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Einleitung

Jan Bdcken, Bernard Braun, Uwe Repschldger

Der Gesundheitsmonitor erscheint nun bereits zum zweiten Mal als
Kooperationsprojekt der Bertelsmann Stiftung und der BARMER
GEK. In der aktuellen Ausgabe kommen die bereits im vorigen Band
angekiindigten methodischen Weiterentwicklungen, die durch diese
Zusammenarbeit erméglicht werden, voll zur Geltung. Durch die Be-
teiligung der BARMER GEK konnen gezielt Subpopulationen mit
speziellen Versorgungserfahrungen befragt werden: So sind nun-
mehr Themen mdoglich, die in der Vergangenheit auf Basis bevolke-
rungsreprisentativer Befragungen nicht bearbeitbar waren. Ein zent-
rales Leitthema des Gesundheitsmonitors — wie der Versorgungsalltag
der deutschen Bevolkerung aussieht — kann jetzt noch spezifischer
aus der Sicht Betroffener angegangen werden.

Dabei stellen die Herausgeber hohe Anforderungen an die Auto-
rinnen und Autoren, da fiir jedes Buchkapitel die Erstellung einer
kleinen Studie auf Basis der erhobenen Befragungsdaten die Grund-
lage bildet. In unserem Review-Prozess, in den die Universititen
Hamburg und Bremen inhaltlich und methodisch eingebunden sind,
ist es uns wichtig, die Ergebnisqualitit dieser Studien sicherzustel-
len. Ob uns das gelungen ist, werden Sie nach dem Lesen dieser Pub-
likation selbst beurteilen kénnen. Das Review Board kann Vorschlige
und Hinweise zur Bearbeitung geben, doch am Ende sind die Auto-
ren flr ihre Beitrige selbst verantwortlich. Die Herausgeber und Au-
toren freuen sich ausdriicklich tiber jeden fundierten kritischen
Kommentar zur Methodik und zu den Ergebnissen einzelner Bei-
trage.

Der Aufbau dieser Ausgabe des Gesundheitsmonitors ist die logi-
sche Konsequenz der methodischen Weiterentwicklung. Im ersten
Teil sind wir der bisherigen Linie treu geblieben und haben bevélke-
rungsreprasentativ (nach Alter, Geschlecht und Region entsprechend
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den Vorgaben des Statistischen Bundesamtes) befragt. Dieser Ansatz
war und ist fiir uns sehr wichtig, um den Anspruch zu erfillen, die
Erfahrungen der breiten Bevolkerung mit der Gesundheitsversor-
gung in Deutschland abzubilden. Im zweiten Teil des Buches basie-
ren die Artikel auf finf Sonderbefragungen spezieller Gruppen mit
bestimmten Versorgungserfahrungen.

Der erste, auf bevolkerungsreprisentativen Befragungsdaten fufi-
ende Teil des Gesundheitsmonitors 2012 beginnt mit dem Beitrag von
Nils C. Bandelow, Florian Eckert und Robin Riisenberg. Sie fragen, ob
die gesundheitspolitischen Ziele der Parteien den Priferenzen ihrer
Wihlerschaft entsprechen. Die Annahme der Autoren ist, dass die
Parteien neben ihren konkreten gesundheitspolitischen Zielen auch
klare und unterscheidbare Positionen dazu beziehen, wie Kompeten-
zen innerhalb des Gesundheitswesens verteilt sein sollten. Die »be-
lief-system«-Forschung geht davon aus, dass sich politikfeldbezogene
Parteiiiberzeugungen auch in ihrer jeweiligen Wahlerklientel wieder-
finden und somit kongruent sind. Das Ergebnis, das die Autoren pri-
sentieren, iiberrascht und gibt Antworten auf zentrale Fragen, etwa
welche Akteure an Entscheidungsprozessen beteiligt werden sollten
oder wie neue Wettbewerbsformen im System von der Wihlerschaft
beurteilt werden. Zugespitzt formuliert, geht die Studie also der Frage
nach, ob die politischen Parteien Gesundheitspolitik an ihrer Wihler-
schaft vorbei machen — besonders interessant im Hinblick auf die
Bundestagswahl im kommenden Jahr.

