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] Wahrnehmung und Nutzung
von Qualitatsinformationen
durch Patienten

Max Geraedts und Werner de Cruppé

Abstract

Obwohl Informationsangebote zur Qualitit der Gesundheitsversorgung zuneh-
men, dulern Patienten einen weiterhin unbefriedigten Informationsbedarf. Am
Beispiel der Krankenhauswahl stellt der Beitrag rechtliche und epidemiolo-
gische Rahmenbedingungen dar und restimiert den derzeitigen Wissensstand,
welche Informationen fiir Patienten relevant sind, aber auch, wie geringe Ver-
standlichkeit und Zugénglichkeit die Verwendung bestehender Informationsan-
gebote einschrianken. Hierbei konnen alters-, schicht- und geschlechtsspezi-
fische Unterschiede festgestellt werden. Abschlieend wird ein Ausblick auf
neue Angebote vergleichender Qualitdtsinformationen gegeben, die zukiinftig
eventuell den Entscheidungsprozess fiir Patienten besser unterstiitzen konnen.

Although information on the quality of health care increases, patients still ex-
press an unmet need for information. Using choice of hospitals as an example
we describe the legal and epidemiological background in Germany and review
the state of the art concerning patients’ information needs and how limited clar-
ity and accessibility restricts the use of already available information. At this,
age, gender, and socioeconomic status related differences have been observed.
Finally, we provide an outlook on new choices of comparative quality informa-
tion that might provide patients with better support for their decision making in
the future.

7.1 Einleitung

Eigentlich sollten Patienten, die auf der Suche nach einem Krankenhaus sind, das
zu ihrem Behandlungsbedarf und ihren Préiferenzen am besten passt, heute keine
Schwierigkeiten mehr haben, ein geeignetes Krankenhaus zu finden. Denn Informa-
tionsangebote tiber die Qualitit der Gesundheitsversorgung erfreuen sich in den
letzten Jahren einer stetigen Zunahme. Sei es in Form nationaler oder regionaler
Hitlisten der ,,besten” Krankenhduser in Zeitschriften oder Biichern, in Form ge-
setzlicher, strukturierter Qualitéitsberichte oder in Form von Vergleichsdatenbanken
im Internet — Patienten steht potenziell eine Fiille von Informationen zur Verfiigung,
die eine autonome Wahlentscheidungen eines geeigneten Behandlungsorts unter-
stiitzen konnten. Oberflachlich betrachtet wird dadurch endlich das bislang im Ge-
sundheitswesen fehlende (Salisbury 1989) aktive Verbraucherverhalten bei der
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Krankenhauswahl ermoglicht: Der Patient denkt iber seine Auswahlkriterien nach,
holt Informationen tiber den Erfiillungsgrad der einzelnen Krankenhéuser ein und
entscheidet sich fiir die passendste Einrichtung.

Im krassen Gegensatz dazu duflern Patienten bei Befragungen aber weiterhin
einen hohen unbefriedigten Informationsbedarf, wie er in der Literatur seit langem
beschrieben wird (Robinson und Brodie 1997; Schneider und Epstein 1998; Mar-
shall et al. 2000). Wenn die Entscheidung tatsiachlich getroffen wurde, dass bei-
spielsweise eine Kniegelenks-Endoprothese implantiert werden soll, fiihlen sich die
meisten Patienten ratlos, wo sie den Eingriff am besten machen lassen sollten. Am
Ende nutzen sie die vorhandenen Informationen nur in geringem Maf. Stattdessen
treffen sie die Krankenhauswahl zumeist auf der Basis von Empfehlungen von
Freunden, Bekannten und Verwandten oder Arzten.

Der folgende Beitrag diskutiert auf der Basis einer selektiven Literaturrecherche
sowie der Ergebnisse eigener Forschungsarbeiten Griinde fiir diese Diskrepanz. Da-
bei wird thematisiert, wie Patienten Qualitit wahrnehmen und welche Rolle die
Qualitdt bei der Beurteilung und Auswahl von Krankenhdusern spielt. Zudem wer-
den die Medien und Quellen angesprochen, die fiir eine qualititsorientierte Aus-
wahl von Krankenhdusern zur Verfligung stehen und wie diese von Patienten ge-
nutzt und beurteilt werden.

