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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

sicher werden Sie es schon bemerkt haben, dass der aktuelle
Gesundheitsmonitor-Newsletter in leicht verandertem Gewand
daher kommt und neben dem Bertelsmann Stiftung-Logo nun
auch das Logo der BARMER GEK tragt.

Seit Anfang des Jahres kooperieren die Bertelsmann Stiftung
und die BARMER GEK beim Projekt Gesundheitsmonitor.
Darliber freuen wir uns sehr. Denn fiir die Analysen des Gesund-
heitsmonitors stehen damit neben Daten aus reprasentativen
Bevolkerungsumfragen zukiinftig auch Abrechnungsdaten der
Krankenkassen zur Verfiigung. Erfahrungen der Bevélkerung

im Versorgungsalltag konnen so mit den Abrechnungsdaten
der Leistungserbringer gespiegelt werden. Die Analysen des
Gesundheitsmonitors werden damit die Erfahrungen der Biirger
im deutschen Gesundheitswesen noch differenzierter abbilden
konnen.

Ab der nachsten Ausgabe werden sich auch die Gesundheits-
monitor-Newsletter diese Maglichkeit des Datenzugangs zu
Nutzen machen, zum Beispiel beim geplanten Newsletter zum
Thema Arzneimittel und Compliance. Wann immer méglich soll
der Blick auf die Versorgungsrealitat in Deutschland auch in
Zukunft durch einen Blick auf Losungsansatze und —modelle
im Ausland erganzt werden. Mit diesen Neuerungen hoffen
wir, Entscheidungstragern in Politik, Wirtschaft und Gesell-
schaft eine noch aussagekraftigere Basis fiir die Verbesserung
der Gesundheitsversorgung aus Versichertenperspektive an
die Hand geben zu kénnen. Wir diirfen also auf die Ergebnisse
gespannt sein.

Doch zunachst wiinschen wir lhnen eine spannende und
anregende Lektiire des vorliegenden Newsletters zum Thema
Systemvertrauen und Gerechtigkeit im Gesundheitswesen.
Dieses vielleicht etwas theoretisch anmutende Thema, dem

man sich nur mit Befragungsdaten annahern kann, wird vielfach
mit der Akzeptanz von gesundheitspolitischen Reformen in der
Bevalkerung in einen grundlegenden Zusammenhang gebracht.
Grund genug fiir uns, sich noch einmal mit diesem Thema zu
beschéftigen.

Ihr Gesundheitsmonitor Team
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Vertrauen und Gerechtigkeit — (wie)
beeinflussen sie Einstellungen und
Verhaltensweisen im Gesundheitswesen?

Bernard Braun und Gerd Marstedt

Mit der globalen Wirtschafts- und Finanzkrise mit ihrem Hohepunkt
im Jahr 2009 riicken die Begriffe Vertrauen und Gerechtigkeit star-
ker in den Blickpunkt der Medien und Bevolkerung. ,Kann man den
Banken noch vertrauen?“ ,Sind Bonuszahlungen an Manager trotz
Verluste der Kunden legitim?“ Doch nicht nur der Vertrauensverlust
in die Finanzwirtschaft bewegt die Bevolkerung. Der zunehmende
Kostendruck im Gesundheitswesen, die Demographiediskussion und
der stetige Umbau des Gesundheitswesens durch Gesundheitsre-
formen, die gefiihlt in immer kiirzeren Abfolgen Veranderungen fiir
die Versicherten bringen, haben starken Einfluss auf das individu-
elle Vertrauen und Gerechtigkeitsempfinden. So fiirchten beispiels-
weise gut 70 Prozent der Biirger, dass Wartezeiten auf Therapien
oder Operationen zunehmen werden, oder dass ihre Krankenver-
sicherung zukiinftig nicht mehr die Leistungen ibernimmt, die fiir
sie wichtig sind (Braun/Marstedt 2010). Mehr als 90 Prozent der
Bevolkerung haben laut Gesundheitsmonitor-Befragung bereits per-
sonlich Erfahrungen mit der so genannten Zwei-Klassen-Medizin
gemacht, knapp 80 Prozent halten eine bessere medizinische
Behandlung fiir Reiche oder den Ausschluss von Alteren von
bestimmten Leistungen fiir ungerecht (Braun/Marstedt 2010).

Welchen Einfluss aber haben mangelndes Vertrauen und emp-
fundene Ungerechtigkeit auf das Verhalten und die Einstellungen
von Biirgern und die diversen gesellschaftlichen Systeme? Wenn
man davon ausgeht, dass Vertrauen und Gerechtigkeit wichtige
Faktoren fiir das Funktionieren und die Leistungsfahigkeit einer
Gesellschaft sind, miissen wir uns angesichts der oben erwidhnten
Studienergebnisse Gedanken liber weitreichende gesellschaftliche
Probleme machen? Der vorliegende Newsletter mochte auf diese
Fragen Antworten geben, indem er den Einfluss von Vertrauen und
Gerechtigkeitsempfinden auf Einstellungen, das Verhalten und den
Wissensstand der deutschen Bevolkerung untersucht. Konkret wird
der Einfluss von niedrigem Vertrauen und einem hohen Ungerech-
tigkeitsempfinden auf folgende Faktoren analysiert:
m die Nutzung von gesundheitsrelevanten Informationsquellen
m den Grad der Informiertheit iiber die Auswirkungen von Reformen
auf die personliche Gesundheitsversorgung
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m den Wissensstand liber diverse
Aspekte des Gesundheitssystems

m die Bewertung von Reformvorschldgen
im deutschen Gesundheitswesen

m das Verhalten von Biirgern in
bestimmten Situationen in der
Gesundheitsversorgung (z. B. Wechsel
der Krankenkasse)

Wer hat starkes Systemvertrauen
oder groBes Ungerechtigkeits-
empfinden?

In der 17. Erhebungswelle des Gesund-
heitsmonitors wurden Vertrauen und
Gerechtigkeit im Gesundheitswesen und
im Kontext von ausgewahlten gesund-
heitspolitisch relevanten Sachverhalten
gemessen. Dabei wurden sowohl das
Vertrauen in die kiinftige Entwicklung
ausgewahlter Eckpfeiler des Gesund-
heitswesens (z. B. Umfang und Qualitat
der Leistungen und Krankenkassenbei-
trage), als auch das Vertrauen in Indivi-
duen und Institutionen des Gesundheits-
wesens und anderer gesellschaftlicher
Einrichtungen erfragt. Dariiber hinaus
wurde anhand ausgewahlter Kriterien
das Vertrauen in das heutige Gesund-
heitswesen insgesamt, d. h. das System-
vertrauen gemessen.

Ob die BiirgerInnen die herrschenden
sozialen Verhéltnisse fiir gerecht oder
ungerecht halten, wird im Gesundheits-
monitor anhand von zehn Beispielen
fiir ungleiche Gesundheitsversorgung
von Kassen- und Privatpatienten (z. B.
bessere Medikamente oder mehr Zeit
fiir Arztgesprache/-untersuchungen

fiir Privatpatienten) gemessen. Da das
gesundheitspolitische Handeln selbst bei
ausschlieBlich gesundheitsbezogenen
Verhaltensweisen nicht allein durch das
Empfinden und Erleben von Gerechtig-
keit im Gesundheitswesen bestimmt
wird, wurde dariiber hinaus erfragt, ob

die Befragten auch mit einer Reihe von
iiberwiegend nicht gesundheitsbezoge-
nen Verhiltnissen, Strukturen und Sach-
verhalten Gerechtigkeitsprobleme haben.

Durch die Antworten auf eine Reihe
spezifischer Fragen lassen sich die im
Gesundheitsmonitor befragten Biirge-
rInnen nach solchen mit geringem oder
hohem Systemvertrauen, nach dem
Ungerechtigkeitsempfinden bei der Art
der gesundheitlichen Versorgung oder
bei der Bewertung einer breiten Palette
gesellschaftlicher Sachverhalte einteilen.

Fiir die weitere Untersuchung konzen-
trieren wir uns vorrangig auf die Per-
sonen und Gruppen, die ein geringes
Systemvertrauen haben und ein grofies
Ungerechtigkeitsempfinden offenbarten.
Diese Auswahl wurde getroffen, weil sich
aus diesen Einstellungen Auswirkungen
auf die gesellschaftspolitische Stabilitat
und Leistungsfahigkeit ergeben konnen.

Systemvertrauen wird in unserem
Zusammenhang als das Vertrauen in das
heutige Gesundheitswesen definiert. Als
gering oder schwach bewerten wir ein

Vertrauen, wenn auf einer Zehnerskala
von kein Vertrauen bis volles Vertrauen
die ,Noten“ 1 bis 3 vergeben wurden.
Wer die Noten 8 bis 10 vergab, hat in
unseren Augen ein starkes Vertrauen
und bei Vorliegen der restlichen Bewer-
tungen liegt ein mittleres Systemver-
trauen vor. Die Auswertung der Daten
ergab, dass 13,8 Prozent der Befragten
kein oder nur ein sehr geringes System-
vertrauen und 12,7 Prozent ein groBes
Systemvertrauen besaBen. Die mittlere
Gruppe umfasste 73,6 Prozent aller
Befragten. Eine genauere Analyse nach
Gesundheitszustand, soziodemographi-
schen Merkmalen oder der Kassenzu-
gehorigkeit fordert einige interessante
Details zu Tage (siehe auch Tabelle 1):
m Personen mit geringem System-
vertrauen sind etwas weniger haufig
chronisch krank als ihre Mitbiirger-
Innen mit hohem Systemvertrauen.

m Ein deutlicher Zusammenhang von
sozialen Merkmalen mit dem System-
vertrauen zeigt sich auch bei den Bil-
dungs- und Einkommensmerkmalen:
35,4 Prozent der Personen mit gerin-
gem Systemvertrauen haben einen
niedrigen Bildungsabschluss aber

Anteil der Befragten mit hohem/niedrigem Systemvertrauen nach ausgewéhlten

soziodemographischen Merkmalen

_ hohes Systemvertrauen geringes Systemvertrauen

chronisch krank 46,7 44,3
Alter 60+ Jahre 42,7 27,2
Manner 55,8 46,7
Mitglied GKV 81,4 88,6
Mitglied PKV 18,6 1,4
niedrige Bildung 283 354
héhere Bildung n,7 64,6
niedriges Haushaltseinkommen 7.1 10,2
mittleres Haushaltseinkommen 61,0 65,0
hohes Haushaltseinkommen 31,9 24,8

QuelleGesundheitsmonitor 2010, 17. Erhebungswelle, n=1.789

Tabelle 1

gesundheitsmonitor
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,nur“ 28,3 Prozent der Personen mit
hohem Systemvertrauen.

