Forderinitiative
Versorgungs-
forschung der
Bundesédrztekammer:

Dieser Beitrag

ist Teil einer Serie,
mit der Ergebnisse
der Versorgungs-
forschungsinitiative
vorgestellt werden.

ORIGINALARBEIT

MEDIZIN

Individuelle Gesundheitsleistungen
und Leistungshegrenzungen

Erfahrungen GKV-Versicherter in Arztpraxen

Susanne Richter, Heinke Rehder, Heiner Raspe

ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: GKV-Versicherte berichten zunehmend von
Leistungsbegrenzungen und individuellen Gesundheitsleis-
tungen (IGeL) bei Arztbesuchen. Mithilfe einer Bevilke-
rungsbefragung sollten deren Pravalenz und patientensei-
tige Bewertung untersucht sowie regionale Unterschiede
gepriift werden.

Methoden: Aus den Einwohnermelderegistern der Stadte
Liibeck und Freiburg zogen die Autoren systematische Zu-
fallsstichproben. Innerhalb eines postalischen Surveys
wurden in einem ersten Schritt 2 448 Liibecker und 2 450
Freiburger zur Lebenszeit- und Zwdlfmonatsprévalenz von
IGeL und Leistungsbegrenzungen befragt. Eine nachge-
schaltete zweite postalische Befragung unter GKV-versi-
cherten Betroffenen (n=915) erhob Details der zwdlfmo-
natsbezogenen Erfahrungen.

Ergebnisse: Der Riicklauf betrug 53,2 % (Screeningbogen)
beziehungweise 75,4 % (Detailfragebdgen). Liibecker,
Frauen und Altere beteiligten sich héufiger als Freiburger,
Ménner und Jiingere. Regionale Prévalenzunterschiede
zeigten sich nicht. Unter allen GKV-Versicherten, die in den
vergangenen zwdlf Monaten vor der Befragung einen Arzt-
besuch angaben (N=1 899), berichteten 41,7 %, IGeL ange-
boten bekommen/selbst nachgefragt zu haben. Insgesamt
20,5 % gaben Leistungsbegrenzungen an. 43,3 % wurde
eine versagte Leistung spater als IGeL angeboten.

Schlussfolgerungen: Die Studie présentiert bevolkerungs-
bezogene Daten zu IGeL und Leistungsbegrenzungen in
Kassenarztpraxen. Die ermittelten Haufigkeiten bestatigen
und erweitern die Ergebnisse friiherer Untersuchungen.
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eistungsbegrenzungen und individuelle Gesund-

heitsleistungen (IGeL) sind zu einer héufigen Er-
scheinung in Vertragsarztpraxen geworden. Beide Phi-
nomene diskutiert die Offentlichkeit kontrovers und
tiberwiegend kritisch. Die Bundesérztekammer (BAK)
verabschiedete im Jahre 2006 zehn Hinweise zur Er-
bringung individueller Gesundheitsleistungen, die als
Verhaltensvorschlége fir den &rztlichen Umgang mit
IGeL verstanden werden koénnen und im Jahre 2008 in
Form einer Patientenbroschiire der Offentlichkeit zu-
génglich gemacht wurden (1, 2). Aktuelle Daten bele-
gen eine Zunahme von Erfahrungen mit IGeL (Zwolf-
monatsprivalenz bis zu 27 %) und Leistungsbegren-
zungen (Lebenszeitpravalenz bis zu 41 %) bei GKV-
Patienten. Der Umsatz mit IGeL wird auf knapp eine
Milliarde Euro geschétzt (3—5). Bis zu 16 % der GK V-
Versicherten berichten von Nichtverordnungen beim
letzten Arztbesuch und 58 % fiirchten weitere Ein-
schriankungen. Besonders betroffen scheinen Patienten
mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen zu
sein (6). Gleichzeitig berichteten im Jahre 2005 74,4 %
der befragten Arzte, IGeL wiren zunehmend wichtiger
fiir die Patientenversorgung und 82,2 % bewerteten
1GeL als wirtschaftlich notwendig (7).