7.2 Freie Krankenhauswahl — die Gesetzeslage

Sind Patienten wirklich frei, sich zum Beispiel nach Durchsicht einiger gesetzlicher
Qualititsberichte flir ein Krankenhaus ihrer Wahl zu entscheiden? Dies zumindest
suggeriert die Einfiihrung der gesetzlichen Qualitéitsberichte, die gemal Gemein-
samem Bundesausschuss u.a. fiir Patienten als Entscheidungshilfe fiir die Wahl
eines Krankenhauses dienen sollen. Ein genauer Blick in die gesetzlichen Rege-
lungen zur Krankenhauswahl offenbart jedoch, dass eine vollig freie Krankenhaus-
wahl eigentlich gar nicht vorgesehen ist. Auler bei Notfillen bedarf eine Kranken-
hausbehandlung einer Verordnung durch einen niedergelassenen Arzt. Dieser priift
und begriindet deren Notwendigkeit, die auf dem dafiir laut Bundesmantelvertrigen
vorgesehenen Vordruck zu erldutern ist. Auf dem Vordruck sind ,,in den geeigneten
Fillen“ die zwei nichsterreichbaren, flir die vorgesehene Krankenhausbehandlung
geeigneten Krankenhéduser anzugeben. Sowohl im § 73 SGB V als auch in den
Krankenhausbehandlungs-Richtlinien nach § 92 SGB V wird nicht spezifiziert,
welche Fille ,,geeignet” sind. Bei Aushéndigung der Verordnung soll der Vertrags-
arzt aber den Patienten auf die Genehmigungspflicht der Krankenhausbehandlung
durch die Krankenkasse hinweisen. Auf dem Vordruck wird dazu spezifiziert, dass
die Krankenkasse die Kosteniibernahme der Krankenhausbehandlung ansonsten
ablehnen kann.

In der Konsequenz fithren diese Regelungen in Einzelfillen dazu, dass Kranken-
kassen hohere Behandlungskosten oder aber Krankentransportleistungen von den
Versicherten zuriickverlangen, wenn diese ,teurere” oder entfernt liegende Kran-
kenhéuser in Anspruch nehmen. Deshalb kann Patienten nur geraten werden, nicht
darauf zu setzen, dass sie ihr Krankenhaus frei wiahlen kénnen. Stattdessen bedarf



Wahrnehmung und Nutzung von Qualitdtsinformationen durch Patienten 95

es einer gemeinsamen Entscheidung mit dem einweisenden Arzt, der dann zwei
Krankenhiuser benennt, die vom Patienten akzeptiert werden und trotzdem die Kri-
terien ,,geeignet” und ,,ndchsterreichbar erfiillen.

7.3 Freie Krankenhauswahl — Epidemiologie

Wissenschaftliche Untersuchungen dariiber, wie hiufig und welche Patienten in
Deutschland vor einer Krankenhausaufnahme dieses tiberhaupt wéhlen konnten
oder an der Krankenhauswahl beteiligt waren, sind bis dato sehr sparlich. Allein
Dierks et al. (2001) befragten Krankenhauspatienten, von denen 50% angaben, sel-
ber die Wahl getroffen zu haben. Diese Angaben decken sich gut mit einer ersten
Abschitzung des Potenzials fiir eine aktive Krankenhauswahl durch Patienten auf
der Basis von Daten der Gesundheitsberichterstattung des Statistischen Bundes-
amtes. Demnach waren auf der Basis der Fallpauschalen-Statistik 2008 (ohne psy-
chiatrische und psychosomatische Behandlungen) von insgesamt 16,9 Millionen
stationdren Féllen 37 % (6,3 Millionen) als Notfille ausgewiesen, 60 % (10 Millio-
nen) der Félle wurden mit Arzteinweisung oder als Geburten aufgenommen und die
restlichen Fille waren Krankenhausverlegungen (Statistisches Bundesamt 2009a).
Unbekannt bleibt hierbei, ob die ohne Einweisung eingelieferten Patienten (Notfil-
le) durchweg keine Wahlentscheidung hatten und ob die eingewiesenen Fille tat-
sdchlich die Zeit und Moglichkeit hatten, vor der Aufnahme Informationen zur
Krankenhauswahl zu nutzen.

Die Hauptdiagnosestatistik aller Krankenhausfille fiir 2008 (Statistisches Bundes-
amt 2009b) ergab auch fiir die 50 haufigsten Diagnosen, die 45 % aller Krankenhausfl-
le umfassen, in einer eigenen Zuordnung zu den drei Kategorien ,hauptsdchlich chro-
nische®, ,,akute und ,,akute Diagnosen bei chronischer Erkrankung®, ein Drittel akuter
Erkrankungen mit Notfallaufnahme. Ein zweites Drittel betraf chronische Erkran-
kungen, die notfallméBig ins Krankenhaus mussten und ein weiteres Drittel waren Auf-
nahmen zur elektiven Behandlung bei chronischer Erkrankung.

Man kann also davon ausgehen, dass zumindest potenziell fiir rund 60 % aller
Krankenhausfille in Deutschland eine Wahlentscheidung moglich wire. Bei diesen
Uberlegungen muss noch die Zeit beachtet werden, die fiir eine Informationssuche
notwendig ist. Zwar fehlen Studienangaben bisher vollstidndig dartiber, wie viel Zeit
den Patienten vor Aufnahme fiir eine Informationssuche zur Verfligung steht, je-
doch muss davon ausgegangen werden, dass eine aktive, informierte Wahlentschei-
dung in der Realitét allein aufgrund fehlender Zeit nur in wesentlich geringerem
Umfang moglich sein wird.