Personen mit geringem Systemver-
trauen gehoren auch hiufiger zu Haus-
halten mit niedrigem Einkommen als
Personen mit hohem Systemvertrauen.
GKV-Mitglieder sind deutlich haufiger
unter den Befragten ohne Systemver-
trauen als unter denjenigen mit hohem
Vertrauen vertreten. Umgekehrt sieht
es dementsprechend unter den PKV-
Mitgliedern aus.

BiirgerInnen im Alter von 60 und
mehr Jahren stellen 42,7 Prozent der
Befragten mit hohem Systemvertrauen,
wohingegen ihr Anteil unter den
Befragten mit geringem Systemver-
trauen mit 27,2 Prozent wesentlich
niedriger ist.

Und auch der Anteil von Mdnnern in
den beiden Teilgruppen unterscheidet
sich betrachtlich: Unter den Befragten
mit geringem Vertrauen zum aktuellen
Gesundheitssystem sind 46,7 Prozent
Méanner wihrend ihr Anteil unter den
Befragten mit hohem Systemvertrauen
55,8 Prozent betragt.

Der Indikator fiir die wahrgenommene

Anteil der Befragten mit hohem/niedrigem Gerechtigkeitsempfinden in der
Gesundheitsversorgung nach ausgewahlten soziodemographischen Merkmalen

starkes schwaches
Ungerechtigkeitsempfinden Ungerechtigkeitsempfinden

chronisch krank 44,2 36,2
Alter 30-59 Jahre 40,0 21,5
Alter 60+ Jahre 289 37,7
Ménner 45,0 60,9
Mitglied GKV 89,6 55,1
Mitglied PKV 10,4 44,9
niedrige Bildung 29,5 45,2
hohere Bildung 70,5 54,8
niedriges Haushaltseinkommen 6.4 5.8
mittleres Haushaltseinkommen 66,1 50,7
hohes Haushaltseinkommen 275 43,5

Quelle: Gesundheitsmonitor 2010, 17. Erhebungswelle, n=1.789

Tabelle 2
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iber, deren Ungerechtigkeitsempfinden
stark war. 12,4 Prozent der Befragten
gehorten zu einer Mittelgruppe mit mitt-
lerem Ungerechtigkeitsempfinden. Die
Analyse der Gruppen nach soziodemo-
graphischen Merkmalen zeigt auch hier
einige Unterschiede (siehe Tabelle 2):

= Personen mit einem starken Unge-

ein hohes Einkommen und 6,4 Prozent
(gegentiber 5,8 %) tiber ein niedriges
Einkommen von unter 1.000 €.

In der Gruppe derer mit starkem
Ungerechtigkeitsempfinden finden
sich 89,6 Prozent GKV-Mitglieder,
aber immerhin 10,4 Prozent in dieser
Gruppe sind PKV-Mitglied. Dies ist ein

Gerechtigkeit in der Gesundheits-
versorgung wird aus den Antworten auf
zehn Fragen gebildet, die sich auf eine von
den Befragten wahrgenommene Schlech-
terbehandlung von Kassen- gegentiber
Privatpatienten beziehen. Als Personen mit
einem starken Empfinden von Ungerech-
tigkeit bezeichnen wir die Befragten, die

8 bis 10 dieser Ereignisse und Verhéltnisse
als ungerecht bewerteten. Personen, die
eine bis drei von ihnen fiir ungerecht
halten, haben ein schwaches und Personen
mit vier bis sieben ein mittleres Ungerech-
tigkeitsempfinden.

Einer Gruppe von 4,1 Prozent aller
Befragten mit geringem Ungerechtig-
keitsempfinden bei der medizinischen
Versorgung standen 83,5 Prozent gegen-

rechtigkeitsempfinden bei ungleicher
Behandlung von Kassen- und Privat-
patienten sind eher chronisch krank
als Personen mit niedrigem Ungerech-
tigkeitsempfinden.

In der Gruppe der Personen mit star-
kem Ungerechtigkeitsempfinden befin-

den sich zudem eher jiingere Personen.

70,5 Prozent haben Abitur und einen
hoheren Bildungsabschluss gegeniiber
54,8 Prozent in der Gruppe derer mit

schwachem Ungerechtigkeitsempfinden.

Der groBte Teil, namlich 66,1 Prozent
derer mit hohem Ungerechtigkeits-
empfinden verfiigen tiber ein mittleres
Haushaltseinkommen (gegentiber

50,7 % in der Gruppe derer mit schwa-
chem Ungerechtigkeitsempfinden),
27,5 Prozent (gegeniiber 43,5 %) liber

fiir den ,Sozialstandort Deutschland“
interessantes Ergebnis, da auch ein
substantieller Teil der PKV-Versicher-
ten ihre moglicherweise bessere
Behandlung im Gesundheitsbereich
selbst flir ungerecht erklaren.

m Der Anteil der Manner ist in der
Gruppe derjenigen Befragten mit
starkem Ungerechtigkeitsemfpinden
deutlich kleiner als in der Gruppe, die
nur wenige Ungerechtigkeiten in der
Gesundheitsversorgung von GKV und
PKV-Patienten sieht.

Den Indikator fiir die wahrgenommene
Gerechtigkeit bei allgemeinen sozia-
len Sachverhalten bzw. Bedingungen
bildeten wir aus den Bewertungen von
15 dafiir ausgewahlten Beispielen u.a.
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aus dem Einkommens-, Bildungs- und
Arbeitsmarktbereich (beispielsweise hohe
Einkommen von Bankmanagern ohne
Leistungsbezug, bessere Bildungschancen
fiir Kinder von Reichen, kaum Frauen im
Top-Management; siehe auch Gesund-
heitsmonitor Fragebogen Versicherte,
Welle 17, 2010, S. 13). Personen, die
maximal fiinf der gestellten Aussagen und
Konstellationen als ungerecht bewerte-
ten, betrachten wir fiir diesen Bereich als
Personen mit geringem Ungerechtigkeits-
empfinden, diejenigen, die dies bei 11

bis 15 Beispielen machten als solche mit
hohem Ungerechtigkeitsempfinden. Wer
5 bis 10 der Sachverhalte fiir ungerecht
hielt, wurde einer Gruppe mit mittlerem
Ungerechtigkeitsempfinden zugeordnet.

Prozentual verteilen sich die Befragten
folgendermaBen auf die drei Gruppen:
22,5 Prozent gehoren zu der Gruppe mit
schwachem, 41 Prozent zu der Gruppe
mit mittlerem und 36,5 Prozent zu der
Gruppe mit hohem Ungerechtigkeitsemp-
finden. Die Analyse nach Gesundheitszu-
stand, soziodemographischen Merkmalen
und Kassenzugehorigkeit fiihrt zu folgen-
den Ergebnissen (siehe auch Tabelle 3):
= Von den BiirgerInnen, welche groBe
Teile der breiten Palette gesellschaft-
licher Verhaltnisse, Chancen und Bedin-
gungen als stark ungerecht bewerteten,
sind mehr chronisch krank als unter
den Befragten, die nur ein geringes
Ungerechtigkeitsempfinden haben.

m Personen mit starkem Ungerechtig-
keitsempfinden sind tendenziell alter
als Personen mit schwachem Ungerech-
tigkeitsempfinden.

m Personen mit niedrigem Bildungsab-
schluss haben hdufiger starkes als
geringes Ungerechtigkeitsempfinden,
wahrend es bei BiirgerInnen mit hohe-
rem Bildungsabschluss entsprechend
umgekehrt aussieht.

m SchlieBlich gehort der groBte Teil der
Personen mit starkem Ungerechtig-

Anteil der Befragten mit hohem/niedrigem Gerechtigkeitsempfinden bei allgemeinen sozialen
Sachverhalten nach ausgewahlten soziodemographischen Merkmalen

starkes schwaches
Ungerechtigkeitsempfinden Ungerechtigkeitsempfinden

chronisch krank 47,6 37,7
Alter 30-59 Jahre 40,3 37,2
Alter 60+ Jahre 32,9 24,6
Ménner 41,5 54,0
Mitglied GKV 90,2 78,7
Mitglied PKV 9.8 213
niedrige Bildung 32,7 23,0
héhere Bildung 67,3 77,0
niedriges Haushaltseinkommen 6,5 5.9
mittleres Haushaltseinkommen 68,7 58,7
hohes Haushaltseinkommen 24,8 35,4

Quelle: Gesundheitsmonitor 2010, 17. Erhebungswelle, n=1.789

Tabelle 3
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keitsempfinden (68,7 %) in die mittlere
Einkommensgruppe. Angehorige dieser
Einkommensgruppe stellen in der
Gruppe mit geringem Ungerechtigkeits-
empfinden mit 58,7 Prozent einen deut-
lich geringeren Anteil dar. Immerhin
noch 24,8 Prozent der BiirgerInnen mit
starkem Ungerechtigkeitsempfinden
beziehen ein hoheres Haushaltsein-
kommen und 6,5 Prozent sind in der
Geringverdienergruppe.

m 90,2 Prozent der Personen mit
starkem gesamtgesellschaftlichem
Ungerechtigkeitsempfinden sind
GKV-Mitglied, in der Gruppe mit
geringem Ungerechtigkeitsempfinden
reprasentieren GKV-Mitglieder nur
78,7 Prozent. Dem gegeniiber stellen
PKV-Mitglieder 9,8 Prozent der Pers-
onen mit starkem und 21,3 Prozent
der Personen mit geringem Ungerech-
tigkeitsempfinden.

m Méanner sind in der Gruppe mit starkem
Ungerechtigkeitsempfinden mit 41,5 Pro-
zent weniger vertreten als mit 54 Prozent
bei denjenigen Befragten, die ein schwa-
ches Ungerechtigkeitsempfinden haben.

