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|. Vorwort

Die Gesundheitsreform bringt auch fiir die PKV einschneidende Anderungen mit sich.
Insbesondere das Wechselrecht fiir Privatversicherte im ersten Halbjahr 2009 wird fiir die
Branche zu einem beherrschenden Thema. Aber welche Erwartungen haben die Privat-
versicherten an den Wechselzeitraum? Ist ihnen Qualitidt wichtiger oder eine mégliche
Beitragsersparnis? Vertrauen sie Vermittlern und Versicherern oder sehen sie deren Rat
skeptisch? Die Continentale-Studie 2007 beantwortet diese Fragen mit einem klaren Er-
gebnis: Qualitit steht fiir die meisten Privatversicherten ganz klar im Mittelpunkt. Und
sie sind auf der Hut, weil sie befiirchten im Wechselzeitraum nicht zu ihrem Vorteil bera-
ten zu werden.

Ein weiteres Thema der Continentale-Studie: private Vorsorge. Die Bevdlkerung muss
immer mehr private Vorsorge treffen, diese Botschaft sendet die Politik schon seit Jah-
ren. Doch in welchem Bereich sehen die Menschen die grote Notwendigkeit? Sollte man
erst etwas fiir den Ruhestand tun? Oder sich mdéglichst frith gegen Berufsunfihigkeit
absichern? Oder doch gegen Pflegebediirftigkeit? Viele Menschen stehen hier vor einem
Dilemma, schlieBlich ist das Budget der meisten Verbraucher begrenzt. Die Continentale-
Studie zeigt, wie die Menschen die Notwendigkeit privater Vorsorge in welchem Bereich
einschitzen, wie gut sie informiert sind und wann sie Vorsorge treffen wollen. Ein spe-
zielles Augenmerk wird dabei auf die Absicherung fiir den Pflegefall gerichtet, da dieses
Thema zunehmend an Bedeutung gewinnt.

Nachdem die Gesundheitsreform im Jahr 2006 das Schwerpunktthema bildete, wurde
auch 2007 die Einstellung der Bevolkerung zur Reform ermittelt. Hier zeigt sich: Auch
nachdem die Reform beschlossen ist, steht ihr die Bevolkerung ablehnend gegentiber.
Zentrale Ziele wie eine langfristig gesicherte Finanzierung des Gesundheitswesens sieht
sie nicht erreicht und fordert daher eine neue Reform. An eine Stirkung des Wettbe-
werbs durch das Wettbewerbsstirkungsgesetz glaubt nur eine Minderheit.

Abgerundet wird die Continentale-Studie 2007 durch die Trendfragen zur Zufrieden-
heit mit dem Gesundheitswesen. Diese Fragen werden seit 2001 unverdndert in jeder
Studie gestellt und erméglichen so einen einzigartigen Uberblick iiber die Zufriedenheit
der Deutschen mit ihrem Gesundheitswesen.
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Il. Kernergebnisse

Wechselzeitraum flr Privatversicherte

m 80 Prozent der Privatversicherten meinen, ein Wechsel des Krankenversi-
cherers im ersten Halbjahr 2009 berge auch Risiken.

m 68 Prozent der Befragten legen beim Thema ,Wechsel des Versicherers*
Wert auf den Rat ihres Versicherungsvermittlers, aber 70 Prozent befiirch-
ten auch, Vermittler wiirden generell zum Wechsel raten, um Provisionen
zu erhalten.

= Auch gegeniiber den Versicherern sind die Privatversicherten skeptisch.
63 Prozent meinen, die Versicherer wiirden im Wechselzeitraum mit Lock-
vogelangeboten arbeiten.

m Der Informationsbedarf der Privatversicherten zum Wechselzeitraum ist
grof. Nur 40 Prozent fiihlen sich gut informiert.

m Sollten sie wechseln, erwarten Privatversicherte einen iiber Jahre erprob-
ten Tarif eines Anbieters, der langfristig am Markt priasent bleibt. Leis-
tungsumfang und Beitragsstabilitit sind fiir sie dabei zentrale Kriterien.
Billigangebote spielen nur fiir wenige Befragte eine Rolle.

Vorsorge

m Den groBten Vorsorgebedarf sieht die Bevolkerung im Bereich der Pflege-
absicherung - 64 Prozent sehen hier die Notwendigkeit. 62 Prozent mei-
nen, sie miissten fiir den Ruhestand vorsorgen, 56 Prozent fiir den Krank-
heitsfall und 51 Prozent fiir den Fall der Berufsunfihigkeit.

m GKV-Versicherte sehen eine grofiere Vorsorgenotwendigkeit als Privatver-
sicherte — nur bei der Pflegeabsicherung gibt es keine Unterschiede.

m Viele Menschen fiihlen sich schlecht tiber Vorsorgemdoglichkeiten infor-
miert. Am besten ist die Informiertheit bei Ruhestand und Krankheit, am
schlechtesten beim Thema ,Pflege*”.

m PKV-Versicherte sind besser informiert als GKV-Versicherte.

= Am hiufigsten halten die Befragten private Vorsorge im Alter von bis
zu 30 Jahren beim Thema ,Berufsunfihigkeit* fiir sinnvoll. 73 Prozent
meinen, damit solle man bis zu diesem Zeitpunkt beginnen. Fiir den
Pflegefall sollte hingegen nur nach Meinung von 53 Prozent vor dem 30.
Geburtstag vorgesorgt werden.

m Im Pflegefall fiirchten sich die meisten Menschen vor der persénlichen
und finanziellen Belastung von Angehorigen. Auch der Verlust der finan-
ziellen Unabhingigkeit, schlechte medizinische Versorgung und Verein-
samung werden von vielen Menschen befiirchtet.

Gesundheitsreform

m 83 Prozent der Bevdlkerung fordern, die Gesundheitsreform in der der-
zeitigen Form nicht weiter umzusetzen, sondern ein wirklich geeignetes
Reformkonzept zu erarbeiten.

m Nur 16 Prozent meinen, die medizinische Versorgung werde sich durch
die Reform verbessern.

m An eine Stirkung des Wettbewerbs im Gesundheitswesen glauben nur 35
Prozent.
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m Lediglich 21 Prozent meinen, durch die Reform werde eine dauerhaft gesi-
cherte Finanzierung des Gesundheitswesens erreicht.

m Die Bevolkerung ist schlecht {iber die Gesundheitsreform informiert. Nur
27 Prozent sagen, die neuen Regelungen gut zu kennen.

Wahltarife der GKV

m 63 Prozent der GKV-Versicherten wissen, dass die Wahltarife der Kranken-
kassen keine lebenslange Leistungsgarantie haben.

m Fiir 80 Prozent ist eine lebenslange Leistungsgarantie ein zentrales Kriteri-
um bei der Auswahl eines Zusatzschutzes.

m Nur 27 Prozent wiirden einen Zusatzschutz ohne lebenslange Leistungsga-
rantie abschlieBen.

Die Zukunft des Gesundheitswesens

m Die Zukunftserwartungen der GKV-Versicherten sind negativer als im
Vorjahr. In den vergangenen Jahren hatten die meisten GKV-Versicher-
ten massive Probleme im Gesundheitswesen erst fiir die Zukunft gesehen.
2007 sind viele Versicherte der Meinung, die Probleme gebe es bereits.

m Die Bevolkerung vertraut fiir die Zukunft nicht mehr auf eine ausrei-
chende Versorgung durch die Krankenkassen.

m Private Vorsorge wird als unverzichtbar angesehen.

m Der groBte Teil der Bevolkerung geht davon aus, fiir eine gute medizi-
nische Versorgung iiber den GKV-Beitrag hinaus viel Geld bezahlen zu
miissen.

m Die iiberwiegende Mehrheit befiirchtet, dass ein groBer Teil der Bevol-
kerung nicht vom medizinischen Fortschritt profitieren wird.

Zufriedenheit der Bevdlkerung

m Die Unzufriedenheit der GKV-Versicherten mit dem Gesundheitswesen
entspricht in etwa der des Vorjahres und bleibt damit auf hohem Niveau.

m Der im Jahr 2005 begonnene Trend zu einem Riickgang der Unzufrieden-
heit der GKV-Versicherten hat sich 2007 nicht mehr fortgesetzt.

m Fast zwei Drittel sind mit dem Preis des Gesundheitswesens unzufrieden.

m 2006 war erstmals seit 2003 mehr als die Hélfte der GKV-Versicherten
wieder mit den Leistungen zufrieden — 2007 ist dieser Wert wieder auf un-
ter die Hélfte gesunken.

m 39 Prozent der GKV-Versicherten sind unzufriedener als im Vorjahr.

m PKV-Versicherte sind deutlich zufriedener als GKV-Versicherte.

Informiertheit der Bevdlkerung

m Die Bevolkerung ist schlecht informiert.

m Die Informiertheit hat sich trotz der intensiven Diskussion {iber das Ge-
sundheitssystem in den Jahren 2006 und 2007 sogar noch verschlechtert.

m Zutreffende Aussagen der Bevolkerung beruhen eher auf einer positiven
Grundeinstellung als auf konkretem Wissen.

Optionstarife

» Optionstarife sind fiir 49 Prozent der Bevdlkerung interessant.



Continentale-Studie 2007

lll. Grundlagen

- Identische Trendfragen ermdglichen fiir die Branche einzigartige
Aussagen iiber die Entwicklung der Einstellung der Bevdlkerung
iber mehrere Jahre.

- Informationen iiber Einstellung der Bevolkerung zum Gesundheits-
wesen, zum Wechselzeitraum in der PKV, zum Thema ,Vorsorge"
und zu den Wahltarifen der Krankenkassen.

Die Continentale-Studie 2007 wurde, wie schon in den vergangenen Jahren, in Zu-
sammenarbeit mit dem Meinungsforschungsinstitut TNS Infratest umgesetzt. Die Studie
wird seit dem Jahr 2000 jahrlich durchgefiihrt und ist so die langfristigste empirische
Betrachtung des Gesundheitswesens durch die Versicherungsbranche. Fragen, die tiber
Jahre hinweg immer in identischer Form gestellt werden, ermoglichen eine einzigartige
Betrachtung von Entwicklungen im deutschen Gesundheitswesen aus Sicht der GKV-
und PKV-Versicherten.