Die Bevolkerungsbefragung explorierte folgende
Erfahrungen GKV-Versicherter im Rahmen von Kas-
senarztbesuchen:

® Hiufigkeit, Leistungsart und patientenseitige Be-

wertung angebotener, nachgefragter beziehungs-
weise durchgefiihrter IGeL

® facharztbezogene Haufigkeit, die Leistungsart,

sowie die arzt- und patientenseitigen Begriindun-
gen von Leistungsbegrenzungen

® Hiufigkeit des Angebots versagter Leistungen als

1GeL.

Die Ethikkommission der Medizinischen Fakultt
der Universitdt zu Liibeck begutachtete das Projekt
und duBerte keine Bedenken (AZ 06-141).

Methode

Aus den Einwohnermelderegistern von Liibeck und Frei-
burg im Breisgau zogen die Autoren systematische Zu-
fallsstichproben mit fester Schrittlinge (Einschluss-
kriterien: Alter 20~79 Jahre, Erstwohnsitz Liibeck/Frei-
burg, deutsche Staatsangehorigkeit). Neben der Anschrift
wurden das Alter und das Geschlecht iibermittelt.
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Prozentualer Anteil der Facharztbesucher mit IGeL-Angebot bzw. 1GeL-Nachfrage in den ver-
gangenen zwdlf Monaten (100 % entsprechen jeweils der Anzahl GKV-Versicherter, die in den
vergangenen Monaten einen entsprechenden Facharzt aufgesucht hatten; Mehrfachnennun-

gen waren moglich)

Entwicklung des Fragebogens

Die Frageformulierungen orientierten sich an vorlie-
genden Untersuchungen zu IGeL beziehungsweise
Leistungsbegrenzungen. Da keine standardisierten
Instrumente zur Erfassung beider Phdnomene vorla-
gen, wurde ein eigenes Instrument entwickelt und mit-
hilfe kognitiver Interviews und postalischer Pretests
validiert.

Beide Techniken beleuchten unterschiedliche Pro-
bleme des Fragenverstdndnisses und stellen einander
erginzende Ansétze dar (8).

Individuelle Gesundheitsleistungen wurden erl&u-
tert als medizinische Zusatzleistungen, die nicht von
der Krankenkasse erstattet werden und vom Patienten
selbst bezahlt werden miissen (zum Beispiel ,,Welche
privat zu bezahlenden Zusatzleistungen wurden Ihnen
in den vergangenen zwolf Monaten in Arztpraxen an-
geboten und nach welchen haben Sie in Arztpraxen
von sich aus gefragt?).

Leistungsbegrenzungen beschrieben die Autoren
als Leistungen oder Verordnungen, die Patienten von
einem Arzt nicht erhalten hatten, obwohl sie sie sub-
jektiv bendtigt hétten (zum Beispiel ,,Bei welchen die-
ser Arzte wurden Thnen innerhalb der letzten zwolf
Monate medizinische Leistungen nicht verordnet, die
Sie benotigt hétten?*).

Zweistufige schriftliche Befragung

Im Anschluss an die Pretests erhielten 2 448 Liibecker
und 2 450 Freiburger in einer ersten Befragungsstufe
im Februar 2007 einen Screeningfragebogen mit ma-
ximal zwei Erinnerungsschreiben in zweiwochigem
Abstand. Er erfasste soziodemografische Informatio-
nen und lebenszeit- beziehungsweise zwdlfmonatsbe-
zogene Erfahrungen mit IGeL sowie Leistungsbe-
grenzungen in Kassenarztpraxen. Zur Abschétzung
systematischer Verzerrungen des Antwortverhaltens
wandten die Autoren zwei Strategien an: Zum einen
wurden 82 zufillig ausgewihlte Nichtteilnehmer mit-
tels telefonischer Kurzinterviews zu ihren Erfahrun-
gen nachbefragt. Zum anderen erhob man mit dem
zweiten Erinnerungsschreiben des Screeningfragebo-
gens auf einem gesonderten einseitigen Bogen poten-
zielle Griinde fiir eine fehlende Teilnahmebereitschaft
(Daten nicht gezeigt).