Ein weiteres Thema, das Gegenstand des Bundestagswahlkamp-
fes 2013 sein konnte, ist die Frage des weltweit einmaligen Nebenein-
anders von privater und gesetzlicher Krankenversicherung in
Deutschland. Die Debatte um eine Reform oder gar Integration des
zweigeteilten Versicherungssystems fokussierte 2012 stark auf den
Aspekt der Finanzierung. Viele Argumente wurden ausgetauscht,
Einnahme- und Ausgabeseiten diskutiert, Modelle eines einheitli-
chen Versicherungsmarktes propagiert. Seltener wird iiber den As-
pekt der Wartezeit hinaus gefragt, welche Erfahrungen die Biirgerin-
nen und Biirger in ihrer Rolle als gesetzlich oder privat Versicherte
tagtiglich im Kontakt mit ihren niedergelassenen Arzten machen.

Inwieweit sich hier die Erfahrungen der Kassenpatienten von de-
nen der Privatversicherten unterscheiden, ist die leitende Fragestel-
lung von Emanuel Becklas, Andreas Mielck und Jan Bicken im zweiten
Kapitel. Sie widmen sich den Erfahrungen der GKV- und PKV-Versi-
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cherten in Bezug auf die Wartezeiten, das Eingehen des Arztes auf
die Versicherten, die allgemeine Zufriedenheit mit dem Arzt und die
Sorgen hinsichtlich der zukiinftigen Entwicklung des Gesundheits-
systems. Lisst sich die Hypothese, dass alle untersuchten Versor-
gungsmerkmale zuungunsten der GKV-Versicherten ausfallen, er-
neut verifizieren, wie sie sich bei Mielck und Helmert vor fiinf Jahren
im Gesundheitsmonitor 2007 bereits bestitigt fand? Oder hat es An-
gleichungen gegeben und bekommen beispielsweise auch Privatver-
sicherte den verdichteten Arbeitsalltag der niedergelassenen Arztin-
nen und Arzte zu spiiren? Die Autoren haben sich die Daten der
letzten drei Befragungswellen angesehen und kénnen damit repra-
sentative und von Jahresschwankungen bereinigte Ergebnisse pri-
sentieren. Sie machen in der Debatte um die (Um-)Gestaltung des
Versicherungsmarktes auf einen entscheidenden Akteur aufmerk-
sam: den Versicherten selbst.

Magnus Heier und Gerd Marstedt wiederum wenden ihren Blick
auf das Image der Praxisirzte in Zeiten von Streikdrohungen und
Honorarverhandlungen, gehen jedoch in ihrer Analyse tiber eine
blofe Rangskala nach Vertrauen oder Prestige verschiedener Berufs-
gruppen hinaus. Eine kiirzere Fassung dieses Beitrags haben wir
schon im Gesundheitsmonitor-Newsletter 11/2012 veroffentlicht. Auf-
grund der groflen Resonanz, die der Newsletter gefunden hat, finden
sich nun in dieser Buchpublikation weitergehende Analysen, die ins-
besondere danach fragen, wie sich konkrete Meinungen der Patien-
ten zu Arztestreiks, »Zweiklassenmedizin« und »Individuellen Ge-
sundheitsleistungen (IGeL)« auf das Ansehen der Arzte auswirken
kénnten. Deren Ansehen wird dariiber hinaus mit dem verschiede-
ner medizinischer und nichtmedizinischer Berufsgruppen vergli-
chen. Beeinflussen negative oder positive Versorgungserfahrungen
Patienten in der Beurteilung ihrer Arzte und der Arzteschaft allge-
mein?