Die Ausrichtung der Befragung wurde von der Continentale festgelegt, auch der Fra-
gebogen wurde vom Unternehmen erarbeitet. Ausrichtung und Fragebogen wurden mit
TNS Infratest umfassend abgestimmt. Gemeinsam mit dem Meinungsforschungsinstitut
wurden im Vorfeld potenziell interessante Teilgruppen, wie zum Beispiel Zusatzversi-
cherte oder mit dem Gesundheitswesen Unzufriedene, definiert, die fiir eine Auswertung
von besonderem Interesse sein konnten. Die Interpretation der Ergebnisse wurde mit
TNS Infratest abgestimmt.

Befragt wurden Menschen ab 25 Jahren - wie auch bei den vorherigen Studien. Um
Entwicklungen, etwa bei der Zufriedenheit mit dem Gesundheitswesen, verfolgen zu
konnen, wurden Fragen aus den Untersuchungen der vergangenen Jahre in die Conti-
nentale-Studie 2007 tibernommen. Fragen und Antwortmoglichkeiten waren dabei mit
denen der vorherigen Studien identisch, um eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu ge-
wiéhrleisten - so genannte Trendfragen. In den bisherigen Studien wurden unter ande-
rem folgende Schwerpunkte behandelt: Informiertheit der Bevdlkerung iiber die Private
Krankenversicherung, Auswahlkriterien bei privaten Voll- und Zusatzversicherungen,
Zufriedenheit der Bevolkerung mit dem Gesundheitswesen, Erwartungen der Bevolke-
rung an die Zukunft im Gesundheitswesen, Zukunftsdngste und Vorsorgemafnahmen
sowie die Einstellung der Bevolkerung gegeniiber der Gesundheitsreform, Versicherungs-
vergleichen und Managed Care sowie dem Wechsel des Versicherers in PKV und GKV.

Die aktuelle Continentale-Studie 2007 setzt sich aus drei Bereichen zusammen: Fiir
die jihrliche Bevolkerungsbefragung mit den jihrlichen Trendfragen wurden 1.229 Per-
sonen befragt - 1.090 GKV- und 139 PKV-Versicherte. Ein zweiter Bereich behandelte
speziell den Wechselzeitraum im ersten Halbjahr 2009, in dem Privatversicherte unter
Mitnahme eines Teils ihrer Alterungsriickstellung den Versicherer wechseln kénnen. Hier
wurden 711 Privatversicherte befragt. Der dritte Bereich mit 1.108 befragten GKV-Versi-
cherten beschéftigte sich mit der Akzeptanz der neuen Wahltarife der Krankenkassen.
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IV. Soziodemografie

- Fiir Deutschland reprasentative Untersuchungen.
- Aussagekriftige Ergebnisse fiir Teilgruppen.

Befragt wurden fiir die Hauptuntersuchung mit Trendfragen 1.129 Personen, davon
waren 89 Prozent (1.090 Personen) gesetzlich und 11 Prozent (139 Personen) privat kran-
kenversichert. Der Anteil der Privatversicherten entspricht damit in etwa ihrem Anteil an
der Gesamtbevdlkerung von rund 10 Prozent. In der Regel werden GKV- und PKV-Versi-
cherte getrennt betrachtet, da ihre Einschitzung des deutschen Gesundheitswesens durch
die unterschiedliche Art der Krankenversicherung deutlich voneinander abweicht. Die
getrennte Betrachtung ermoglicht daher differenziertere Aussagen als die Vermischung.
Insgesamt ist die Befragung fiir Deutschland reprisentativ.

27 Prozent der befragten GKV-Versicherten haben eine private Krankenzusatzver-
sicherung abgeschlossen. Dieser Anteil ist wesentlich gréBer als bei der Continentale-
Studie 2000 (10 Prozent) und entspricht in etwa den Werten aus den anderen Studien
(zum Beispiel 2005: 26 Prozent und 2006: 25 Prozent).

Die Verteilung der Befragten auf West- und Ostdeutschland (989 Befragte West, 240
Ost) und auf Manner und Frauen (575, 654) entspricht in etwa dem Bevolkerungsdurch-
schnitt. 694 Befragte sind berufstitig.

77 Befragte sind zwischen 25 und 29 Jahren alt, 231 zwischen 30 und 39 Jahren, 258
zwischen 40 und 49 Jahren, 210 zwischen 50 und 59 Jahren sowie 453 Befragte 60 Jahre
und dlter. Damit sind in allen Teilgruppen gentiigend Befragte fiir eine aussagekréftige
Analyse enthalten, lediglich die Gruppe der 25- bis 29-Jédhrigen ist recht klein.

101 Befragte wiesen eine Volksschulbildung ohne Berufsausbildung auf, 484 Volks-
schulbildung mit Ausbildung, 434 einen mittleren Bildungsabschluss mit Ausbildung
und 210 Abitur/Hochschulabschluss. In der Auswertung werden diese Teilgruppen in der
Regel in folgende Gruppen zusammengefasst: Personen mit relativ geringer formaler
Bildung (Volksschule mit und ohne Ausbildung), mittlerer formaler Bildung (mittlerer
Bildungsabschluss) und hoher formaler Bildung (Abitur/Hochschule).

282 der 1.244 Befragten leben in 1-Personen-Haushalten, 503 in 2-Personen-Haus-
halten, 203 in 3-Personen-Haushalten und 241 Befragte in Haushalten mit 4 oder mehr
Personen. Bei den Befragten aus 1- und 2-Personen-Haushalten handelt es sich iibrigens
zum groBen Teil um dltere Menschen ab 60 Jahren. Die Mehr-Personen-Haushalte setzen
sich dagegen iiberwiegend aus den mittleren Altersgruppen zusammen.

Samtliche soziodemografische Kennziffern entsprechen in etwa der Verteilung in der
Gesamtbevolkerung und sind daher repriasentativ. Alle Untergruppen sind groB3 genug fiir
aussagekriftige Teilauswertungen, lediglich bei der Altersgruppe der 25- bis 29-Jdhrigen
gibt es mit 77 Befragten gewisse Einschrinkungen. Insgesamt entsprechen die soziode-
mografischen Daten relativ genau denen der Vorjahre. Verinderungen im Antwortver-
halten bei den jedes Jahr gestellten Trendfragen sind also nicht auf eine abweichende
soziodemografische Zusammensetzung der Befragten zurtickzufiihren.

Uber die Einschitzung der Gesundheitsreform und insbesondere des erweiterten
Wechselrechts in der PKV im ersten Halbjahr 2009 wurden 711 Privatversicherte befragt.

9
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Die Meinung der nicht betroffenen GKV-Versicherten hétte bei diesem Thema zu keinen
aussagekriftigen Ergebnissen gefiihrt.

Zum Thema ,Wahltarife der Krankenkassen* wurde hingegen ausschlieBlich die Mei-
nung von 1.108 GKV-Versicherten ermittelt, da hier die Meinung der Privatversicherten
irrelevant gewesen wire.

Auch diese beiden Befragungen sind fiir Deutschland reprasentativ. Die Betrachtung
von soziodemografischen Untergruppen ist wie bei der Hauptbefragung problemlos
moglich.

Trotz der bei allen Befragungen reprisentativen Zahl der Befragten besteht eine
Schwankungsbreite von 2 bis 3 Prozentpunkten. Im Vergleich zu den Ergebnissen der
Vorjahre liegen derartige Abweichungen also noch im Zufallsbereich und sind nicht
aussagekraftig.

Wenn die Addition aller dargestellten Antworten nicht 100 Prozent ergibt, haben
einige Befragte keine Meinung geduBert. Bei Werten {iber 100 Prozent waren Mehr-
fachnennungen maoglich. Alle Prozentwerte wurden kaufménnisch gerundet, was in der
Summe von Prozentwerten ebenfalls zu Abweichungen von 100 Prozent fiihren kann.

Besteht eine Frage aus mehreren Einzelfragen, so wurden diese in einer durch den
Computer ermittelten Zufallsreihenfolge gestellt, um eventuelle Verfidlschungen durch
die Anordnung der Einzelfragen zu vermeiden.

V. Wechselzeitraum flr Privatversicherte

- 80 Prozent der Privatversicherten meinen, ein Wechsel des Kran-
kenversicherers im ersten Halbjahr 2009 berge auch Risiken.

- 68 Prozent der Befragten legen beim Thema ,,Wechsel des Versi-
cherers" Wert auf den Rat ihres Versicherungsvermittlers, aber 70
Prozent befiirchten auch, Vermittler wiirden generell zum Wechsel
raten, um Provisionen zu erhalten.

- Auch gegeniiber den Versicherern sind die Privatversicherten skep-
tisch. 63 Prozent meinen, die Versicherer wiirden im Wechselzeit-
raum mit Lockvogelangeboten arbeiten.

- Der Informationsbedarf der Privatversicherten zum Wechselzeitraum
ist groB. Nur 40 Prozent fiihlen sich gut informiert.

- Sollten sie wechseln, erwarten Privatversicherte einen iiber Jahre
erprobten Tarif eines Anbieters, der langfristig am Markt prasent
bleibt. Leistungsumfang und Beitragsstabilitadt sind fiir sie dabei
zentrale Kriterien. Billigangebote spielen nur fiir wenige Befragte
eine Rolle.

Die Moglichkeit fiir Privatversicherte, im ersten Halbjahr 2009 unter Mitnahme eines
Teils ihrer Alterungsriickstellung den Krankenversicherer zu wechseln, ist schon jetzt ein
beherrschendes Thema fiir die Branche und wird bis 2009 noch an Bedeutung gewinnen.
Welche Erwartungen und Sorgen haben die Privatversicherten fiir diesen Zeitraum? Und
welche Prognosen kann man auf dieser Basis fiir das Verhalten der Privatversicherten

10
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Risiken bei Versichererwechsel

Zustimmung ,ein Wechsel ist mit Risiken verbunden”

stimme zu

stimme eher zu

stimme weniger zu

stimme Uiberhaupt nicht zu

fehlende Zahlen zu 100%: weiB nicht/keine Angabe oder Rundung

Befragte: 711 PKV-Versicherte Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

wihrend des Wechselzeitraums ziehen? Diese Fragen sind schon jetzt von groBer Bedeu-
tung und spielen eine entsprechend zentrale Rolle in der Continentale-Studie 2007.

