10
oder Visite auch zu den
Patienten kommt. Aller- alle 18-34J. 3559 J. 60-79 J. 18-34 J. 3559 J. 60-79 J.
dlngS gllt Selet fUI’ GrOB_ FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=4.021)

stadte, dass Hausbesuche

. .. . ,Dass mein Hausarzt auch Hausbesuche
auch hier noch uUberwie-

macht, ist fir mich ... “ (Auswanl: Befragte mit Hausarzt)
gend als wichtig eingestuft
Werden _ denn m|t AUS' Tichtwichtig wichtig‘
nahme der jingsten Be- | ale ollollzl |« e
fragten gibt es in den geo- | ousgoge:
graphischen, sozilen und | <s.000 Einw. ¥ 21 3 &
demographischen  Grup- | <10.000 Einw. 38 2% £ 62
pen nirgendwo eine Mehr- | <100.000 Einw. 10 26 S E B
heit, die Hausbesuche >100.000 Einw. 46 25 2 53
durch den Hausarzt als W iiberhaupt nicht wichtig I weniger wichtig ' wichtig M sehr wichtig
persbnllch unWlChtlg klas- FGW Telefonfeld: Versicher ung der KBV 05-06/2006 (n=4.021); rundur i ichungen
sifiziert.

1.3 Bewertung des Hausarztes

Die Bewertung der medizinischen Versorgung durch den Hausarzt fallt re-
publikweit &uRerst positiv aus: 90% aller Blrgerinnen und Birger, die in den letz-
ten zwdlf Monaten ihren Hausarzt aufgesucht haben, attestieren diesem sehr
gute (36%) oder gute (55%) medizinische Leistungen. Insgesamt 9% der Be-
fragten reklamieren hingegen weniger gute (7%) oder (1%) Uberhaupt keine gute
Arbeit. Allerdings muss beachtet werden, dass es sich hierbei um Mediziner han-
delt, die von den Patienten in den allermeisten Fallen selbst ausgewahlt wurden.
Ein Image der Profession insgesamt kann deshalb in diesem Kontext nicht ge-
liefert werden.

Die Detailanalyse zeigt bei der Hausarztbewertung in nahezu allen sozialen und
demographischen Gruppen ein aufierst homogenes Bild: Manner und Frauen
unterscheiden sich in hrem positiven Urteil nur marginal; in den verschiedenen
Alters- oder Bildungsgruppen oder aber beim Blick auf den Faktor Ortsgrof3e

Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 7
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betragen die maximalen Differenzen zur Gesamtheit lediglich zwei Prozent-
punkte. Erst die weitere Differenzierung von ,sehr gut* und ,gut* zeigt, dass die
Fachkompetenz der Hausarzte von Frauen roch besser bewertet wird als von
Mannern, dass altere Befragte etwas haufiger das Attribut ,sehr gut* wahlen als
die Angehorigen der jingeren Generation und dass die privat Versicherten die
medizinische Versorgung durch ihren Hausarzt noch mehr loben als die gesetz-
lich versicherten Burgerinnen und Birger.

. Bei aller Anerkennung der
Medizinische Versorgung durch Hausarzt T _g )
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Hausarzt) hausarszhen Arbelt Ilegt

_ die Kritik in wenigen Grup-

o R pen auch Gber dem Durch-
alle o7 5 © schnitt: ~ Wahrend unter
allen Befragten 9% ein
Negativurteil féallen, sind
gesetzlch versichert 9 | 8 56 8 dies unter den auslandi-
schen Mitbirgern 13%.

privat versichert 3 50 96
Von allen Befragten, wel-
B (iberhaupt nicht gut = weniger gut © gut B sehr gut Che d|e Mitarbeiter in ihrer
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=2.912); rundungsbedingte St ichungen m EIStbeS u Chte n AI’thI'aXlS

. als eher unfreundlich cha-
Medizinische Versorgung durch Hausarzt . .
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Hausarzt) rakte”S'eren, beze|cmen

30% die medizinische Ver-

sehr gut Manner Frauen )
mgut sorgung durch ihren Haus-
90 o g 9 o 2 arzt als weniger oder uber-

haupt nicht gut. Unter Be-
fragten, die von einem

36 29 30 37 31 43
schlechten Vertrauensver-
haltnis zu ihrem meistbe-
suchten Arzt sprechen,

alle 18-34 J. 35-59J. 60-79J. 18-34 J. 3559 J. 60-79J. sind sogar 59% mit den
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 0506/2006 (n=2.912); rundungsbedingte Summenabweichungen Le|stu ngen u nzufneden

38

¢ |
D

Am positiven Gesamteindruck &ndert diese auffallige Korrelation zwischen der
fachlichen Bewertung des Hausarztes mit Aspekten wie Vertrauen sowie Mitar-
beiterfreundlichkeit allerdings nur wenig. Schlie3lich fallt selbst der Faktor Ge-
sundheitszustand kaum ins Gewicht, denn ganz &hnlich wie bei den Befragten in
einer sehr guten korperlichen Verfassung geben auch rund neun von zehn Be-
fragten in einem schlechten Gesundheitszustand ihrem Hausarzt in Sachen me-
dizinischer Versorgung die Note ,gut* oder ,sehr gut".

8 Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
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1.4  Terminwahl und Terminvergabe
Konnten sich die Men-

) ) Bei freier Terminwahl: Wann wiirden
schen in Deutschland die | Sje am liebsten einen Arzt aufsuchen?

Tageszeit fur den Arzt-
besuch aussuchen, wiirde
eine klare Mehrheit von
59% aller Befragten am

weil3 nicht
morgens

liebsten morgens zum Arzt abends o
gehen. 17% favorisieren \/
den Nachmittag und 17% 17

den Abend, 7% wissen nachmittags

keine Antwort. Die vorge-
legten Begriffe ,morgens*,
.nachmittags™ und ,abends" Bei freier Terminwahl: Wann wiirden

waren bei dieser Frage | Sie am liebsten einen Arzt aufsuchen?

nicht an konkrete Zeit- =morgens  nachmitags - abends m weif nicht
fenster gekoppelt. Weibli- | 15.29 janre 27 L
che Befragte tendieren bei s »s El
der Terminwahl noch star-

ker zum Vormittag als %
mannliche Befragte. Und | 5059 jahre 19 18 [}
wahrend bei den 18- bis | ., .o sane u Jf]
59-Jahrigen jeweils rund e . 1
FoW Telfonfeld: Verscher Ing der KBV 05-0612006 (n=4.315); ndungsbedi ichungen

FGW Telefonfeld: Versicher ing der KBV 05-06/2006 (n=4.315)

30-39 Jahre

40-49 Jahre

N
| ol &
EIE
[
~

die Halfte dem Vormittag
Prioritat einrdumt, sind
dies unter den 60- bis 79-Jahrigen rund vier von funf Befragten. 2% der Rentner,
aber schon 25% der Berufstatigen wirden jedoch am liebsten abends zum Arzt
gehen. Unterschiede zwischen Befragten, die im letzten Jahr entweder aus-
schlie3lich beim Hausarzt oder ausschliel3lich beim Facharzt waren, gibt es bei
diesen Praferenzen nicht. Lediglich die Gruppe der Befragten, die vorwiegend
den Hausarzt aufgesucht hat, favorisiert mit 67% uberdurchschnittich haufig den
Vormittag, wogegen der Abend als bevorzugte Zeit nur von 12% genannt wird.

Die Frage, wie wichtig es ware, auch samstags einen Arzt aufsuchen zu kon-
nen, fuhrt zu einer starken Polarisierung: Fur insgesamt 47% aller Befragten wa-
re dies eine wichtige (32%) oder sehr wichtige (14%) Option, 52% sagen weniger
wichtig (34%) oder Uberhaupt nicht wichtig (18%). Eine knappe Mehrheit der un-
ter 30-Jahrigen rdumt dem samstaglichen Arztbesuch hohes, eine knappe Mehr-
heit der Uber 50-Jahrigen dagegen weniger hohes Gewicht ein. Bei den dazwi-
schen liegenden Altersgruppen halten sich — ganz &hnlich wie in fast allen sozia-
len und demographischen Gruppen — Pro und Contra die Waage. Selbst

Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 9
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; zwischen Rentnern und

»Auch samstags einen Arzt - ) )
aufsuchen zu kénnen, ware mir ... ,, Berufstatigen gibt es in
dieser Préferenz nur ge-

nicht wichtig wichtig ) .

« » | ringe Differenzen. Und
alle 52“ s 2 a7 wahrend 49% der Befrag-
ten, die zuletzt ausschliel3-
lich den Hausarzt besucht
Berufstatige 53 35 2 47 haben, den Samstag fur
den Arztbesuch wichtig
oder sehr wichtig einstufen,
B (iberhaupt nicht wichtig I weniger wichtig ~ wichtig B sehr wichtig Sind dies be| Facharztbes u-

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=4.315); rundungsbedingte Summenabweichungen Chern 42%

Rentner 56 34 30 42

Probleme, beim Arzt ei-
nen Termin zu bekom-
men, sind in Deutschland
Hatten Sie den Eindruck, dass der B
gewiinschte Termin ins nichste eher die Ausnahme: Nur
Quartal gelegt werden sollte?
15% aller Befragten hatten
im letzten Jahr zumindest
einmal Schwierigkeiten,
_ einen Termin zu bekom-
nein
\ men. Fir die groRe Mehr-
\/ o heit von 85% derjenigen
weil3 nicht o
Befragten, die in den ver-
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=3.529; 516) gangenen ZWOIf Monaten
beim Arzt waren, war die Terminvereinbarung kein grundsatzliches Problem. Von
denjenigen Befragten, die dabei von Problemen berichten, hatten insgesamt 25%
— 19% der reinen Hausarzt- und 34% der reinen Facharztbesucher — den Ein-
druck, dass sie den gewtnschten Termin nicht mehr bekommen haben, weil die-
ser seitens der Praxis ins ndchste Quartal gelegt werden sollte. Dies entspricht
knapp 4% aller Befragten, die im letzten Jahr beim Arzt waren.

Probleme, beim Arzt einen Termin zu bekommen?
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

nein

Probleme bei der Terminvereinbarung werden haufiger von Frauen (17%) als von
Mannern (12%) beklagt. Bei Berufstatigen (15%) gibt es dagegen nur wenig mehr
Schwierigkeiten als bei Rentnern (12%). Schliellich zeigt der Faktor Krankenver-
sicherung, dass doppelt so viele Kassenpatienten (16%) Probleme haben, beim
Arzt einen Termin zu bekommen, wie die Angehorigen einer privaten Kranken-
versicherung (8%). Unterschiede zwischen Befragten, die ausschlie3lich beim
Hausarzt oder ausschlief3lich beim Facharzt waren, gibt es nicht.

10 Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
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15 Wartezeiten

Die Art der Versicherung fur den Krankheitsfall spielt auch beim Thema Warte-
zeiten fur einen Termin eine Rolle: Sowohl bei der Wartezeit fur einen Behand-
lungstermin als auch im Wartezimmer sind Selbstzahler nach eigenen Angaben
schneller an der Reihe. 44% der gesetzlich Versicherten, aber 54% der Privatpa-
tienten haben fur ihren letzten Arztbesuch sofort einen Termin bekommen. Uh-
abhangig von der Police hatten 46% aller Befragten keine Wartezeit, 8% mussten
sich einen Tag, 12% zwei bis drei Tage, 8% bis zu einer Woche, 6% bis zu drei
Wochen und 3% langer als drei Wochen gedulden. Weitere 12% der Befragten
sind bei ihrem letzten Arztbesuch ohne Terminvereinbarung direkt in die Praxis
gegangen und 4% sagen, dass die Praxis, die sie zuletzt aufgesucht haben,
Uberhaupt keine Termine vergab.