Insgesamt haben die detaillierten Analy-
sen gezeigt, dass es groBe Unterschiede in
der Zusammensetzung der Gruppen mit
geringem Systemvertrauen bzw. groem
Ungerechtigkeitsempfinden zu Personen
mit viel Systemvertrauen bzw. schwa-
chem Ungerechtigkeitsempfinden gibt.

Wirken sich Systemvertrauen
und erlebte Ungerechtigkeit

auf das politische Verhalten

aus — und wie?

Die Frage, ob und welchen Zusammen-
hang oder gar Einfluss von System-
vertrauen oder Ungerechtigkeitsempfin-
den es mit anderen gesundheitspolitisch
wichtigen und erwiinschten Bedingungen
oder Verhaltensweisen gibt, soll im
Folgenden untersucht werden. Wir unter-
suchen dazu beispielhaft, ob es Unter-
schiede in der Nutzung von gesundheits-
bezogenen Informationsquellen und bei
der Suche nach spezifischen Informatio-
nen zu Gesundheitsthemen, im Wissen
iiber das Gesundheitssystem und in der
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Bewertung von gesundheitspolitischen
Reformvorschldgen gibt.

Fiir alle Indikatoren vergleichen wir
zunéchst jeweils zwei Gruppen: So
fragen wir beispielsweise, ob Personen
mit geringem Systemvertrauen die vor-
handenen Informationsmoglichkeiten
intensiver nutzen als Personen mit
hohem Systemvertrauen, ob sie reform-
freudiger sind, oder ob Personen mit
hohem Systemvertrauen generell ein
besseres Wissen haben oder sich besser
iiber die Reformfolgen informiert fiihlen.
In eine sich anschlieBende logistische
Regressionsanalyse gehen neben den
moglichen Einflussfaktoren Systemver-
trauen und Empfinden von Ungerechtig-
keit eine Reihe sozialstatistischer
Attribute (Alter, Haushaltseinkommen,
Bildung) und morbiditatsbezogener
Merkmale ein. Sofern vorhanden, kann
man damit Einblicke gewinnen in den
Zusammenhang von Vertrauen und
Informationsverhalten, Wissen oder

der Bewertung von Reformoptionen
unter gleichzeitiger Berticksichtigung
des Alters, Bildungsstandes oder des
Gesundheitszustandes.

Wie viele Informationsquellen nutzen
die Birgerlnnen und wie oft suchen
sie nach Informationen zu Gesund-
heitsfragen?

Das heutige Gesundheitswesen ist
komplex und wegen der kurzen Reform-
zyklen zeitweise untibersichtlich und
undurchsichtig. Es ist gepriagt durch
zahlreiche Informations- und Wissens-
asymmetrien. Zugleich ist jedoch eine
moglichst wirksame, nutzenstiftende und
wirtschaftliche Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens fiir alle Beteiligten
von hoher Bedeutung. Der Nutzung von
Informationsquellen durch Versicherte
und Patienten mit dem Ziel, sich besser
im Gesundheitswesen zurecht zu finden
und informierte Entscheidungen treffen

Wie viele Informationsquellen nutzen die Biirgerinnen? (in Prozent)

1.2

Angaben in Prozent

. 7 bis 13 Quellen . 4 bis 6 Quellen . drei Quellen . zwei Quellen . eine Quelle

. keine Quelle

Anteil der Befragten mit , sehr haufiger” oder , haufiger” Nutzung von Informationsquellen.

Quelle: Gesundheitsmonitor 2010, 17. Erhebungswelle, n=1.789

Abbildung 1
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zu konnen, kommt daher eine besonders
wichtige Bedeutung zu. Umso spannen-
der ist die Frage, welche objektiven und
subjektiven Bedingungen das Nutzungs-
verhalten positiv oder negativ beein-
flussen - also auch Kenntnisse iiber die
Auswirkungen von Systemvertrauen
und wahrgenommener Gerechtigkeit im
Gesundheitswesen zu gewinnen.

Ein wichtiger Indikator fiir das generelle
Informationsverhalten der im Gesund-
heitsmonitor befragten BlirgerInnen

war die Haufigkeit der Nutzung von 15
vorgegebenen Informationsquellen wie
zum Beispiel Fachliteratur, kostenlose
Apothekenzeitschriften, Krankenkassen-
zeitschriften und diverse andere Print-
medien, Fernseh- und Radiosendungen,
Internet-Portale oder Informationsange-
bote von Selbsthilfegruppen. Die Befragten
konnten angeben, ob sie die jeweiligen
Informationsmoglichkeiten eher intensiv,

d.h. ,sehr hdufig“ oder ,hdufig” oder eher

wenig intensiv, d.h. ,nie“, ,selten“ oder
~gelegentlich® nutzen.

Die Haufigkeit der Nutzung verschiede-
ner Informationsquellen stellt sich so

dar (siehe Abbildung 1): 36,6 Prozent der
Befragten nutzen keine der genannten
Moglichkeiten, 19,6 Prozent eine,

18,2 Prozent zwei, 12 Prozent drei,

12,5 Prozent vier bis sechs und lediglich
1,2 Prozent der Befragten nutzen sieben
bis dreizehn der Informationsquellen
,sehr haufig“ oder ,haufig”.

Unterteilt man die Befragten nach dem
Informationsverhalten umfasst die
Gruppe, die keine einzige der Quellen
intensiv nutzte (schwaches Informations-
verhalten) 36,6 Prozent der Befragten.
Mit der intensiven Nutzung von einer
bis drei der Informationsmoglichkeiten
gehoren 49,8 Prozent zu einer Gruppe
mit durchschnittlichem oder mittlerem
Informationsverhalten. 13,6 Prozent der
BiirgerInnen, die 4 oder bis zu 13 der
Informationsmoglichkeiten ,sehr haufig*
oder ,haufig“ nutzten, gehoren schlieBlich
zu einer Gruppe mit intensivem Informa-
tionsverhalten.
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Weitere Einblicke in das Informations-
verhalten erhélt man durch die Frage,

ob die Befragten schon einmal Informa-
tionen zu einer Reihe von spezifischeren
Themen und zu speziellen Anldssen
gesucht haben, die sich inhaltlich auf die
Gesundheitsversorgung und ihr Kran-
kenversicherungsverhaltnis beziehen.
Die Themen reichen von der Suche nach
Informationen zur fachlichen Qualitat von
Arzten iiber die Kldrung eines Verdachts
auf Behandlungsfehler bis zu Fragen im
Zusammenhang mit einem ablehnenden
Bescheid der Krankenkasse. Auffallig ist
die fast durchweg hohe Haufigkeit, mit
der die Befragten ,,noch nie“ nach solchen
Gesundheitsinformationen gesucht haben:
81,5 Prozent sagten dies bei der Suche
nach Informationen iiber die fachliche
Qualitat eines Arztes, 70 Prozent bei der
Suche nach den Behandlungserfolgen
eines Krankenhauses, 62,8 Prozent bei
der Suche nach einem medizinischen
Experten, 91,1 Prozent wegen eines Ver-
dachts auf Behandlungsfehler, 80,1 Pro-
zent wegen eines ablehnenden Kassenbe-

scheides und 75,1 Prozent bei Fragen, die
mit der Pflege eines nahen Angehorigen
zusammen hédngen. Das einzige Thema
fiir das deutlich mehr Befragte bereits
einmal Informationen gesucht haben, ist
das der Wirkungen und Nebenwirkungen
von Arzneimitteln. Hier sagten nur 47,7
Prozent, sie hiatten ,noch nie“ Informatio-
nen zu diesem Thema gesucht. Dass so
viele Befragte noch nie gezielt nach den
entsprechenden Informationen gesucht
haben, lasst sich vermutlich auch mit der
mangelnden Kenntnis der vorhandenen
Informationsangebote erkldren. Viele
Angebote sind erst in den vergangenen
Jahren entstanden; auch angesichts des
in anderen Befragungswellen des Gesund-
heitsmonitors ermittelten hohen Informa-
tionsbedarfs in der Bevolkerung lasst sich
vermuten, dass die Nutzungshéaufigkeit
zukiinftig deutlich zunehmen wird.

Abgerundet wird das Bild des Informa-
tionsverhaltens und des Informations-
standes durch die Antworten auf eine

Frage, bei der zwar auch das eigene

Zusammenhang zwischen Systemvertrauen und der Intensitat
der Nutzung von Informationsquellen (in Prozent)
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Quelle: Gesundheitsmonitor 2010, 17. Erhebungswelle, n=1.789

Abbildung 2
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Verhalten der BiirgerInnen eine Rolle
spielen konnte, aber vor allem die Infor-
mationsleistung der Gesundheitspolitiker
interessiert. Es geht darum, ob sich die
BiirgerInnen ausreichend dariiber infor-
miert fithlen, wie sich aktuelle Reformen
im Gesundheitswesen auf ihre person-
liche Gesundheitsversorgung auswirken
konnen. Dariiber halten sich 7,9 Prozent
flir ausreichend, 56,7 Prozent fiir ,teils/
teils“ und 35,5 Prozent fiir unzureichend
informiert.

