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Einleitung
15 Jahre Gesundheitsmonitor

Jan Bocken, Bernard Braun, Riidiger Meierjiirgen

Die Idee des Gesundheitsmonitors entstand im Jahr 2000 auf dem
Fachsymposium des Carl Bertelsmann-Preises. Alle Akteure waren
sich einig, dass eine stirkere Beriicksichtigung von Versicherteninte-
ressen bei der Ausgestaltung des Gesundheitssystems in den nichs-
ten Jahren anzustreben sei. Allerdings war weitestgehend unklar, wie
genau diese Interessen aussahen. Es standen kaum geeignete Daten
zur Verfligung, die aus der Perspektive der Biirger eine qualifizierte
Beurteilung des Versorgungsgeschehens und gesundheitspolitischer
Reformvorhaben zuliefen. Verschiedene Initiativen aus Politik, Wis-
senschaft und Verbinden waren zuvor gescheitert. Die Griinde hier-
fur waren vielfiltig: Fehlende Ressourcen, methodische Bedenken
oder unterschiedliche Interessen beteiligter Akteure standen einer
Umsetzung oftmals im Wege.

Korrespondierend mit dem Stiftungszweck beschloss dann die
Bertelsmann Stiftung, sich langfristig stirker der Biirgerperspektive
im Gesundheitswesen auf der Grundlage fundierter empirischer
Analysen zu widmen. Die Generierung von Primirdaten bot die
Chance, unabhingig von anderen Datenquellen eine analytische
Kompetenz aufzubauen und sich auf einer eigenen Datenbasis in ge-
sundheitspolitischen Debatten zu positionieren.

Anfang der 2000er-Jahre betrat der Gesundheitsmonitor an vielen
Stellen Neuland. Vor allem musste, um eine breite 6ffentliche und
politische Wahrnehmung zu erreichen, der schwierige Spagat zwi-
schen einem hohen methodischen Anspruch und klar verstindlichen
Botschaften gemeistert werden.

Die konzeptionellen Grundlagen fiir den Gesundheitsmonitor
wurden gemeinsam von der Universitit Witten-Herdecke und der
Bertelsmann Stiftung geschaffen. Wissenschaftler der Universitit
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Bremen haben sie dann kontinuierlich weiterentwickelt. Entlang in-
ternationaler Vorbilder und bereits validierter Fragebogen entstand
der bis heute genutzte Ansatz von zwei Fragebogenteilen: eines
gleichbleibenden Teils, der die Grundlage fiir das jihrliche Monito-
ring bildet, sowie eines variablen Teils zu unterschiedlichen Themen-
komplexen.

In dem gleichbleibenden Teil werden Fragen zur Situation in der
ambulanten, vor allem der hausirztlichen Versorgung und Fragen zu
den Erwartungen von Patienten an das Arzt-Patienten-Verhiltnis so-
wie zum tatsichlichen Kommunikations- und Uberweisungsverhal-
ten von Arzten gestellt. Andere kontinuierliche Fragen liefern epide-
miologische Informationen zum Krankheitsspektrum sowie zu einer
Fiille von soziodemographischen Charakteristika der Befragten. Dar-
uiber hinaus werden iibergeordnete Fragen zum deutschen Gesund-
heitswesen gestellt, in denen es sowohl um den Status quo, etwa der
Finanzierung, als auch um die Einschitzung von zukiinftigen Ent-
wicklungen wichtiger Leistungsmerkmale (z.B. der kiinftigen Ver-
sorgung ilterer Versicherter) geht.

In dem hier vorliegenden Buch sind es zwei Kapitel, die diese
Schitze zu heben versuchen. Gerd Marstedt und Hartmut Reiners
gehen in ihrem Beitrag der Frage nach, wie Laien die oft uniibersicht-
lichen Veridnderungen der Rahmenbedingungen fiir die gesundheit-
liche Versorgung in der Bevélkerung wahrnehmen und bewerten. Im
Fokus stehen einige zentrale Merkmale, die iiber all die Jahre zum
festen Bestandteil des Gesundheitsmonitors gehort haben: das Soli-
darprinzip in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), die Zu-
friedenheit mit der medizinischen Versorgung oder Befiirchtungen
mit Blick auf kiinftige Entwicklungen. Als Fazit lisst sich konstatie-
ren, dass von 2001 bis 2015 die Urteile zum Reformbedarf im Ge-
sundheitswesen und die Zufriedenheit mit der Gesundheitsversor-
gung sehr stabil sind.