Die Unterschiede zwi-
schen Mannern und Frau-

en sind eher gering, und

Letzter Arztbesuch: Wartezeit fir Termin
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

auch der Gesundheitszu- | kene Wartezeit *®
stand der Befragten besitzt | ©" ™9 8

hier nur wenig Gewicht. | 23T 12

Erfolgt eine Differenzie- | "°®"e"Wose L8

rung jedoch nach Haus- |°°"*"™" ®

und Facharztpraxen, wird z:i;::j:en °

sichtbar, dass mehr Pati- é:;*;i’:?acht - 2

enten, die zuletzt beim | keine Termine

H ausarzt Ware n , Sofo rt FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=3.529)

einen Termin bekommen
haben. Zudem werden
beim Hausarzt Temine
tendenziell etwas schneller
vergeben und es (gibt
deutlich mehr Patienten,
die ganz ohne Termin zum
Hausarzt als zum Facharzt
gehen. Wartezeiten beim
Spezialisten sind tenden-
ziell langer. Wartezeiten
von bis zu drei Wochen

Letzter Arztbesuch: Wartezeit flir Termin
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

— 19
39

keine Wartezeit

ein Tag _4 9
2 bis 3 Tage | 1112
bis eine Woche

-
14

bis 3 Wochen [ K
13

tiber 3 Wochen 11
1

ohne Termin

I 14
Zum Arzt 6 m war ausschlieBlich beim Hausarzt
Praxis macht 5 - .
keine Termine ’ war ausschlief3lich beim Facharzt

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=2.092)

oder mehr gibt es praktisch nur hier. Praxen, die ganz ohne Termine arbeiten,
sind in diesem Umfeld gleichfalls die grof3e Ausnahme.
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Bei Wartezeit: Hat es Ihnen zu lange gedauert,

bis Sie einen Termin bekommen haben?
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, hatte Wartezeit fir Termin)

83 .ja“, nach Wartezeit

54
37
17 14
- -
oe =m I

1Tag 2bis3 bis eine bis3 Uber 3
Tage  Woche Wochen Wochen

ja nein

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=1.322)

Letzter Arztbesuch: Wartezeit in der Praxis
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

keine Wartezeit -9

ssswn I
bis 30 Min. s
bis 60 Min. s

bis 2 Std. e

Uber 2 Std. l2

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=3.529)

Letzter Arztbesuch: Wartezeit in der Praxis
(Auswabhl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

keine Wartezeit L 12
bis 15 Min. I 2
35

- . [, 32
bis 30 Min. py=

. i I 1 3
bis 60 Min. 18
bis 2 Std. I o - .

8 | war ausschlief3lich beim Hausarzt

Uber 2 Std. I war ausschlieBlich beim Facharzt

1

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=2.092)

Von allen Befragten, die
bei der Terminvergabe
mindestens einen Tag
Wartezeit in Kauf nehmen
mussten, hat es 17% zu-
lange gedauert, bis sie
den Termin bekommen
haben, 83% hatten mit der
Wartezeit kein Problem.
Allerdings wachst die Un-
zufriedenheit mit Dauer der
Wartezeit massiv an.

Wahrend bei der Termin-
vergabe bei knapp der
Halfte der Befragten keine
Wartezeiten anfallen, sind
Wartezeiten in der Praxis
an der Tagesordnung:
31% der Burgerinnen und
Burger verbrachten bis zu
einer Viertelstunde und
weitere 30% bis zu einer
halben Stunde im Warte-
zimmer, bevor sie bei ih-
rem letzten Arztbesuch
dann tatsachlich an der
Reihe waren. 18% aller
Patienten mussten bis zu
einer Stunde und 9% so-
gar bis zu zwei Stunden
warten. Bei 2% der Be-
fragten Uberstieg  die
Wartezeit selbst diese
Marke. Nur 9% der
Befragten geben dagegen
zu Protokoll, dass sie beim

letzten Arztbesuch entsprechend ihrer Terminvereinbarung tberhaupt keine
Wartzeit hatten. Wahrend insgesamt 47% der ausschlie3lichen Facharztbesu-
cher angeben, keine Wartezeiten oder Wartezeiten bis zu 15 Minuten gehabt zu
haben, sind dies in der Gruppe der ausschlief3lichen Hausarztbesucher 40%.

12 Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung



Demographische, soziale
oder geographische Gro-
Ben wie Alter und Ge-
schlecht, das formale Bil-
dungsniveau oder die Ein-
wohnerzahl kommen bei
diesen individuellen Erfah-
rungen nirgendwo sichtbar
zum Tragen — im Warte-
zimmer sind die aller-
meisten Birgerinnen und
Birger gleich. Andere
Faktoren zeigen bei den
Wartezeiten dagegen Kon-
sequenzen: Vergeben
Praxen prinzipiell keine
Termine, sind die Warte-
zeiten im Wartezimmer
tendenziell langer. Zudem
spielt die Art  der
Krankenversicherung eine
entscheidende Rolle: Fur
Kassenpatienten geht im
Wartezimmer wesentlich
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o

Letzter Arztbesuch: Wartezeit in der Praxis
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

keine Wartezeit 9

[ |

bis 15 Min. - 33
[ ]

bis 30 Min. E—

. X 17

bis 60 Min. ]

bis 2 Std. —

. 1 Praxis macht Termine

tiber 2 Std. 1 B Praxis macht keine Termine

FGW Telefonfeld: Versicher ing der KBV 05-06/2006 (n=3.529)

Letzter Arztbesuch: Wartezeit in der Praxis
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

keine Wartezeit [ 16
bis 15 Min. R 0
39

: . i
bis 30 Min. pe

) . I
bis 60 Min. 13
bis 2 Std. _4 10

H: m gesetzlich versichert

Uber 2 Std. 2 privat versichert

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=3.529)

mehr Zeit verloren als fir die Angehdrigen einer privaten Krankenversicherung.

Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenéarztlichen Bundesvereinigung 13
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1.6 Bewertung der meistbesuchten Praxis

Mit ihrem Arzt und den dort tatigen Praxismitarbeitern sind die Birgerinnen und
Burger aul3erst zufrieden: Sowohl die Kompetenzen im medizinischen Sektor als
auch die Freundlichkeit des Personals werden von den Patienten hoch ge-
schatzt. Erganzt — und ganz offensichtlich auch gestiitzt — wird dieses Urtell
durch das Vertrauensverhaltnis zwischen Patienten und Arzt, welches die aller-
meisten Befragten ebenfalls sehr positiv charakterisieren. Jedoch bleibt anzu-
merken, dass hier keine allgemeine Qualitatsbeurteilung der deutschen Arzte-
schaft vorliegt: An dieser Stelle wird individuell genau derjenige Arzt beurteilt, den
die Patienten selbst am haufigsten konsultieren und damit — aller Wahrschein-
lichkeit nach — auch nach eigenen Praferenzen ausgewahlt haben. Welches Bild
die Befragten hierzulande von der Arzteschaft insgesamt besitzen, kann mit die-
sen Fragen nicht beantwortet werden.

Von allen Burgerinnen und
Blrgern, die im letzten
Jahr — nach wie vor abge-

Bewertung von Arzt und Praxismitarbeitern
(Auswahl: ,Ja"“, war im letzten Jahr beim Arzt, meistbesuchte Praxis)

negativ positiv
o sehen vom Zahnarzt oder
Vertrauensverhaltnis . L.
zum Arzt 5]s 4 B B einem Klinikaufenthalt —
Fachliche Kompetenz eine Arztpraxis aufgesucht
des Arztes 4 52 93

haben, beschreiben 94%
das Vertrauensverhéltnis
zu ihrem Arzt als gut (44%)

B Uberhaupt nicht gut = weniger gut © gut = sehr gut

Freundlichkeit der 4 a .
Praxis- Mitarbeit | = I-T
reis aerer . oder sehr gut (50%). Nur
tberhaupt weniger i sehr L . .
™ nicht freundich  freundiich om0 ® freundiich 5% bemangeln ein weniger
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=3.529); rundungsbedingte St ichungen gutes (5%) Oder Ubel’haupt

nicht gutes (1%) Verhéltnis
zu dem Mediziner, den sie
zuletzt am haufigsten kon-

Vertrauensverhaltnis zum Arzt
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, meistbesuchte Praxis)

in den Altergruppen

.Zi*t“g“t sultiert haben. Dessen
Fachkompetenz wird von

94 92 94 95 91 95 95 .
insgesamt 93% der
50 47 50 o 52 48 Befragten als gut (52%)
oder sehr gut (41%)
eingestuft, nur 4%
9e° | "
beurteilen die medizi-
alle 1820J. 30-39J. 40-49J. 50-59J. 60-69J 70-79 J. nischen und/oder thera-
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=3.529) peutischen Leistungen als

weniger gut (4%), die Wertung ,Uberhaupt nicht gut” liegt sogar im Promillebe-
reich. Die Praxismitar beiter werden schliel3lich von 95% aller Patienten als sehr

14 Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
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freundlich (55%) oder freundlich (41%) bezeichnet, nur 4% sind mit dem Auftre-
ten des Personals nicht zufrieden.

Beim Vertrauensverhéaltnis zwischen Patient und Arzt ist das Bild quer durch
fast alle Bevolkerungsgruppen sowie bezogen auf Haus- und Facharztbesucher
ahnlich positiv. Selbst zwischen den ,guten” und ,sehr guten” Noten sind die Un-
terschiede hinsichtlich des Alters der Befragten, deren Schulbildung oder der
GroRRe ihres Wohnortes ungewohnlich gring. Lediglich unter Befragten ohne
deutschen Pass beschreiben mit 15% Uberproportional viele das Verhéltnis eher
negativ. Massiv beeinflusst wird das Vertrauen jedoch vom fachlichen Kénnen
des Arztes: Unter Patienten, die das Know-how des Mediziners in Frage stellen,
reklamieren auch 56% ein getriibtes Vertrauensverhaltnis.

Insgesamt gibt es in
Deutschland aber keine
nennenswerten Zweifel an

Fachkompetenz des Arztes
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, meistbesuchte Praxis)

den fachlichen Féhigkei- sehrgut eigener Gesundheitszustand ist ...
= gut
ten der Arzte: Denn wah-
93 94 94 920

rend 93% aller Befragten
dem Arzt, den sie am hau- 41 50 37

figsten besuchen, sehr
gute oder gute fachliche
Fahigkeiten bescheinigen,

existieren analog der oben alle sehr gut gut
beSChrlebenen MUSteI’ FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=3.529); rundungsbedingte ichungen
auch hier kaum Meinungsverschiedenheiten zwischen den einzelnen Gruppen.
Auch Haus- und Facharztbesucher unterscheiden sich nicht in ihrem Gesamtur-
teil. Frauen wéhlen etwas haufiger das Attribut ,sehr gut* als Manner, die wieder-
um in den mittleren und hoheren Altersgruppen die Leistungen ihres Arztes ein
wenig reservierter als die Gesamtheit einstufen, wenngleich in der Summe noch
immer sehr klar positiv. Zudem vergeben Befragte in einer weniger guten oder
schlechten gesundheitlichen Verfassung weniger haufig die Hochstnote ,sehr
gut” als die Gruppe der — nach eigenen Angaben — kerngesunden Menschen.

36

nicht gut

Dagegen gibt es zwischen den Bildungsgruppen sowie zwischen gesetzlich oder
privat Versicherten nicht einmal in der Detailkritik sichtbare Niveauunterschiede.
Leicht unter der hervorragenden Gesamtbewertung liegt das fachliche Ansehen
der Arzte nur bei den auslandischen Befragten, wobei selbst hier noch immer
rund finf von sechs den Arzten ein gutes bis sehr gutes Zeugnis ausstellen. Al-
lerdings wird auch in Sachen Kompetenz eine ganz erhebliche Korrelation zum
Vertrauensverhéltnis deutlich, denn unter Befragten mit fehlendem Vertrauen

Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 15
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zum Arzt ist fast die Halfte auch nicht von dessen fachlichen Fahigkeiten tber-
zeugt.