In ihrer Studie untersuchen David Matusiewicz, Magdalene Ko-
chanczyk, Jiirgen Wasem und Gerald Lux das Wechselverhalten der
Versicherten in Bezug auf die Krankenkasse und erforschen die Be-
weggriinde fiir einen Wechsel oder Nichtwechsel. Dabei tiberpriift
das Autorenteam verschiedene Effekte, wie den Einfluss des Informa-
tionsstands zum Aufwand eines Kassenwechsels (Bindungsfristen,
Sonderkiindigungsrechte) oder die Zufriedenheit mit einer Kasse,
auf die Wechselabsicht der Befragten. Die Analysen offenbaren zum



Teil tiberraschende Ergebnisse. So viel sei vorab gesagt: Die Wechsel-
oder Nichtwechselabsicht der Befragten folgt keinem einfachen mo-
delltheoretischen Muster.

Ein weiterer »Dauerbrenner« ist Gegenstand des nichsten Bei-
trags: die psychischen Belastungen in der Arbeitswelt und ihre ge-
sundheitlichen Folgen. Rund zehn Prozent aller Krankschreibungen
sind auf psychische Ursachen zurtickzufiihren. Eine nicht unerhebli-
che Teilmenge beruht auf Krankschreibungen wegen Burnout oder
Mobbing am Arbeitsplatz — so weit ist das bekannt und erforscht. Was
jedoch ist mit jenen Arbeitnehmern, die von Mobbing oder Burnout
betroffen sind, aber dennoch tagtiaglich zur Arbeit erscheinen (Pra-
sentismus)? Melanie Schnee und Joachim Vogt untersuchen in ihrer
Studie den Anteil und Einfluss von Mobbing und Burnout am Prisen-
tismusverhalten der Befragten. Eine der leitenden Fragestellungen
zielt weiterhin darauf ab, in welcher Weise Arbeitsbedingungen,
Burnout, Mobbing und Prisentismus einander bedingen.

Im darauf folgenden Kapitel stehen alternative Therapieverfahren
und Heilmethoden im Mittelpunkt. Klaus Linde, Martin Buitkamp,
Antonius Schneider und Stefanie Joos schlagen eine Schneise ins Di-
ckicht der Naturheilverfahren, der komplementiren und alternativen
Therapien und untersuchen unter anderem die Nutzungshiufigkeit
von Naturheilmitteln und pflanzlichen Arzneimitteln, von Naturheil-
verfahren, homoopathischer Medizin, Entspannungstechniken, Aku-
punktur sowie Chiropraktik und Osteopathie. Welche Nutzertypen
lassen sich identifizieren? Wie unterscheiden sich Nutzer von Nicht-
nutzern? Und wie hat sich die Nutzungshiufigkeit der einzelnen
Therapieverfahren im Vergleich zu fritheren Gesundheitsmonitorbe-
fragungen entwickelt? Von wem ging die Behandlung aus, fiir welche
Erkrankung erfolgte sie und wer trug die Kosten? Wie schitzen die
jeweiligen Nutzerinnen und Nutzer den Therapieeffekt ein? Das Au-
torenteam klirt all diese Fragen und prisentiert fiir Deutschland be-
volkerungsreprasentative Zahlen.

Den Abschluss des ersten Teils dieser Publikation bildet der Bei-
trag von Thomas Mansky. Er beschiftigt sich mit der Frage, nach wel-
chen Kriterien die Klinikauswahl bei geplanten Krankenhauseinwei-
sungen erfolgt. In Abgrenzung zu fritheren Beitrigen versucht das
Kapitel den Einfluss von Vorerfahrungen zu ermitteln. Unterschei-
den sich die Anspriiche an die Klinik sowie die Informationsbediirf-
nisse je nachdem, ob Patienten bereits stationir behandelt wurden?
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Diese und weitere Fragen stellt der Autor im letzten bevolkerungsre-
prisentativen Kapitel dieses Gesundheitsmonitors.