Fiir diese Continentale-Studie wurde dabei ein eher indirekter Weg gewihlt, um durch
verschiedene Einzelfragen zu einem Gesamtbild zu kommen. Direkte Fragen zur Ab-
schitzung des Wechselpotenzials wurden nicht gestellt, weil nicht mit aussagekraftigen
Ergebnissen zu rechnen ist. Eine hypothetische Frage wie ,Konnen Sie sich vorstellen,
im ersten Halbjahr 2009 bei einem entsprechenden Angebot den Krankenversicherer zu
wechseln?“ wiirden fast alle Befragten positiv beantworten. Theoretisch vorstellen kén-
nen sich die meisten Versicherten einen Wechsel. Ob sie es aber tatsdchlich tun, wird von
einer Vielzahl von Bedingungen abhéngen. Ziel der Continentale-Studie ist es, zumin-
dest einige dieser Bedingungen zu ermitteln.

1. Risiken bei Wechsel

80 Prozent der Privatversicherten stimmen der Aussage zu, ein Wechsel im ersten
Halbjahr 2009 berge auch Risiken und solle gut tiberlegt werden. 69 Prozent duBern zu
dieser Aussage sogar volle Zustimmung, 11 Prozent ,stimmen eher zu“. Eine derart ein-
deutige Festlegung eines GrofBteils von Befragten ist sehr selten und daher um so aus-
sagekriftiger. Einige Gruppen unter den PKV-Versicherten wollen im Wechselzeitraum
besonders vorsichtig sein:

m Befragte im Alter von 30 bis 39 Jahren (85 Prozent).

1
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Bedeutung des Versicherungsvermittlers

Wie wichtig ist die Beratung durch einen Versicherungsvermittler?

sehr wichtig

weniger wichtig

unwichtig

fehlende Zahlen zu 100%: weiB nicht/keine Angabe oder Rundung

Befragte: 711 PKV-Versicherte Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

» Hohergebildete Befragte mit mittlerem Bildungsabschluss (90 Prozent)
und Abitur (97 Prozent).

m Westdeutsche (82 Prozent, Ostdeutsche nur 68 Prozent).

m PKV-Versicherte mit hoherem Einkommen (86 Prozent).

2. Rolle des Versicherungsvermittlers

Der Versicherungsvermittler wird von den Privatversicherten mit gemischten Gefiih-
len gesehen. Auf der einen Seite ist er fiir sie eine besonders wichtige Informationsquel-
le. Angesichts der vielen Neuregelungen durch die Gesundheitsreform ist 68 Prozent der
Befragten seine Beratung wichtig. Nur 10 Prozent halten seine Beratung fiir unwichtig.
Auf der anderen Seite sind die Versicherten aber auch misstrauisch. 70 Prozent stimmen
der Aussage zu, Versicherungsvermittler allgemein wiirden méglichst vielen Versicher-
ten zum Wechsel raten, nur um dafiir Provisionen zu kassieren. Unter dem Eindruck der
EU-Vermittlerrichtlinie wiirden 71 Prozent ihren Vermittler sogar verklagen, sollte er
einen ungeeigneten Vollversicherungsschutz empfehlen. Diese Ambivalenz gegeniiber
dem Vermittler ist besonders bei jiingeren Privatversicherten im Alter von bis zu 39 Jah-
ren ausgeprigt: Sie legen besonderen Wert auf die Beratung, sind aber auch besonders
misstrauisch.

12
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Skepsis im Wechselzeitraum

Zustimmung zu Aussagen

Vermittler raten wegen Provisionen zu Wechsel
70%

Krankenversicherer arbeiten mit Lockvogelangeboten
[63% |

nur hochwertige, langerfristig erprobte Tarife empfehlenswert

Anteil Antworten ,stimme zu" und ,stimme eher zu"

Befragte: 711 PKV-Versicherte Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

3. Einstellung gegeniiber Krankenversicherern

Die Privatversicherten bringen nicht nur Vermittlern Skepsis entgegen, auch vor
Krankenversicherern sind viele auf der Hut. 63 Prozent stimmen der Aussage zu, Kran-
kenversicherer wiirden mit Lockvogelangeboten arbeiten, um im Wechselzeitraum mog-
lichst viele neue Kunden zu gewinnen. Einige Gruppen sind hier besonders skeptisch:

m Befragte zwischen 30 und 39 Jahren (75 Prozent) und zwischen 40 und 49
Jahren (72 Prozent).

m Privatversicherte mit Abitur oder hoherem Bildungsabschluss (72 Prozent).

m Besserverdienende (68 Prozent).

4. Informiertheit

Der Informationsbedarf der Privatversicherten ist grof3, wenn es um die Neu-
regelungen durch die Gesundheitsreform geht. Nur 40 Prozent halten sich hier fiir gut
informiert; 58 Prozent fiihlen sich schlecht informiert. Damit ist die Informiertheit der
Privatversicherten besser als die der Gesamtbevolkerung mit 27 Prozent, aber immer
noch gering.

Besonders schlecht informiert fiihlen sich Befragte im Alter von 30 bis 39 Jahren (77
Prozent).
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Informiertheit tiber Gesundheitsreform

Wie gut sind Privatversicherte iiber die Gesundheitsreform informiert?

sehr gut
gut
[30%

weniger gut

fehlende Zahlen zu 100%: weiB nicht/keine Angabe oder Rundung

Befragte: 711 PKV-Versicherte Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

5. Qualitdtsbewusstsein

Wenn es um den Wechsel des Versicherers geht, haben die Privatversicherten ein
hohes Qualitdatsbewusstsein. Es geht ihnen nicht um einen méglichst niedrigen Bei-
trag, sondern um einen hochwertigen Versicherungsschutz bei einem verlésslichen
Unternehmen.

So sagen 74 Prozent aller Privatversicherten, sie wiirden — wenn iiberhaupt — nur in
hochwertige Tarife wechseln, die bereits tiber einen lingeren Zeitraum im Markt erprobt
sind. Insbesondere ist dieser Anspruch bei den jlingeren Altersgruppen vertreten, in
denen bis zu mehr als 80 Prozent dieser Aussage zustimmen. Versicherte mit hoherem
Bildungsniveau und héherem Einkommen haben ebenfalls besonders hiufig diesen
Anspruch.

Auch an den Versicherer werden hohe Anforderungen gestellt. 91 Prozent wollen ei-
nen Krankenversicherer, den es auch in 20 Jahren noch als eigenstindiges Unternehmen
gibt. In einigen Gruppen, zum Beispiel der der jiingeren Befragten, steigt dieser Wert
auf tiber 95 Prozent. Die Versicherten wollen hier also auf jeden Fall ein hohes MaB3 an
Verlésslichkeit.

Von ihrem Krankenversicherer erwarten die Versicherten in erster Linie Qualititsori-

entierung. 93 Prozent fordern, dass ihr Versicherer in erster Linie auf dauerhafte Qualitat
setzt und nicht auf kurzfristige Erfolge im Markt.
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Anforderungen an Tarife

Wichtigster Faktor fiir die Beurteilung eines Tarifs

Leistungsumfang

Beitragsstabilitat
[47% |

moglichst geringer Einstiegsbeitrag
J 20

fehlende Zahlen zu 100%: weiB nicht/keine Angabe oder Rundung

Befragte: 711 PKV-Versicherte Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

Billigangebote finden dagegen nur ein sehr begrenztes Interesse. Nur 21 Prozent der
Privatversicherten ist es wichtig, dass ihr Versicherer billige Tarife anbietet; fiir 79 Pro-
zent ist dies unwichtig.

Ein moglichst geringer Einstiegsbeitrag spielt fiir die Privatversicherten ebenfalls kei-
ne Rolle. Auf die Frage, welcher Faktor fiir sie bei der Beurteilung eines Tarifs am wich-
tigsten ist, nennen 50 Prozent den Umfang der Leistungen und 47 Prozent die Stabilitit
des Beitrags. Nur fiir 2 Prozent ist ein méglichst geringer Einstiegsbeitrag entscheidend.

6. Fazit

Die PKV-Versicherten sehen den Wechselzeitraum sehr differenziert. Auf der einen
Seite haben sie ein ausgeprigtes Qualititsbewusstsein sowohl gegeniiber konkreten
Tarifen als auch gegeniiber Versicherern. Der Vermittler ist fiir sie ein zentraler An-
sprechpartner und Ratgeber. Auf der anderen Seite sind sie aber auch sehr skeptisch und
befiirchten, von Vermittlern und Versicherern zu deren Vorteil zum Wechsel motiviert zu
werden, aber nicht zum eigenen.

Auf dieser Basis sind durchaus einige Prognosen fiir den Wechselzeitraum méoglich:
Viele Privatversicherte werden 2009 nur wechseln, wenn ihnen ein wirklich tiberzeu-
gendes und hochwertiges Angebot vorliegt. Dabei muss es sich um einen erprobten Tarif
von einem verlédsslichen Versicherer handeln. Die Gefahr von Lockvogelangeboten ist
den Versicherten bewusst.
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VI. Vorsorge

- Den groBten Vorsorgebedarf sieht die Bevdlkerung im Bereich der
Pflegeversicherung — 64 Prozent sehen hier die Notwendigkeit.
62 Prozent meinen, sie miissten fiir den Ruhestand vorsorgen, 56
Prozent fiir den Krankheitsfall und 51 Prozent fiir den Fall der
Berufsunfahigkeit.

- GKV-Versicherte sehen eine groBere Vorsorgenotwendigkeit als
Privatversicherte — nur bei der Pflegeversicherung gibt es keine
Unterschiede.

- Viele Menschen fiihlen sich schlecht iiber Vorsorgemaglichkeiten
informiert. Am besten ist die Informiertheit bei Ruhestand und
Krankheit, am schlechtesten beim Thema ,Pflege”.

- PKV-Versicherte sind besser informiert als GKV-Versicherte.

- Am héaufigsten halten die Befragten private Vorsorge im Alter von
bis zu 30 Jahren beim Thema ,Berufsunfahigkeit” fiir sinnvoll. 73
Prozent meinen, damit solle man bis zu diesem Zeitpunkt beginnen.
Fiir den Pflegefall sollte hingegen nur nach Meinung von 53 Pro-
zent vor dem 30. Geburtstag vorgesorgt werden.