Allen Teilnehmern der Screeningbefragung, die in
den vergangenen zw6lf Monaten beim Arzt gewesen
waren und Erfahrungen mit 1GeL oder Leistungsbe-
grenzungen berichteten, wurde ein Detailfragebogen
zu IGeL/Leistungsbegrenzungen mit bis zu zwei Erin-
nerungsschreiben in zweiwdchigem Abstand zuge-
sandt (April bis Mai 2007). Teilnehmer, die Erfahrun-
gen in beiden Bereichen berichteten, erhielten beide
Detailfragebdgen.

Statistik

Die Studie ist primér deskriptiv und explorativ ange-
legt, daher wurde nicht fiir multiples Testen adjus-
tiert. Regionale Unterschiede priiften die Autoren mit-
tels Chi2-Tests (nominalskalierte Daten) beziehungs-
weise T-Tests fiir unabhéngige Stichproben (inter-
vallskalierte Daten) mit einer Irrtumswahrscheinlich-
keit von 0.=0,05. Die Datenanalyse erfolgte mit SPSS
15.0.

Ergebnisse

Screeningbefragung

An der Screeningbefragung beteiligten sich 2 606 von
4 898 Angeschriebenen (53,2 %). Die Teilnahmebe-
reitschaft war in Liibeck hoher als in Freiburg
(N=1422, 58,1% versus N=1184, 483 %;
Chi2=46,9; p<0,001). Frauen waren teilnahmebereiter
als Minner (N=1451, 56,1 % versus N=1 155,
49,9 %; Chi2=18,8; p<0,001). Die Teilnehmer waren
im Mittel viereinhalb Jahre dlter als die Nichtteilneh-
mer (M=49,4; SD=16,3 versus M=45,0; SD=16,6;
T=9,4; p<0,001).

Von allen 2 606 Screeningteilnehmern gaben 2 568
ihren Krankenversicherungsstatus an: 2 120 (82,6 %)
waren gesetzlich (GKV), 322 (12,5 %) privat und 126
(4,9 %) anders krankenversichert. Die weiteren Aus-
wertungen beziehen sich ausschlieBlich auf die 2 120
gesetzlich Krankenversicherten.

52,3 % (N=1 072) hatten schon einmal IGeL ange-
boten bekommen oder selbst nachgefragt, und
26,2 % (N=550) gaben an, schon einmal eine ge-
wiinschte oder erwartete medizinische Leistung nicht
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erhalten zu haben. In den vergangenen zwolf Monaten
hatten 1 899 (89,6 %) einen Arzt (ohne Zahnirzte und
reine Privatérzte) aufgesucht. Von ihnen berichteten
41,7 %, im Rahmen dieser Arztbesuche IGeL angebo-
ten bekommen oder selbst nachgefragt zu haben. Er-
fahrungen mit Leistungsbegrenzungen gaben 20,5 %
an. Insgesamt waren 915 GKV-Versicherte betroffen,
davon hatten 28,2 % (N=535) IGeL angeboten be-
kommen oder selbst nachgefragt, 7,3 % (N=138) hat-
ten eine Leistungsbegrenzung erfahren und 12,7 %
(N=242) berichteten Erfahrungen mit beiden Phi-
nomenen. Diese 915 Versicherten wurden mit Detail-
fragebdgen angeschrieben.

Detailbefragung

Es beteiligten sich 690 von 915 GKV-Versicherten an
der zweiten Befragungsstufe (75,4 %). Darunter hat-
ten 452 nur IGeL, 89 nur Leistungsbegrenzungen und
149 sowohl IGeL als auch Leistungsbegrenzungen er-
fahren. Die folgenden Analysen basieren daher auf
601 Detailfragebogen zu IGeL beziehungsweise 238
Detailfragebogen zu Leistungsbegrenzungen.

Erfahrungen mit IGeL

Uberwiegend Augenirzte und Gynikologen unter-
breiteten IGeL-Angebote; beispielsweise wurden
iiber 60 % aller Versicherten, die innerhalb der ver-
gangenen zwolf Monate einen Augenarzt aufsuchten,
1GeL angeboten (Grafik 1).