Melanie Schnee, die den Gesundheitsmonitor ebenso wie Gerd
Marstedt von Anfang an begleitet und geformt hat, wertet die vielfil-
tigen Daten zur hausirztlichen Versorgung aus. Seit 2001 wurden in
zahlreichen Beitrigen im Gesundheitsmonitor unterschiedliche As-
pekte der hausirztlichen Versorgung analysiert. Der Beitrag von
Schnee tiberpriift, ob und in welcher Weise sich in den letzten 15
Jahren aus Sicht der Befragten Verinderungen in der hausirztlichen
Versorgung ergeben haben.
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Auch der variable thematische Teil bietet seit jeher die Chance,
Themen wiederaufzunehmen und Verinderungen zwischen zwei
Zeitpunkten zu analysieren. So untersuchen Sebastian Euler und Jan
Bocken in ihrem aktuellen Beitrag, wie sich das Wissen und die
Wahrnehmung der Bevélkerung hinsichtlich ihrer Patientenrechte
im Jahr 2015 im Vergleich zur ersten Untersuchung im Jahr 2010
verdndert haben. 2015 glaubten die Biirger in Deutschland zwar, sie
wiissten besser iiber ihre Patientenrechte Bescheid; tatsichlich hat
sich ihr Wissen zu diesem Thema aber verringert. In einem weiteren
Beitrag greifen Sophia Gottschall et al. mit der elektronischen Ge-
sundheitskarte eines der zentralen Reformprojekte im Gesundheits-
wesen auf und gehen insbesondere der Frage nach, wie sich deren
Akzeptanz und die ihrer Anwendungen — auch im Vergleich zum
ersten Gesundheitsmonitor-Beitrag zu diesem Thema im Jahr 2006 —
inzwischen entwickelt hat.

In den vergangenen 15 Jahren wurden iiber 80.000 Versicherte
und mebhr als 4.000 Arzte fiir den Gesundheitsmonitor befragt. Weit
itber 200 Autoren haben Beitrige fiir den Gesundheitsmonitor ver-
fasst. Die Herausgeber spekulieren seit Langem dariiber, warum es
immer wieder ohne grofle Probleme gelungen ist, qualifizierte Auto-
rinnen und Autoren zu gewinnen. Lag es an der Chance, Primirda-
ten fiir die Forschung erheben zu konnen, oder an der Moglichkeit,
auch auflerhalb der reinen wissenschaftlichen Fachdiskussion eine
gewisse Aufmerksamkeit zu erhalten? Offensichtlich hat sich in den
letzten 15 Jahren etwas verdndert: Universitire Forschung wird vie-
lerorts nicht mehr vollig losgelost von den Versorgungsdebatten im
Gesundheitswesen gefiihrt; die Autoren wollen sich in die Diskussio-
nen einbringen und Impulse fiir die Weiterentwicklung des gesund-
heitlichen Versorgungssystems geben.

Der Gesundheitsmonitor verfolgte dabei den Ansatz, moglichst
viele und auch pluralistische Einblicke in die Wirklichkeit des Ge-
sundheitswesens zu ermoglichen. Die wissenschaftlichen Experten
sollten dabei bewusst aus verschiedenen Disziplinen (z. B. Gesund-
heitswissenschaften, Okonomie oder Medizin) und von unterschied-
lichen Hochschulen und Forschungsinstituten stammen sowie unter
Praxisexperten, etwa aus Politik und Selbstverwaltung, rekrutiert
werden. Allerdings verlor sich der Gesundheitsmonitor bei aller Viel-
filtigkeit nie in einer Beliebigkeit: Die normativen Grundlagen bilde-
ten immer die Suche nach den Kerninteressen der Biirger sowie die
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Frage nach der Funktionsfihigkeit eines solidarischen Gesundheits-
wesens.

Die Autoren liefen sich dabei — ohne das vorher immer unbedingt
zu ahnen — auf ein anspruchsvolles Review ein. Bernard Braun und
Gerd Marstedt von der Universitit Bremen haben den Gesundheits-
monitor fast von der ersten Stunde an inhaltlich und methodisch be-
gleitet; etwas spiter kam Mathias Kifmann von der Fakultit fiir Wirt-
schafts- und Sozialwissenschaften der Universitit Hamburg hinzu.
Das Review bildete zusammen mit strukturierten Abliufen und fest-
gelegten Zeitplinen das Fundament fiir das regelmifige Erscheinen.
Um dem Anspruch gerecht zu werden, komplexe Analysen der Ver-
sorgung verstindlich darzustellen und zu kommunizieren, ging je-
des Buchkapitel zudem durch mehrere Lektorate, in denen immer
wieder wissenschaftliche Exaktheit und Verstindlichkeit gegeneinan-
der abgewogen wurden. Uber 150 Fragen eines Fragebogens in einen
guten Artikel zu verwandeln, ist schon schwierig genug. Das rund
ein Dutzend Mal gleichzeitig zu tun, sodass die Beitridge zu vorher
festgelegten Zeitpunkten zur Verfligung stehen, ist kein Hexenwerk,
aber sehr anspruchsvolles Handwerk: Vor allem die Agentur 37 Grad,
die seit 2005 den Redaktionsprozess koordinierte, leistete hier oft
Grofles.