- Im Pflegefall fiirchten sich die meisten Menschen vor der person-
lichen und finanziellen Belastung von Angehdrigen. Auch der Ver-
lust der finanziellen Unabhéngigkeit, schlechte medizinische Versor-
gung und Vereinsamung werden von vielen Menschen befiirchtet.

Fiir was mochten die Deutschen private Vorsorge betreiben? Wie gut sind sie {iber
die Vorsorgemoglichkeiten in den verschiedenen Bereichen informiert? Und in welchem
Alter wollen sie mit der Vorsorge beginnen? Diese Fragen bilden einen Schwerpunkt der
Continentale-Studie 2007. Ein spezielles Augenmerk wurde dabei auf die Befiirchtungen
der Bevolkerung im Pflegefall gelegt.

1. Vorsorgebedarf

Private Vorsorge ist heute in vielen Bereichen notwendig. Politik und Medien haben
dies in den vergangenen Jahren permanent verbreitet - und die Botschaft ist bei der
Bevolkerung angekommen. Denn ganz grundsitzlich sieht eine Mehrheit der Deutschen
in allen abgefragten Bereichen die Notwendigkeit zur privaten Vorsorge. Es gibt aber
durchaus Unterschiede im Detail.

Die groBte Notwendigkeit zur Eigenvorsorge sieht die Bevolkerung im Bereich Pflege.
64 Prozent duBern sich so. Nahezu ebenso viele meinen, fiir den Ruhestand vorsorgen
zu miissen. Mit einem gewissen Abstand folgt das Thema Krankheit - hier meinen 56
Prozent, selbst vorsorgen zu miissen. Mit 51 Prozent erhilt die Vorsorge gegen Berufs-
unfihigkeit die wenigsten Nennungen, erreicht aber immer noch einen hohen Wert - be-
sonders wenn man bedenkt, dass nur rund 20 Prozent der Bevilkerung bereits mit einer
Berufsunfihigkeitsversicherung vorgesorgt haben. Der Anteil der Menschen, die eine
Vorsorge fiir notwendig halten, {ibersteigt also sehr deutlich den Anteil der Menschen,
die bereits vorgesorgt haben.

Sehr aufschlussreich ist der Vergleich von gesetzlich und privat Versicherten. Beim
Thema Pflege ist ihr Antwortverhalten noch fast identisch - 64 Prozent der GKV-Versi-
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Notwendigkeit privater Vorsorge

Wie groB ist die Notwendigkeit privater Absicherung?

Pflege

Ruhestand
[629% |

Krankheit

Berufsunfahigkeit
[519% |

Nennungen Notwendigkeit ,groB" oder ,sehr gro3"

Befragte: 1.229 Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

cherten und 65 Prozent der PKV-Versicherten sehen die Notwendigkeit zur privaten Vor-
sorge. Das ist nicht erstaunlich, denn in der Pflegepflichtversicherung gelten fiir beide
Gruppen die gleichen Regelungen, also ist auch die Versorgungsliicke fiir beide Gruppen
gleich.

Bei der Vorsorge fiir den Ruhestand dndert sich das Bild bereits etwas. Hier wollen 62
Prozent der GKV-Versicherten vorsorgen, bei den PKV-Versicherten sind es 6 Prozent-
punkte weniger. Eventuell haben die PKV-Versicherten, ermoglicht durch ihr tendenziell
hoheres Einkommen, bereits in groerem Umfang vorgesorgt und sehen daher weniger
hiufig die Notwendigkeit fiir eine weitere Absicherung.

Den groBten Unterschied gibt es bei der Absicherung fiir den Krankheitsfall. Hier ma-
chen sich die Vorteile der PKV bei Leistungen und Leistungsgarantie deutlich bemerkbar:
Denn wihrend 58 Prozent der GKV-Versicherten eine zusitzliche Vorsorge fiir notwendig
halten, sind es nur 40 Prozent der PKV-Versicherten.

Auch bei der Berufsunfihigkeit sehen die GKV-Versicherten eine groflere Vorsorge-
notwendigkeit. Von ihnen meinen 53 Prozent, sie miissten sich privat absichern, bei den
PKV-Versicherten sind es 42 Prozent.

Unter soziodemografischen Aspekten sind sich die Aussagen zu den vier Bereichen
Pflege, Ruhestand, Krankheit und Berufsunfiahigkeit recht dhnlich. So sehen die Be-
troffenen von Leistungseinschrinkungen und Personen, die mit dem Gesundheitswesen
unzufrieden sind, tendenziell hiufiger die Notwendigkeit privater Vorsorge. Die Einsicht,
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Informiertheit liber private Vorsorge

Wie gut sind Sie iiber Absicherungsmdglichkeiten informiert?

Pflege

Ruhestand
[63% |

Krankheit

Berufsunfihigkeit
l50% |

Informiertheit ,gut” oder ,sehr gut”

Befragte: 1.229 Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

dass private Vorsorge notwendig ist, ist um so groBer, je jlinger die Befragten sind. In
den mittleren Einkommens- und Bildungsniveaus wird Vorsorge ebenfalls besonders
hiufig als notwendig angesehen. Bei Befragten in den hochsten Einkommensgruppen
und in den hdchsten Bildungsniveaus sinkt die Bereitschaft zur Vorsorge wieder etwas,
was aber an dem besonders groBen Anteil PKV-Versicherter liegen diirfte.

2. Informiertheit Uber Vorsorgemdglichkeiten

Viele Menschen sehen die Notwendigkeit zu privater Vorsorge, aber noch immer
fiihlen sich auch viele Menschen schlecht iiber die Moglichkeiten der Absicherung
informiert.

Besonders auffillig ist dies bei der Absicherung im Pflegefall. Bei diesem Thema
sehen die Befragten die grofte Notwendigkeit zur privaten Vorsorge, fithlen sich aber
gleichzeitig am schlechtesten {iber die Moglichkeiten informiert. Nur 48 Prozent der
Bevolkerung sagen, sie wiren iiber Vorsorgemoglichkeiten fiir den Pflegefall gut infor-
miert. Nur etwas besser ist die Situation beim Thema Berufsunfihigkeit. Hier fiihlen sich
50 Prozent ausreichend informiert. In zwei zentralen Bereichen, in denen Vorsorge not-
wendig ist, verfiigt also nur rund die Halfte der Bevolkerung iiber ausreichend Informa-
tionen, um vorsorgen zu kénnen.

18



Continentale-Studie 2007

@ PKV
gc | MOV Lo PKV |0 GKV
@ Ruhestand
80T E
@ Krankheit E
75— E
70— i
i @ PKV
65— E
E Il Ruhestand
s 60T : B  Krankheit
= @ Berufsunfahigkeit H
< : ! @ Pflege
<
= H
8 55 —— i 0 GKV
S U U U U U P Fmmmmmmmmmmmemmmmme———————-
% [ | Berufsunféinigkeit
g i
2 501 :
o 1
= 1
S 1
z E Il Pflege
RN :
IS 1
S : i
£ : :
| | | : | ! | |
! ! I ! Tl | !
40 45 50: 55 160 65 70
Notwendigkeit privater Vorsorge in Prozent
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Besser, aber noch lange nicht optimal, ist die Situation bei Vorsorge fiir den Krank-
heitsfall und fiir den Ruhestand. Uber private Vorsorgeméoglichkeiten fiir den Krank-
heitsfall fiihlen sich 62 Prozent aller Befragten ausreichend informiert; beim Thema
»vorsorge fiir den Ruhestand”“ sind es 63 Prozent. Hier hat sicherlich auch die intensive
offentliche Diskussion tiber das Gesundheitswesen und {iber die private Altersvorsorge
einen positiven Beitrag geleistet.

Beim Vergleich von PKV- und GKV-Versicherten zeigt sich, dass die PKV-Versicher-
ten in allen Bereichen besser informiert sind. Dies mag auch auf ihrem durchschnittlich
hoheren Bildungs- und Einkommensniveau basieren. So bezeichnen sich zum Thema
JAltersvorsorge” 81 Prozent der PKV-Versicherten als gut informiert, aber nur 61 Prozent
der GKV-Versicherten. Wenn es um die Vorsorge fiir den Krankheitsfall geht, meinen 78
Prozent der PKV-Versicherten, sie seien gut informiert, aber nur 60 Prozent der GKV-
Versicherten. Ein dhnliches Bild ergibt sich bei den Themen Berufsunféhigkeit (PKV-Ver-
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sicherte 59 Prozent, GKV-Versicherte 49 Prozent) und Absicherung fiir den Pflegefall
(PKV-Versicherte 58 Prozent, GKV-Versicherte 46 Prozent).

In allen Bereichen fiihlen sich dariiber hinaus die jiingeren Befragten sowie die Be-
zieher hoherer Einkommen tiberdurchschnittlich gut informiert.

3. Beginn privater Vorsorge

Im Rahmen der Continentale-Studie wurde die Bevolkerung auch dariiber befragt,
in welchem Alter es sinnvoll sei, mit der privaten Vorsorge zu beginnen. Denn fiir viele
Menschen ergibt sich bei der privaten Vorsorge ein Dilemma: In jungen Jahren kann
bei in der Regel guter Gesundheit jeder Schutz abgeschlossen werden, denn die Gesund-
heitspriifung wird problemlos bestanden. Dafiir ist das Einkommen noch relativ gering;
aus finanziellen Griinden kann der gewiinschte Versicherungsschutz nicht abgeschlossen
werden. Mit zunehmendem Alter kehrt sich die Situation um: Das Einkommen steigt und
die Absicherung wird bezahlbar, dafiir scheitern immer mehr Interessenten wegen der
ersten korperlichen Beeintriachtigungen an der Risikopriifung. Vor diesem Hintergrund
gibt die Angabe, in welchem Alter Interessenten einen Abschluss fiir sinnvoll halten,
auch Aufschliisse {iber ihre Prioritdten: je jiinger, desto wichtiger.

Die Befragten konnten ihre Antworten auf einer Skala mit Schritten von jeweils 10
Jahren geben, beginnend mit ,bis 30“ und endend mit ,,ab 60“. Da in allen Bereichen die

Beginn privater Vorsorge

Ab welchem Alter sollte man vorsorgen? Antworten ,bis 30 Jahre"

Pflege

Ruhestand
[649% |

Krankheit
68%

Berufsunfihigkeit
[73% |

Befragte: 1.229 Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.
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meisten Nennungen bei ,bis 30“ erfolgten, reicht es aus, nur die GréBenordnungen in
dieser Gruppe zu betrachten.