Nutzen Menschen mit starkem
Systemvertrauen auch besonders
stark Informationsquellen?
Vergleicht man die Zusammenhange
der Nutzungsintensitiat vorgegebener
Informationsquellen mit dem System-
vertrauen zeigen sich deutliche Unter-
schiede (vgl. dazu Abbildung 2)

Der Anteil der BiirgerInnen, der die
Informationsmoglichkeiten nur schwach
nutzt, ist unter den Personen mit gerin-
gem Systemvertrauen wesentlich hoher
als bei denjenigen mit hohem System-
vertrauen. Egal welchem Vertrauenstyp
die Befragten angehdorten, war der Anteil
mit intensivem Informationsverhalten
relativ gering und quantitativ fast iden-
tisch. Ob das geringe Systemvertrauen
aber auf dem ausgepragten willentli-
chen Verzicht auf Informationen beruht
oder ob zum geringen Systemvertrauen
unter vielen anderen Faktoren auch die
Schwierigkeiten gehoren, Informatio-
nen zu finden und zu verstehen, kann
nicht geklart werden. Abhdngig von

der konkreten Ausgestaltung der Infor-
mationsangebote und der Qualitit der
vermittelten Inhalte ist es denkbar, dass
diese das Vertrauen in das System sowie
in Kostentrager und Leistungsanbieter
kiinftig erhohen konnen.
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Informationssuche nach Gesundheitsthemen und Systemvertrauen

»Noch nie” nach Informationen gesucht (in %)

Versorgungsthema/-situation

Geringes Systemvertrauen

Hohes Systemvertrauen

fachliche Qualitat Arzt 78,0 82,2
Behandlungserfolge/Kompetenz Krankenhaus | 65,0 69,4
Suche nach medizinischen Spezialisten 56,3 67,4
Verdacht auf Behandlungsfehler 82,4 92,7
Ablehnender Bescheid Krankenkasse 73.1 83,3
Wirkung / Nebenwirkung Arzneimittel 41,2 51,6
Fragen zur Pflege von Angehdrigen 69,5 72,9

Quelle: Gesundheitsmonitor 2010, 17. Erhebungswelle, n=1.789

Tabelle 4
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Suchen BiirgerInnen mit starkem
Systemvertrauen tiberhaupt noch nach
Informationen oder vertrauen sie dem
Gesundheitswesen blind?

Im vorhergehenden Abschnitt wurde
deutlich, dass Personen mit hohem
Systemvertrauen Informationsquellen
intensiver nutzen als Personen mit
geringem Systemvertrauen. Wenn es
jedoch um die aktive Suche nach kon-
kreteren und anlassbezogenen Gesund-
heitsinformationen geht, zeigt sich ein
anderes Bild.

In der Tabelle 4 ist dargestellt, wie viele Per-
sonen mit geringem oder starkem System-
vertrauen noch nie nach Informationen zu
einem von sieben Themen gesucht haben.

Trotz des groBen Anteils aller Befragten,
die fiir die vorgegebenen Gesundheits-
themen noch nie nach Informationen
gesucht haben, haben Personen mit
hohem Systemvertrauen durchweg noch
weniger nach Versorgungsinformatio-
nen gesucht als Befragte mit geringem
Systemvertrauen. Hier bieten sich meh-
rere Erklarungen an, ohne sie mit den
Fragen und Antworten des Gesundheits-
monitors oder generell mit den Mitteln
einer Befragung abschlieBend kldren zu
konnen: Erstens konnte es sich dabei

um ,blindes“ Vertrauen handeln. Zwei-
tens konnte die intensivere allgemeine
Nutzung mehrerer Informationsquellen
bereits geniigend Wissen fiir konkretere
Anldsse angehauft haben. Drittens konnte
aber auch die Tatsache eine Rolle spielen,
dass sich unter den Personen mit starkem
Systemvertrauen etwas mehr chronisch
also behandlungserfahrene Kranke befin-
den als unter denjenigen mit geringem
Systemvertrauen. Und schlieBlich konnte
auch die deutlich unterschiedliche Selbst-
wahrnehmung des Gesundheitszustandes
ein unterschiedliches Suchverhalten nach
behandlungsbhezogenen Informationen
bedingen: So bewerten 15,2 Prozent der
Befragten mit hohem Systemvertrauen
ihren Gesundheitszustand mit schlecht
oder sehr schlecht; wohingegen dies unter
den Personen mit geringem Systemver-
trauen 21,8 Prozent tun. Ein Ausloser fiir
die Informationssuche konnte also der
Leidensdruck der Befragten sein.

Wenn man die Suche nach gesundheits-
und behandlungsbezogenen Informatio-
nen bei Personen mit hohem System-
vertrauen noch etwas genauer unter die
Lupe nimmt und dabei neben den gerade
genannten moglichen Einflussfaktoren
noch die Intensitat der allgemeinen
Nutzung von Informationsquellen, das

Alter, den Ausbildungsabschluss und das
Geschlecht in logistische Regressionen
einbezieht, ergibt sich ein uneinheit-
liches Bild, in dem aber auch einige

der Vermutungen signifikant bestétigt
werden: So steigt die Chance nach Arzt-
und Krankenhauscharakteristika zu
suchen bei eher schlechter Bewertung
des Gesundheitszustandes. Wenn es um
Informationen zu einem Spezialisten
geht, sind chronisch Kranke haufiger
auf Informationssuche. Befragte, die
bereits allgemeine Informationsquellen
intensiv nutzen, suchen weniger nach
Spezialisten-Informationen. Dies trifft
auch fiir die Suche nach Wirkungen und
Nebenwirkungen von Arzneimitteln zu.
Bei der Suche nach Informationen im
Zusammenhang mit einem ablehnenden
Krankenkassenbescheid oder bei Fragen
zur Pflege eines Angehorigen findet

sich allein fiir das Alter ein signifikanter
Einfluss: In beiden Féllen sind die
Jiingeren wesentlich aktiver als die mittel-
altrigen und alteren BiirgerInnen.

Hat das Ungerechtigkeitsempfinden
einen Einfluss auf das Informations-
verhalten?

Ein weiterer bivariater Gruppenvergleich
fiir den die Befragten in drei Gruppen
mit starken, mittleren und geringen
Ungerechtigkeitsempfindungen bei eher
allgemeingesellschaftlichen Sachverhal-
ten aufgeteilt wurden, zeigt fast keine
Zusammenhdnge mit der Suche nach
Gesundheitsinformationen. Der einzig
statistisch signifikante Unterschied
findet sich, wenn es um Informationen
im Kontext eines ablehnenden Beschei-
des der Krankenkasse geht: Wer einen
solchen Bescheid erhielt und ein stark
ausgepragtes gesellschaftspolitisches
Ungerechtigkeitsempfinden hat, sucht
weniger haufig nach hilfreichen Infor-
mationen (77,9 %) als diejenigen mit
schwach ausgepragtem Ungerechtigkeits-
empfinden (84,2 %).




gesundheitses

Wie gut fiihlen Sie sich iiber die Auswirkungen von Reformen auf lhre
personliche Gesundheitsversorgung informiert? (in Prozent)
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Quelle: Gesundheitsmonitor 2010, 17. Erhebungswelle, n=1.789

Abbildung 3
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Wenn es um die intensive Nutzung von
Informationsquellen allgemein geht, so
findet sich diese haufiger bei Personen
mit starkem Ungerechtigkeitsempfinden
(18 %) als bei ihren Mitmenschen mit
einem schwachem Ungerechtigkeitsemp-
finden (8,7 %).

Systemvertrauen und das Gefiihl, tiber
die Folgen von Gesundheitsreformen
informiert zu sein

Von den BiirgerInnen, deren Systemver-
trauen gering ist, sagen 49,2 Prozent, sie
fiihlten sich nicht ausreichend dariiber
informiert, wie sich aktuelle Reformen im
Gesundheitswesen auf ihre personliche
Gesundheitsversorgung auswirken konn-
ten, 47,2 Prozent meinen, dies tréfe ,teils/
teils“ zu und nur 3,6 Prozent erkldren sich
eindeutig fiir ausreichend informiert. Bei
den Befragten mit hohem Systemvertrauen
sehen die Haufigkeiten statistisch signi-
fikant anders aus: Lediglich 28,4 Prozent
von ihnen sehen sich nicht ausreichend,
55,6 Prozent ,teils/teils“ und immerhin

16 Prozent ausreichend informiert.

Gesundheit, Alter, Bildungsabschluss
oder Systemvertrauen und Gerechtig-
keitsempfinden — Was beeinflusst das
Informationsverhalten?

Wie groB ist nun das Gewicht des System-
vertrauens und des Gerechtigkeitsempfin-
dens bei der Nutzung von Gesundheitsin-
formationsquellen und fiir die Suche nach
spezifischen Gesundheitsinformationen
tatsachlich? Wie stark wirken sich diese
beiden Faktoren auf die Wahrnehmung
der Informiertheit tiber Gesundheits-
reformfolgen aus? Und welche anderen
Faktoren nehmen sonst noch Einfluss

auf das Informationsverhalten? Dies zeigt
Tabelle 5. Dort aufgefiihrt sind die Ergeb-
nisse einer logistischen Regression, die
neben dem Systemvertrauen und dem
Gerechtigkeitsempfinden auch soziodemo-
graphische, versicherungsrechtliche und
gesundheitliche Einflussfaktoren auf das
Informationsverhalten berticksichtigt.