Dem guten Verhéltnis zwi-
schen Patienten und Arz-
ten sowie deren hohen

Freundlichkeit der Praxismitarbeiter
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, meistbesuchte Praxis)

sehr freundlich Manner Frauen tachlich R
m freundlich acnlichen enommee
95 94 96 96 os 95 97 stehen die Praxis-

mitarbeiter in  puncto
Freundlichkeit in nichts
nach: Auch hier gibt es in

58 65

u u n sféimtlichen G.ruppen. nur
eine sehr kleine Minder-
alle 18-34 J. 35-59J. 60-79J. 18-34J. 3559 J. 60-79J. heit, die das Personal ne-
FGW Telefonfel: Versichertenbefragung der KB\ 05.06/2006 (13 529); ndungsberingte Summenabueichungen gativ bewertet. Umgekehrt
zeigt auch die Abstufung zwischen ,sehr freundlich® und ,freundlich* erneut nur
marginale Unterschiede hinsichtlich des Geschlechts, der formalen Bildung, der
OrtsgrofRe oder der Art der Krankenversicherung. Sowohl von Hausarzt- als auch
Facharztbesuchern werden die Mitarbeiter ahnlich wohlwollend kewertet. Einen
sichtbaren Effekt liefert erst die Kombination der Faktoren Alter und Geschlecht:
Speziell Frauen betonen mit steigendem Alter immer stérker die Freundlichkeit
der Mitarbeiter, so dass schlie3lich fast zwei Drittel der Damen im Alter ab 60

Jahren den Mitarbeitern die Bestnote ,sehr freundlich* geben.

55

0 _ 0,
Praxisbesuch: Urkunde Gber MalBnahmen 11% aller Befragten — 10%

- ~ 0,
zum Qualitats-Management gesehen? der Hausarzt- und 13% der
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, meistbesuchte Praxis) Facharztbesucher _ ge_

84 Lja", nach Anzahl der ben zu Protokoll, dass sie

Arztbesuche im letzten Jahr bei ihrem letzten Besuch in
der meistbesuchten Praxis
eine Urkunde Uber MalRk-
nahmen zum Qualitats-

1 o 12 15 management wahrge-
nommen haben, 84% kon-

ja nein 1-2mal 3-10mal >10mal nen dies hingegen nicht

e TeEonle e eherienbeaung e KB Q20000 (3080 bestatigen und 4% wissen

hierauf keine Antwort. Zwar bemerken mit steigender Anzahl der Arztbesuche
auch etwas mehr Menschen entsprechende Zertifikate, doch selbst unter Patien-
ten, die in den letzten zwolf Monaten mindestens zehnmal eine Praxis frequen-
tiert haben, ist nicht einmal jedem sechsten Befragten ein Beleg zum Qualitats-
management aufgefallen.
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2. Zweitmeinung und IGeL-Leistungen

2.1 Einholen von Zweitmeinungen
16% aller Befragten, die in
den letzten zwolf Monaten
beim Arzt waren, haben L o

Zweite Meinung Uber richtigen Behand- Waren die Arzte im
SiCh ZUu ihrer Erkrankung lungsweg bei weiterem Arzt eingeholt? Wesentlichen einer Meinung?

Erkrankung: Zweitmeinung von weiterem Arzt?
(Auswahl: ,Ja", war im letzten Jahr beim Arzt)

bei einem weiteren Arzt
eine zweite Meinung
Uber den richtigen Be-
handlungsweg eingeholt,
84% aller Patienten haben
dies nicht getan. Unter-
schiede zwischen Man-
nern und Frauen sind da- L Feuicnedvesce 1 e K5 05 ORI 520, A8
bei nicht existent, beim Atersgruppenvergleich liegen nur die 50- bis 59-Jéhrigen
etwas uber dem Schnitt. Bei ausschlie3lichen Hausarztbesuchern liegt der Anteil
mit Zweitmeinung mit 11% unter den reinen Facharztbesuchern (14%), sowie
deutlich unter den vorwiegenden Hausarztbesuchern (21%) und den vorwiegen-
den Facharztbesuchern (25%), wobei in den beiden erstgenannten Gruppen im
letzten Jahr auch quantitativ weniger Arztbesuche zu verzeichnen sind. 15% der
gesetzlich Versicherten und 18% der privat Versicherten haben sich eine zweite
Meinung eingeholt; unter Befragten, deren Gesundheitszustand weniger gut bzw.
schlecht ist, haben dies — wenig tGberraschend — mit anteilig 30% Uberproportio-
nal viele getan. Bei Patienten, die im letzten Jahr mehr als zehn Arztbesuche
hinter sich haben, liegt der Anteil mit Zweitmeinung bei 32%. Allerdings hat sich
auch gut jeder zehnte Burger in einer gesundheitlich sehr guten Verfassung bei
einer zurlickliegenden Erkrankung von einem weiteren Arzt untersuchen lassen.

nein

weifd nicht

Wenn eine Zweitmeinun o o
9 Zweitmeinung: Stellten die Arzte

eingeholt wurde, stellten |im Wesentlichen die gleiche Diagnose?
die betei"gten Arzte in 61% (Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, habe Zweitmeinung eingeholt)

der Félle nach Meinung der Jnein, nach formalem Bildungsniveau
- . - 61

Patienten im Wesentlichen

die gleiche Diagnose, in

44 46
34% der Félle gingen die > N o
Befunde jedoch in unter-
schiedliche Richtungen. . I

Facharztbesucher konsta-
tieren tendenziell haufiger
eine abweichende Diag-
nose als Hausarztbesucher. Kontrdr zu den meisten vorangegangenen Fragen

ja nein Haupt- Mittlere  Hochschul- Hochschul-
schule Reife reife abschluss

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=548)
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prasentieren sich die demographischen und sozialen Gruppen hier weit weniger
homogen: Wahrend 23% der 70- bis 79-Jahrigen, die eine Erkrankung von zwei
Medizinern beurteilen lieBen, von unterschiedlichen Diagnosen sprechen, sind dies
bei den 18- bis 29-Jahrigen schon 45%; die mittleren Altersgruppen liegen nahe an
der Gesamtheit. Gleichzeitig sagen mit Ansteigen des Bildungsniveaus immer
mehr Befragte, dass die Mediziner beim Erstellen ihrer Befunde zu unterschiedli-
chen Ergebnissen kamen — beginnend mit anteilig 24% bei den Hauptschulabsol-
venten bis hin zu 46% bei den Befragten mit Hochschulabschluss. Als mafigeblich
entpuppt sich schliel3lich auch der Faktor Kommunikation: Wenn sich die beteilig-
ten Kollegen im Fall des Patienten austauschen konnten, sprechen nur 13% der
Befragten von unterschiedlichen Bewertungen. Kooperierten die Arzte dagegen
nicht, reklamiert mit 44% fast die Halfte der Patienten ambivalente Befunde.

2.2  Zusammenarbeit der beteiligten Arzte bei Zweitmeinungen
Dass die Arzte (berhaupt
zusammenarbeiten  kon-

o o nen, setzt eine entspre-
Haben Sie die Arzte informiert, dass Haben die Arzte in dieser Sache
Sie eine Zweitmeinung eingeholt haben? dann zusammengearbeitet? Chende Mlttellung durch

\ \ den Patienten voraus. 18%

Zweitmeinung von weiterem Arzt bei Erkrankung
(Auswahl: ,Ja“, war beim Arzt und habe Zweitmeinung eingeholt)

nein der Befragten haben einen
der beteiligten Arzte in-
formiert, dass es sich um
eine Zweitmeinung handelt

N o bzw. dass sie beabsichti-

ja, einen Ja, beide weild nicht ) )

der Arzte Arzie gen, diese einzuholen. 59%
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 0506/2006 (n=548; 325) haben beide Athe daVOﬂ in
Kenntnis gesetzt und 22% haben weder dem einen noch dem anderen Arzt mitge-
teilt, dass sie sich um eine weitere Diagnose bemuht haben. Wenn beide Medizi-
ner tber die Zweitmeinung in Kenntnis gesetzt wurden, kam es in 57% der Falle zu
einer Zusammenarbeit der beteiligten Arzte, in 36% der Falle wurde nicht ko-
operiert. 7% wollen oder kdnnen sich nicht &u3ern.

\ B ja 57

18

0,
Zweitmeinung: Wurden dabei aufwendige Nach Angaben von 40%

Untersuchungen ein zweites Mal durchgefiihrt? der Befragten, die sich bei
(Auswahl: ,Ja“, war beim Arzt und habe Zweitmeinung eingeholt) einer Erkrankung eine
ja W nein Wk.A. zweite Diagnose haben
stellen lassen, wurden
o o °0 dabei aufwendige Unter-
20 © N suchungen wiederholt,
bei 58% war dies nicht der
Fall. Unter Kassenpatien-
2 3
alle gesetzlich versichert privat versichert

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=548)
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ten sind aufwendige Checks mit anteilig 40% etwas haufiger wiederholt worden
als unter Privatversicherten mit 35%. Die auffélligsten Konsequenzen zeigt je-
doch erneut die Kommunikation: Wenn Arzte zusammengearbeitet haben, sind
entsprechend komplexe Untersuchungen in 34% der Féalle erneut durchgefihrt
worden. Gab es keine Kooperation, lag die Wiederholungsquote schon bei 47%.
Dabei ist die Zusammenarbeit unter Kollegen eine eindeutig erfolgversprechende
Strategie: Nur 5% der Patienten, deren Arzte sich bei einer Zweitmeinung ausge-
tauscht haben, beschreiben diese Zusammenarbeit als problematisch. In 94%
der Félle verlief die Kooperation hingegen weitgehend reibungslos.

2.3 Nachfrage und Angebot von IGeL-Leistungen
16% aller gesetzlich versi-
cherten Personen, die in
den letzten zwdlf Monaten _ _ _ _
Haben Sie lhren Arzt von sich aus Bei welchem Arzt haben Sie
beim Arzt waren, haben — nach IGeL-Leistungen gefragt? nach IGelL-Leistungen gefragt?

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

wie immer abgesehen von
zahnmedizinischen Be-
handlungen — von sich
aus ihren Arzt nach einer
IGeL-Leistung  gefragt,
also nach individuellen
Gesundheitsleistungen,
die nicht von der Kranken- L e Teeine veriche 10 der KBV 05-06/2006 (1=2.951: 46%)

kasse Ubernommen werden und demnach selbst zu bezahlen sind. 83% haben
dies nicht getan. Angesprochen wurde das Thema mit anteilig 53% etwas haufi-
ger beim Facharzt als bei einem Hausarzt mit 45%. Einer von Hundert Befragten
hat sowohl Haus- als auch Facharzt danach gefragt.

Hausarzt

sowohl
als auch

Facharzt

Bei Frauen ist die Nach-
frage nach é&rztlichen Be-
handlungs- und Diagnose-
methoden, die nicht im

»Ja, habe Arzt nach IGeL-Leistung gefragt”

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

Méanner Frauen
Leistungskatalog der ge-
setzlichen Kassen ver-
zeichnet sind, mit anteilig y . 8 2
.. . 15 14
18% etwas starker als bei 10
Méannern mit 14% und liegt
insbesondere bei weibli-
alle 18-34J. 35-59J. 60-79J. 18-34J. 3559J. 60-79J.

chen Befragten der junge-
ren und mittleren Genera-
tion Uber dem Schnitt. Gleichzeitig wachst die Nachfrage parallel zum formalen

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=2.951)
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Bildungsniveau kontinuierlich an, wo 12% der Hauptschulabsolventen, aber
schon 27% der Kassenpatienten mit Universitatsabschluss eine individuelle, kos-
tenpflichtige Leistung gewilnscht haben. In Grol3stadten werden fast doppelt so
haufig IGeL-Leistungen nachgefragt wie in den kleinen Stadten und Gemeinden
der Republik. Wahrend von Patientenseite auch mit der Anzahl der Arztbesuche
immer mehr Leistungen auf3erhalb der kassenarztlichen Versorgung gefordert
werden, spielt der Gesundheitszustand der Befragten offensichtlich keine Rolle:
Befragte in einer schlechten physischen Verfassung fragen nicht ofters nach kos-
tenpflichtigen Zisatzleistungen als die — nach eigenen Angaben — rundum ge-
sunden Burgerinnen und Burger.

_ , 19% aller Kassenpatienten
IGeL-Leistungen: Angebot von Seiten des Arztes hab in d | 12
(Auswahl: ,Ja", war im letzten Jahr beim Arzt, gesetzlich Versicherte) aben In en letzten

_ _ Monaten vom Arzt ein
Hat der Arzt lhnen eine Bei welchem Arzt wurden lhnen
IGeL-Leistung angeboten? IGeL-Leistungen angeboten? Angebot Uber eine 1GelL-
Leistung erhalten, Dbei
nein I Hausarzt | 800p war dies nicht der
0 i Fall. Anders als bei der
19 ~ Nachfrage von Patienten-
hi . . .
aeen | seite besteht hier aber eine
Facharzt klare Gewichtung
zwischen Haus- und
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=2.951; 574) Facharzt da 30% der An_

gebote vom Hausarzt und 67% vom Facharzt kamen. 2% der Befragten haben
hier wie dort Angebote erhalten.