Einzelne Kapitel des Buches bildeten die Grundlage fiir einen in
der Regel viermal jahrlich erscheinenden Newsletter, dem jeweils ein
Editorial mit prignanter Illustration vorangestellt wurde. Breite 6f-
fentliche Aufmerksamkeit jedoch erzielten immer wieder dazu her-
ausgegebene Presseartikel. Wir waren manchmal nicht nur sehr
uiberrascht, sondern hin und wieder auch ein wenig stolz auf das Me-
dienecho. So erreichte im Friithjahr 2015 eine Pressemeldung zu ei-
nem Beitrag von Anja Chevalier und Gert Kaluza, der sich dem
Thema ,Selbstgefihrdendes Verhalten in der Arbeitswelt“ und des-
sen Folgen fiir die Gesundheit widmete, eine fiir alle Beteiligten un-
erwartete Aufmerksambkeit. Wir zihlten weit iiber tausend Beitrige in
Print- und Onlinemedien, fast einhundert Fernseh- und Rundfunk-
beitrige sowie zahlreiche Anfragen aus Wissenschaft und Praxis.
Bereits ein Jahr zuvor hatte eine Studie von Marie-Luise Dierks und
Norbert Schmacke auf der Grundlage von Versichertendaten der
BARMER GEK zum bevélkerungsbezogenen Mammographie-Scree-
ning eine dhnlich starke Medienresonanz ausgelost und zugleich
wegweisende Impulse fiir die Diskussion der Ausgestaltung des
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Screening-Verfahrens gegeben. Der Newsletter sowie die damit ver-
bundenen Presseaktivititen haben ohne Frage in den vergangenen
Jahren mafigeblich dazu beigetragen, dass die Studien des Gesund-
heitsmonitors viele Diskussionen um die Ausgestaltung der Gesund-
heitsversorgung nachhaltig beeinflusst haben.

Auch in dem vorliegenden Band finden sich vier Beitrige, die in den
vergangenen Monaten in modifizierter Form bereits als Newsletter
publiziert wurden.

Die Analyse von Saskia Jinger et al. liefert einen empirischen Bei-
trag zur Beziehung zwischen Palliativversorgung und Sterbehilfe
und insbesondere zu den auch nach der jiingsten Gesetzgebung wei-
terhin kontrovers diskutierten Fragen hinsichtlich der (4rztlich) assis-
tierten SelbsttStung.

Max Geraedts und Rike Kraska gehen in ihrem Beitrag der Frage
nach, inwieweit und warum Biirger Zweitmeinungen in Anspruch
nehmen, ob es hierbei Unterschiede zwischen Patientengruppen gibt
und bei welchen diagnostischen oder therapeutischen Prozeduren
dies geschieht oder fiir wiinschenswert gehalten wird. Ein zentrales
Ergebnis ist, dass die Zweitmeinungen tatsdchlich in der tiberwiegen-
den Zahl der Fille eine Entscheidungsinderung auslosen.

Anija Bittner befasst sich vor dem Hintergrund der zunehmenden
Recherche von Patienten zu Gesundheitsthemen im Internet mit den
Erfahrungen, den Einstellungen und dem Umgang von Arzten mit
informierten Patienten. Grundlage ihrer Studie bildet eine Arztebe-
fragung. Es zeigt sich, dass viele Arzte den informierten Patienten
kritisch gegentiberstehen. Gleichzeitig wissen sie oft nicht, wie die
Patienteninformation aus dem Internet zu bewerten ist und wo sich
evidenzbasierte Materialien fiir Patienten im Netz finden lassen.

Laura Schang, Wiebke Schiittig und Leonie Sundmacher untersu-
chen die Priferenzen der Bevolkerung lindlicher Riume hinsichtlich
einer wohnortnahen irztlichen Versorgung, um daraus Informatio-
nen fir die Reform der Bedarfsplanung zu gewinnen. Ein zentrales
Ergebnis ist, dass die wohnortnahe Versorgung fiir fast drei Viertel
der erwerbstitigen Befragten duflerst wichtig ist.