Am hiufigsten wurden Augeninnendruckmessun-
gen und Ultraschalluntersuchungen angeboten (Gra-
fik 2). Patienten initiierten IGeL weitaus seltener
(Grafik 1). Dabei bezogen sich die IGeL-Nachfragen
vor allem auf Verordnungen von Arznei-/Heil-/Hilfs-
mitteln, Blut-/Laboruntersuchungen und reisemedizi-
nische Leistungen (Grafik 2).

Bezogen auf die Forderungen der Bundesérztekam-
mer zur Erbringung individueller Gesundheitsleistun-
gen zeigt sich ein differenziertes Bild. Beispielsweise
berichteten jeweils knapp 90 % der Befragten, tiber
den Nutzen beziehungsweise die Kosten der Leistung
aufgeklart worden zu sein. Hingegen wurden laut Ei-
genangabe nur 45 % iiber potenzielle Risiken aufge-
klart. Grafik 3 enthélt eine zusammenfassende Dar-
stellung.

Erfahrungen mit Leistungsbegrenzungen

Versicherte, die in den vergangenen zwdlf Monaten
einen Orthopidden, Allgemeinarzt/Praktischen Arzt
oder Hals-Nasen-Ohren-Arzt aufgesucht hatten, be-
richteten anteilsméBig am h&aufigsten Leistungsbe-
grenzungen (Grafik 4). Die versagten Leistungen be-
trafen vor allem Heilmittel (N=113; 52,1 %) bezie-
hungsweise Medikamente (N=102; 47,0 %), seltener
RehabilitationsmaBinahmen (N=18; 8,3 %) und Hilfs-
mittel (N=13; 6,0 %). Die Arzte begriindeten die Leis-
tungsbegrenzungen besonders hiufig mit dem Leis-
tungskatalog der Krankenkassen, die Patienten ver-
muteten héufiger ein erschopftes Verordnungsbudget
des Arztes (Grafik 5). Nur ein Viertel der Patienten
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Arztseitig angebotene, patientenseitig nachgefragte bzw. tatsachlich durchgefiihrte IGeL in
den vergangenen zwdlf Monaten (100 % entsprechen jeweils 601 Befragten)

hatte Versténdnis fiir die Erklarung des Arztes. 43,3 %
(N=94) boten die Arzte die versagte Leistung als
Selbstzahlerleistung an (Grafik 6).

Diskussion

Stérken der Umfrage

Im Vergleich zu fritheren Studien differenziert die vor-
liegende Untersuchung wesentlich umfassender zwi-
schen Angebot und Nachfrage der IGeL. Die Autoren
erfragten tatsdchlich in Anspruch genommene IGeL,
Zielsetzungen, Bewertungen und Nebenwirkungen.
Weiterhin ermoglichen die Daten erstmals facharzt-
gruppenspezifische Aussagen zur relativen Haufigkeit
von IGeL beziehungsweise Leistungsbegrenzungen.
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Neu ist auch die Erfassung der Kombination von Leis-
tungsbegrenzungen mit dem gleichzeitigen oder spéte-
ren Angebot individueller Gesundheitsleistungen. Die
Studie setzte kein Vorversténdnis individueller Gesund-
heitsleistungen und Leistungsbegrenzungen voraus.
Um die Definitionen fiir den Patienten verstdndlich zu
machen und die Instrumente zu validieren, wurden in
der Fragebogenentwicklung kognitive Interviews und
postalische Pretests eingesetzt.