Zahlt man, wie oft Systemvertrauen und
Gerechtigkeitsempfinden als signifikanter
erklarender Faktor bei der Nutzung von

Informationsquellen und der Suche nach
Informationen beteiligt ist, zeigt sich
zweierlei:

m Bei vier von neun der unterschied-
lichen Informationszusammenhénge
(Suche nach einem medizinischen
Spezialisten, nach Hilfe bei Verdacht
auf einen Behandlungsfehler, nach Hilfe
bei einem ablehnenden Bescheid einer
Krankenkasse und Informiertheit iiber
die Folgen von Gesundheitsreformen
auf die personliche Gesundheitsversor-
gung) reduziert hohes Systemvertrauen
bei gleichzeitiger Einwirkung der zahl-
reichen anderen theoretisch moglichen
Einflussfaktoren die Intensitét der
Nutzung und Suche. Auch multivariat
betrachtet suchen Personen mit star-
kem Systemvertrauen mit einer gut 20
bis 60 Prozent geringeren Wahrschein-
lichkeit (Odds Ratios zwischen 0,77 und
0,38) nach Gesundheitsinformationen.
Damit hat Systemvertrauen nach dem
Lebensalter am zweithdufigsten Ein-
fluss auf das Informationsverhalten der
BiirgerInnen.

m Sowohl das allgemeine Ungerechtig-
keitsempfinden als auch das Unge-
rechtigkeitsempfinden im Hinblick auf
eine ungleiche Versorgung von GKV
und PKV-Patienten spielen in diesem
Geschehen wesentlich seltener, nam-
lich jeweils zweimal eine erkennbare
Rolle. Ein hohes Ungerechtigkeits-
empfinden bei der Versorgung von
Kassen- und Privatpatienten verdop-
pelt die Wahrscheinlichkeit, dass die
Befragten sich nicht ausreichend iiber
die personlichen Folgen von Gesund-
heitsreformen informiert sehen (Odds
Ratio von 2,04). Die Chance, dass die
Versicherten bei einem ablehnenden
Bescheid ihrer Krankenkasse Informa-
tionen suchen und mehr oder weniger
leicht finden, sinkt dagegen um knapp
ein Drittel (OR von 0,70). Diejenigen
BiirgerInnen, die starke Probleme
mit der Gerechtigkeit bei sonstigen
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Was beeinflusst die Nutzung von Informationsquellen und die Suche nach Informationen? Systemvertrauen, Gerechtigkeitsempfinden
oder soziodemographische und gesundheitliche Aspekte?

Schon mal nach Informationen tiber...gesucht

Nicht ausreichend
uber die Folgen von

fachliche
Arztqualitat

medizinische
Spezialisten

Wirkungen von
Arzneimitteln

Behandlungserfolge Pflegefragen

und Kompetenzen

Behandlungsfehler | ablehnenden
Kassenbescheid

Intensive Nutzung
von Gesundheits-

Einflussfaktoren informationsquellen

Alter iiber 60 Jahre
(gegeniiber unter
60 Jahre)

2,38***

von Krankenhausern

1,29**

1,28 1,59** 1,46%**

Reformen informiert

1,85%** 0,73*

PKV-Mitglied (ggi. GKV-
Mitglied)

0,73*

Haushaltseinkommen
iiber 2.999€

(ggii. Einkommen unter
2.999€)

0,63**

Abitur (ggu. niedrigerer
Bildungsabschluss)

1,35*

1,72%%*

Gute wahrgenommene 0,52***
Gesundheit (ggu.
schlechte wahrgen.

Gesundheit)

0,63*

Nicht-chronisch krank
(ggii. chronisch krank)

0,33***

0,72*

0,55%**

Hohes Systemvertrauen
(ggu. niedriges
Vertrauen)

0,77* 0,59* 0,75*

0,38***

Starkes Ungerechtig-
keitsempfinden GKV/ PKV
(ggti. niedriges Ungerech-
tigkeitsempfinden)

0,70*

2,04%*

Starkes allgemeines Un- | 1,76***
gerechtigkeitsempfinden
(ggii. schwachem Un-

gerechtigkeitsempfinden)

0,69*

Das odds ratio (OR) gibt fiir jede beriicksichtigte Einflussvariable (Alter iiber 60 Jahre, PKV-Mitglied, Haushaltseinkommen iiber 2.999€ etc.) an, um welchen Betrag sich die Chance andert, Gesundheitsinformationen intensiv zu nutzen,
schon mal nach spezifischen Gesundheitsinformationen oder Rat bei Problemen gesucht zu haben oder sich nicht ausreichend ber die Folgen von Reformen auf die personliche Gesundheitsversorgung informiert zu fihlen. Bei einem
OR tiber 1,0 steigt die Chance, bei einem OR von unter 1 sinkt sie im Vergleich zur Referenzgruppe (unter 60-Jahrige, GKV-Mitglied, Haushaltseinkommen unter 2.999€, etc.).

Irrtumswahrscheinlichkeit/Signifikanzniveau: * p 5%, **=p 1%, ***=p 0,1%

Quelle: Gesundheitsmonitor 2010, 17. Erhebungswelle, n=1.789

Tabelle 5
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gesamtgesellschaftlichen Umstinden
haben, nutzen Fachlexika, Kassenzeit-
schriften oder andere Informations-
quellen mit einer um 75 Prozent
hoheren Wahrscheinlichkeit (OR von
1,76). Dass dieselbe Befragtengruppe
aber eine um rund 30 Prozent gerin-
gere Chance hat (OR von 0,69), sich
nicht ausreichend iiber Reformfolgen
informiert zu fiihlen, konnte mit der
intensiveren Nutzung der Informa-
tionsquellen zusammenhéngen.

m Der wichtigste Einflussfaktor fiir die

Nutzung von Informationsquellen
und der Suche nach Informationen ist
wie bereits erwdhnt das Lebensalter.
Die Chance, die Informationsquellen
intensiv zu nutzen, ist in der Gruppe
der 60-jahrigen und dlteren Befragten
mehr als doppelt so hoch wie bei der
jingsten Gruppe (OR 2,38). So sieht
es auch bei der Suche nach finf spezi-
fischen Gesundheitsthemen aus. Hier
haben altere Personen eine knapp

30 bis 85 Prozent hohere Wahrschein-
lichkeit, schon einmal nach diesen
Informationen gesucht zu haben. Dies
konnte u.a. daran liegen, dass in dieser
Altersgruppe auch mehr Betroffene zu
finden sind, die einen hoheren Infor-
mationsbedarf zu Gesundheitsthemen
haben. Die Wahrscheinlichkeit, dass
sich die 60+-Bevilkerung nicht ausrei-
chend tiber die Folgen von Reformen
auf ihre personliche Gesundheitsver-
sorgung informiert fiihlt, liegt knapp
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30 Prozent unter der von jlingeren
BiirgerInnen. Auch hier konnte die
bessere Informiertheit der élteren
Bevolkerung tiber die Gesundheitsre-
formfolgen Folge ihrer intensiveren
Suche nach Informationen tiber unter-
schiedlichste Gesundheitsthemen sein.

= Bemerkenswert ist die geringe Bedeu-
tung des Bildungsstandes, der wahr-
genommenen Gesundheit und auch
der Chronizitit oder Nichtchronizitit
der Erkrankung auf das Informations-
verhalten.

Vertrauen Biirgerlnnen, die
mehr Gber das Gesundheits-
system wissen, ihm stark oder
schwach?

Fiir eine Analyse des Wissens der Biirge-
rInnen tber das Gesundheitssystem liegen
in der 17. Welle des Gesundheitsmoni-
tors Dutzende, auch bereits ausfiihrlich
ausgewertete Indikatoren vor (Marstedt
2010). Um einen fiir den inhaltlichen
Schwerpunkt dieses Newsletters prak-
tikablen und tibersichtlichen Indikator

fiir das Gesundheitssystemwissen der
BiirgerInnen zu erhalten, haben wir
zundchst fiir rund 30 Einzelindikatoren
des Wissensstandes untersucht, ob sie mit
den Indikatoren fiir Systemvertrauen und
Gerechtigkeitsempfinden korrelieren. Bei
den Wissensindikatoren handelt es sich
um Aussagen, die von den Befragten mit
Ltrifft nicht zu“ oder ,trifft zu“ beantwortet
werden Konnten, z. B. ,PKV-Versicherte
zahlen bei hoherem Krankheitsrisiko
hohere Beitrage“ oder ,Praxisgebiihr ent-
fallt bei Friiherkennungsuntersuchungen®.
Aus den 20 Indikatoren, die mindestens
auf dem 5 Prozent-Signifikanzniveau mit
den Vertrauens- oder Gerechtigkeitsindi-
katoren korrelieren, moglicherweise also
miteinander zusammenhangen, bilden wir
einen Wissensindex von null bis maximal
zwanzig richtigen Antworten.

Die Befragten, welche bis zu 8 Fragen
richtig beantworteten, klassifizierten wir
fiir die weitere Analyse als die Gruppe
mit geringem Wissensstand und dieje-
nigen, welche 9 bis 20 Fragen richtig
beantworten, als die Gruppe mit gutem
Wissensstand.

Bivariat finden sich fiir einen Zusam-
menhang von Vertrauen und Gerechtig-
keitsempfinden mit dem Wissensstand
bislang nur geringe Unterschiede in der
prozentualen Hiufigkeit und auch keiner-
lei statistisch signifikante Unterschiede.
So haben beispielsweise 50,8 Prozent der
Befragten mit geringem Systemvertrauen
einen geringen Wissensstand, ein Anteil
der bei den Befragten mit hohem System-
vertrauen 54 Prozent betragt. Und von
den Befragten, die bei der medizinischen
Versorgung von Kassen- und Privatpatien-
ten wenige Ungerechtigkeiten wahrneh-
men, besaBen 50 Prozent einen geringen
Wissensstand. Bei den Biirgerlnnen mit

starkem Ungerechtigkeitsempfinden ist
dieser Anteil mit 51,7 Prozent nur unwe-
sentlich hoher.