Zahlreiche Impulse fiir die inhaltlich-methodische Weiterent-
wicklung, die empirische Fundierung sowie die Verbreitung des
Gesundheitsmonitors entstanden seit 2011 aus der Kooperation mit
der BARMER GEK. Die Zusammenarbeit schuf die Mdéglichkeit,
Versichertenbefragungen zu relevanten Versorgungsthemen durch-
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zufiithren. Fiir den Gesundheitsmonitor wurden damit neue Frage-
stellungen bearbeitbar und es entstanden seither zahlreiche Beitrige
zu spezifischen Versorgungsthemen. Die Studien nahmen indikati-
onsspezifische Themen wie Riickenschmerz, ADHS oder Tonsillek-
tomie ebenso in den Blick wie aktuelle versorgungsrelevante The-
menfelder, beispielsweise die Kaiserschnittraten, die Homdopathie,
das Mammographie-Screening oder Antibiotikaverordnungen bei
Kindern aus Sicht der Versicherten.

Auch diese Ausgabe kann erneut belegen, dass der durch die Ko-
operation von BARMER GEK und Bertelsmann Stiftung eingeschla-
gene Weg, das gesundheitliche Versorgungssystem und -geschehen
mit Bevilkerungs- und Versichertenbefragungen zu untersuchen,
gangbar und fruchtbar ist.

Die Autorengruppe um Mathias Kifmann und Jonas Schreyogg
befasst sich auf Grundlage einer Versichertenbefragung mit den Er-
fahrungen von Patienten mit Bandscheibenschiden im Lendenwir-
belbereich, die an der Bandscheibe operiert wurden. Insbesondere
wird die Indikationsqualitit untersucht. Ein spannendes Ergebnis ist,
dass bei tiber einem Viertel der Patienten, bei denen eine Notoperation
weitestmoglich ausgeschlossen werden kann, konservative Therapien
nicht konsequent verfolgt wurden — oder es wurde operiert, obwohl
diese Therapien anschlugen.

Alexander Spassov et al. untersuchen die kieferorthopidische Be-
handlung aus der Perspektive junger Patienten und ihrer Eltern. Der
Beitrag zeigt unter anderem, dass in Deutschland entgegen der inter-
nationalen Evidenz die anfingliche Behandlung mit losen Zahnspan-
gen bei deutlich tiber der Hilfte der behandelten Kinder nach wie vor
die Regel zu sein scheint und dies wahrscheinlich zu der im interna-
tionalen Vergleich wesentlich lingeren Behandlungszeit beitrigt.

Maren Dreier, Kathrin Kriiger und Ulla Walter analysieren die
Erfahrungen der Versicherten mit der priventiven Koloskopie und
die damit verbundenen Informationsbediirfnisse. Es wird deutlich,
dass die priventive Koloskopie insgesamt hoch akzeptiert ist. Patien-
ten wiinschen sich aber trotzdem mehr Informationen zu méglichen
Risiken und Komplikationen.

In einem abschliefenden Beitrag beschiftigen sich Thomas
Brechtel, Martin Buitkamp und Christoph Klotter mit Gesundheits-
ingsten und vor allem ihrer Bedeutung fiir die Arzt-Patienten-Inter-
aktion. Dabei zeigt sich, dass in der Bevilkerung als Folge der Finan-
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zierungs- und Kostendiskussion insbesondere Angste hinsichtlich
einer Kiirzung von Versicherungsleistungen bestehen.

Nach 15 Jahren erscheint der Gesundheitsmonitor in diesem Jahr
vorerst zum letzten Mal. Es freut uns sehr, dass in dieser Zeit Beitrige
des Gesundheitsmonitors Themen in die Diskussion gebracht haben,
bei denen zuvor das Interesse der Biirger und Patienten nur ungenii-
gend beriicksichtigt wurde, und dass das eine oder andere Mal An-
stoRe fiir Verinderungen gegeben werden konnten. Das gefiel nicht
immer allen, aber allen gefallen zu wollen ist speziell im Gesund-
heitswesen ein sicheres Zeichen, nichts Relevantes beizutragen.

Die Bertelsmann Stiftung und die BARMER GEK als Projekttrager
werden kiinftig neue Wege gehen, um auf Basis von Bevolkerungs-
und Versichertenbefragungen das gesundheitliche Versorgungssys-
tem und -geschehen aus der Perspektive der Biirger und Patienten zu
analysieren und zu bewerten. Auch in Zukunft benétigen wir fun-
dierte Informationen iiber gesundheitsbezogene Einstellungen und
Verhaltensweisen der Bevolkerung, iiber Versorgungsprobleme und
wahrgenommene Fehlentwicklungen sowie zur Akzeptanz und Zu-
friedenheit mit dem Versorgungssystem. Das Erfahrungswissen, wie
man das machen kann und welche Sackgassen besser zu meiden
sind, liegt vor. Wir teilen es gern mit allen, die sich ebenfalls dem
Leitgedanken eines solidarischen Gesundheitssystems verschrieben
haben, das sich am Bedarf der Biirger orientiert.

Unser Dank gilt allen Autorinnen, Autoren und Unterstiitzern
iiber die Jahre — und ein letztes Mal: Viel Spafl beim Lesen!
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