Grenzen der Umfrage

Die groBe Bandbreite von 1GeL fiihrt dazu, dass ein-
zelne Themengebiete innerhalb der Fragebogen nur
eingeschrinkt beziehungsweise gar nicht (zum Bei-
spiel Bewertung des Nutzens einer IGeL) operationa-
lisierbar sind. Wieder andere Aspekte kann man im
Rahmen eines Fragebogens nur relativ unspezifisch
erfassen. So war beispielsweise die Erhebung der
Ziele, Begriindungen und Bewertungen der I1GeL-
Durchfiihrung nicht einzelleistungsbezogen moglich.
Weiterhin muss man beriicksichtigen, dass die Anga-
ben Patientenwahrnehmungen reflektieren und nicht
auf objektive Angemessenheit oder Evidenzbasierung
tiberpriifbar sind (zum Beispiel Einschétzungen zur
Bedenkzeit, Seriositit der IGeL, Aussagen zur Auf-
kldrung tiber Nutzen/Risiken). So sind bei direkt er-
fragten subjektiven Einschdtzungen positive Verzer-
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Prozentualer Anteil der Facharztbesucher mit Leistungsbegrenzun-
gen in den vergangenen zwdlf Monaten (100 % entsprechen jeweils
der Anzahl GKV-Versicherter N, die in den vergangenen Monaien
einen entsprechenden Facharzt aufgesucht hatien; Mehrfach-
nennungen waren maglich)

rungen aufgrund der Tendenz zur Reduktion kogniti-
ver Dissonanzen denkbar. Obwohl die Fragebdgen
mittels kognitiver Interviews und postalischer Pre-
tests entwickelt wurden, sind die Reliabilitdt und die
Validitét der Instrumente nicht eindeutig geklart. Die
Ergebnisse der Studie entsprechen lediglich einer Mo-
mentaufnahme aus dem Friihjahr 2007.

IGeL werden in der Literatur uneinheitlich defi-
niert. Vor diesem Hintergrund sind Daten unterschied-
licher Studien teilweise nur eingeschrinkt vergleichbar.
Bei der Interpretation inferenzstatistischer Ergebnisse
sollte man beriicksichtigen, dass aufgrund des primér
deskriptiven Studiencharakters nicht fiir multiples Tes-
ten adjustiert wurde. Im Rahmen der Screeningbefra-
gung (Riicklauf 53,2 %) kann ein Selektionsbias nicht
ausgeschlossen werden. Die auf Alter, Geschlecht und
Wohnort begrenzte Nonresponse-Analyse weist auf
eine eingeschrinkte Reprisentativitit der Screening-
befragung hin. Ahnliche Erfahrungen sind aus ande-
ren epidemiologischen Studien bekannt, zum Bei-
spiel im Kontext von Bevolkerungsbefragungen zu
Riickenschmerzen (9). Zur Abschétzung des Nonres-
ponse-Bias haben die Autoren postalische sowie tele-
fonische Nachbefragungen der Nonresponder durch-
gefiihrt. Die Ergebnisse weisen auf eine potenzielle
Uberschitzung der Zwolfmonatsprévalenz von 1GeL
in der postalischen Screeningbefragung hin (telefo-
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nisch 30,4 %; postalisch 41,7 %). Die Erfahrungen
mit Leistungsbegrenzungen hingegen wiesen in der
telefonischen Nachbefragung und im Screeningsur-
vey vergleichbare Haufigkeiten auf (telefonisch
19,6 %; postalisch 20,5 %).

IGel

Die Lebenszeit-Privalenz und die Zwdlfmonats-
Pravalenz individueller Gesundheitsleistungen betru-
gen bei GKV-Versicherten 52 % beziehungsweise
42 %. In den Studien des Wissenschaftlichen Instituts
der AOK (WIdO) berichtete nur knapp ein Viertel der
befragten (N=3 000) GKV-Versicherten von angebo-
tenen oder in Rechnung gestellten #rztlichen Privat-
leistungen in den letzten zwolf Monaten. Im Gegen-
satz zu der vorliegenden Befragung bezogen sich die-
se Pravalenzabschitzungen auf die Gesamtheit der ge-
setzlich versicherten Teilnehmer, nicht beschrinkt auf
GKV-Versicherte mit Arztbesuchen im betrachteten
Zeitraum (4, 10). Im Hinblick auf die anbietenden
Fachérzte und die Art der angebotenen/nachgefragten
IGeL dhnelten die vorliegenden Ergebnisse fritheren
Umfragen (4, 10, 11). Die Bewertung der Erbringung
von Zusatzleistungen orientierte sich an den zehn
Hinweisen der Bundesérztekammer (1). Sie wurden
erst nach dem Befragungszeitpunkt der breiten Of-
fentlichkeit in Form einer Patientenbroschiire zugéng-
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lich gemacht (2). Die vorliegende Studie operatio-
nalisierte erstmals die genannten Forderungen, wih-
rend sich frihere Befragungen auf wenige Teil-
aspekte beschrinkten (4, 10). In zwei Punkten weist
die BAK auf eine grundsitzlich getrennte Erbringung
von IGeL und GKV-Leistungen beziehungsweise die
Einhaltung der Qualitit und Gebietsgrenzen hin. Nach
Meinung der Autoren kénnen Patienten diese Punkte
im Allgemeinen nur eingeschrinkt beurteilen, daher
haben sie diese Aspekte in der vorliegenden Umfrage
nicht erfasst.