Dieses Potenzial kann aber nur dann ausgeschopft werden, wenn die fiir Pati-
enten relevanten Qualitdtsinformationen zur Verfiigung stehen und diese patienten-
gerecht von akzeptierten Quellen aufbereitet wurden. Mit diesen Aspekten beschéf-
tigen sich die folgenden Abschnitte.
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7.4 Patientenrelevante Qualititsinformationen

Im Rahmen des Gesundheitsmonitors der Bertelsmann Stiftung werden regelméfig
reprasentative Bevolkerungsbefragungen zum deutschen Gesundheitswesen durch-
gefiihrt. Die Frithjahrsbefragung 2006 widmete sich unter anderem dem Thema
Qualitétsvergleiche (Geraedts 2006). Den Befragungsergebnissen zufolge wiin-
schen sich 86% der erwachsenen Bevolkerung Deutschlands Qualitdtsinformati-
onen zu Krankenhdusern.! Um herauszufinden, welche konkreten Informationen
gewiinscht werden, erhielten die Befragten eine Liste von 33 Items, deren Relevanz
fiir eine Krankenhauswahl beurteilt werden sollte. Diese 33 Items waren folgenden
fiinf Rubriken von Qualitdtsinformationen zugeordnet: 1. Medizinisches Leistungs-
spektrum der Klinik (8 Items), 2. Qualifikation des Personals (4 Items), 3. Behand-
lungsverfahren und deren Erfolge (8 Items), 4. Allgemeine Serviceleistungen der
Klinik (6 Items) und 5. Sonstige Ausstattungs- und Leistungsmerkmale (7 Items).

Aus dem Bereich ,,Medizinisches Leistungsspektrum der Klinik* erreichte nur
der Faktor ,,Spezialkompetenz der Klinik®, der von knapp 89 % der Befragten fiir
wichtig erachtet wurde, einen Rangplatz unter den zehn wichtigsten Informationen
(Abbildung 5-1). Fiinf der tibrigen Faktoren dieser Rubrik erhielten Rangplitze im
Mittelfeld und zwei Faktoren, ,,Angebot alternativer Heilmethoden® und ,,Anzahl
der medizinischen Fachabteilungen® fielen unter die Gruppe der zehn als am we-
nigsten wichtig beurteilten Faktoren fiir eine Krankenhauswahl.

Die Qualifikation des Personals nahm mit den Rédngen eins und drei Spitzenplat-
ze unter den Faktoren fiir eine Krankenhauswahl ein. Wesentlich niedriger wurde
u.a. die Relevanz der Leistungsmenge von den Befragten eingeschétzt. Dieses Kri-
terium spielt demnach fiir die Versicherten nicht die prominente Rolle, die ihm in
der gesundheitspolitischen Diskussion um Mindestmengen beigemessen wird.

Ebenfalls als duBerst wichtig zur Krankenhauswahl wurden Faktoren der Rubrik
,.Behandlungsverfahren und deren Erfolge® beurteilt. Versicherte wiirden also gerne
wissen, ob zum Beispiel nach neuesten Verfahren behandelt wird, wie die Patienten
bei der Behandlung einbezogen werden, wie deren Zufriedenheit aussah und ob die
Klinik hervorragende Ergebnisse erzielte. Dabei spielte nur fiir rund die Hélfte der
Befragten die Wirtschaftlichkeit der Behandlung in Form ressourcensparender Vor-
gehensweisen eine Rolle.

Unter den ,,allgemeinen Serviceleistungen der Klinik* kam nur ein Faktor unter
die ersten zehn: Die Sauberkeit der Klinik und Patientenzimmer wurde von 96,5 %
aller Befragten als wichtiges Auswahlkriterium genannt. In die Mittelgruppe der
Rangplitze fielen die Ausstattung der Zimmer und die Qualitit des Essens, wihrend

1 Im Rahmen des Gesundheitsmonitors wird jeweils eine Stichprobe von rund 1500 deutschsprachigen
Personen im Alter von 18-79 Jahren aus einem Access-Panel von insgesamt rund 30 000 Haushalten
mit rund 60000 Personen rekrutiert und schriftlich befragt. Um die Représentativitit zu gewéhrleis-
ten, wird jede Antwort mit einem entsprechenden Gewichtungsfaktor korrigiert. Dem Datensatz der
Befragung im Frithjahr 2006, der die Basis der vorliegenden Analysen bildet, lagen Antworten von N
= 1523 Befragten (N = 774 Frauen, N = 749 Ménner) zugrunde. Insgesamt beantworteten die Befrag-
ten N = 139 Fragen, wovon sich 12 Fragen dem Thema ,,Qualitdtsvergleich von Gesundheitseinrich-
tungen” widmeten. Jede Frage umfasste eine unterschiedliche Anzahl von Items zur Beurteilung, die
entweder dichotom oder aber in Form von 4- oder 5-stufigen Skalen zu beurteilen waren.