Die Trends in den ausge-
»Ja, Arzt hat mir IGeL-Leistung angeboten* .
(Auswahl: ,Ja", war im letzten Jahr beim Arzt, gesetzlich Versicherte) Wahlten Gruppen VerIanen
hier &hnlich wie bereits bei
Manner Frauen der oben beschriebenen
Nachfrage  nach indi-
viduellen Gesundheits-
- 24 leistungen, wonach mehr
20 "
19 16 9 | Frauen als  Manner,
8 Uberproportional viele
Menschen mit hoherem
alle 18-34J. 35-59J. 60-79 J. 1834 J. 35:59J. 60-79J. Schulabschluss sowie
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=2.951) inS besond ere BeWO h n er

grof3er Stadte auch von Seiten des Arztes IGeL-Angebote erhalten. Anders als
zuvor zeigt nun aber der Gesundheitszustand der Befragten Wirkung, da Perso-
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nen in einer gesundheitlich schlechten Konstitution 6fters selbst zu bezahlende
Zusatzangebote erhalten als — nach eigenem Befinden — gesunde Personen.

2.4  Annahme von IGelL-Leistungen

Wenn Arzte 1Gel-Leistungen anbieten, zeigt die Mehrheit der Patienten Inte-
resse: 58% die Befragten haben das Angebot des Arztes angenommen und
die entsprechende Behandlung, die auRerhalb der Leistungspflicht der gesetzli-
chen Krankenversicherung liegt, selbst bezahlt. Unter Befragten, die das Ange-
bot vom Hausarzt erhalten haben, wurde die IGeL-Leistung von 56% angenom-
men. Kam das Angebot vom Facharzt, waren dies 60%. Insgesamt 41% haben
die Offerte hingegen ausgeschlagen. Gleichzeitig betonen 86%, dass sie ausrei-
chend Zeit zum Uberlegen hatten, ob sie die Leistung annehmen wollen oder
nicht, 12% hatten nicht geniigend Bedenkzeit.

Wahrend d.as Gros de_r Haben Sie das IGeL-Angebot vom Arzt
Befragten im Alter zwi- | angenommen und die Leistung selbst bezahlt?
Schen 18 und 39 Jahren (Auswahl: ,Ja“, Arzt hat IGEL-Leistung angeboten, gesetzlich Versicherte)
Angebote Uber IGelL-Leis- ja®, Manner ja* Frauen
tungen noch ausschlagt,
wéachst deren Akzeptanz in 69 67

.. . 58 57 57
den dartber liegenden 6 45

. 41

Altersgruppen deutlich an,
wobei hier Manner noch
etwas haufiger ,Ja“ sagen
als Frauen. Bei den Uber ja  nein 18-34 ). 3559 J. 60-79J. 18-34J. 35-59J. 60-79J.
60_Jahr|gen Mannern Wle FGW Telefonfeld: Versicher ing der KBV 05-06/2006 (n=574)

Frauen werden schlie3lich tber zwei Drittel aller Angebote vom Patienten ange-
nommen. Bildungsspezifisch gibt es dagegen keine lineare Entwicklung, da
Haupt- und Hochschulabsolventen tberdurchschnittlich oft, Befragte mit Mittlerer
Reife bzw. Abitur dagegen unterdurchschnittlich oft kostenpflichtige Angebote
des Arztes annehmen. Uberhaupt keinen Unterschied macht es schlieRlich, ob
die Patienten geniigend Zeit hatten, sich fir oder gegen eine private Inanspruch-
nahme individueller Gesundheitsleistungen zu entscheiden: So oder so haben
58% die vom Arzt vorgeschlagene 1GeL-Leistung angenommen.
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Konsequenzen fiur das
Verhdltnis zwischen Pa-
tienten und Arzt haben
IGeL-Angebote nur selten:
84% der Befragten, denen
vom Arzt individuelle, aber
selbst zu bezahlende Ge-
sundheitsleistungen ange-

8 boten wurde, verstehen
' sich mit ihrem Arzt genau
nicht verandert so gut wie vor dessen Of-
ferte. 4% konstatieren ein
jetzt besseres, 8% jedoch ein schlechteres Verhaltnis. 4% machen hierzu keine
Angabe. Relativ haufig sprechen dabei Frauen insbesondere der mittleren Al-
tersgruppen, aber auch Befragte in einer schlechten gesundheitlichen Verfas-
sung von einem seitdem getribten Verhéltnis. Gleiches bestatigen tberdurch-
schnittlich viele Patienten, die von ihrem Arzt ein Angebot erhalten, dieses aber
ausgeschlagen haben.

»Nachdem mein Arzt mir IGeL-Leistungen

angeboten hat, hat sich das Verhaltnis zu ihm ..."
(Auswabhl: ,Ja“, Facharzt hat IGEL-Leistung angeboten, gesetzlich Versicherte)

84

4

eher verbessert eher verschlechtert

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=574)

2.5 IGelL-Leistungen beim Facharzt

Unter den Facharzten, bei denen Patienten nach IGelL-Leistungen gefragt
haben, steht der Gynékologe an erster Stelle. Dahinter rangieren der Orthopade,
der Augenarzt, der Hautarzt, der Urologe sowie der Internist bzw. Kardiologe.
10% aller Nennungen entfallen bei mehren Antwortmdglichkeiten auf sonstige
Fachrichtungen. Einer von hundert Befragten, der eine IGeL-Leistung erfragt hat,
kann oder will die Disziplin des Spezialisten nicht angeben, wobei auch hier
zahnmedizinische Leistungen explizit unbeachtet bleiben. Wenn umgekehrt das
Angebot Uber individuelle Gesundheitsleistungen vom Facharzt kommt,
rangiert der Frauenarzt bei
der Verteilung der Ange-
bote nach Fachbereichen

IGeL-Leistungen beim Facharzt: Wo genau

haben Sie nachgefragt / ein Angebot erhalten?
(Auswahl: ,Ja", Leistung bei Facharzt nachgefragt/Angebot erhalten, GKV-Vers.)

Internist/Kardiologe [ B B Angebot IGeL-Leistung

10
Sonstige s

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=261; 399); Mehrfachnennung

Frauenarzt _3744 el’neut ganZ Oben OrthO'
Orthopéde E— pade und Augenarzt folgen
Augenarzt 4 jetzt erst mit sichtbarem
13 Abstand, die wiederum
Hautarzt K

7 den Hautarzt, den

Urologe K .
. Nachfrage IGeL-Leistung Urologen sowie den Inter-

nisten bzw. Kardiologen
auf Distanz halten. In 6%
der Falle geben die Be-
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fragten sonstige Fachrichtungen zu Protokoll, einer von hundert weil3 keine Ant-
wort. Wahrend erheblich mehr Manner als Frauen beim Hausarzt nachfragen und
dort auch haufiger Angebote bekommen, haben bei den Spezialisten Frauen im
Kontext der I1GeL-Leistungen ein klares Ubergewicht — ein Phanomen, welches
vor allem gschlechtsspezifisch kegrindet aus Angebot und Nachfrage beim
Gynékologen resultiert.

Unabhangig davon, ob
. . Nachfrage beim Arzt: Art der IGEL-Leistung
Patienten na'Ch einem An- (Auswahl: ,Ja“, habe nach IGEL-Leistung gefragt, gesetzlich Versicherte)
gebot fragen oder das An-
Krebsvorsorge 17
gebOt vom Ath gemaCht alternative Heilmethoden 14
Wll’d Dle am StarkSten Blutuntersuchungen 10
nachgefragte wie auch | utaschalt/Laserbenandiung 9
angebotene Art der IGeL_ (bestimmte) Medikamente 9
sonstige Vorsorge 7
Leistung ist die Krebs- |, ;
mpfung
vorsorge bzw. die Untersu- | asgeninnendruckmessung 7
chung zur Friherkennung | knochendichtemessung 4
onstiges 21
entsprechender Sym- | >

ptome. Von Seiten der Lo oo br evos osoms oetoy etatmeran
Patienten werden zudem vergleichsweise haufig alternative Heilmethoden, Blut-
untersuchungen, Ultraschall- bzw. Laserbehandlungen sowie bestimmte Medi-
kamente gewlnscht, die nicht im Leistungskatalog der gesetzlichen Kassen ent-
halten sind. Hauséarzte sind dabei eher nach alternativen Heilmethoden, Medika-
menten und Impfungen gefragt worden, Fachérzte eher nach Krebsvorsorgeun-
tersuchungen sowie nach Ultraschall- und Laserbehandlungen.

Arzte offerieren — abgese-
hen von den verschiede-

nen Ansatzen zur Krebs-
. Krebsvorsorge _ 19
Vorsorge bZW FrUherken- Ultraschall/Laserbehandlung _15

nung - relatlv han|g1 und alternative Heilmethoden _11

Angebot vom Arzt: Art der IGEL-Leistung

(Auswahl: ,Ja“, Arzt ha IGEL-Leistung angeboten, gesetzlich Versicherte)

pr| mal’ genchtet an sonstige Vorsorge _ 1
estimmte) Medikamente _9
Frauen, Ultraschall- bzw. [ o meere
Augeninnendruckmessung _ 8
Laserbehandlungen und | -
bieten ihren Patienten ver- | mpung B

gleichsweise oft alternative | kmocnendcniemessng I3

Heilmethoden sowie sons- | *"* —o

tige praventive diagnosti- Lrcwrseoes s Ing der KBV 05-0612006 (n=574) Mevfachnennung
sche Verfahren an. Von Hausarzten sind — ahnlich wie oben skizziert — eher al-
ternative Heilmethoden und Medikamente, von Fachérzten eher Krebsvorsorge-
untersuchungen sowie Ultraschall- und Laserbehandlungen angeboten worden.
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3. Arztliche Bereitschafts- und Notdienstpraxen

3.1 Anlaufstellen fur arztliche Hilfe nachts oder am Wochenende

Wenn die Menschen in
Deutschland nachts oder
am Wochenende arztliche

Arztliche Hilfe nachts oder am Wochenende:
Wohin wenden Sie sich?

ﬁ:ﬁgﬁ;‘mﬁus/ 29 Hilfe brauchen, ist das
Bereitschafts-/ 25 Krankenhaus bzw. die
Notdi i i . .. ..

otdienstpraxis Ambulanz einer Klinik flr
Notarzt/ ] 25

Rettungsdienst 29% aller Befragten erste
Hausarzt 5 Anlaufstation. 25% der
Sonstiges 3 Burgerinnen und Burger
weif nicht 5 wenden sich zuerst an den

arztlichen  Bereitschafts-
F W Telfonfeld: Versichertenbefragung der KB 050612006 (1=4.315) oder Notdienst, ebenfalls
25% wauirden einen Rettungsdienst alarmieren. 15% wuirden den Hausarzt um
Hilfe bitten, 3% nennen sonstige Optionen wie beispielsweise einen Mediziner in
der Familie oder im Bekanntenkreis und 2% wissen keine Antwort.

. _ Der Weg ins Krankenhaus
Arztliche Hilfe nachts oder am Wochenende: . . ~
Wohin wenden Sie sich? ist dabei vor allem fir
GrofR3stadtbewohner, far

Krankenhaus/Ambulanz = &rztl. Bereitschaft/Notdienst ® Rettungsdienst Befragte die zuletzt vorwi-
egend einen Facharzt

a“ konsultierten sowie ganz
% allgemein  fur  jungere

o Z Menschen die erste Ad-

18 ) )
resse, wird dann aber mit

steigendem Alter sowie

18-29J. 30-39 J. 40-49 J. 50-59 J. 60-69 J. 70-79J. S nkender EI nWOh nerzahl
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=4.315) VO n | m mer We n |g er Be_

fragten als Primarziel genannt. Umgekehrt verlassen sich mit steigendem Alter
immer mehr Menschen auf den Rettungsdienst oder kontaktieren den Hausarzt,
wobei letzterer nachts oder am Wochenende vor allem in kleineren Orten und
Stadten gerne konsultiert wird. Beim arztlichen Bereitschafts- oder Notdienst gibt
es in puncto OrtsgrofRe nur geringe Abweichungen zur Gesamtheit. Auch die
Frequentierung nach Altersgruppen zeigt bei den 30- bis 69-Jahrigen ein homo-
genes Bild. Nur die Gruppe der 18- bis 29-Jahrigen liegt hier etwas unter dem
Schnitt. Der Rettungsdienst wird schlie3lich mit steigendem Alter immer haufiger
gerufen, in Gro3stadten gilt er nachts oder am Wochenende fur mehr Menschen
als Anlaufstation als in den Ortschaften mit unter 5.000 Einwohnern.