Im zweiten Teil des Buches basieren die fiinf Beitrige auf eigenen
Sonderbefragungen einer spezifischen Gruppe von BARMER-GEK-
Versicherten, die fiir das jeweilige Thema schriftlich befragt wurden.
Die Rucklaufquoten waren naturgemifl sehr unterschiedlich, lagen
aber selbst bei so sensiblen Zielgruppen wie Pflegebediirftigen bei
knapp 40 Prozent. Da diese Art von Befragung bei diesen Zielgrup-
pen zum ersten Mal durchgefiihrt wurde, lagen fiir die Ergebnisse
keine Vergleichszahlen vor, und auch Non-Responder-Analysen konn-
ten schon aus Datenschutzgriinden nur fir einige wenige soziodemo-
graphische Merkmale durchgefithrt werden. Es waren aber keine
Hinweise darauf zu finden, dass die Zusammensetzung der Net-
tostichprobe die Befragungsergebnisse systematisch beeinflusst hat.
Im Gegenteil: Wir gehen davon aus, dass die jeweiligen Stichproben
nicht nur Aussagen zu BARMER-GEK-Versicherten zulassen, son-
dern dass die Ergebnisse und Schlussfolgerungen auch Hinweise auf
Versorgungsanforderungen und -defizite anders strukturierter Be-
volkerungsgruppen und Bereiche enthalten.

Im ersten Beitrag dieses Abschnitts haben Christan Bock, Nicole
Osterkamp und Claudia Schulte regionale Unterschiede in der Fach-
arztversorgung untersucht. Mehr als 2.100 Versicherte der BARMER
GEK, die entweder an Multipler Sklerose oder an einer Lungener-
krankung leiden, wurden gefragt, wie zufrieden sie mit ihrer Be-
handlung und vor allem mit der Erreichbarkeit des Facharztes wih-
rend des Befragungszeitraums waren und ob sie hier einen Mangel in
der fachirztlichen Versorgung erlebten. Die Stichprobe wurde so ge-
schichtet, dass der Einfluss der Bevélkerungsdichte am Wohnort (un-
terschieden nach Kernstidten, verdichtetem Umland, lindlichem
Umland und lindlichem Raum) auf die Befragungsergebnisse unter-
sucht werden konnte.

Auch der Beitrag von Petra Kolip hat — anhand des Themas Kaiser-
schnitt — zum Ziel, Unterschiede in der Versorgung aufzuzeigen. In
der zugrunde liegenden Sonderbefragung wurden gut 1.500 Frauen
befragt, die Ende 2011 bei der BARMER GEK versichert waren und in
dem Jahr ein Kind zur Welt gebracht haben. Wie erlebten die Frauen
das Versorgungsgeschehen rund um den Kaiserschnitt? Aufgrund
der Fragebogenkonstruktion vermag die Studie Faktoren zu ermit-
teln, die eine Schnittentbindung wahrscheinlicher werden lassen.
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Auch dieser Beitrag ist in gekiirzter Fassung bereits im Newsletter
I11/2012 erschienen.

Das darauf folgende Kapitel beschiftigt sich mit der Antibiotika-
versorgung von Kindern in Deutschland. Antibiotika sind ein wichti-
ges Hilfsmittel im Kampf gegen Infektionen und eine der herausra-
genden Errungenschaften der modernen Medizin. Dennoch mehren
sich die Warnungen vor einem unbedachten und vor allem zu haufi-
gen Einsatz antibiotischer Behandlungen, fithren sie doch zur Resis-
tenzbildung einiger Keime, die unbehandelbar zu werden drohen. So
weit der Hintergrund, der der Fachoffentlichkeit seit Langem bekannt
ist. Wie viel jedoch wissen Eltern tiber Antibiotika? Welche Haltung
nehmen sie selbst und ihren Kindern gegeniiber in Bezug auf Anti-
biotika ein? Um Antworten auf diese Fragen zu erhalten, wihlten
Gerd Glaeske, Stanislava Dicheva und Kathrin Tholen ebenfalls eine
Sonderbefragung von bei der BARMER GEK versicherten Eltern.