Wahrnehmung und Nutzung von Qualitdtsinformationen durch Patienten 97

Abbildung 7-1

Top Ten der Kriterien zur Krankenhauswahl*

Qualifikation der Arzte

Sauberkeit der Klinik und Patientenzimmer

Qualifikation des Pflegepersonals

Behandlung nach neuesten/besten medizinischen Verfahren
Freundlichkeit des Personals

Einbeziehen der Patienten bei der Behandlung
Spezialkompetenzen der Klinik

Zufriedenheit der Patienten mit dieser Einrichtung
Behandlungserfolge und Komplikationsraten der Klinik

Empfehlung der Klinik durch Spezialisten

80 82 84 8 8 90 92 94 9 98 100
Anteil in %
*prozentuale Zustimmung (wichtig/sehr wichtig) unter 33 Auswahlkriterien (représentative Bevélkerungsstichprobe, N = 1 523)
Quelle: Geraedts 2006
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allgemeine Ausstattungsmerkmale wie eine Cafeteria oder Bibliothek kaum als
wichtig erachtet wurden.

Zuletzt fanden sich auch in der Rubrik ,,Sonstige Ausstattungs- und Leistungs-
merkmale* noch Faktoren, die von den Befragten als sehr wichtig fiir eine Kranken-
hauswahl beurteilt wurden. Hierbei wurde insbesondere die Freundlichkeit des Per-
sonals herausgestellt. Dagegen scheinen Faktoren wie die Zusammenarbeit der
Kliniken mit Selbsthilfegruppen oder die Verfiigbarkeit von Patientenfiirsprechern
nur eine unbedeutende Rolle zu spielen.

Die Abbildung 7-1 stellt zusammenfassend die ,,Top Ten* der Kriterien dar, die
Versicherte fiir eine Krankenhauswahl fiir wichtig erachten.

Dabei muss beachtet werden, dass diese Relevanzbeurteilungen von soziodemo-
grafischen Faktoren beeinflusst werden. Vertiefende Analysen der Gesundheitsmo-
nitordaten lieBen folgende Tendenzen ablesen: Personen iiber 60 Jahre, Frauen und
solche, die aufgrund von Krankheit das Gesundheitssystem im letzten Jahr ofter
nutzen mussten, beurteilten fast alle Faktoren signifikant wichtiger als Jiingere,
Mainner und Gesunde. Die Schichtzugehorigkeit spielte eine Rolle, indem Angeho-
rige der untersten im Vergleich zur obersten Schicht fast alle Faktoren signifikant
wichtiger bewerteten.? Nur bei den Faktoren ,,Spezialkompetenz der Klinik* und
,,Behandlungserfolge und Komplikationsraten der Klinik* waren signifikant unter-
schiedliche Bewertungen in umgekehrter Form — also héher bewertet durch Ober-
im Vergleich zu Unterschicht-Angehorigen — zu verzeichnen.

2 Im Gesundheitsmonitor wird ein fiinfstufiger Schichtindex aus den Variablen Beruf (Stellung), beruf-
liche Ausbildung und Haushaltseinkommen/-gré3e gebildet.
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Vergleichbare Ergebnisse zu den flir Patienten wichtigen Qualitdtsinformati-
onen liegen international und auch aus Studien aus Deutschland vor. Lingenfelder
et al. (2010) untersuchten beispielsweise eine Gruppe Patienten und Versicherter zu
ihrem Informationsbediirfnis bei der Krankenhauswahl mit dem methodischen Ver-
fahren des Best-Worst-Scaling (Finn und Louviere 1992; Finn et al. 2007).> Zum
einen bestétigten die Antworten zu insgesamt 35 Auswahlkriterien die bereits be-
nannten Auswahlkriterien. Zum anderen leiteten die Autoren zwei praferenzbasierte
Patiententypologien ab, die die Patienten in etwa gleich grofle Gruppen teilen: a)
einen ergebnisorientierten Typ, der hauptsdchlich Informationen zur Ergebnisquali-
tat wiinscht und b) einen leistungsorientierten Typ, der serviceorientierte und medi-
zinische Leistungsmerkmale wiinscht (Lingenfelder et al. 2010).

In einem anderen Ansatz eruierte das Picker Institut (2005), wann Patienten das
von ihnen besuchte Krankenhaus weiterempfehlen wiirden. Wesentliche Kriterien
waren hier das Arzt-Patienten-Verhéltnis, das Pflegepersonal, die Zimmerausstat-
tung, der Behandlungserfolg, Essen, Sauberkeit, Aufnahmeverfahren, Vorbereitung
auf die Entlassung, die Zimmeratmosphére und die Einbeziehung der Familie.