24 Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenérztlichen Bundesvereinigung



hassendrztliche

: Bundesvercinizung
KBV gung

HarpunaFull dus Feniicten Aschia

3.2 Inanspruchnahme &rztlicher Bereitschafts- oder Notdienste
61% der deutschsprachi-
gen Burgerinnen und Bur-
ger haben schon einmal
fur sich oder einen nahen
Angehtrigen den arztli-

chen Bereitschafts- oder 61 60

Notdienst in Anspruch * = 5
genommen, 39% haben
dies nicht getan. Im Detail
waren dabei mehr Frauen
(65%) aIS Manner (57%) in alle 18-29J. 30-39J. 40-49J. 50-59J. 60-69J. 70-79J.
einer Bereitschafts- oder et iennenemneam co ey 6 e (ns)

Notdienstpraxis bzw. ha-
ben den Arzt vom Bereit-
schafts- oder Notdienst

angefordert, wobei aller- Pummer oder dis Kontadadresses”
dings nur die 18- bis 34-

»Ja, habe arztliche Bereitschafts- oder
Notdienstpraxis schon einmal beansprucht”

71 70

Arztliche Bereitschafts- oder Notdienstpraxis
schon einmal in Anspruch genommen?

et . Zeitung |39
jahrigen Frauen (67%) und . .
. . kt_anne ich auswendig/ 16
vor allem die 35- bis 59- Pinnwand o.&.
]ah rigen Frauen (71%) Telefonbuch/Auskunft 15
Uber dem Schnitt liegen. Arzi{praxis) 12
Uber Notruf 7

Von allen tber 70-jahrigen
Befragten sowie den unter Sonstiges lo
35-jahrigen Mannern hat L eew reeionies versicherienbetragung der KBy 05-0612006 (4315262

bisher nur rund die Halfte von diesem Angebot Gebrauch gemacht. Unabhangig
von Alter und Geschlecht steigt die Nutzungsintensitdt analog mit dem Bil-
dungsabschluss an; dagegen ist die Frequentierung von &arztlichen Bereitschafts-
oder Notdiensten durch die Bewohner kleiner, mittlerer oder grol3er Stadte nach
Proporz sehr dhnlich. Unterschiede zwischen Deutschen und Auslandern existie-
ren praktisch Uberhaupt nicht.

Die Telefonnummer bzw. Kontaktadresse fur den arztlichen Bereitschafts-
oder Notdienst haben 39% der Befragten, die diese Einrichtung schon einmal
genutzt haben, aus der (Lokal-)Zeitung oder sonstigen regionalen Printmedien wie
dem Amts- oder Gemeindeblatt. 16% geben dagegen an, die Nummer bzw. An-
schrift auswendig zu kénnen, 15% haben im Telefonbuch nachgeschlagen oder
die Auskunft bemiht, 12% haben die Information von ihrem Arzt bzw. dessen Pra-
xis bekommen und 7% haben den arztliche Bereitschafts - oder Notdienst tiber den
Notruf erreicht, der wiederum weitervermittelt bzw. die Kontaktdaten weitergege-
ben hat. Unter den 9% aller sonstigen Antworten fallen 3% auf den Bereich per-

Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenérztlichen Bundesvereinigung
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sonliches Netzwerk, also Famiie, Nachbarn und Bekannte, 2% auf die Apotheke
bzw. die Vermittlung durch den Apothekennotdienst und 1% auf das Internet.

Kontaktdaten fiir arztlichen Bereitschafts- oder Fur die Kontaktdaten des

Notdienst (Auswahl: Arztl. Bereitschafts- oder Notdienst beansprucht) arztlichen Bereitschafts-
® Zeitung  auswendig  Tel.Buch ® Arzt(-Praxis) = Notruf * Sonst. Oder N Otd ie nSteS entp u p_

1820 Jahre 13 20 o s | pen sich die Printmedien in

fast allen demographi-

schen und sozialen Grup-

40 11
40-49 Jahre 1514 [adfllsl e pen als wichtigste Quelle.
50-59 Jahre 16 16 8 6 Gleichzeitig hat die Zeitung

60.69 Jahre 5 18 P als. Informationstrager in
kleinen Orten besonders
- h 31 27 11 12 9 .
70°79 Jahre & groBe Bedeutung, verliert
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 0506/2006 (n=2.629) m It Anwachse n der EI n -

wohnerzahl dann aber kontinuierlich und deutlich sichtbar an Bedeutung.
Schliel3lich greift, wenn auch nur ganz knapp, in Grol3stadten eine relative Mehr-
heit statt zur Zeitung zum Telefonbuch bzw. wahlt die Auskunft — eine Option, die
auch fur eine knappe relative Mehrheit der ausléandischen Mitbtrger erste Wahl ist.
Und wéhrend bei den &ltesten Befragten in der Gruppe der 70- bis 79-Jahrigen
weit Uberproportional viele die Nummer oder Adresse auswendig kennen, ist das
Internet selbst bei den jingsten Befragten eine kaum genutzte Quelle, um sich die
Kontaktdaten fur den arztlichen Bereitschafts - oder Notdienst zu besorgen.

3.3  Weg- und Wartezeiten bei arztlichen Bereitschafts- oder Notdiensten

61% aller Befragten, die schon einmal den arztlichen Bereitschafts- oder Not-
dienst genutzt haben, sind (beim letzten Mal) selbst in die Notdienstpraxis gefah-
ren, in 38% der Falle ist der diensthabende Arzt zum Patienten gekommen.
Wenn der Arzt zum Patienten gekommen ist, hat die Wegzeit in 42% der Falle
bis zu 15 Minuten in

Wie lange hat es gedauert, bis der Arzt der arztl.
| L . Anspruch enommen,
Bereitschafts- oder Notdienstpraxis kam? p. o 9
(Auswahl: Arztl. Bereitschafts-/Notdienstpraxis beansprucht, Arzt kam zu mir) wobei bei diesen Durch-
_ _ schnittswerten die indivi-
duelle Dringlichkeit der
bis 30 Min. R . .

Falle nicht beachtet wer-
bis 60 Min. I den kann. Bei 28% hat es
bis 2 Std. L bis zu 30 Minuten, bei 13%
) bis zu einer Stunde, bei
lber 2 Std. .3 . .

7% bis zu zwei Stunden
weild nicht mehr -7 . v

und bei 3% sogar langer
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 0506/2006 (n=1.006) als zwei Stunden gedauert,
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bis der Arzt vor Ort war. 7% der Befragten wissen es nicht (mehr). Dabei ist der
Notdienst in kleineren Stadten und Gemeinden schneller beim Patienten als in
den groéRReren Stadten oder den Metropolen des Landes.

Sind die Patienten selbst
in die arztliche Bereit-
schafts- oder Notdienst-
praxis gefahren, haben
13% den Weg in bis zu
finf, 24% in bis zu zehn,
23% in bis zu 15 und 18%
in bis zu 20 Minuten zu-
rickgelegt. 16% waren bis
zu einer halben und 5%
bis zu einer ganzen
Stunde unterwegs, einer

Wie lange waren Sie bis zur &rztlichen
Bereitschafts- oder Notdienstpraxis unterwegs?
(Auswahl: Beansprucht, bin selbst zur arztl. Bereitschafts- und Notdienstpraxis)

bis 5 Min. s

bis 10 Min. e
bis 15 Min. P
bis 20 Min. [ 18

bis 30 Min. _ 16

bis 60 Min. B

iber 60 Min. I:

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=1.590)

von hundert hat fir den Weg in die Praxis tUber eine Stunde gebraucht.

Bei den Wartezeiten in
den arztlichen Bereit-
schafts- und Notdienst-
praxen gehen die Erfah-
rungen weit auseinander:
Mit anteilig 24% hatte
knapp ein Viertel der Be-
fragten in den Praxen
Uberhaupt keine Wartezeit,
ein Funftel (20%) musste
sich bis zu 15 Minuten ge-
dulden und knapp ein wei-
teres Viertel (24%) bis zu
30 Minuten. Fast jeder
siebte Patient (15%) war-
tete bis zu einer Stunde
und immerhin jeder zehnte
(10%) bis zu zwei Stunden
auf seine Behandlung. Bei
4% hat es sogar mehr als
zwei Stunden gedauert, bis
die medizinische Versor-
gung begonnen hat.

Arztlicher Bereitschafts- oder Notdienst:

Wartezeit in der Praxis
(Auswahl: Beansprucht, bin selbst zur arztl. Bereitschafts- und Notdienstpraxis)

keine Wartezeit _24
bis 15 Min. I

bis 30 Min. s
bis 60 Min. _ 15

bis 2 Std. o

iiber 2 Std. M-

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=1.590)

Arztlicher Bereitschafts- oder Notdienst:

Wartezeit in der Praxis
(Auswahl: Beansprucht, bin selbst zur arztl. Bereitschafts- und Notdienstpraxis)

keine bis 15 Min. bis 30 Min. bis 60 Min. M uber 60 Min.
Ortsgroie:
<5.000 Einw. 28 23 23 13
<20.000 Einw. 28 16 27 14
<100.000 Einw. 20 22 24 13
>100.000 Einw. 16 17 24 24

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=1.590)
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3.4  Bewertung der arztlichen Bereitschafts- oder Notdienste
Die Erfahrungen mit der

Medizinische Versorgung durch die arztliche

Bereitschafts- oder Notdienstpraxis Versorgung durch die
(Auswahl: Arztl. Bereitschafts - oder Notdienst beansprucht) arztlichen Bereitschafts-

s 22| oder  Notdienstpraxen
alle 2 [ 1e 52 “ sind eindeutig positiv. An-

ders als bei der Bewertung
der hausarztlchen Versor-

e 21 16 53 7 gung (Kap. 1.4) oder der
orivat Fachkompetenz des
versichert e [ * * meistbesuchten Arztes

Versorgung: m {iberhaupt nicht gut © weniger gut © gut B sehr gut (Kap 16) glbt es jetzt aber
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05:06/2006 (n=2.629); rundungsbedingte St ichungen Vermehrt aUCh kritiSChe

Stimmen. 74% aller Befragten, die personlich oder mit einem nahen Angehdrigen
den arztlichen Bereitschafts- oder Notdienst genutzt haben, geben dieser Einrich-
tung die Note ,gut* (52%) oder ,sehr gut* (22%). Insgesamt 22% sprechen von
~weniger guten“ (16%) oder ,uberhaupt nicht guten* (5%) Leistungen, 4% sagen
~Weild nicht“. Unter Befragten, die im letzten Jahr ansonsten nicht beim Arzt waren,
ist das Urteil noch etwas besser (sehr gut/gut: 80%) als unter Befragten, die vor-
wiegend beim Hausarzt (76%) oder vorwiegend beim Facharzt (68%) waren.