Die groBte zeitliche Prioritit rdumt die Bevolkerung der Vorsorge gegen Berufsunfi-
higkeit ein. 73 Prozent meinen, hier sollte bis zum Alter von 30 Jahren fiir einen Schutz
gesorgt werden. Bei den GKV-Versicherten machen 72 Prozent diese Angabe, bei den
PKV-Versicherten 81 Prozent.

Die zweitgroBte Prioritdt bekommt die Vorsorge gegen Krankheit. Hier sollte nach
Meinung von 68 Prozent der Bevolkerung bis zum Alter von 30 Jahren fiir zusitzlichen
privaten Schutz gesorgt werden. 66 Prozent der GKV- und 81 Prozent der PKV-Versi-
cherten machen diese Angabe.

In die private Altersvorsorge sollte man nach Meinung von 64 Prozent der Bevélke-
rung bis zum Alter von 30 Jahren einsteigen. 62 Prozent der GKV-Versicherten und 77
Prozent der PKV-Versicherten sind dieser Meinung.

Ein deutlicher Abstand ergibt sich bei der Absicherung fiir den Pflegefall. Hier halten
53 Prozent den privaten Zusatzschutz bis zum 30. Lebensjahr fiir empfehlenswert - bei
den GKV-Versicherten sind es 51 Prozent, bei den PKV-Versicherten 65 Prozent.

In allen Bereichen halten mehr PKV-Versicherte als GKV-Versicherte eine Vorsorge bis
zum 30. Lebensjahr fiir sinnvoll.

Dartiber hinaus zeigt sich fiir alle Bereiche: Je jiinger die Befragten sind, je besser sie
gebildet sind und je hoher ihr Einkommen ist, desto hdufiger halten sie einen friihzei-
tigen Einstieg in die private Vorsorge fiir sinnvoll.

4. Zusatzschutz fiir den Pflegefall

Eine grundlegende Reform der Pflegeversicherung ist eine der kommenden Aufga-
ben fiir die Politik. Die Notwendigkeit privater Vorsorge auch in diesem Bereich sieht
bereits ein GroBteil der Bevolkerung. Denn nur 10 Prozent meinen, dass die Leistungen
der gesetzlichen Pflegeversicherung fiir den Pflegefall ausreichen. 87 Prozent sind der
Meinung, das sei nicht der Fall. Bemerkenswerte Abweichungen von diesen Werten unter
soziodemografischen Aspekten gibt es nicht. Doch vor was genau haben die Menschen
im Pflegefall Angst?

Die grofBte Sorge machen sich Menschen im Pflegefall nicht um sich selbst, sondern
um ihre Angehorigen. 65 Prozent befiirchten eine personliche Belastung ihrer Ange-
horigen, zum Beispiel durch pflegerische Tatigkeiten. 63 Prozent fiirchten eine finan-
zielle Belastung der Angehorigen. Erst an dritter Stelle folgt die Angst vor dem Verlust
der eigenen finanziellen Unabhédngigkeit mit 62 Prozent. Mit einigem Abstand folgt die
Angst vor einer schlechten medizinischen Versorgung, die von 53 Prozent der Befragten
genannt wird. Vereinsamung im Pflegefall befiirchten 44 Prozent.

Beim Vergleich zwischen GKV- und PKV-Versicherten zeigt sich, dass beide Grup-
pen die Angste im personlichen Bereich durchaus teilen. Eine persénliche Belastung der
Angehorigen befiirchten 66 Prozent der GKV-Versicherten und 64 Prozent der PKV-
Versicherten. Auch beim Thema ,Vereinsamung® gibt es keine groBen Unterschiede:

45 Prozent der GKV-Versicherten und 41 Prozent der PKV-Versicherten haben diese
Befiirchtung.
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Sorgen im Pflegefall

Wovor haben Sie im Pflegefall Angst?

personliche Belastung der Angehdrigen
65%

finanzielle Belastung der Angehorigen
|63% |

Verlust der finanziellen Unabhéngigkeit
62%

schlechte medizinische Versorgung
[53% |

Vereinsamung
44%

Nennungen ,groBe Angst” oder ,sehr groBe Angst"

Befragte: 1.229 Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

Deutliche Unterschiede gibt es, wenn es um die finanziellen Belastungen durch den
Pflegefall geht. Hier machen sich GKV-Versicherte wesentlich groBere Sorgen als PKV-
Versicherte. So befiirchten 64 Prozent der GKV-Versicherten eine finanzielle Belastung
der Angehorigen, aber nur 51 Prozent der PKV-Versicherten. Den Verlust der finanziel-
len Unabhingigkeit befiirchten 64 Prozent der Befragten aus dem gesetzlichen und nur
52 Prozent der Befragten aus dem privaten Bereich.

Am deutlichsten ist der Unterschied bei der Angst vor einer schlechten medizinischen
Versorgung. 55 Prozent der GKV-Versicherten haben diese Befiirchtung, aber nur 38
Prozent der PKV-Versicherten.

Fazit: Wenn es um den personlichen Bereich geht, teilen GKV- und PKV-Versicherte
Sorgen und Angste. Bei finanziellen Aspekten machen sich die PKV-Versicherten deut-
lich weniger Sorgen — gewiss auch ein Resultat ihrer in der Regel finanziell besseren
Lage. Bei der Angst vor einer schlechten medizinischen Versorgung gibt es den groBten
Unterschied - hier geben die besseren Leistungen und die Leistungsgarantie der PKV of-
fenbar Versicherten ein Sicherheitsgefiihl, das den GKV-Versicherten fehlt.
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VIl. Gesundheitsreform

- 83 Prozent der Bevolkerung fordern, die Gesundheitsreform in der
derzeitigen Form nicht weiter umzusetzen, sondern ein wirklich ge-
eignetes Reformkonzept zu erarbeiten.

- Nur 16 Prozent meinen, die medizinische Versorgung werde sich
durch die Reform verbessern.

- An eine Stiarkung des Wettbewerbs im Gesundheitswesen glauben
nur 35 Prozent.

- Lediglich 21 Prozent meinen, durch die Reform werde eine dauer-
haft gesicherte Finanzierung des Gesundheitswesens erreicht.

- Die Bevolkerung ist schlecht iiber die Gesundheitsreform informiert.
Nur 27 Prozent sagen, dass sie die neuen Regelungen gut kennen.

Die Gesundheitsreform war der Schwerpunkt der Continentale-Studie 2006. Zu die-
sem Zeitpunkt war die Reform noch in der Diskussion und noch gar nicht beschlos-
sen - die Einstellung der Bevolkerung zu den Planen war aber héchst negativ. Ein Jahr
spater wurde die Bevdlkerung noch einmal zur Reform befragt. An der sehr ablehnen-
den Haltung der Menschen hat sich aber nichts gedndert. Die groBe Mehrheit ist nicht
von der Reform iiberzeugt. Uber die Inhalte der Reform fiihlt sich die Bevélkerung dabei
schlecht informiert.

Bewertung der Gesundheitsreform

Die Gesundheitsreform ...

flihrt zu einer besseren Versorgung.

ja
nein|80%
stirkt den Wettbewerb.
ja
nein|58%
sorgt fiir dauerhaft gesicherte Finanzierung.
ja
nein|75% |

sollte wie beschlossen umgesetzt werden.
ja
nein|83% |

Befragte: 1.229 Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.
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1. Wunsch nach einem neuen Reformkonzept

83 Prozent der Bevolkerung stimmen der Aussage zu, die Reform sorge nicht fiir

ein zukunftssicheres Gesundheitswesen und daher sollte noch einmal grundlegend neu
nachgedacht und ein wirklich geeignetes Reformkonzept erarbeitet werden. Nur 13 Pro-
zent meinen, die Reform solle wie beschlossen umgesetzt werden. Diese Frage wurde
bereits 2006 gestellt - mit dhnlichen Ergebnissen: Im vergangenen Jahr sprachen sich
88 Prozent fiir ein neues Konzept aus. Die negativen Erwartungen, die die Bevolkerung
im Sommer 2006 hatte, wurden also erfiillt. Die konkret beschlossene Reform wird eben-
so abgelehnt wie die damals bekannten, noch groben Plidne. In einigen Gruppen ist die
Forderung nach einer Neufassung der Gesundheitsreform besonders ausgeprigt:
m Jeweils 90 Prozent der mit Preis und Leistung unzufriedenen Befragten

fordern eine Neufassung.
m 91 Prozent der 40- bis 49-Jdhrigen mochten ein neues Reformkonzept.
m Der Wunsch nach einer anderen Gesundheitsreform ist auch bei Personen

in 3-Personen-Haushalten und bei Beziehern héherer Einkommen beson-

ders grof (jeweils 89 Prozent).

2. Entwicklung der medizinischen Versorgung

Nur 16 Prozent der Bevdlkerung sind der Ansicht, die medizinische Versorgung der
Bevdlkerung werde sich durch die Gesundheitsreform verbessern. 80 Prozent meinen,
dies sei nicht der Fall. In einigen Gruppen ist die Skepsis sogar noch groBer:

m 86 Prozent der von Leistungseinschrinkungen Betroffenen rechnen nicht
mit einer besseren Versorgung durch die Reform.

m Besonders skeptisch sind auch die mit dem Gesundheitswesen unzufrie-
denen Befragten: 90 Prozent der mit der Leistung unzufriedenen und 86
Prozent der mit dem Preis unzufriedenen Personen sehen keine Besserung
durch die Reform.

3. Starkung des Wettbewerbs

Ein zentrales Anliegen der Bundesregierung bei der Gesundheitsreform war eine Stir-
kung des Wettbewerbs im Gesundheitswesen. Dieses Ziel wurde aber nur nach Meinung
einer Minderheit erreicht; die Mehrheit der Bevolkerung spricht der Regierung hier den
Erfolg ab. Denn nur 35 Prozent meinen, der Wettbewerb im Gesundheitswesen sei durch
die Reform gestarkt worden. 58 Prozent sagen, dies sei nicht der Fall. Auch hier gibt es
wieder einige Gruppen, die besonders negativ iiber die Reform urteilen:

m 67 Prozent der mit der Leistung und 64 Prozent der mit dem Preis unzu-
friedenen Befragten glauben nicht an eine Stirkung des Wettbewerbs.

m Besonders groB ist die Skepsis auch bei den 40- bis 49-Jéhrigen (64 Pro-
zent) und den 50- bis 59-Jihrigen (65 Prozent).

m Auch bei der Gruppe mit einem Haushaltsnettoeinkommen von mehr als
2.500 Euro im Monat glauben besonders viele Menschen nicht an eine
Starkung des Wettbewerbs (65 Prozent).