Schaeffer (2006) kristallisierte aus einer internationalen Literaturanalyse fol-
gende Faktoren als wichtigste fiir eine Krankenhauswahl heraus: a) Vertrauenswiir-
digkeit, b) Fachliche Expertise und Kompetenz, ¢) Verhiltnis/Beziehung zum Pati-
enten, d) Kommunikation/Information, e) Organisation/Management der Kranken-
hausversorgung, f) Umgebungsgestaltung/Atmosphére.

Sehr &hnlich driickte sich das Informationsbediirfnis in einer qualitativen
Fokusgruppenuntersuchung* an Patienten mit rheumatischen Erkrankungen aus.
Geuter und Weber (2009) benannten als wichtigste Kriterien fiir eine Krankenhaus-
wahl: a) den Patienten als Person ernst nechmen, b) Unterstiitzung bei der Krank-
heitsbewiltigung, c) Spezialisierung von professionellen Akteuren — Qualifikation
und Kompetenz, d) Entfernung zum Wohnort, ¢) Sauberkeit und Hygiene, f) Umge-
bungsgestaltung und Atmosphére. Die Autoren beschrieben das Ergebnis ihrer Fo-
kusgruppeninterviews wie folgt: ,,Patienten wiinschen weniger rein rationale Sach-
information — wie sie beispielsweise die Qualitétsberichterstattung der Kranken-
hiuser vorhilt — im Rahmen des Entscheidungsfindungsprozesses fiir ein Kranken-
haus. Vielmehr benétigen sie individuell und emotional anschlussfihige, auf profes-
sionelle Akteure bezogene Informationen, die sie vorwiegend aus ihrem sozialen
Netzwerk oder von ihrem Hausarzt beziehen, und die ihnen erméglichen, Vertrauen
zu entwickeln. Vertrauen zu den handelnden Akteuren im Krankenhaus stellt eine
zentrale, die Wahl beeinflussende Determinante im Entscheidungsfindungsprozess
der Patienten dar.

Zusammenfassend spielen fiir Patienten auler einigen der bisher in den gesetz-
lichen Qualitédtsberichten publizierten Faktoren im Wesentlichen viele qualitative,
auf eigenen Erfahrungen oder der anderer Patienten mit den Einrichtungen beru-

3 Beim Best-Worst-Scaling (BWS), das vor allem im Bereich von Marketingstudien verwendet wird,
werden Probanden gebeten, das fiir sie wichtigste und unwichtigste Merkmal aus einer {iberschauba-
ren Menge von Merkmalen auszuwihlen. Préiferenzen unter sehr dhnlichen Merkmalen sind damit
besser herauszufinden als mit einfachen Einschitzungsfragen.

4 Moderierte Gruppendiskussion mit offenen Fragen. Die Diskussion wird zumeist transkribiert und
inhaltsanalytisch aufbereitet.
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hende Informationen eine Rolle fiir eine qualitétsorientierte Krankenhauswahl. Da-
neben wird auch den konkreten Versorgungsergebnissen der Leistungserbringer ein
hoher Wert beigemessen. An diesem Informationsbedarf sollte sich eine Qualitits-
berichterstattung fiir Patienten orientieren.

7.5 Quellen fiir Qualitatsinformationen

Vergleicht man diese als wichtig erkannten Kriterien fiir eine Krankenhauswahl mit
denjenigen, die im derzeit prominentesten Medium fiir eine Unterstiitzung der
Krankenhauswahl — den gesetzlichen Qualitatsberichten der Krankenhéuser — auf-
gefiihrt werden, dann muss konstatiert werden, dass nur wenige der von Patienten
préferierten Kriterien bisher abgebildet werden (Geraedts 2006; Altenhoner et al.
2007; Braun 2007; Norgall 2007). Aber auch die ansonsten verfiigbaren Medien
und Quellen scheinen die Patientenanforderungen nur zum Teil zu erfiillen. Darauf
deuten zumindest die folgenden beispielhaften Forschungsergebnisse hin.

Ein Teil der geringen Nutzung ldsst sich sicherlich auf die schwere Lesbarkeit der
Qualititsberichte fiir die allgemeine Bevélkerung zuriickfiihren (Friedemann et al.
2009). Auf die Problematik der bislang unzureichenden Gestaltung wurde auch interna-
tional vielfach hingewiesen. Bisherige Studien zeigen insbesondere, dass Versicherte
die Qualitdtsinformationen oftmals kaum verstehen und von der Informationsfiille so-
wie Komplexitit der Daten tiberfordert werden (Jewett und Hibbard 1996; Schauffler
und Mordavsky 2001; Hibbard et al. 1997; Marshal et al. 2004; Lubalin und Kojetin
1999). Deshalb wird allgemein geraten, dass bei Publikationen von Qualitdtsvergleichen
mehr Wert auf die Verstiandlichkeit, Verfiigbarkeit, Gestaltung und Bedeutung der Infor-
mationen fiir Verbraucher gelegt werden muss und die Daten von glaubwiirdigen, unab-
hingigen Quellen publiziert werden sollten (Marshall et al. 2004; Fasolo et al. 2010).