Hinsichtlich der positiven Aspekte bei der arztseiti-
gen Erbringung von Zusatzleistungen berichteten die
meisten GKV-Versicherten, iiber den Nutzen sowie
tiber die Kosten der Zusatzleistungen aufgeklért wor-
den zu sein. Weiterhin hatte die Mehrheit der Befrag-
ten ausreichend Zeit, sich iiber die IGeL zu informie-
ren (71 %) beziehungsweise fiir oder gegen die IGeL
zu entscheiden (81 %), was der Forderung nach einer
angemessenen Informations- und Bedenkzeit ent-
sprache. Knapp 80 % hatten nach Behandlungsab-
schluss eine Rechnung erhalten.

Defizite zeigten sich hinsichtlich der Risikoauf-
klarung, der schriftlichen Informationen, der schriftli-
chen Behandlungsvertrige sowie dem Hinweis auf ei-
ne Zweitmeinung. Knapp ein Drittel der Patienten be-
richtete, der Arzt habe wéhrend der Aufkldrung tiber

———
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Budget erschdpft ja, von anderem Arzt
medizinisch nicht notwendig ja, zu anderem Termin |
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Zusatzleistungen die GK'V-Leistungen kritisiert oder
die Zusatzleistungen iibertrieben positiv dargestellt,
was den Anforderungen einer sachlichen Information
und seridosen Beratung nicht entspriche. Entgegen
dem Spektrum zuldssiger Leistungen wurden in Ein-
zelfédllen im Rahmen des IGeL-Angebotes Produkte
verkauft. Das Gebot einer seriosen Beratung schien in
nur wenigen Fillen nicht erfiillt; einige Befragte fiihl-
ten sich durch die Zusatzleistungen veréngstigt, ver-
unsichert oder zur Annahme der Leistungen gedréngt.
Fiir alle genannten Aspekte stellt sich die angerissene
Frage nach moglichen Diskrepanzen subjektiver ver-
sus objektiver Angemessenheit und Seriositét. Sie
kann iiber postalische Befragungen nicht beantwortet
werden.

Leistungsbhegrenzungen

Unter den GKV-Versicherten mit Arztbesuchen in den
vergangenen zwolf Monaten berichteten 20,5 %, im
Rahmen dieser Arztbesuche eine Leistungsbegren-
zung erfahren zu haben. Frithere Befragungen zeich-
neten ein uneinheitliches Bild (12, 13).

Unter denjenigen Versicherten, die in den letzten
zwoOlf Monaten bestimmte Fachdrzte aufsuchten,
berichteten die Patienten eine Leistungsbegrenzung
am hdufigsten von Orthopdden, Augenérzten sowie
Hautérzten. Insgesamt scheinen sich in den erfassten
arzt- und patientenseitigen Erkldrungen die Einschnit-
te und Anderungen der Gesundheitsreformen abzubil-
den, zum Beispiel die Deckelung bestimmter &rztli-
cher Verordnungen sowie die Einschrankungen des
GKV-Leistungskataloges. In anderen Umfragen wer-
den die Nichtverordnungen sowohl durch Patienten
als auch durch Arzte eher wirtschaftlich als medizi-
nisch begriindet (12, 14).