4. Finanzierung des Gesundheitswesens

Eine dauerhaft gesicherte Finanzierung des Gesundheitswesens war ein weiteres zen-
trales Anliegen der Bundesregierung bei der Gesundheitsreform. Doch auch dieses Ziel
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wurde nach Ansicht der Bevolkerung nicht erreicht. Nur 21 Prozent sind der Meinung,
die Gesundheitsreform fiihre zu einer dauerhaft gesicherten Finanzierung des Gesund-
heitswesens, 75 Prozent sagen, dieses Ziel werde nicht erreicht. Zu den Befragten, die
besonders oft negativ urteilen, gehoren:
m Personen, die mit den Leistungen oder dem Preis des Gesundheitswesens
unzufrieden sind (jeweils 83 Prozent).
m Betroffene von Leistungseinschriankungen (80 Prozent).
m Personen aus 3-Personen-Haushalten (80 Prozent) und Haushalten mit 4
und mehr Personen (79 Prozent).

5. Informiertheit tGber die Gesundheitsreform

Die breite Ablehnung der Gesundheitsreform in der Bevolkerung kénnte tatsdchlich
der Unzufriedenheit mit den konkreten Regelungen geschuldet sein, moglicherweise ist
sie aber auch das Resultat von schlechter Informiertheit. Denn der Bundesregierung ist
es nicht gelungen, die Bevolkerung iiber die Inhalte der Gesundheitsreform ausreichend
zu informieren. Nur 27 Prozent der Bevolkerung sagen, sie wiirden die Regelungen der
Gesundheitsreform gut kennen. 72 Prozent sagen hingegen, mit den Regelungen seien
sie schlecht vertraut.

Die Uninformiertheit ist in allen soziodemografischen Gruppen annédhernd gleich
groB. Dies ist bemerkenswert, denn iiblicherweise sind zumindest einige Gruppen der
Bevolkerung tiberdurchschnittlich gut informiert, zum Beispiel Befragte mit hohem Bil-
dungsniveau, hoheren Einkommen und jlingere Menschen. Aber auch bei den Gruppen,
die oft zu den gut informierten gehoren, ist im Fall der Gesundheitsreform kein Wissens-
vorsprung vorhanden.

VIII. Wahltarife der GKV

- 63 Prozent der GKV-Versicherten wissen, dass die Wahltarife der
Krankenkassen keine lebenslange Leistungsgarantie haben.

- Fiir 80 Prozent ist eine lebenslange Leistungsgarantie ein zentrales
Kriterium bei der Auswahl eines Zusatzschutzes.

- Nur 27 Prozent wiirden einen Zusatzschutz ohne lebenslange Leis-
tungsgarantie abschlieBen.

Verschiedene gesetzliche Krankenkassen planen, Wahltarife einzufiihren, die den Leis-
tungskatalog der GKV erweitern, beziehungsweise haben dies bereits getan. Zu diesen
Leistungen gehoren eine bessere Unterbringung im Krankenhaus oder eine bessere Ver-
sorgung beim Zahnersatz. Anders als bei dhnlichen Angeboten der PKV iiber Zusatzver-
sicherungen sind diese Angebote aber nicht ein Leben lang garantiert, sondern kénnen
von den Krankenkassen auch wieder abgeschafft werden. Was halten die gesetzlich Ver-
sicherten von dieser Art der Wahltarife?

Grundsitzlich sind viele gesetzlich Versicherte {iber die fehlende lebenslange Leis-
tungsgarantie bei den Wahltarifen der GKV informiert. 63 Prozent kennen diese Ein-
schriankung. Dabei sind Westdeutsche mit 66 Prozent wesentlich besser informiert als
Ostdeutsche mit 53 Prozent. Besonders gut informiert sind auch jiingere Befragte (67
Prozent bei den 30- bis 39-Jahrigen, 73 Prozent bei den 40- bis 49-Jihrigen gegeniiber
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Wabhltarife der GKV

Zustimmung zu Aussagen

Leistungen der Wahltarife sind lebenslang garantiert

Lebenslange Leistungsgarantie ist wichtig
[80% |

Kein Abschluss ohne Leistungsgarantie

Befragte: 1.108 GKV-Versicherte Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

53 Prozent bei den Befragten ab 60 Jahren). Auch bei Befragten mit hohem Einkommen
oder hohem Bildungsniveau steigt der Anteil auf {iber 70 Prozent.

Dabei ist eine lebenslange Leistungsgarantie fiir die Befragten ein zentrales Kriterium.
Fiir 80 Prozent ist sie wichtig, darunter fiir 45 Prozent sogar ,,sehr wichtig“. Besonders
hiufig machen auch hier jiingere Befragte (85 Prozent bei den 30- bis 39-Jihrigen, 87
Prozent bei den 40- bis 49-Jdhrigen gegeniiber 73 Prozent bei den Befragten ab 60 Jah-
ren) und Personen mit hohem Einkommen diese Angabe.

Entsprechend gering ist die Bereitschaft, einen Zusatzschutz ohne lebenslange Leis-
tungsgarantie abzuschlieBen. Nur 27 Prozent der gesetzlich Versicherten wéren dazu
bereit, 69 Prozent lehnen es ab. Diese Ablehnung erstreckt sich relativ gleichmiBig tiber
alle soziodemografischen Gruppen.

|X. Die Zukunft des Gesundheitswesens

- In der Einschdtzung der Zukunft des Gesundheitswesens durch die
Bevdlkerung hat es eine deutliche Anderung gegeben. In den Vor-
jahren befiirchteten viele Menschen negative Entwicklungen in der
Zukunft. 2007 ist der Anteil derjenigen gewachsen, die meinen, dies
sei schon Realitat.
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- Die Bevdlkerung vertraut fiir die Zukunft nicht mehr auf eine aus-
reichende Versorgung durch die Krankenkassen.

- Private Vorsorge wird als unverzichtbar angesehen.

- In den Vorjahren hat eine Mehrheit der Befragten befiirchtet, fiir
eine gute medizinische Versorgung zukiinftig iiber den GKV-Beitrag
hinaus viel Geld bezahlen zu miissen. 2007 sagt erstmals eine Mehr-
heit der Bevdlkerung, dies sei bereits so.

- Die iiberwiegende Mehrheit befiirchtet, dass ein groBer Teil der
Bevdlkerung nicht vom medizinischen Fortschritt profitieren wird.

Fiir die Continentale-Studie 2007 wurden die GKV-Versicherten zum vierten Mal
nach 2004, 2005 und 2006 gefragt, welche Erwartungen sie fiir die Zukunft des Gesund-
heitswesens haben. Dazu konnten sie zu vier negativen Behauptungen Stellung nehmen
und sagen, ob diese Aussagen bereits Realitit sind, Realitit werden oder nie zutreffen
werden.

Schon in den vergangenen Jahren war die Prognose der GKV-Versicherten ausge-
sprochen negativ; von einer ausreichenden, zukunftssicheren Versorgung durch die GKV
gingen nur sehr wenige aus. Obwohl sich in einigen Bereichen der Anteil der Skeptiker
bereits in der Vergangenheit den 100 Prozent annéherte und so schwerlich Steigerungen
moglich waren, sind im Jahr 2007 die Menschen noch skeptischer als in den Vorjahren.
Bei allen vier Behauptungen ist der Anteil der Menschen, die sich skeptisch &uBern, zwar
annihernd konstant geblieben, aber bei allen ergibt sich eine eindeutige Verschiebung
von ,es wird so kommen* zu ,es ist schon so“. Bei einer Aussage - ,eine gute medizi-
nische Versorgung kostet tiber den GKV-Beitrag hinaus viel Geld“ - sagt erstmals eine
Mehrheit der GKV-Versicherten, dies sei schon so. Bislang hatte immer eine Mehrheit mit
einer negativen Entwicklung fiir die Zukunft gerechnet, war aber noch nicht der Mei-
nung, dies sei bereits der Fall.

m Insgesamt 78 Prozent der GKV-Versicherten meinen, dass es eine aus-
reichende medizinische Versorgung durch die GKV nicht mehr gibt oder
geben wird.

m 89 Prozent der GKV-Versicherten meinen, eine gute medizinische Versor-
gung gebe es bereits jetzt nur durch private Vorsorge oder werde es kiinf-
tig nur so geben.

m Sogar 92 Prozent sagen, dass sie fiir eine gute Versorgung tiber die GKV-
Beitrige hinaus viel Geld bezahlen miissen.

m 82 Prozent sind der Ansicht, dass ein groBer Teil der Bevolkerung schon
jetzt oder kiinftig nicht mehr vom medizinischen Fortschritt profitiere.

1. Sicherheit ausreichender medizinischer Versorgung

27 Prozent der GKV-Versicherten sind der Meinung, eine ausreichende medizinische
Versorgung gebe es schon jetzt nicht mehr durch die gesetzlichen Krankenkassen. 51
Prozent sagen, es werde so kommen. Insgesamt glauben also 78 Prozent der GKV-Versi-
cherten nicht an eine langfristig gesicherte ausreichende medizinische Versorgung durch
die GKV - 2006 waren es mit 79 Prozent nahezu gleich viele, aber innerhalb der Grup-
pe gab es deutliche Verschiebungen. 2006 meinten nur 20 Prozent, eine ausreichende
medizinische Versorgung gebe es schon jetzt nicht mehr durch die gesetzlichen Kran-
kenkassen. Entsprechend meinten 2006 noch 59 Prozent, dies werde so kommen. Nur 18
Prozent meinen, dies werde nicht so kommen. Im Einzelnen:
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Zukunft des Gesundheitswesens

Wie wird sich das Gesundheitswesen in Zukunft entwickeln?