Dementsprechend erhielten bei der Frage nach den geeigneten Quellen fiir In-
formationen zur Krankenhauswahl bzw. zu Qualitédtsvergleichen die Organisationen
des Verbraucherschutzes und der Selbsthilfe mit durchschnittlich 79 % bzw. 74 %
die weitaus grofite Zustimmung (Geraedts 2006). Die Versicherten bevorzugten fiir
die Erstellung von Vergleichsberichten also diejenigen Institutionen, die als unab-
hingig und verbraucher- bzw. patientenorientiert gelten. Dagegen bekamen die vom
Gesetzgeber fiir die Verbreitung der gesetzlichen Qualitdtsberichte zustdndigen
Krankenkassen nur zu 62% Zustimmung als Anbieter von Qualitdtsvergleichen.
Eher noch traut man Gesundheitsimtern diese Rolle zu (64 %), wihrend Arzte-
(52%) oder Krankenhausverbinde (47 %) nur bei rund der Hilfte der Befragten
Zustimmung fanden. Eine weitergehende Analyse der Daten ergab jedoch, dass bei
iiber 60-Jdhrigen die Krankenkassen sogar die grofite Zustimmung fanden und die
hohen Werte fur die Verbraucherschiitzer und Selbsthilfeorganisationen aus der si-
gnifikant hoheren Zustimmung durch die unter 60-Jéhrigen stammten.
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7.6 Medien fiir Qualitatsinformationen

Diese Unzuldnglichkeiten der verfiigbaren Quellen konnen als Erklarung dafiir he-
rangezogen werden, dass Qualitdtsvergleiche im Allgemeinen nur einen geringen
Bekanntheitsgrad erreichen und bisher nur eine untergeordnete Rolle bei der Kran-
kenhauswahl spielen. In der Gesundheitsmonitorbefragung 2006 gaben nur 0,5-
2,6% der deutschen Bevolkerung an, Vergleichslisten zu Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens, wie sie sporadisch in Zeitschriften oder auch im Internet publi-
ziert werden, zu nutzen, um medizinische Leistungsanbieter auszuwéhlen (Geraedts
2006). Jedoch halten die Versicherten diese Medien grundsétzlich mehrheitlich fiir
geeignet, um die allseits gewiinschten Qualitdtsvergleiche darzustellen. Informati-
onsbroschiiren und das Internet bekamen in der Befragung eine Zustimmung von
71% bzw. 70 % der Biirger, wihrend Zeitungen und Zeitschriften sowie Radio und
Fernsehen zu 58 % bzw. 148 % bevorzugt wurden. Hierbei zeigten sich signifikante
Priaferenzunterschiede zwischen den Angehorigen verschiedener soziodemogra-
fischer Gruppen. So bevorzugten die unter 60-Jahrigen das Internet (77 % der Jin-
geren im Vergleich zu 51 % der Alteren) und Zeitungen/Zeitschriften (61 % der Jiin-
geren im Vergleich zu 49 % der Alteren), wihrend die {iber 60-Jahrigen eher Infor-
mationsbroschiiren (74 % der Alteren im Vergleich zu 66 % der Jiingeren) und Ra-
dio/Fernsehen (57 % der Alteren im Vergleich zu 41 % der Jiingeren) als Informati-
onsquellen fiir geeignet hielten.

In Bezug auf die Internetpriaferenz muss bedacht werden, dass bei der Internet-
nutzung zwar die Liicke zwischen Jung und Alt abnimmt. Jedoch sind in der Gruppe
der tiber 70-Jahrigen mit dem hochsten Risiko fiir chronische Krankheiten und
Krankenhausaufenthalte nur 6 % der Frauen und 21 % der Ménner online (Kompe-
tenzzentrum TDC 2007) und damit von vielen Informationsquellen abgeschnitten.
Entsprechend nutzen dltere Patienten das Internet seltener als Informationsmedium,
um gezielt nach Gesundheitsinformationen zu suchen (Geraedts und Amhof 2008).

Weitere hochsignifikante Unterschiede existieren zwischen den sozialen Schich-
ten (obere zu untere), die sich in gleicher Weise beim Versicherungsstatus (Privat/
GKYV) manifestieren: In der Gesundheitsmonitorbefragung bevorzugten Angehori-
ge der sozial obersten Schicht und Privatversicherte das Internet (77 % fiir oberste
im Vergleich zu 64 % unterste Schicht), wihrend die unterste Schicht und GKV-
Versicherte die iibrigen Medien préferierten (Informationsbroschiiren 76 % im Ver-
gleich zu 67 %, Zeitungen 62 %/50 %, Radio/Fernsehen 75 %/41 %, jeweils unterste
zu oberster Schicht) (Geraedts 2006).