Das Indikationsgebiet, das im vorletzten Kapitel behandelt wird,
war schon einmal Gegenstand eines Gesundheitsmonitorbeitrags:
das Thema Riickenschmerz. Im Jahr 2009 wurde in der bevdlke-
rungsreprisentativen Hauptbefragung die Leitlinienorientierung der
Behandlung hinterfragt. Die Fragestellung im diesjihrigen Band
baut darauf auf, ist jedoch spezieller: Es geht um Medikamentenin-
jektionen in die Wirbelsdule zur Schmerztherapie von Riicken-
schmerz. Diesem Thema widmen sich Ursula Marschall, Ralf Zoll
und Thomas Brechtel. Sie gehen zunichst auf die in Fachkreisen kon-
trovers gefiithrte Debatte zum Nutzen dieser interventionellen Thera-
pie ein. Mittels der Sonderbefragung konnten jene Versicherten der
BARMER GEK um Auskunft gebeten werden, die bereits eine
Schmerzbehandlung ihrer Riickenschmerzen durch Spritzen erlebt
haben. Die Ergebnisse der Befragung kliren auf tiber die Motive der
Patienten fiir eine Spritzenbehandlung, den Informationsstand be-
zliglich der Therapie sowie den subjektiven Erfolg oder Misserfolg
der Injektionsbehandlung.

Im letzten Kapitel untersuchen Lena Dorin und Andreas Biischer
die Versorgungssituation von zu Hause lebenden Schwerpflegebe-
diirftigen. Die Sonderbefragung ermoglichte die gezielte Auswahl
von Schwerpflegebediirftigen, die innerhalb der letzten sechs Monate
vor der Befragung von Pflegestufe I in II hochgestuft wurden. Was
dufert diese Gruppe, die sich aufgrund der Verschlechterung ihres
Gesundheitszustands in einer konkreten Entscheidungssituation
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zum Thema Pflege befindet oder kiirzlich befand, hinsichtlich ihrer
Wiinsche und Vorstellungen zur kiinftigen Versorgung? Weifd sie um
Unterstiitzungsangebote, die moglicherweise zum Erhalt des ambu-
lanten Pflegearrangements beitragen kénnen, und werden diese ge-
nutzt? Und wie ist die Aufteilung zwischen privater und professionel-
ler Unterstiitzung in der Gruppe der Schwerpflegebeduirftigen?

Wir sind sehr gespannt, wie Sie, liebe Leserinnen und Leser des
Gesundheitsmonitors, die diesjihrige inhaltliche und methodische
Mischung der Beitrige bewerten. Inhaltlich breit war der Gesund-
heitsmonitor seit jeher aufgestellt. Uns schien aber gerade die Erwei-
terung des methodischen Portfolios geboten, um auch den zugrunde
liegenden Biirgerbegriff zu erweitern. Das Versorgungspotenzial der
Bevolkerung wird nicht unwesentlich von Gruppen determiniert, die
durch klassische bevilkerungsreprisentative Stichproben nicht voll-
stindig abgebildet werden kénnen. Der Beitrag von Dorin und Bii-
scher zu den Pflegearrangements liefert hierfiir ein gutes Beispiel.
Von Gruppen in speziellen Versorgungssegmenten lisst sich exemp-
larisch viel dariiber lernen, wie das Bild einer bedarfsgerechten Ver-
sorgung aussehen konnte — wohlgemerkt, gemessen an den Erfah-
rungen und Anforderungen von Versicherten sowie Patientinnen
und Patienten. Wenn wir fir dieses Puzzle einige Teile einordnen
und die gesundheitspolitische Diskussion bereichern kénnen, hat
sich der Aufwand der Primirdatenerhebung und Publikationserstel-
lung aus unserer Sicht bereits gelohnt.
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