[ist schon so Il wird so werden

keine ausreichende Versorgung durch die GKV
[ 270 51%

gute Versorgung nur durch private Vorsorge
[z

gute Versorgung kostet liber GKV-Beitrag hinaus viel Geld
[54% 38%

GroBteil profitiert nicht mehr vom medizinischen Fortschritt

ED

Befragte: 1.090 GKV-Versicherte Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

m Bei den Betroffenen von Leistungseinschrankungen glauben insgesamt 87
Prozent nicht an eine ausreichende Versorgung durch die GKV.

= Uberdurchschnittlich negativ urteilen GKV-Versicherte, die unzufrieden
sind mit dem Preis des Gesundheitswesens (82 Prozent) und den Leistun-
gen (83 Prozent).

m Das Wissen, dass es in der GKV keine Leistungsgarantie gibt, stei-
gert ebenfalls die negative Sicht der GKV. 86 Prozent der informierten
GKV-Versicherten sind skeptisch; bei den uninformierten sind es nur 73
Prozent.

m Die negative Sicht zieht sich relativ gleichméaBig durch alle Gruppen der
Befragten: Die GKV-Versicherten gehen unabhingig von Einkommen oder
Bildung nicht von einer ausreichenden medizinischen Versorgung durch
die GKV aus.

2. Notwendigkeit privater Vorsorge

Insgesamt 89 Prozent der GKV-Versicherten sagen, eine gute medizinische Versor-
gung konne man sich nur durch private Vorsorge sichern — das entspricht dem Vorjah-
reswert. Im Detail: 42 Prozent meinen, dies sei schon jetzt der Fall. Dies bedeutet gegen-
iiber 2006 eine Steigerung um 7 Prozentpunkte. 47 Prozent sagen, es werde so kommen
- 8 Prozentpunkte weniger als im Vorjahr. Nur 8 Prozent sind der Ansicht, diese Situ-
ation werde nicht eintreten. In der Summe der skeptischen GKV-Versicherten bedeutet
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dies keine signifikante Verdnderung gegeniiber dem Vorjahr, aber auch hier gibt es eine
deutliche Verschiebung von ,wird so kommen* zu ,ist schon so®.

Zusatzversicherte sind besonders skeptisch. Von ihnen meinen 94 Prozent, eine gute
medizinische Versorgung lasse sich nur durch private Vorsorge sichern. Von ihnen sagen
55 Prozent, eine gute medizinische Versorgung sei bereits heute nur bei privater Vorsor-
ge gesichert. Auch Menschen, die Einschrinkungen bei Behandlungen hinnehmen muss-
ten (52 Prozent) und Befragte, die mit den Leistungen des Gesundheitswesens unzufrie-
den sind (53 Prozent), sind dieser Meinung.

Ansonsten zeigen sich zwischen den soziodemografischen Gruppen keine signifi-
kanten Abweichungen - von der Notwendigkeit privater Vorsorge ist der groBte Teil der
GKV-Versicherten iiberzeugt.

3. Finanzielle Belastung tiber GKV-Beitrag hinaus

92 Prozent der GKV-Versicherten sind der Meinung, fiir eine gute medizinische Ver-
sorgung iiber den GKV-Beitrag hinaus viel Geld ausgeben zu miissen. Dies entspricht in
etwa dem Vorjahreswert von 95 Prozent. Im Detail: Fiir 54 Prozent ist das schon heute
so, fiir 38 Prozent wird es so kommen. Erstmals im Rahmen der Continentale-Studien
sagt damit eine Mehrheit der GKV-Versicherten, eine negative Aussage sei bereits heute
zutreffend und werde nicht erst in der Zukunft eintreffen.

Bestritten wurde die Aussage von 5 Prozent der GKV-Versicherten. In keiner Unter-
gruppe ist dieser Wert nennenswert hoher. Unterschiede zwischen einzelnen soziodemo-
grafischen Gruppen in nennenswerter Gro8enordnung gibt es nicht.

4. Teilhabe am medizinischen Fortschritt

Ein groBer Teil der Bevolkerung wird nicht mehr vom medizinischen Fortschritt pro-
fitieren - dieser Ansicht sind insgesamt 82 Prozent der GKV-Versicherten. Im Detail:
34 Prozent meinen, das sei schon heute so - 3 Prozentpunkte mehr als im Vorjahr. 48
Prozent gehen davon aus, dass es so kommt, 7 Prozent weniger als im Vorjahr. 14 Pro-
zent meinen, diese Situation werde nicht eintreten. Die Verschiebung von ,kommt so“ zu
»ist bereits so” ist bei dieser Aussage fiir sich allein zwar nicht aussagekriftig, wird aber
durch den Gesamttrend bestitigt.

Von den Befragten, die bereits Leistungseinschrankungen hinnehmen mussten, sind
sogar 90 Prozent der Meinung, die Bevolkerung werde nicht am medizinischen Fort-
schritt teilhaben. 40 Prozent von ihnen meinen, dies sei bereits der Fall. Ahnlich ist die
Situation bei Befragten, die mit Preis und/oder Leistung des Gesundheitswesens unzu-
frieden sind. Bei den soziodemografischen Gruppen zeigen sich hingegen keine aussage-
kriaftigen Abweichungen.

29



Continentale-Studie 2007

X. Zufriedenheit der Bevolkerung

- Die Unzufriedenheit der GKV-Versicherten mit dem Gesundheits-
wesen entspricht in etwa der des Vorjahres und bleibt damit auf
hohem Niveau.

- Der im Jahr 2005 begonnene Trend zu einem Riickgang der Un-
zufriedenheit der GKV-Versicherten hat sich 2007 nicht mehr
fortgesetzt.

- Fast zwei Drittel sind mit dem Preis des Gesundheitswesens
unzufrieden.

- 2006 war erstmals seit 2003 mehr als die Halfte der GKV-Versi-
cherten wieder mit den Leistungen zufrieden — 2007 ist dieser Wert
wieder auf unter die Halfte gesunken.

- 39 Prozent der GKV-Versicherten sind unzufriedener als im Vorjahr.

- PKV-Versicherte sind deutlich zufriedener als GKV-Versicherte.

- Die Bevolkerung ist iiber die Sicherheit von Leistungen in GKV und
PKV schlecht informiert.

Zufriedenheit und Unzufriedenheit der Bevolkerung mit dem Gesundheitswesen wird
in der Continentale-Studie unter den Kriterien Leistung und Preis seit dem Jahr 2001
jahrlich gemessen. Nach dem Gesundheitsmodernisierungsgesetz und der bei den GKV-
Versicherten sehr unbeliebten Einfiihrung der Praxisgebiihr erreichte die Unzufriedenheit
der GKV-Versicherten im Jahr 2004 einen Héhepunkt: Uber die Hilfte war mit den Leis-
tungen unzufrieden, rund drei Viertel mit dem Preis. In den Jahren 2005 und 2006 war
die Unzufriedenheit leicht riicklaufig. Dieser Trend hat sich 2007 nicht fortgesetzt, die
Unterschiede zum Vorjahr liegen im Zufallsbereich. Damit bleibt die Unzufriedenheit auf
sehr hohem Niveau und deutlich iiber den Werten der Jahre 2001 bis 2003.

1. Unzufriedenheit der GKV-Versicherten mit den Leistungen des
Gesundheitswesens

Mit den Leistungen des Gesundheitswesens sind 49 Prozent der GKV-Versicherten zu-
frieden, 47 Prozent sind unzufrieden. 2006 waren 51 Prozent zufrieden und 48 Prozent
unzufrieden. Das Unterschreiten der 50-Prozent-Marke bei der Zufriedenheit hat zwar
eine gewisse Symbolkraft, im Prinzip entsprechen die Werte des Jahres 2007 aber denen
des Jahres 2006. Der Trend der Vorjahre, als nach dem Riickgang der Empérung iiber die
Praxisgebiihr in den Jahren 2005 und 2006 eine leicht steigende Zufriedenheit zu ver-
zeichnen war, ist damit aber gebrochen. Zwischen den einzelnen Gruppen der Befragten
gibt es allerdings deutliche Unterschiede:

m Mit einem Anteil von 61 Prozent sind die Betroffenen von Leistungs-
einschrankungen iiberdurchschnittlich unzufrieden. Im Jahr zuvor war der
Wert mit 64 Prozent dhnlich.

m 85 Prozent der GKV-Versicherten, die mit dem Preis des Gesundheitswe-
sens unzufrieden sind, sind auch mit den Leistungen nicht zufrieden.

m GKV-Versicherte, die an eine Leistungsgarantie in der GKV glauben, sind
deutlich zufriedener mit den Leistungen des Gesundheitswesens (65 Pro-
zent) als Befragte, die wissen, dass es diese Leistungsgarantie nicht gibt
(32 Prozent).
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Unzufriedenheit mit Preis und Leistung

70% +

60% A

50%

40% -

30% +

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

® Unzufriedenheit Preis ® Unzufriedenheit Leistung

Befragte: rund 1.250 Personen Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.

= Uberdurchschnittlich unzufrieden sind Befragte aus Haushalten mit drei
Personen (57 Prozent).

2. Unzufriedenheit der GKV-Versicherten mit dem Preis des
Gesundheitswesens

Die Unzufriedenheit der GKV-Versicherten mit dem Preis des Gesundheitswesens hat
sich gegeniiber dem Vorjahr kaum verdndert. 62 Prozent von ihnen sind unzufrieden,
2006 waren es 64 Prozent. Zufrieden sind 36 Prozent im Vergleich zu 35 Prozent im Jahr
2006. Diese Abweichungen sind nicht aussagekriftig. Die Unzufriedenheit ist deutlich
niedriger als beim Hochstwert von 72 Prozent im Jahr 2004 - aber auch deutlich ho-
her als zu Beginn der Messungen im Jahr 2001 mit 44 Prozent. Die Unzufriedenheit mit
dem Preis des Gesundheitswesens war bei bislang allen Continentale-Studien gréBer als
die Unzufriedenheit mit den Leistungen - so auch 2007. Wie beim Aspekt ,Leistung*
hat sich der 2005 begonnene Trend zu einer langsam wachsenden Zufriedenheit im Jahr
2007 nicht fortgesetzt. Die Unzufriedenheit ist bei einigen Gruppen der GKV-Versicher-
ten besonders groB:

m Zusatzversicherte sind tiberdurchschnittlich oft unzufrieden (68 Prozent).