»Die med. Versorgung durch arztl. Bereitschaft Frauen und Manner be-

bzw. den Notdienst war (iiberhaupt) nicht gut* werten ihre  Versorgung
(Auswahl: Arztl. Bereitschafts - oder Notdienst beansprucht) durch den arztlichen Be-
nach Wartezeit = inPraxis = beim (Haus-)Besuch des Arztes reitschafts- oder Notdienst

guasi identisch. Beim Blick
auf die Altersgruppen ha-
ben die Uber 70-Jahrigen

eine besonders gute, die
12 I 50- bis 59-Jahrigen dage-
- . gen eine etwas reservier-

bis 15 Min. bis 30 Min. bis 1 Std. bis 2 Std. tiber 2 Std. tere Meinung_ Alle anderen
T e e e A0 Qe KB 000000 (2020 Altersgruppen liegen nahe
an der Gesamtheit. Wahrend Befragte mit oder ohne deutschen Pass die Not-
dienstversorgung einvernehmlich positiv bewerten und — ganz anders als z uvor bei
den Wartezeiten — auch der Faktor Ortsgréf3e keine Rolle spielt, ist das Urteil der
Kassenpatienten noch etwas besser als das der privat versicherten Befragten.
Allerdings wird die Bewertung der Versorgung nachhaltig von der Wartezeit in der
Praxis bzw. auf das Eintreffen des Arztes beeinflusst: Je langer Patienten auf ihre
Behandlung warten mussen, desto kritischer benoten sie auch ganz allgemein die
Versorgung durch den &rztlichen Bereitschafts - oder Notdienst.
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4. Unzufriedenheit und Beschwerden
4.1 Beschwerden aus Unzufriedenheit

15% aller Patienten waren
— wie immer abgesehen

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

Vom 2annarzt oder SNeM | - waen sioim e ey
K“nlkanenthaIt — In den Sie sich beschweren v;/ollten? tatsachlich beschwert?

letzten zwolf Monaten mit
einem Arzt so unzufrie-
den, dass sie sich be-
schweren wollten. 85%
sahen aufgrund ihrer Erfah-
rungen keinen Grund zur
Klage. Von allen Patienten,
die sich beschweren woll- L Feiened versche 1 e 15 05 ORI 100520, 030)
ten, haben dies nach eigenen Angaben insgesamt 36% tatséchlich getan (28% der
vorwiegenden und 39% der ausschlie3lichen Hausarztbesucher sowie 34% der
vorwiegenden und 45% der ausschlie3lichen Fac harztbesucher).

nein

Unte.r. Frauen haben mit Unzufriedenheit mit dem Arzt:
anteilig 17% etwas mehr | ch wollte mich beschweren®

eine Beschwerde in EI'W&- (Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)
gung gezogen als unter
Mannern mit 13%, wobei
die Unzufriedenheit bei
den 18- bis 34-jahrigen 2
Frauen mit 22% beson- | 15 s I 1

ders hoch ausfallt. Unab- . I I 2
hangig vom Geschlecht . . .
wird der Unmut Uber die alle 18-34J. 35-59 J. 60-79J. 18-34J. 35-59J. 60-79J.

Arzte m It d e m Alte I'WG I'd en FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=3.529)

Manner Frauen

der Befragten geringer, bis sich schlief3lich in der Gruppe der tber 70-Jahrigen nur
noch 7% der Befragten kritisch auf3ern. Die Faktoren Bildung und Ortsgrof3e oder
die Art der Krankenversicherung zeigen kaum Abweichungen zur Gesamtheit.
Auslandische Mitblrger hatten nach eigenen Angaben jedoch haufiger Grund zur
Klage als die deutschen Befragten. Patienten, die in den letzten zwdlf Monaten
ausschlieB3lich beim Facharzt waren, zeigen sich mit 16% etwas haufiger unzufrie-
den als diejenigen, die ausschlief3lich den Hausarzt konsultiert haben (12%). Er-
wartungsgemal filhren Fachkompetenz und Vertrauen zum starksten Effekt: Zwei-
feln die Patienten am Kdnnen des meistbesuchten Arztes oder konstatieren ein be-
lastetes Vertrauensverhdltnis, ist die Unzufriedenheit besonders hoch: Rund zwei
von flinf aus diesen Gruppen haben sich in den letzten zwolf Monaten beschwert.

Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenéarztlichen Bundesvereinigung 29
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In der Gruppe derjenigen
Befragten, die aus Arger
Uber den Arzt ihre Be-

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

Haben Sie sich aus Und welche Erfahrungen
Unzufriedenheit beschwert? haben Sie dabei gemacht? schwerdeabsicht in die
§ _ Tat umgesetzt haben,
nein positve neqave finden sich (berdurch-
> ) / schnittlich viele Befragte
5[ Ja

der mittleren Altersgrup-
pen, Uberdurchschnittlich

K A,,Songes weder noch viele Hochschulabsolven-
ten oder Bewohner von
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=3.529; 192) g ro Be n Stadte n SOWI e

deutlich mehr privat als gesetzlich versicherte Personen. Prozentuiert auf alle
Befragten, die in den vergangenen zwo6lf Monaten einen Arzt konsultiert haben,
haben sich 5% aller Patienten aus Unzufriedenheit mit dem Arzt tatséchlich be-
schwert. Die Erfahrungen mit den Beschwerden sind dabei vollig unterschied-
lich: Nur 33% derjenigen, die sich beschwert haben, haben eine aus ihrer Sicht
positive Reaktion erfahren. Eine relative Mehrheit von 40% beklagt ein negatives
Feedback, 24% sagen, dass ihre Beschwerde weder in die eine noch die andere
Richtung Konsequenzen gehabt hatte. Unter Befragten, die zuletzt Gberwiegend
einen Facharzt aufgesucht haben, sprechen 39% von positiven und 27% von
negativen BEfahrungen (weder noch: 27%), in der Gruppe der Uberwiegenden
Hausarztbesucher sagen 29% ,positiv* und 49% ,negativ* (weder noch: 22%).

. , . Wenn Patienten in
Beschwerde bei Unzufriedenheit mit dem Arzt: .
Wo haben Sie sich beschwert? Deutschland aus Unzufrie-

(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, habe mich beschwert) denheit mit dem Arzt eine

I . | Ceschwerde loswerden

N wollen, wenden sie sich
rankenkasse -13 i .
primar an den Verursa-

praxismitarbeiter [0 cher: Adressat einer Be-

Arztekammer S schwerde war in 70% der

Ky B: aufgetretenen Falle der

, behandelnde Arzt. 13%
Sonstiges -7 . .

geben bei dieser vorga-

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=192), Mehrfachnennung benfl’el geSte"ten Frage ZU

Protokoll, sich mit ihrem Anliegen an eine Krankenkasse gewandt zu haben, 10%
haben ihren Arger den Praxismitarbeitern kundgetan, 6% haben ihre Beschwerde
bei einer Arztekammer und 3% bei einer Kassenarztlichen Vereinigung vorgetra-
gen. 7% nennen sonstige Empfanger und 2% koénnen oder wollen nicht sagen,
wo sie sich beschwert haben.
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4.2 Ursachen von Unzufriedenheit
Primare Grinde fur die
Unzufriedenheit mit dem

Arzt und die daraus resul-
i falsche Behandlung I
tlerende BESChWG rdeab- Behandiung nicht wie erwartet [ NENGNTNININIGNTNNEEEEEE 5

sicht sind falsche sowie | auumnsticrespekios N -0
von den eigenen Vorstel- | warezeiinpraxs I >

i ZuU wenig Zeit mit Arz I 1 1
lungen abweichende Be- o Zeit mit Arzt
g wurde nicht ernst genommen _10

Unzufriedenheit mit dem Arzt: Ursachen
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, wollte mich beschweren)

. 0,
handlungen 31/0 nennen Wartezeit fur Termin I -
als Ausloser ihrer Unzu- | asrechnungronorarikosien I 8
fneden he|t e|ne — nach Mitarbeiter unhoflich _7
H onstiges I s
eigenem Ermessen — fal- | *""
SChe Behandlung elne FGW Telefonfeld: Versicher ing der KBV 05 -06/2006 (n=530); Mehrfachnennung

Fehldiagnose bzw. fachliche Inkompetenz des Arztes. Dahinter folgt bei dieser
vorgabenfrei gestellten und mehrfach beantwortbaren Frage mit 26% aller Nen-
nungen eine Behandlung oder Beratung, die nicht den eigenen Erwartungen ent-
sprach.

Die meisten anderen Be-

. Unzufriedenheit mit dem Arzt: Ursachen
Schwerdegrunde haben (Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, wollte mich beschweren)
ihre Ursachen nicht

] i falsche Behandiung _28 31
un mlttelbar in der me- Behandlung nicht wie erwartet (5 32
d|Z|n|SChen BehanC”Uﬂg Arzt unhéflich/respektlos _17 a
]
20% der Befragten Wartezeit in Praxis l%_g
R kW]
sprechen von einem un- | *"eresrmas 3
F.). ) wurde nicht ernst genommen 2— u
hoflichen oder respekt- |, . — 10
|OS€I’] AI‘ZI, 12% begl‘u n- Abrechnung/Honorar/Kosten I— 5 21
den ihre Kritk mit den Mitarbeiter unhoflich ;  gesetzlich versichert
Sonstiges I S 7 i
Wartezeiten im Warte- ? 6 prvat versichert
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=530); Mehrfachnennung

zimmer, 11% sagen, dass
sich der Azt bei Behandlung, Beratung oder dem Patientengesprach zu wenig
Zeit genommen hatte und 10% fiihlten sich mit ihrem Anliegen bzw. den geschil-
derten Symptomen nicht ernst genommen. 9% aller Nennungen beziehen sich
auf Wartezeiten kzw. Probleme bei der Terminvereinbarung, 8% entfallen auf
den Bereich Kosten und Abrechnung, 7% beziehen sich auf unhéfliche Mitarbei-
ter und 8% auf diverse sonstige Grinde. Unter reinen Facharztbesuchern wird
als Beschwerdegrund haufiger eine falsche Behandlung genannt als unter den
reinen Hausarztbesuchern, die wiederum etwas haufiger von einem unhdflichen
Arzt sprechen.
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Unzufriedenheit mit dem Arzt: Ursachen
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, wollte mich beschweren)

falsche Behandlung = Behandlung anders als erwartet = Arzt unhéflich/respektlos

Méanner Frauen
46
41
37 35 36
31 31
27 27 29
22 23 21 23
18 16
14
4
18-34 J. 35-59 J. 60-79 J. 18-34J. 35-59J. 60-79 J.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=530); Mehrfachnennung

Im Detail sind die Motive
teilweise sehr unterschied-
lich gelagert, auch wenn in
fast allen sozialen und
demographischen  Grup-
pen die Kritik an Beratung
und Behandlung bzw. de-
ren Resultaten den meis-
ten Raum einnimmt. Be-
sonders haufig werden —
vermeintliche oder offen-
sichtliche — Behandlungs-

fehler dabei von Mannern im Alter ab 60 Jahren beklagt. Die Frauen in dieser
Altersgruppe, aber auch die unter 35-jahrigen Frauen sprechen dagegen uber-
durchschnittlich oft von unhéflichem oder respektlosem Auftreten des Arztes.
Patientinnen der mittleren Altersgruppen im Alter zwischen 35 und 59 Jahren

fuhlen sich h&ufig nicht ernst genommen.

Unzufriedenheit mit dem Arzt: Ursachen
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, wollte mich beschweren)

falsche Behandlung = Behandlung anders als erwartet = Arzt unhéflich/respektlos

Anzahl der Arztbesuche eigener Gesundheitszustand

33 30
30 29 31

28 27
P 26 26 25 94

18 18 18 18

1-2mal 3-10mal >10mal sehr gut gut nicht gut

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=530); Mehrfachnennung

Fir auslandische Mitbir-
ger liefern dreimal so oft
wie fur deutsche Befragte
unhofliche Praxismitarbei-
ter den Beschwerdegrund.
Und wahrend privat Versi-
cherte erwartungsgeman
sehr haufig Abrechnungs-
und Honorarangelegen-
heiten hinterfragen, hat
diese Gruppe weit weniger
haufig Schwierigkeiten mit

Terminen zu beklagen als die Gruppe der gesetzlich versicherten Kassenpatien-
ten. Was schlief3lich das Missfallen tber unzureichende oder den eigenen Er-
wartungen entgegen gehende Behandlungen betrifft, macht es kaum einen Un-
terschied, in welchem Gesundheitszustand sich die Befragten befinden oder wie
haufig sie in letzter Zeit bei einem Arzt vorstellig werden.
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4.3 Arztwechsel aus Unzufriedenheit

11% aller Befragten, die in ] ] .
den | 51 Mo »Haben Sie aus Unzufriedenheit in den letzten
en letzten zwolf Monaten | 5t Monaten einmal den Arzt gewechselt?*
mindestens einmal Zur (Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)
Beratung oder Behandlung Ja", Manner Ja*, Frauen
in einer Arztpraxis waren, 89
haben aus Unzufrieden-
heit den Arzt gewech-
selt, insgesamt 89% ha-
H H 20
ben .dles nicht getan. Im " 0 g , TR
Detail haben 8% der Be- | |l | R | N
fragten, dle Zuletzt aus- ja nein 18-34 J. 3559 J. 60-79J. 18-34J. 35-59J. 60-79J.
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=3.529)

schlie8lich beim Hausarzt
waren und 11% derjenigen, die ausschl iel3lich beim Facharzt waren, im letzten
Jahr den Arzt gewechselt. Unter den Giberwiegenden Hausarztbesuchern liegt der
Anteil bei 11% und unter den Uberwiegenden Facharztbesuchern bei 17%, wobei
in der letzten Gruppe auch insgesamt die meisten Arztbesuche zu verzeichnen
sind.