1.7 Auswahl von Krankenhausern

In Anbetracht der Probleme der bisher verfiigbaren Informationen, Medien und
Quellen verwundert es nicht, dass die Patienten bei der Krankenhauswahl kein ak-
tives Verbraucherverhalten zeigen.

Als weitere Ursache fiir dieses wenig aktive Wahlverhalten kann der geringe
Bekanntheitsgrad der speziell fiir diesen Zweck gedachten Krankenhausqualitétsbe-
richten als Informationsquelle zur selbstbestimmten Krankenhauswahl angefiihrt
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werden. Im Frithjahr 2006, also kurz nach der ersten Veréffentlichung im Septem-
ber 2005, hatten weniger als ein Fuinftel der Befragten tiberhaupt von der Existenz
der Berichte gewusst (Geraedts 2006). Dieses Ergebnis deckt sich mit den Beobach-
tungen einer AOK-Patientenbefragung aus Niedersachsen (Weber 2004), wohinge-
gen in einer Untersuchung im Freistaat Sachsen sogar weniger als 5 % der befragten
Patienten tiberhaupt Kenntnis von den Berichten hatten (Eberlein und Gonska
2009).

Genauso gering wie der Bekanntheitsgrad stellt sich die theoretische Bedeutung von
Vergleichslisten fiir eine elektive Krankenhauswahl dar. Nur rund ein Fiinftel der Pati-
enten wiirde geméf} den Angaben aus dem Gesundheitsmonitor gerne Vergleichslisten in
Zeitschriften oder im Internet nutzen, wenn sie ein Akutkrankenhaus wegen eines plan-
baren Eingriffs aufsuchen miissten (Geraedts 2006). Damit lag die theoretische Bedeu-
tung von Vergleichslisten fiir eine elektive Krankenhauswahl auf dem drittletzten Platz,
unterboten nur noch vom Aufsuchen von Verbraucherberatungsstellen (15 %) sowie der
Ratsuche bei Selbsthilfeorganisationen oder Patientenverbénden (17 %). Das von den
Befragten am weitaus hdufigsten genannte Vorgehen bei der Krankenhauswahl war,
dass sie sich gemeinsam mit ihren behandelnden Arzten fiir ein Krankenhaus entschei-
den (91 %) oder aber die Entscheidung sogar ganz ihrem Arzt {iberlassen wiirden (81 %)
(Mehrfachnennungen méglich).

Ein fast ebenso wichtiges Kriterium fiir die Wahl eines Krankenhauses scheint
die Ndhe zum Wohnort zu sein, die im Durchschnitt von 79 % der Befragten ange-
fuhrt wurde. Auch hierbei spielt der Versicherungsstatus eine Rolle, indem privat
Versicherte nur zu 69 %, GKV-Versicherte jedoch zu 81 % die Néhe als Kriterium
auswihlten. Ebenfalls legten Frauen im Vergleich zu Ménnern ein signifikant ho-
heres Gewicht auf dieses Kriterium (81 %/76 %) (Geraedts und Amhof 2008). Ver-
standlicherweise nehmen Patienten dabei eine Abwégung zwischen der Néhe und
potenziell besseren Ergebnissen in weiter entfernt liegenden Krankenhédusern vor
(Chang et al. 2004). Jedoch verbleibt immer ein betrachtlicher Anteil an Patienten,
die immer ein nahes Krankenhaus bevorzugen wiirden (Finlayson et al. 1999).

Eine Mittelgruppe bei der Krankenhauswahl mit durchschnittlich 62% bzw.
57% bildeten die beiden Kriterien ,,Empfehlung von Freunden/Verwandten und
,eigene Erfahrungen wichtiger als Empfehlungen®. Dabei wird dem Kriterium
-Empfehlung durch Angehdrige/Freunde® international oftmals eine bedeutsamere
Rolle zugewiesen, als es sich hier fiir die deutsche Bevolkerung ausdriickt
(Edgman-Levitan und Cleary 1996). In der Gesundheitsmonitorbefragung zeigte
sich eine signifikant hohere Zustimmung vor allem bei Personen, die jiinger als 60
Jahre und gesund waren und der oberen sozialen Schicht angehorten. Kranke, éltere
und Angehorige der sozial unteren Schicht dagegen befiirworteten die Empfeh-
lungen in geringerem Maf. Dementsprechend antworteten diese beiden Gruppen
auch jeweils entgegengesetzt auf die Frage nach dem Wert der eigenen Erfahrungen
im Vergleich zu Empfehlungen.