Den Eindruck eines geringen Zusam-
menhangs des Systemvertrauens und
des Ungerechtigkeitsempfindens mit
dem Umfang des Gesundheitssystem-
wissens bestatigt auch die logistische
Regression. In unser Modell mit dem
abhangigen Merkmal Wissensstand flie-
Ben als unabhdngige Merkmale neben
dem Systemvertrauen und dem Gerech-
tigkeitsempfinden auch der Gesund-
heitszustand, chronische Erkrankung,
GKV-PKV-Mitgliedschaft, Geschlecht,
Alter, allgemeine Nutzungsintensitat von
Informationsquellen, Bildungsabschluss
und Haushaltseinkommen ein. Die einzi-
gen Merkmale, welche die Chance einen
hohen Wissensstand zu haben statistisch
signifikant beeinflussen oder einen
engen Zusammenhang haben, sind das
Haushaltseinkommen, die Schulbildung,

Was beeinflusst den Stand des Wissens zum Gesundheitssystem? Systemvertrauen,
Gerechtigkeitsempfinden oder soziodemographische und gesundheitliche Aspekte?

Einflussfaktoren Wissensstand hoch

Hohes Systemvertrauen (ggii. niedrigem Vertrauen)

Starkes Ungerechtigkeitsempfinden GKV/PKV (ggii.niedrigem Ungerechtigkeitsempfinden) -

Starkes allgemeines Ungerechtigkeitsempfinden (ggii. schwachem Ungerechtigkeitsempfinden) | —

Gute wahrgenommene Gesundheit (ggii. schlechte wahrgen. Gesundheit) -

Nicht-chronisch krank (ggii. chronisch krank)

PKV-Mitglied (ggii. GKV-Mitglied)

Geschlecht mannlich (ggii. Geschlecht weiblich)

Alter tiber 60 Jahre (ggui. unter 60 Jahre) 0,74**
Hohe Nutzungsintensitat Informationsquellen (ggi. niedriger Nutzungsintensitat) 1,39%
Abitur oder hoher (ggti. niedriger Bildungsabschluss) 1,82%**
Haushaltseinkommen tiber 2.999¢€ (ggii. Einkommen unter 2.999€) 1,62%**

Das odds ratio (OR) gibt fiir jede beriicksichtigte Einflussvariable (Alter ber 60 Jahre, Haushaltseinkommen tiber 2.999€ etc.) an,
um welchen Betrag sich die Chance andert, einen hohen Wissensstand zum Gesundheitssystem zu haben. Bei einem OR tiber 1,0 steigt die Chance,
bei einem OR von unter 1 sinkt sie im Vergleich zur Referenzgruppe (unter 60-Jahrige, GKV-Mitglied, Haushaltseinkommen unter 2.999€, etc.).

Irrtumswahrscheinlichkeit/Signifikanzniveau: *= p < 5%, **= p < 1%, ***= p < 0,1%; — = Irrtumswahrscheinlichkeit groBer als 5%

Quelle: Gesundheitsmonitor 2010, 17. Erhebungswelle, n=1.789

Tabelle 6

gesundheitsmonitor
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die Nutzung von Informationsquellen
und das Lebensalter (siehe Tabelle 6).
Konkret: Verfiigt jemand tiber ein Haus-
haltseinkommen von mehr als 2.999 €,
erhoht sich die Chance auf einen hohe-
ren Wissensstand um rund 60 Prozent,
bei Befragten welche sich allgemein aus
mehreren Informationsquellen infor-
mieren um knapp 40 Prozent und bei
Befragten mit einem hoheren Bildungs-
abschluss sogar um 82 Prozent. Mit stei-
gendem Alter sinkt die Chance auf einen
guten Wissensstand und zwar um rund
30 Prozent, wenn die Befragten 30 bis 64
Jahre alt sind und um weitere 30 Prozent
bei den 65+-BiirgerInnen. Kein anderes
Merkmal, also auch nicht das System-
vertrauen und die beiden Leitwerte zum
Gerechtigkeitsempfinden der Befragten
haben auch nur einen entfernt signifi-
kanten Einfluss auf den Wissensstand
bzw. stehen in einem iiberzufalligen
Zusammenhang mit ihm.

Das letzte Ergebnis steht in einem inter-
essanten Widerspruch zu Erwartungen
an einen Zusammenhang von gutem
Systemwissen und starkem Systemver-
trauen. Wenn beide in keinem stati-
stisch signifikanten, d. h. nur in einem
zufalligen Zusammenhang oder unter
wechselseitigem Einfluss stehen, wire
es entweder unmaoglich oder jedenfalls
wesentlich weniger wirkungsvoll mit
der Vermittlung von Wissen tiber das
Gesundheitswesen Vertrauen zu generie-
ren. Nimmt man noch den ebenfalls nicht
statistisch signifikanten Zusammenhang
von Gerechtigkeitsempfinden und Wis-
sen hinzu, wire das Verschwinden von
Ungerechtigkeitsempfindungen durch
Sachwissen ebenfalls nur zufillig. Um
auszuschlieBen, dass diese Ergebnisse
an der gewahlten Gruppeneinteilung in
Menschen mit starkem oder schwachem
Systemvertrauen oder mit der Klassi-
fikation des Gerechtigkeitsempfindens
zu tun haben, berechneten wir rigidere

(z. B. durch die Bildung einer Gruppe
mit starkem Vertrauen allein fiir die
Personen, die dem System die ,Note“ 10
gaben) und weniger rigidere Einteilun-
gen (z. B. durch die Dichotomisierung in
eine Gruppe mit schwachem Vertrauen
mit den Noten 1 bis 5 und eine starke
Gruppe mit den Noten 6 bis 10). Auch
dann zeigte sich bei der Regressionsana-
lyse kein signifikanter Zusammenhang.
Dass es sich dabei nur um das Ergebnis
der Eigenart der von uns gestellten und
ausgewahlten Wissensfragen handelt,
halten wir fiir unwahrscheinlich, kénnen
dies aber mangels anderer Fragen nicht
verifizieren. Insgesamt ist aber nicht aus-
zuschlieBen, dass sich das Vertrauen in
das Gesundheitssystem in Abhangigkeit
von der Qualitdt der Informationsvermitt-
lung, der Giite der Informationen selbst
sowie der Bekanntheit und Reichweite
der Angebote auch erhohen kann.

Wer insbesondere auch wegen des
intensiveren Informationsverhaltens der
alteren Befragten erwartet hat, dass sie
u.a. aufgrund ihrer groBeren und vielfal-
tigeren Erfahrung mit dem Gesundheits-
wesen auch ein hoheres Wissen tiber die
durchweg versorgungsrelevanten Sach-
und Strukturfragen haben missten,
findet dies nicht belegt. Offensichtlich
erhoht Erfahrung und damit Erfahrungs-
wissen nicht notwendigerweise das
Sachwissen und damit das Wissen iiber
wichtige Bedingungen des Gesundheits-
wesens. Die bekannte intensivere allge-
meine Nutzung von Informationsquellen
und von speziellen Informationen iiber
Leistungserbringer und Versorgungs-
bedingungen konzentriert sich wohl eher
auf behandlungsnahes als auf Wissen
iiber wichtige personale und strukturelle
Rahmenbedingungen fiir Versorgung und
Behandlung. Ob dies an mangelndem
Interesse, der Unverstiandlichkeit und
Untibersichtlichkeit der Sachinformatio-
nen oder am schlechteren technischen

Zugang zu diesen liegt und ob diese Art
von Wissensliicken Auswirkungen auf
die Lebensqualitat der dlteren Bevol-
kerung hat, kann nicht weiter geklart
werden.

Starkes Systemvertrauen gleich
Status quo-orientiert — starkes
Ungerechtigkeitsempfinden
gleich reformorientiert?

Ihre Bewertung der Notwendigkeit von
Reformen des heutigen Gesundheitswe-
sen in Deutschland konnten die Befrag-
ten in zweifacher Weise zum Ausdruck
bringen: In Form pauschaler Bewer-
tungen seiner Reformbediirftigkeit und
durch Antworten auf eine Reihe von Fra-
gen zu einzelnen gesundheitspolitischen
Reformideen und -optionen.

Die Moglichkeiten, ein Gesamturteil iiber
das herrschende Gesundheitssystem
abzugeben, bewegten sich zwischen

der eindeutigen Status quo-Option, das
System funktioniere im GroBen und Gan-
zen gut und bediirfe lediglich kleinerer
Reformen; der graduell eingeschrankten
Status quo-Option, es gdbe zwar einige
gute Dinge im Gesundheitssystem, aber
nur mit einschneidenden MaBnahmen
konne etwas verbessert werden; und der
klaren oder radikalen Reform-Option, das
System funktioniere so schlecht, dass es
von Grund auf verdndert werden muss.

Wenn man fiir die multivariate Analyse
mit einer logistischen Regression die
beiden letzten Optionen zu einer Reform-
Option zusammenfasst und die erste
Antwortmoglichkeit als einzige Status
quo-Option bewertet, verringert erwar-
tungsgemaB ein hohes Systemvertrauen
das Bediirfnis nach radikalen Verande-
rungen um rund 70 Prozent. Zahlt man
zur Reformgruppe nur noch diejenigen,
die uneingeschrankt fiir einen radika-
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len Umbau pladieren und alle anderen
Befragten zur Status quo-Gruppe, ver-
ringert ein starkes Systemvertrauen die
Wahrscheinlichkeit der Zustimmung zu
einer Reform noch etwas starker, nam-
lich um 80 Prozent. In beiden Fallen ist
die Irrtumswahrscheinlichkeit kleiner
als 0,1 Prozent.

Im Falle der ersten der beiden Moglich-
keiten, die Befragten in Status quo- und
Reformorientierte einzuteilen, verringert
auch noch das Alter mit jeder Alters-
gruppenstufe signifikant (p< 0,1 %) die
Wahrscheinlichkeit fiir einen radikalen
Umbau zu sein um rund 50 Prozent.

Mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit
von 5 Prozent und weniger erhoht der
Abschluss eines Abiturs oder hoherer
Bildungsabschliisse die Chance fiir radi-
kale Umbauten des Gesundheitssystems
zu optieren um ein Drittel gegentiber
der Orientierung von Befragten mit Real-
oder Hauptschulabschluss. Ob jemand
ein hohes Ungerechtigkeitsempfinden
bei der Bewertung der Gesundheits-
versorgung oder in anderen gesellschaft-
lichen Bereichen hat, wirkt sich in
keiner Weise signifikant auf die Art

der Reformorientierung aus.

Auch wenn die Zusammenhinge unter-
schiedlicher allgemeiner Reformorien-
tierungen insgesamt tibersichtlich sind
und auch nicht tiberraschen, kann dies
bei den hier ausgewahlten unabhéangi-
gen Merkmalen und einer Auswahl von
inhaltlich unterschiedlichen Reformoptio-
nen anders aussehen.

Um hier mehr Klarheit zu gewinnen,
werden fiir die weitere Analyse zwanzig
Reformoptionen zur Wahl gestellt, denen
die Befragten zustimmen oder auch
nicht zustimmen konnten. Dazu zdhlen
beispielsweise die Vorschldge, die Kas-
senbeitrdge zu erhohen, einen Teil der
medizinischen Leistungen selber bezah-

Anteil der Personen mit geringem oder starkem Systemvertrauen,
die ausgewahlten Reformoptionen zustimmen (in Prozent)

100

90

80
70

60

50

40

30

20
10
0

héhere Ver- weniger strenge  mehr Geld fir ~ Praxisgebiihr medizinische Anhebung keine teuren
dienste fiir Zulassungsbe-  Arzte auf dem  bei jedem Leistungen Versicherten- Leistungen
alle Arzte schrankungen  Land und in Arztbesuch teilweise selber  beitrage mehr zu
fiir Arzte unattraktiven bezahlen Lasten GKV
Stadtteilen

- starkes Systemvertrauen

- geringes Systemvertrauen

Quelle: Gesundheitsmonitor 2010, 17. Erhebungswelle, n=1.789

Abbildung 4

gesundheitsmonitor

len zu lassen, die Leistungen fiir iiber
75-Jahrige zu kiirzen, die Vergilitung

von Arzten, Apotheken und Kliniken

zu kiirzen, Rauchern, Alkoholikern und
Extremsportlern die Leistungen zu kiir-
zen, Beitrage fiir bisher beitragsfreie mit-
versicherte Personen zu erheben und die
Einfiihrung einer Praxisgebiihr fiir jeden
Arztbesuch. Zustimmen oder widerspre-
chen konnten die BiirgerInnen ferner
den Reformvorschldagen, den Medizin-
Numerus Clausus zu lockern, Arztpraxen
nur in geringer versorgten Gegenden
zuzulassen, die Verdienstmoglichkeiten
fiir Arzte generell oder auch nur auf dem
Lande zu erhohen und fiir den Genuss
des medizinisch-technischen Fortschritts
eine Zusatzversicherung einzufiihren.

Um kldren zu konnen, welche Bedeu-

tung Systemvertrauen, Gerechtigkeits-
empfindungen oder andere subjektive
und objektive Faktoren auf die Bewer-

tung dieser Reformvorschldge haben,
fassen wir alle zustimmenden zu einem
Reform-Wert und alle nicht zustimmen-
den Antworten zu einem Status quo-Wert
zusammen. Die Werte geben an wie viele
Befragte keinem, einem oder auch zwan-
zig der Vorschlage zustimmen oder nicht
zustimmen. Die Befragten wurden auf
dieser Basis in Teilgruppen mit schwa-
cher / starker Status quo-Orientierung
bzw. Reform-Orientierung eingeteilt.

63,1 Prozent der Befragten sind stark
status quo- und 30,8 Prozent stark
reformorientiert.

Mittels einer logistischen Regression
untersuchten wir auch hier, ob die Status
quo- und die Reformorientierung durch
das Systemvertrauen, das Gerechtigkeits-
empfinden oder soziodemographische
und gesundheitliche Verhdltnisse beein-
flusst werden.
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Dabei zeigt sich, dass starkes System-
vertrauen die Wahrscheinlichkeit an

den herrschenden Strukturen und Proze-
duren festzuhalten um rund 30 Prozent
verringert. Hohes Ungerechtigkeitsemp-
finden im Bereich der Gesundheitsver-
sorgung von GKV-und PKV-Versicherten
sowie groBe gesellschaftliche Ungerech-
tigkeiten erhohen dagegen die Chance
am Bestehenden festzuhalten um jeweils
rund 40 Prozent. Bei allen anderen
theoretisch fiir moglich haltbaren Ein-
flussfaktoren gibt es noch bei zweien
einen signifikanten Zusammenhang: Die
Wahrscheinlichkeit einer starken Status
quo-Orientierung ist bei Beziehern von
hoheren Einkommen (tiber 2.999€) um
fast ein Drittel hoher als bei Personen
mit niedrigeren Einkommen. Trotz eini-
ger personeller Uberlappungen zwischen
Hoherverdienern und PKV-Versicherten
ist dann aber die Chance, dass PKV-
Versicherte stark am Status quo hangen
um rund 40 Prozent geringer als bei
GKV-Versicherten.

Auf den ersten Blick mutet es wie ein
Widerspruch an, dass starkes System-
vertrauen einerseits die Chance, fiir
pauschale radikale Veranderungen des
Gesundheitssystems zu votieren (,das
Gesundheitssystem muss von Grund auf
verandert werden®), signifikant senkt,
aber andererseits Personen mit starkem
Systemvertrauen haufiger den zwanzig
abgefragten spezifischen Reformoptionen
zugestimmt haben als Personen mit nied-
rigem Systemvertrauen. Zur Erklarung
hilft ein Blick auf die Haufigkeit mit der
Personen mit starkem oder geringem
Systemvertrauen bestimmten Reform-
forderungen fiir Leistungserbringer und
Versicherten zustimmen (siehe Abbil-
dung 4). Der Anteil von BlirgerInnen mit
hohem Systemvertrauen, die drei der
Reformideen fiir die Leistungserbringer
(weniger strenge Zulassungsbeschran-
kungen, Erhohung der Verdienste von

Landirzten und Arzten in sozialen
Brennpunkten und Erhohung der Ver-
dienstméglichkeiten fiir alle Arzte)
zustimmen, ist vergleichsweise hoch,
unterscheidet sich aber nicht wesentlich
bzw. nur einmal signifikant von dem
unter den BiirgerInnen mit geringem
Systemvertrauen. Bei der Reformoption
der generellen Erhohung der Arzthono-
rare stimmt auch nur weniger als die
Halfte der BiirgerInnen in beiden der
»vertrauensgruppen®. Bei vier Reform-
ideen, die zu Lasten von Krankenversi-
cherten gehen, ist aber unter den Befrag-
ten mit starkem Systemvertrauen auf
zwar durchweg niedrigerem Niveau der
Anteil der Reformzustimmer signifikant
hoher als bei den Befragten mit geringem
Systemvertrauen: bei den Forderungen,
teure Leistungen nicht mehr die GKV
iibernehmen zu lassen, die Versicherten-
beitrdge anzuheben, medizinische Lei-
stungen teilweise selbst zu bezahlen und
bei jedem Arztbesuch eine Praxisgebtiihr
zu bezahlen. Auch wenn diese Reform-
aussagen zumindest zum Teil radikale
Verdnderungen der Bedarfsorientierung
und des Sachleistungsprinzips in der
GKYV bedeuten, bewerten die Befragten
mit hohem Systemvertrauen dies offen-
bar nicht so.

Das Ergebnis einer logistischen Regres-
sion liber den Zusammenhang der
bereits bekannten Einflussfaktoren mit
der Reformorientierung zeigt auBerdem
folgendes: Manner, Personen mit hohem
Bildungsabschluss, Altere und starke
Nutzer von Informationsquellen haben
eine um 25 Prozent bis 30 Prozent
hohere Wahrscheinlichkeit zur Gruppe
derer mit starker Reformorientierung zu
gehoren.

Worauf und wie wirken
sich Systemvertrauen und
Gerechtigkeitsempfinden
sonst noch aus?

Die Untersuchung weiterer abhdngiger
Orientierungen, Bedingungen und Ver-
haltensweisen zeigt, dass das Systemver-
trauen und hohes Ungerechtigkeitsemp-
finden auch noch in weiteren Zusammen-
hangen eine Rolle spielen.

So spielt etwa Systemvertrauen als unab-
hangiges Merkmal bei der Wahrschein-
lichkeit eines Kassenwechsels eine Rolle:
Die Wahrscheinlichkeit die Kasse nicht
zu wechseln ist bei Personen mit einem
hohen Vertrauen in das Gesundheits-
wesen und bei den iiber 60-Jahrigen um
70 Prozent bzw. um das Doppelte hoher
als bei Jiingeren und Menschen mit
wenig Systemvertrauen. Und auch die-
jenigen Befragten, welche viele der aus-
gewdahlten sozialen Zustinde auBerhalb
des Gesundheitsbereichs fiir ungerecht
halten, wollen um rund 40 Prozent selte-
ner ihre Krankenkasse wechseln als ihre
MitbiirgerInnen, welche die Gesellschaft
fiir weniger ungerecht halten.