Im Einzelnen haben sich 8% der Manner und 13% der Frauen einen neuen Arzt
gesucht. Dabei resultiert diese etwas hdhere Fluktuation bei den Patientinnen
malfdgeblich aus der Gruppe der 18- bis 34-jahrigen Frauen, von denen im letzten
Jahr jede fuinfte aus Unzufriedenheit oder Verargerung den Arzt gewechselt hat.
Beim Blick auf die Bildungsgruppen liegt die Wechselquote bei Befragten mit
Hauptschulabschluss geringfiigig unter, bei Befragten mit Abitur geringflgig Uber
dem Schnitt. In Gro3stadten ist sie nicht signifikant hoher als in den kleinen Stad-
ten und Gemeinden dieser Republik. Wahrend 10% der deutschen Staatsbirger,
aber schon 18% der Befragten mit einer anderen Staatsburgerschaft in den zu-
rickliegenden zwolf Monaten aus Unzufriedenheit den Arzt gewechselt haben,
gibt es unabhangig von der Nationalitat zwischen gesetzlich und privat Versi-
cherten praktisch keine Differenzen. Hingegen steigt mit der Anzahl der Arztbe-
suche auch der Anteil der Blrgerinnen und Burger, die sich aus Verérgerung
eine Alternative gesucht haben.

In Gruppen, in denen mangelndes Vertrauen oder Zweifel an der Kompetenz des
meistbesuchten Arztes besteht, sind weit Gberproportional viele Arztwechsel fest-
zustellen. Gleiches gilt — wenn auch in weniger groRem Umfang — bei fehlender
Freundlichkeit von Praxismitarbeitern. Erwartungsgemalfd suchen sich Patienten
also genau dann einen neuen Arzt, wenn Grund zur Klage besteht: Unter denje-
nigen Befragten, die sich im letzten Jahr aus Unzufriedenheit beschweren woll-
ten, haben im gleichen Zeitraum schon 37% einen Arztwechsel vorgenommen.
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5. Informationsbeschaffung und individuelle Situation

51 Informationsquellen bei Arztsuche und medizinischen Fragen

Wenn die Menschen in
Informationsquellen fur die Arztsuche Deutschland einen neuen

Arzt suchen, greift zual-
Familie/Freunde/Bekannte _62 T
Telefonbuch/Gelbe Seiten -13 IererSt das person l IChe
aus A r— Netzwerk: 62% aller Nen-
internet - nungen entfallen auf den
Krankenkasse [ B Bereich Familie, Freunde
Arztekammer I und Bekannte. Bei dieser
Zeitung/Amtsblatt I vorgabenfrei gestellten
sonstiges s Frage waren mehrere
weils nichtkcA. H - Antworten maoglich.
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=4.315); Mehrfachnennung Welte re Informatlonsquel_

len sind das Telefonbuch bzw. die Gelben Seiten (13%), die Vermittlung durch
einen Arzt bzw. Nachfrage bei einem anderen Arzt (11%), das Internet (8%), die
Krankenkasse (6%), die Arztekammer (1%) sowie die (Lokal-)Zeitung bzw. offi-
zielle Printmedien der Stadte und Gemeinden wie etwa ein Amtsblatt (1%). Wei-
tere 12% koénnen oder wollen nicht sagen, wo sie nach einem neuen Arzt suchen
wuirden und 5% der Nennungen entfallen auf sonstige Informationsquellen. Die
Apotheke, ein telefonischer Arztsuchdienst, ein Arztsuchdienst im Internet oder
die Kassenarztliche Vereinigung werden dabei nur im Promillebereich sichtbar.

Familie, Freunde und Be-
Informationsquellen fur die Arztsuche kannte sind — wenn nach

einem neuen Arzt gesucht
Familie/Freunde/Bekannte ™ Telefonbuch/Gelbe Seiten ® (Haus-)Arzt erd _ in a”en Altersgrup-
pen eindeutig erste An-
63 laufstation. Uberdurch-
schnittlich haufig nutzen
dabei Frauen der jungeren

20 I -
s Y . und mittleren Altersgrup

13 15
9 10 10 9
H ‘ B . . 6 . pen entsprechende Netz-
18-29 J. 30-39 J. 40-49 J. 50-59 J. 60-69 J. 70-79 J. Werke' Jungere Manner Im

F W Telfonfeld: Versichertenbelagung der KB 050612006 (v=4.315). Mehriachnennung Alter zwischen 18 und 34
Jahren suchen besonders oft im Telefonbuch oder im Internet. Beides, Telefon-
buch und Internet, kommt dann aber mit Alterwerden der Befragten fiir die Arzt-
suche mmer seltener zum Einsatz. Altere Befragte erkundigen sich ofters bei
einem Arzt, der dann den Kollegen empfehlen oder vermitteln soll. Gleichzeitig
steigen mit dem Alter aber auch die Anteile derer, die nicht wissen, wo sie su-
chen wirden oder kdnnten.

71 69

42
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Beim Einholen von Infor- .
i der Rat iib Erkrankungen oder medizinische Fragen:
mationen oder Rat uber »Informieren Sie sich da ... ?“
Erkrankungen oder me- nein ja
dizinische Fragestellun- )y g
. . . in Zeitschriften/Biichern 2 58

gen besitzen Zeitschriften

L. " in der Apothek 56
und Buicher den hochsten | " “
Stellenwert: 58% aller | ™M™ 8 52
Bilrgerinnen und Bulrger | beider Krankenkasse 59 40
nutzen diese als Informati- | Dosinyscsonieoume 86 12
onsquelle, fur 42% kom- | beider Kassenarztichen 10

ereinigung

men Bicher und Zeit-

SCh rlﬁ:en d ag ege n n ICht | n FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=4.315)

Frage. Anders als zuvor wurden bei dieser Frage ausgesuchte Informationsquellen
konkret vorgegeben. Zudem bestatigen 56% der Befragten, dass sie sich in der
Apotheke bzw. beim Apotheker erkundigen, 52% gehen zur Recherche ins Internet
und 40% wenden sich mit ihren Anliegen an die Krankenkasse. Eine Patientenbe-
ratungsstelle bzw. Selbsthilfegruppe ist noch fur 12% eine Option und 10% sagen,
dass sie fur Informationen oder Rat tUber Erkrankungen oder medizinische Frage-
stellungen eine Kassenarztliche Vereinigung kontaktieren. Unter Hausarztbesu-
chern wird tendenziell haufiger in der Apotheke oder bei der Krankenkasse nach-
gefragt als unter Facharztbesuchern, die sich wiederum etwas starker im Internet
informieren. Hinsichtlich Blichern und Zeitschriften gibt es keine Unterschiede.

Im Detail ist das Informati- . _

) . » FUr Informationen oder Rat zu Erkrankungen
onsverhalten bei medizini- | oger medizinischen Fragen informiere ich mich ...*
schen Fragestellungen in
den demographiSChen Und in Zeitschriften/Buichern ¥ in der Apotheke ®im Internet
sozialen Gruppen jedoch
hoéchst unterschiedlich: 69 -

i . 59 57 60 62 63 63 58 60
Wahrend Bicher und | & 55 50 55 52 0
Zeitschriften die insgesamt

L. 28
hochste Bedeutung auf-

. . . 11
weisen und genau wie die I H
ApOtheken In Samt“Chen 18-29J. 30-39J. 40-49 J. 50-59 J. 60-69 J. 70-79 J.

Altersgruppen relativ kon- £ iectne vesche 09 der KB 05 -:06/2006 (124.315)

stant zur Informationsbeschaffung herangezogen werden, geniel3t das Internet
bei den 18- bis 39-Jahrigen die eindeutig hochste Prioritéat. Dennoch findet dieses
elektronische Medium auch in den mittleren Altersgruppen héaufig Verwendung
und wird inzwischen selbst von der &élteren Generation merklich genutzt.
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»Fur Informationen oder Rat zu Erkrankungen Frauen lesen noch haufi-

oder medizinischen Fragen informiere ich mich ...“| ger in Zeitschriften oder
Blchern als Méanner und
bei der Krankenkasse ¥ bei Beratungsstelle/Selbsthilfegruppe B bei der KV informieren SiCh darUber

hinaus vermehrt in Apo-
theken. Waéhrend in Sa-
chen Internet die Nut-
zungsintensitat beider Ge-
o - 5 . b schlechter recht &hnlich
e E m L L] u m | verlauft, haben die Manner
1829, 30-39J.  40-49J.  50-59J.  6069J.  70-79J. — was die Informationsbe-
P TeElonlel e e eneaung Cer KB 02002000 (1= 20) schaffung in medizinischen
Fragen angeht — nirgendwo ein echtes Ubergewicht. Vielmehr bleibt festzuhalten,
dass das Informationsverhalten von Frauen insgesamt starker ausgepragt ist.
Bildungsspezifisch besitzt das Internet bei Befragten mit Abitur oder Hochschul-
abschluss die relativ htchste Bedeutung. Befragte mit niedrigem Schulabschluss
wenden sich dagegen vergleichsweise héufig an die Krankenkassen oder infor-
mieren sich bei medizinischen Angelegenheiten beim Apotheker. Zwischen Aus-
landern und Deutschen gibt es dagegen keine groRen Unterschiede, wenn Rat
oder Informationen zu Erkrankungen oder medizinischen Themen bendtigt wer-
den.

47
24
38 41 42

31

5.2 Kassenarztliche Vereinigung

0
Kassenarztliche Vereinigung: 73% aller Befragten haben

Bekanntheit und Kontakt nach eigenen Angaben
schon einmal von der Kas-

Haben Sie schon einmal Und hatten Sie schon
von der Kassenarztlichen einmal Kontakt mit der senarztlichen Vereinigung
Vereinigung gehort? Kassenarztlichen Vereinigung?

(KV) gehort und 3% ken-
nen sie aus beruflichen
Grinden. 24% der Burge-
rinnen und Blrger ist die
Kassenarztiche  Vereini-
gung jedoch kein Begriff.
Allerdings ist im Kontext
F W Telfonfeld: Versichertenbelragung der KB 050612006 (1=4.315) dieser Studie mit ihren
spezifischen Themen rund um Gesundheit, Arzte und medizinische Versorgung
anzunehmen, dass der Bekanntheitsgrad der Kassenéarztlichen Vereinigung
aufgrund des Phanomens der sozialen Erwinschtheit etwas Uberzeichnet ist.
Neben den 3% der Befragten, die beruflich mit der Kassenérztlichen Vereinigung
zu tun haben oder hatten und diese allein schon deshalb kennen, geben 5% aller
Befragten sowie 8% derjenigen Befragten, die im letzten Jahr tberwiegend beim

ja as

ja. berufiich N5

® nein
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Facharzt waren, zu Protokoll, dass sie schon einmal mit einer KV Kontakt hat-
ten. Der entsprechende Anteil liegt bei den Angehdrigen einer privaten Kranken-
versicherung mit 8% Uber dem Schnitt, ansonsten sind die Differenzen in den
demographischen und sozialen Gruppen eher gering.

Unter den  Burgerinnen Griunde fur Kontaktaufnahme mit KV

und BUfgem, d|e - abge' (Auswahl: Habe von KV gehdrt, hatte mit KV schon einmal Kontakt )
sehen von beruflichen
Gegebenheiten — - schon I
einmal mit einer KV in
Kontakt standen, nennen | (Ab)Rechnung _27
42% als Grund fur ihre | geschwerde I
Kontaktaufnahme mit
. Sonstiges -11
der KV die Beschaffung
von Informationen, bei | weignichtmenca [
27% ging es um Rech-
nungs_ Oder Kostenfragen FGW Telefonfeld: Versicher ing der KBV 05-06/2006 (n=231); Mehrfachnennung
bei 18% ging es um eine Beschwerde, 11% nennen sonstige Motive und 6%
kdnnen oder wollen nicht sagen, weshalb sie die KV kontaktiert haben.