Ob sich das hier deutlich gewordene Krankenhauswahlverhalten mit den neuen
Internet-basierten Krankenhaussuchportalen in jiingster Zeit verdndert hat, ldsst
sich empirisch noch nicht belegen. Zumindest bieten die Vergleichsportale, wie sie
u.a. von den gesetzlichen Krankenversicherungen angeboten werden, die Option,
einige der aufgezeigten Schwichen zu beheben und eine patientengerechte Darstel-
lung zu ermoglichen. Einige Kassen kooperieren zum Beispiel mit dem unabhén-
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gigen Internetportal www.weisse-liste.de. Das Portal ist ein gemeinsames Projekt
der Bertelsmann Stiftung und der Dachverbdnde der groBten Patienten- und Ver-
braucherorganisationen. Wie auch bei anderen Portalen konnen Patienten hier aus
einer Fiille von Kriterien die fiir sie wichtigsten auswéhlen und darauthin Kranken-
hausvergleiche anstellen. Die Kriterien beruhen zwar grofitenteils auf den Quali-
tatsberichtsdaten der Krankenhéduser, werden aber seit Neuerem erginzt durch Ei-
genangaben der Krankenhduser und zum Teil durch Bewertungen der Patientenzu-
friedenheit mithilfe eines einheitlichen Befragungsinstruments, dem Patients’ Ex-
perience Questionnaire (PEQ), der fiir die ,,weisse Liste* entwickelt wurde. Damit
erfullt dieses Portal einige der oben skizzierten Patientenpriaferenzen, zum Beispiel
im Bereich Unabhéangigkeit des Informationsanbieters, Individualisierung der Aus-
wahlkriterien und der Ergénzung von Strukturdaten durch Patientenerfahrungen
bzw. Weiterempfehlungen. Den Angaben der Bertelsmann Stiftung zufolge scheint
sich die ,,weisse Liste* zum ,,Industriefithrer* unter den Portalen zu entwickeln. Mit
bisher rund 7 Millionen Zugriffen seit Juni 2008 und zur Zeit (Juni 2010) rund
11000 Zugriffen taglich wird diese Internetseite hoch frequentiert.

Trotzdem bleibt zu bedenken, dass der Grofiteil derjenigen, die eine Kranken-
hausbehandlung benétigen, noch nicht in der Lage sein wird, diese rein internetba-
sierten Informationsmoglichkeiten nutzen zu koénnen. Um eine informationell be-
dingte Verstirkung der sozialen Disparitét zu vermeiden, wird es in Zukunft wichtig
sein, die Patienten stérker tiber die vorhandenen Informationsméglichkeiten aufzu-
klaren, ihnen personliche Hilfestellungen bei der Bedienung der Portale anzubieten
und auch auf den personlichen Bedarf fokussierte schriftliche Informationen zur
Verfiigung zu stellen. Solche Angebote sollten zum einen von den Krankenkassen
und Verbraucherberatungen, zum anderen aber durchaus auch von niedergelassenen
Arzten — als bisher zweitwichtigsten Ansprechpartnern bei der Krankenhauswahl —
und den Krankenhdusern selber offeriert werden. So liee sich eventuell auch das
Potenzial heben, das darin besteht, dass Patienten, die ihr Krankenhaus wéhlen
konnten, eher mit der Behandlung zufrieden sind und zufriedene Patienten oftmals
auch bessere klinische Ergebnisse sowie eine bessere Lebensqualitit berichten (Lo-
sina et al. 2005; Sequis et al. 2008; Jayadevappa et al. 2010). Ein entsprechender
Nachweis in einer Versorgungsforschungsstudie wire sicher ein lohnenswertes Un-
ternehmen.

7.8 Fazit

Bisherige Studienergebnisse deuten darauf hin, dass Patienten bei der Kranken-
hauswahl selten die zum Teil vorhandenen und von ihnen bevorzugten unabhén-
gigen Informationsquellen wahrnehmen und nutzen. Urséchlich scheinen Unzu-
langlichkeiten vor allem bei den dargestellten Informationen zu sein, da bislang nur
wenige der von Patienten fiir eine Krankenhauswahl gewiinschten Auswahlkriterien
vergleichend zur Verfiigung standen. Zudem entsprechen fiir den GroBteil der tat-
sdchlich betroffenen Patienten weder die Darstellungsformen noch die genutzten
Medien den gewiinschten Formaten. Die Weiterentwicklungen der jlingsten Zeit in
Form von strukturiert vorliegenden Daten aus den Krankenhdusern, die sowohl de-
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ren Strukturen, Prozesse und klinische Ergebnisse aber auch Patientenerfahrungen
umfassen, lassen hoffen, dass daraus in Zukunft patientengerecht aufbereitete Infor-
mationen entwickelt werden, die eine qualitdtsorientierte Krankenhauswahl besser
unterstiitzen.
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