Das Systemvertrauen steht dariiber
hinaus auch in Zusammenhang mit

der Arzt-Patienten-Interaktion: Wer ein
hohes Systemvertrauen hat, alter als
60 Jahre oder ein Mann ist, hat eine um
jeweils rund 30 Prozent hohere Chance
sich in Entscheidungssituationen auf
ein paternalistisches Verhalten gegen-
uber seinem Hausarzt einzulassen, also
Behandlungsentscheidungen ganz oder
zumindest teilweise dem Arzt zu liber-
lassen.
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Fazit

Unsere Analysen haben folgende zen-

trale Befunde ergeben:

m Die Anzahl der BiirgerInnen mit
keinem oder geringem bzw. mit einem
starken Vertrauen in das heutige
Gesundheitssystem ist mit 13,8 Pro-
zent und 12,7 Prozent relativ klein.
Wesentlich mehr Befragte, namlich
83,5 Prozent empfinden groBe Unge-
rechtigkeiten bei der Gesundheitsver-
sorgung von Kassen- und PKV-Patienten.
36,5 Prozent sehen groBe Ungerechtig-
keiten wenn es um andere soziale
Bedingungen und Chancen geht.

m Die Tatsache, dass selbst PKV-Versi-
cherte, also die vermeintlichen ,Nutz-
nieBer” einer besseren Behandlung,
Versorgungsunterschiede zu Kassen-
patienten fast durchweg mehrheitlich
als ungerecht bewerten, zeigt eine
enorme Bedeutung der Gerechtigkeit
im gesellschaftlichen Wertekatalog.

m Schwaches Systemvertrauen und star-
kes Ungerechtigkeitsempfinden treten
meistens bei chronisch Kranken, mit-
telaltrigen und dlteren und Personen
mit niedrigem Bildungsabschluss und
mittlerem Einkommen auf.

m BiirgerInnen mit schwachem System-
vertrauen nutzen die vorhandenen
Informationsmoglichkeiten deutlich
weniger als die BiirgerInnen mit
hohem Systemvertrauen. Bei insge-
samt niedrigem Niveau der Suche
nach gesundheitsbezogenen Themen
haben jedoch Personen mit starkem
Systemvertrauen noch seltener danach
gesucht als diejenigen mit geringem
Systemvertrauen.

m Zwischen der Suche nach Gesundheits-
informationen und Gerechtigkeitsemp-
findungen gibt es fast keine statistisch
signifikanten Zusammenhéange.

m Bei der Suche nach Faktoren, die in
einer multivariaten Analyse einen
statistisch gesicherten Einfluss auf
verschiedene Aspekte des Informa-

tionsverhaltens zeigen, taucht das
Systemvertrauen mehrfach und nach
dem Alter am héufigsten auf. Dies gilt
eindeutig seltener fiir das Empfinden
verschiedener Ungerechtigkeits-
zustande.

m Aufgrund ihrer Zustimmung oder
Nichtzustimmung zu zahlreichen
gesundheitspolitischen Reformvor-
schldgen lassen sich die BiirgerInnen
in solche mit geringer oder starker
Status quo- oder Reform-Orientierung
unterscheiden. Wahrend die Wahr-
scheinlichkeit, mit der sie am Status
quo festhalten und der Mehrheit der
Vorschldge nicht zustimmen durch ein
starkes Systemvertrauen abgemildert
wird, erhohen gesundheitsbezogene
und gesellschaftliche Gerechtigkeits-
liicken das Festhalten am Status
quo erheblich. Ob jemand vielen der
Reformvorschldge zustimmt, d.h. stark
reformorientiert ist, steht in keinem
iiberzufélligen Zusammenhang mit
Systemvertrauen und Gerechtigkeit.

Fiir die weitere Beschiftigung mit Ver-

trauensauspragungen und Gerechtig-

keitsempfindungen und -erfahrungen

liefern diese Befunde mehrere wichtige

Hinweise:

m Vertrauen und Gerechtigkeitserle-
ben sind nicht nur passives Resultat
soziodemographischer Faktoren oder
politischer Verhéltnisse und Entschei-
dungen. Sie konnen vielmehr in unter-
schiedlicher Intensitdt Einflussfaktoren
auf andere Orientierungen und Verhal-
tensweisen sein und damit Relevanz
fiir die Leistungsfahigkeit im Gesund-
heitswesen und seine Stabilitdt haben.
Die eingangs geduBerte Vermutung,
dass mit dem Mangel an Systemver-
trauen und dem Erleben von Ungerech-
tigkeit weitreichende gesellschaftliche
Probleme verbunden sein konnten,
bestatigt sich in unseren Analysen
jedoch nicht.

m Gerechtigkeit spielt insgesamt eine
geringere Rolle bei den von uns ausge-
wihlten abhdngigen Bedingungen als
Systemvertrauen. Dies konnte u.a. an
der Art und den Messschwierigkeiten
der von uns erhobenen Indikatoren fiir
Gerechtigkeitserleben liegen und sollte
bei der kiinftigen Suche und dem Ein-
satz von weiteren Indikatoren fiir das
Gerechtigkeitserleben berticksichtigt
werden.

m Wie die Analysen zur Nutzung von
Informationsquellen und der Suche
nach Gesundheitsinformationen
zeigen, senkt Vertrauen den dafiir not-
wendigen Aufwand splirbar. Abhédngig
davon, wie konkret und wirklichkeits-
nah Systemvertrauen ist, konnten ver-
trauensbildende MaBnahmen einen
Teil des enormen Aufwandes fiir eine
informationsbasierte Handlungsfahig-
keit und Stabilitat tibernehmen. Aller-
dings sollte nicht unbeachtet bleiben,
dass starkes bzw. blindes System-
vertrauen moglicherweise auch gesell-
schaftliche Probleme produzieren
kann, wenn es die BiirgerInnen bei-
spielsweise von der eigenstindigen
Suche und Nutzung von Informationen
abhalt.

m Nicht nur fiir Politiker, sondern auch
fiir den Bereich der Gesundheitsme-
dien ist praktisch interessant, dass
das Systemvertrauen auch betrachtlich
davon beeinflusst wird, ob die Biirge-
rInnen das Gefiihl haben, sie wiirden
ausreichend iiber die Folgen der ja
nicht seltenen Gesundheitsreformen
fiir ihre personliche Gesundheitsver-
sorgung informiert. Dieses Bediirfnis
nach moglichst personenbezogenen
und konkreten Informationen anstelle
oder in Ergdnzung zum so genannten
Sachwissen, leitet auf eine moglicher-
weise am folgenreichste Schlussfolge-
rung aus diesen Analysen lber.

m Wie gesehen gibt es keinen statistisch
signifikanten Zusammenhang von
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Systemvertrauen und Gerechtigkeits-
empfinden mit dem Systemwissen.
Dies bedeutet jenseits der Statistik,
dass kognitiv aufkldrerische Bemiihun-
gen nur ein Faktor bei der inhaltlichen
Stabilisierung des Gesundheitswesens
sein konnen. Informationsanbieter
miissen sich bewusst sein, dass Einzel-
erfahrungen einen mindestens ebenso
groBen oder groBeren Einfluss auf das
Systemvertrauen haben konnen wie
die bloBe Darstellung von Informatio-
nen oder Qualitdtsindikatoren. Dies
gilt es bei der Ausgestaltung von Infor-
mationsangeboten zu beriicksichtigen.
Praktisch folgt daraus, dass die Anbie-
ter und Distributoren dieses Wissens
ihre Leistungen zwar nicht einstellen
missen. Sie sollten aber deren Bedeu-
tung fiir oder deren Einflusskraft auf
das Systemvertrauen relativieren.
Wenn die Vermutungen tiber die groBe
Bedeutung von individuellen Erfahrun-
gen zutreffen, konnte Systemvertrauen
als wichtige Bedingung fiir die Stabili-
tdt des Gesundheitswesens und einer
Reihe von Verhaltensweisen durch
wenige selbst gemachte oder ,Vom-
Horensagen“-Erfahrungen erodieren
oder auch aufgebaut werden. Jeder
Akteur, ob in einer Krankenkasse,
Arztpraxis oder Pflegeheim sollte sich
bewusst sein, dass er die Erfahrung
eines Mitglieds, Patienten oder Pflege-
bediirftigen beeinflusst.
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InternetTipp:

Weisse Liste, AOK und BARMER GEK starten Online-Arztsuche

Seit Anfang Mai konnen rund 30 Millionen Versicherte der
AOK und der BARMER GEK an einer Befragung zu ihren Arzten
teilnehmen. Die Ergebnisse flieBen in ein nicht-kommerzielles
Internetportal ein, in dem Patienten in ganz Deutschland
kiinftig nach einem fiir sich geeigneten Arzt suchen konnen.
Die neue Arztsuche ist eine gemeinsame Entwicklung der bei-
den Krankenkassen und der Weissen Liste, einem Projekt der
Bertelsmann Stiftung und der Dachverbande der groten Patien-
ten- und Verbraucherorganisationen.

Der Fragebogen besteht aus rund 30 Fragen und wurde in
einem mehrstufigen Verfahren wissenschaftlich entwickelt. Ver-
sicherte miissen sich fiir die Befragung registrieren; dies dient
dem Schutz vor Manipulationen wie Mehrfachbewertungen.
Freitextfelder sind nicht vorgesehen, um unsachgeméafBe Kom-
mentare auszuschlieBen. Zudem konnen Arzte ihre Befragungs-
ergebnisse kommentieren. Anspruch der Initiatoren ist es, eine
Orientierungshilfe neuer Qualitat zu entwickeln, die fair fiir
Arzte ist. Hintergrund ist der bislang weitgehend ungedeckte
Informationsbedarf in der Bevilkerung.

| Bertelsmannstiftung

« weisse Liste

Suche nach Fachgebiet Suche nach Name

Arztsuche auf
weisse Liste

1 Fachgebiet

2 s der Suche (PLZ/Ort)
|

Facharzt-Dolmetscher Ihre Erfahrungen mitteilen

Rundgang

Sind Sie zum ersten Mal hier?
&

Die Arztsuche ist unter folgenden Adressen erreichbar. Es han-
delt sich jeweils um das gleiche Portal, Basis ist die Weisse Liste:

www.weisse-liste.de/arzt
http://arztnavi.barmer-gek.de
www.aok-arztnavi.de

| BertelsmannStiftung

BARMER

GEKssen

Bertelsmann Stiftung Barmer GEK
Programm Versorgung Lichtscheider Str. 89-95
verbessern — Patienten 42285 Wuppertal

informieren
Carl-Bertelsmann-Str. 256
33311 Giitersloh
www.bertelsmann-stiftung.de
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