Information

Im Detail haben sich deut- N N .
) Grinde fir Kontaktaufnahme mit KV
I|Ch mehr Frauen als (Auswahl: Habe von KV gehdrt, hatte mit KV schon einmal Kontakt )
Méanner rein informativ an
die KV gewandt, dafar [ . N
gaben fur mehr mannliche »s
. I

als weibliche Befragte | (Ab)Rechnung 33
finanzielle Belange den | geschwerde —12
Ausschlag. Was die sonsges —
Beschwerden angeht, 12
liegen beide Geschlechter | weig nichtmehrik.A. -g ¥ gesetzlch versichert

. 3 . | pnvat versichert
auf einem Niveau. Und
Wah rend es In Sachen FGW Telefonfeld: Versicher ing der KBV 05-06/2006 (n=231); Mehrfachnennung

Beschwerden auch zwischen gesetzlich und privat Versicherten keine Unter-
schiede gibt, entféllt bei den privat Versicherten ein Drittel der Nennungen auf
den Bereich Rechnung und Abrechnung — ein Thema, das aber selbst bei den
Kassenpatienten noch knapp ein Viertel der Antworten bestimmt.
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5.3

ng

Eigener Gesundheitszustand
in den letzten vier Wochen

Manner

46
35
19
ausge- gut weniger 18-34J. 35-59J. 60-79
zeichnet/ gut/

sehr gut schlecht

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=4.315)

~weniger gut/schlecht", ...

Frauen

32
22
=mB =B

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

Eigener Gesundheitszustand
in den letzten vier Wochen

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=4.315)

ausgezeichnet/sehr gut gut ®weniger gut/schlecht
18-29 Jahre 53 34
30-39 Jahre 44 43
40-49 Jahre 4 44
50-59 Jahre 27 52
60-69 Jahre 22 54
70-79 Jahre 14 54

Eigener Gesundheitszustand
in den letzten vier Wochen

Arztbesuche im
letzten Jahr:

ausgezeichnet/sehr gut

gar nicht 54

1 bis 2mal 48

3 bis 10mal 27

Uber 10mal 10 44

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=4.315)

gut W weniger gut/schlecht

:

IS
[N}
S |
o

8

Eigene Gesundheit und Zukunftsoptimismus

Der Grof3teil der deutsch-
sprachigen Wohnbevdlke-
rung beschreibt seinen
personlichen Gesund-
heitszustand positiv: Ins-
gesamt 35% sprechen von
einer zurzeit ausgezeich-
neten (13%) oder sehr gu-
ten (22%) Verfassung,
weitere 46% bezeichnen
ihren Gesundheitszustand
als ,gut‘. Im Ganzen 19%
aller Befragten geben al-
lerdings auch ,weniger gut®
(14%) oder ,schlecht* (4%)
zu Protokoll. Manner kons-
tatieren ein noch groR3eres
korperliches Wohlbefinden
als Frauen. Unabhéangig
vom Geschlecht stufen mit
zunehmendem Alter dann
aber immer weniger Be-
fragte ihre Physis als aus-
gezeichnet oder sehr gut
ein. Umgekehrt wird die
Negativeinschatzung  der
eigenen Gesundheit mit
den Jahren, aber auch mit
der Anzahl der Arztbesu-
che, kontinuierlich starker.
Dennoch proklamiert selbst
unter den 70- bis 79-Jahri-
gen sowie unter Befragten,
die in den letzten zwolf
Monaten mehr als zehn
Arztbesuche gemacht

haben, noch immer eine klare Mehrheit einen guten oder sehr guten Gesundheits-
zustand. Schliel3lich sprechen 54% aller Befragten, die Uberhaupt nicht beim Arzt
waren, von einer ausgezeichneten oder sehr guten Konstitution, 43% sind es unter
den ausschlieR3lichen Facharzt- und 34% unter den ausschlie3lichen Hausarztbe-
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suchern sowie 24% unter den Uberwiegenden Facharzt- und 21% unter den Uber-
wiegenden Hausarztbesuchern, wobei in den beiden letztgenannten Gruppen viele
altere Befragte zu finden sind s owie Befragte, die zuletzt haufig beim Arzt waren.

Erganzt wird die positive
Selbsteinschiatzung der |.Fur meine Zukunft bin ich ...*
eigenen Gesundheit durch

einen UberWiegenden ZU pessimistisch optimistisch
kunftsoptimismus: Wenn | alle z |z ® g7
die Burgerinnen und Bur- _
i . Gesundheitszustand:
ger in der Versichertenbe- | _ out o s - 1l
fragung der Kassenérztli-
.. gut 26' 2 67 I 71

chen Bundesverelnlgung
abschlieBend ihre Zukunft | "o 43 |2of =2 51 I
einschatzen SO”Gn, wird B sehr pessimistisch I pessimistisch " optimistisch B sehr optimistisch

1 0, - FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=4.315); rundungsbedingte Summenabweichungen
diese von 71% aller Be enbetrag ndungsbedngte Summenabweichungen |

fragten sehr optimistisch

(5%) oder optimistisch »FUr meine Zukunft bin ich ...“

(65%) gesehen- 27% Sind B sehr pess. ™ pessimistisch = weil nicht * optimistisch ™ sehr optim.
hingegen pessimistisch | 1529 Janre | 14 74

(22%) oder sehr pessimis-

i ) 30-39 Jahre I 19 69

tisch (5%). Auch wenn die

Optimisten in allen Alter- | 4*497Jame [ 6

gruppen die Oberhand be- | 5059 Jahre 28 60
halten, présentiert sich die
jungere Generation beson-
ders zuversichtlich. Gleich-
zeitig wachst der Optimis-
mus parallel zum formalen Bildungsniveau der Befragten sichtbar an, was sich
jedoch partiell auch mit altersspezifischen Effekten erklart, da hohe Bildungsab-
schlusse in alteren Generationen weniger haufig sind als in den mittleren und ins-
besondere jingeren Atersgruppen. Zwischen Frauen und Mannern gibt es nur
marginale Unterschiede; die Bewohner kleiner, mittelgrol3er oder grol3er Stadte
unterscheiden sich bei dieser Einschatzung kaum. Auslandische Mitblrger sind
etwas weniger pessimistisch als die Befragten mit deutschem Pass.

60-69 Jahre 26 4 62

=
- m o E]

70-79 Jahre EI 25 10 57

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 (n=4.315)

Doch selbst wenn die Befragten bei dieser abschlie3enden Prognose explizit nicht
nur an ihre Gesundheit denken sollten, ist die Verbindung von Zukunftsoptimismus
und der eigenen Physis unibersehbar: Je besser die korperliche Verfassung, des-
to positiver ist der Blick nach vorn gerichtet — die Themen Gesundheit und Op-
timismus sind in Deutschland unverkennbar eng miteinander verknUpft.
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6. Methodisch-statistische Anmerkungen

Fur die Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung hat die
Mannheimer Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH vom 22. Mai bis 8. Juni
2006 in Deutschland insgesamt 4.315 zufallig ausgewéhlte Burgerinnen und Bur-
ger telefonisch befragt. Die Interviews wurden von 123 Interviewern durchgefihrt.
Die Ergebnisse der Untersuchung sind reprasentativ fir die deutsche Wohnbe-
volkerung im Alter zwischen 18 und 79 Jahren. Alle Ergebnisse sind in Prozent
angegeben.

Die Stichprobe wurde aus der Wohnbevolkerung zwischen 18 und 79 Jahren
gezogen, die in Privathaushalten mit Telefonanschluss lebt. Da repréasentative
Aussagen fur alle 17 Kassenarztlichen Vereinigungen getroffen werden sollten,
wurden die Gebiete der kleineren KVen lberquotiert. Diese Uberquotierung wur-
de im Anschluss wieder auf die korrekten GroR3enanteile dieser Gebiete zurlck-
gefuhrt. Die Ergebnisse innerhalb der KVen bleiben davon unverandert.

Fur die Stichprobe wurde eine zweifach geschichtete Zufallsauswahl verwendet.
Zunéachst wurden Haushalte ausgewahlt, dann eine Person eines jeden Haus-
halts. Die Auswahl der Privathaushalte erfolgte im RLD-Verfahren (randomize
last digit) auf der Basis einer Stichprobe aus der Gesamtheit der Privathaushalte
mit Eintrag im Telefonbuch. Die so ermittelten Anschlisse bilden die Brutto-
Haushalts-Stichprobe dieser Untersuchung. Mit Hilfe eines Zufallsverfahrens
wurde dann aus den Mitgliedern jedes Haushalts zwischen 18 und 79 Jahren die
Zielperson ausgewahlt, die telefonisch zu befragen war.

Die Auswertung der Studie erfolgte gewichtet. Zunachst wurde die haushaltsre-
prasentative Stichprobe in eine Personenstichprobe transformiert. Diese Trans-
formation muss erfolgen, weil die Chance eines Haushaltsmitgliedes, befragt zu
werden, umgekehrt proportional zur jeweiligen Haushaltsgré3e ist. Die Perso-
nenstichprobe wurde dann unter Berlcksichtigung der amtlichen Statistik nach
Geschlecht und Alter gewichtet, um die durch Random-Ausfélle aufgetretenen
Verzerrungen zu beseitigen. Da fur deutschsprachige Auslénder keine amtliche
Statistik nach Alter und Geschlecht vorliegt, wurde ihnen das Gewicht 1 zugewie-
sen. Die Fallzahl betragt gewichtet und ungewichtet 4.315 Félle.

Die gewichtete Umfrage ist unter Bertcksichtigung der wahrscheinlichkeitstheo-
retischen Grundlagen von Stichproben reprasentativ fir die deutsche Wohnbe-
volkerung Deutschlands zwischen 18 und 79 Jahren. Fir die ebenfalls befragte
Gruppe der deutschsprachigen Auslander gilt eine eingeschrankte Reprasentati-
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vitat, weil diese Gruppe als Grundgesamtheit nicht klar abgrenzbar ist und es
daher fir sie auch keine Soll-Werte in der amtlichen Statistik gibt.

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. Fur die Erhebung ergeben sich folgende Vertrauensbereiche: Bei einem
Merkmalswert von 50% liegt der wahre Wert mit einer Wahrscheinlichkeit von
95% bei einer Stichprobengréfie von n=4.300 zwischen 48,5% und 51,5%. Be-
tragt die Merkmalsauspragung 10%, so liegt der wahre Wert zwischen 9,1% und
10,9%.
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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 ausgegriindet. Seither ist die FGW Telefonfeld GmbH als Feldinstitut
fur alle Umfragen der Forschungsgruppe Wahlen und ipos zustandig.
Daneben entwickelte sich die FGW Telefonfeld GmbH im Laufe der Jahre zu
einem Full-Service-Institut fir quantitative Umfragen nicht nur im Bereich der
Sozialforschung, sondern auch der Marktforschung und ist dort fiir eine Vielzahl
von Auftraggebern tatig.

Die FGW Telefonfeld GmbH verfiigt in Mannheim tber ein modernes Telefonstu-
dio mit 116 computergestiitzten Telefonarbeitspléatzen (CATI) und rund 300 sorg-
faltig geschulten Interviewerinnen und Interviewern. Bei den Umfragen kommen
dabei selbst erstellte Stichproben zum Einsatz, die aus den Daten der jeweils
letzten nationalen Wahl gewonnen werden und die die gleichen Qualitatskriterien
erfillen mussen wie die fur Hochrechnungen benutzten Stichproben. Die Aus-
wahl der zu befragenden Personen erfolgt dabei immer streng nach dem Zufalls-
prinzip, da nur so wirklich reprasentative Ergebnisse erzielt werden kdénnen.

FGW Telefonfeld GmbH
68161 Mannheim - N7, 13-15. Tel. 0621/1233-0 . Fax: 0621/1233-199
www.forschungsgruppe.de info@forschungsgruppe.de
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