Kombination von Leistungsbegrenzungen und IGeL

Von den GKV-Versicherten, die eine Leistungsbe-
grenzung in den vergangenen zwdlf Monaten berich-
teten, wurden insgesamt 43,3 % die versagten Leis-
tungen iiberwiegend direkt im Anschluss als IGeL
angeboten. Von den 94 GKV-Versicherten, denen eine
versagte Leistung als IGeL angeboten wurde, lieen
etwa zwei Drittel die IGeL anschlieBend tatséchlich
durchfiihren. In dieser Frage liefert die Studie erst-
mals ausfiihrliche Daten. Lediglich ein Hinweis ist
aus der Literatur bekannt: demnach boten Arzte bis zu
einem Drittel der Versicherten nach Nichtverordnun-
gen versagte Medikamente spéter auf Privatrechnung
an (15).

Ausblick

Aufgrund der Bandbreite potenzieller medizinischer
Leistungen waren einige Aspekte der IGeL und Leis-
tungsbegrenzungen nicht in postalischen Fragebogen
abbildbar. Daher folgte der Umfrage eine qualitative
Studienphase mit Fokusgruppen in beiden Stédten.
Sie widmeten sich beispielsweise den Fragen des Nut-
zens der Leistungen, der Gesprichssituation sowie
den Auswirkungen auf das Vertrauen der Patienten

und erarbeiteten Hinweise und Vorstellungen aus Pati-
entensicht. Die Ergebnisse sollen in patientenzentrier-
te Empfehlungen zum #rztlichen Umgang mit IGeL
und Leistungsbegrenzungen miinden, die der Arzte-
schaft und ihren GKV-Patienten zur Verfiigung ge-
stellt werden.

Klinische Kernaussagen

@ In den vergangenen zwdlf Monaten berichteten 41,7 %
der befragten GKV-Versicherten, beim Arztbesuch 1GeL
angeboten oder selbst nachgefragt zu haben.

@ |Gel-Angebote unterbreiteten vor allem Augenérzte und
Gyndkologen.

o Auf schriftliche Informationen/Vereinbarungen sowie die
Aufklarung iiber potenzielle Risiken der IGeL sollte man
verstérkt achten.

® Erfahrungen mit Leistungsbegrenzungen gaben 20,5 %,
vor allem beim Besuch von Orthopéden, Allgemeinmedi-
zinern und Hautérzten, an.

® Insgesamt 43,3 % der Befragten wurden versagte Leis-
tungen tiberwiegend direkt im Anschluss als IGeL ange-
boten.
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SUMMARY

Individual Health Services and the Limits to Service Provision in Insur-
ance Registered German Medical Practices—Patient Experiences

Backaround: Persons with statutory health insurance (SHI) in Ger-
many increasingly report being denied medical services and being
asked to purchase individual health services (IHS). We performed a
population-based survey to study the prevalence of this practice, pa-
tients' attitudes toward it, and any potential regional differences.

Methods: Systematic samples were drawn from the population
registries of Liibeck and Freiburg. First, a postal screening survey
explored the one-year and lifetime prevalence of IHS and medical
service denial among 2 448 persons in Liibeck and 2 450 in Freiburg.
In a second postal survey, the 915 SHI respondents reporting IHS
and/or service denial in the past year were asked for further details of
their experiences.

Results: The response rates were 53.2 % (screening survey) and
75.4 % (detailed questionnaire); more persons responded in Libeck
than in Freiburg, and women and older persons responded more
commonly than men and younger persons. There was no regional
difference in prevalence. Among the 1 899 members of SHI that had
consulted a physician in the past year, 41.7 % said they had been
offered IHS, and 20.5% reported being denied medical services.

In this group, 43.3% later had the denied service offered to them as
an |HS.

Conclusions: These population-based data on IHS and the denial of
medical services in German medical practices confirm and extend the
findings of earlier studies.

Dtsch Arztebl Int 2009; 106(26): 433-9
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Key words: individual health services, denial of medical services, stat-
utory health insurance,ambulatory care, population-based survey
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