» Uberdurchschnittlich oft unzufrieden sind Befragte, die Leistungseinschrin-
kungen hinnehmen mussten (74 Prozent).
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m Besonders negativ urteilen auch Befragte, die nicht an eine Leistungs-
garantie in der GKV glauben (75 Prozent).

m Westdeutsche sind unzufriedener (63 Prozent) als Ostdeutsche (58
Prozent).

m Die Unzufriedenheit ist in den mittleren Altersgruppen besonders grof3
(zum Beispiel 40- bis 49-Jihrige: 65 Prozent).

m Ebenfalls besonders hdufig unzufrieden sind Befragte mit einem mittleren
formalen Bildungsniveau (67 Prozent).

m Befragte aus Familien sind besonders oft unzufrieden (3-Personen-Haus-
halte 70 Prozent, vier oder mehr Personen im Haushalt: 68 Prozent, dage-
gen 1-Personen-Haushalte 54 Prozent).

m Die Unzufriedenheit steigt mit dem Einkommen (Haushaltsnettoeinkom-
men 1.000 bis 1.500 Euro 54 Prozent, bis Haushaltsnettoeinkommen mehr
als 2.500 Euro 67 Prozent).

3. Personliche Einschatzung der Entwicklung von Zufriedenheit und
Unzufriedenheit

Die Bevdélkerung wurde im Rahmen der Continentale-Studie nicht nur gefragt, wie
zufrieden sie mit Preis und Leistung des Gesundheitswesens ist, sondern auch wie sich
ihre Zufriedenheit mit diesen beiden Aspekten im vergangenen Jahr verdndert hat.
SchlieBlich kann man zwar zufrieden sein, aber unzufriedener als vor einem Jahr - oder
umgekehrt.

Es wird bei dieser Betrachtung sehr deutlich, wie sich die Zufriedenheit der GKV-Ver-
sicherten im vergangenen Jahr verdndert hat. 39 Prozent der GKV-Versicherten geben
an, im Jahr 2007 unter den Aspekten Leistung oder Preis unzufriedener zu sein als im
Jahr zuvor. Dies ist ein deutlicher Riickgang gegeniiber 2006, als noch 52 Prozent un-
zufriedener waren. 19 Prozent sind mit Leistung und Preis unzufriedener. Im Detail ist
die Unzufriedenheit bei 25 Prozent unter dem Kriterium Leistung gewachsen (2006: 35
Prozent), bei 34 Prozent unter dem Kriterium Preis (2006: 45 Prozent).

Zufriedener als im Vorjahr sind nur sehr wenige GKV-Versicherte - 3 Prozent unter
dem Kriterium Leistung und 4 Prozent unter dem Kriterium Preis. Diese Werte entspre-
chen fast exakt den Werten des Jahres 2006.

In einigen soziodemografischen Gruppen bezeichnen sich unter den Kriterien Leis-
tung und/oder Preis besonders viele GKV-Versicherte als unzufriedener als noch im
Vorjahr:

m 45 Prozent der Befragten, die {iber eine Zusatzversicherung verfiigen, sind
unzufriedener als im Vorjahr.

m Bei Befragten, die Leistungseinschrinkungen hinnehmen mussten, sind es
52 Prozent.

m 62 Prozent der GKV-Versicherten, die mit den Leistungen des Gesund-
heitswesens unzufrieden sind, sind noch unzufriedener als im Vorjahr. Bei
den mit dem Preis unzufriedenen Befragten sind es 60 Prozent.

m 50 Prozent der Befragten, die nicht an eine Leistungsgarantie in der GKV
glauben, sind unzufriedener als im Vorjahr.
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4. Erfahrung von Leistungseinschrankungen

41 Prozent der befragten GKV-Versicherten gaben an, die persénliche Erfahrung von
Leistungseinschrinkungen gemacht zu haben. Dies bedeutet, Arzte wollten bei Behand-
lungen oder Medikamenten aus Kostengriinden Einschrinkungen vornehmen oder diese
in Rechnung stellen. Dieser Wert entspricht dem der Jahre 2005 und 2006. Der sprung-
hafte Anstieg gegeniiber dem Jahr 2004, als nur 30 Prozent von Leistungseinschran-
kungen berichteten, hat sich also nicht umgekehrt. Im Detail:

m 46 Prozent der Zusatzversicherten sehen sich von Leistungseinschrin-
kungen betroffen; bei den Nicht-Zusatzversicherten sind es 40 Prozent.

» Besonders weit verbreitet ist die Erfahrung von Leistungseinschrinkungen
bei denjenigen, die mit den Leistungen des Gesundheitswesens (57 Pro-
zent) und dem Preis (50 Prozent) unzufrieden sind. Leistungseinschrian-
kungen wirken sich also direkt auf die Zufriedenheit der GKV-Versicherten
aus.

m Immerhin 31 Prozent der GKV-Versicherten, die an eine Leistungsgarantie
in der GKV glauben, haben bereits Leistungseinschrinkungen hinnehmen
miissen.

m Unter den verschiedenen Altersgruppen geben 50- bis 59-Jahrige mit 46
Prozent besonders oft an, von Leistungseinschrankungen betroffen zu
sein.

m Befragte in Westdeutschland berichten hiufiger von Leistungseinschrin-
kungen (44 Prozent) als Befragte in Ostdeutschland (33 Prozent).

m Die Erfahrung von Leistungseinschrinkungen machen besonders haufig
Berufstitige (44 Prozent, Nicht-Berufstitige: 39 Prozent).

m Familien machen besonders oft die Erfahrung von Leistungseinschrin-
kungen (52 Prozent der Haushalte mit vier oder mehr Personen, aber nur
34 Prozent der 1-Personen-Haushalte).

m Je hoher das Haushaltsnettoeinkommen, desto hiufiger ist die Erfahrung
von Leistungseinschrinkungen. Bei Befragten mit einem Haushaltsnetto-
einkommen von unter 1.000 bis 1.500 Euro pro Monat sind es 37 Prozent,
bei mehr als 2.500 Euro aber 48 Prozent. Es erstaunt auf den ersten Blick,
warum ausgerechnet Menschen mit hoheren Einkommen besonders haufig
von Leistungseinschrinkungen berichten. Dafiir gibt es zwei Erkldrungen:
Sie konnten besonders sensibel auf Einschrinkungen reagieren. Oder Arzte
machen ihnen wegen ihrer besseren Einkommenssituation mehr Vorschla-
ge fiir Behandlungen und Untersuchungen, die selbst bezahlt werden miis-
sen, als Menschen mit geringerem Einkommensniveau.

5. Zufriedenheit der PKV-Versicherten

PKV-Versicherte sind unter den Kriterien Leistung und Preis deutlich zufriedener mit
dem Gesundheitswesen als GKV-Versicherte. 76 Prozent von ihnen sind mit den Leis-
tungen zufrieden - ein Anstieg von 9 Prozentpunkten gegeniiber dem Vorjahr —, nur 22
Prozent sind unzufrieden. Hier gab es entsprechend gegeniiber dem Vorjahr einen Riick-
gang um 9 Prozentpunkte. Bei den GKV-Versicherten sind hingegen 49 Prozent zufrie-
den und 47 Prozent unzufrieden. Auch beim Preis sind die Unterschiede grof3: Wihrend
bei den PKV-Versicherten 56 Prozent der Befragten mit dem Preis zufrieden (ein Zu-
wachs von 12 Prozentpunkten gegeniiber 2006) und 42 Prozent unzufrieden sind (minus
12 Prozentpunkte), sind bei den GKV-Versicherten 36 Prozent zufrieden und 62 Prozent
unzufrieden.
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Bei den PKV-Versicherten ist die Zufriedenheit unter den Kriterien Preis und Leistung
also gegeniiber dem Jahr 2006 sehr deutlich angestiegen. In diesem Punkt hat sich die
Liicke zwischen PKV- und GKV-Versicherten also deutlich vergréBert. Die PKV hat {iber-
wiegend zufriedene Versicherte, die GKV iiberwiegend unzufriedene.

Xl. Informiertheit der Bevolkerung

- Die Bevolkerung ist schlecht informiert.

- Die Informiertheit hat sich trotz der intensiven Diskussion iiber
das Gesundheitssystem in den Jahren 2006 und 2007 sogar noch
verschlechtert.

- Zutreffende Aussagen der Bevilkerung beruhen eher auf einer posi-
tiven Grundeinstellung als auf konkretem Wissen.

48 Prozent der gesetzlich Versicherten glauben an eine Leistungsgarantie in der GKV.
Das sind 8 Prozentpunkte mehr als 2006. 44 Prozent sind hingegen der Meinung, eine
Leistungsgarantie in der GKV gebe es nicht; dies sind 12 Prozentpunkte weniger als im
Jahr 2006. Obwohl in den vergangenen Jahren immer wieder in den Medien iiber Leis-
tungskiirzungen im Gesundheitswesen berichtet wurde und viele Menschen auch per-
sonliche Erfahrungen gemacht haben, hélt sich der Irrglaube an garantierte Leistungen

Informiertheit tGiber das Gesundheitswesen

Wie gut ist die Bevdlkerung Uber die Leistungsgarantie in GKV und
PKV informiert?

Leistungsgarantie GKV?
ja 48%
nein 45%

Leistungsgarantie PKV?

Jja

j 36%
nein 27%

fehlende Zahlen zu 100%: weiB nicht/keine Angabe

Befragte: rund 1.090 GKV-Versicherte Quelle: Continentale Krankenversicherung a.G.
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der GKV nicht nur, er wichst sogar noch. Ein Erkldrung fiir diesen Sachverhalt gibt es
nicht.

Von denen, die mit den Leistungen des Gesundheitswesens unzufrieden sind, glauben
nur 33 Prozent an die Leistungsgarantie. Bei den mit dem Preis Unzufriedenen sind es
39 Prozent.

Im Gegensatz zur GKV sind in der PKV die einmal vereinbarten Leistungen ein Leben
lang garantiert — bei Voll- und Zusatzversicherungen. Dies wissen aber nur 36 Prozent
der GKV-Versicherten. Dies bedeutet einen leichten Anstieg gegeniiber den 32 Prozent
des Vorjahres. Bei den Zusatzversicherten sind immerhin 48 Prozent dariiber informiert,
dass ihre Leistungen garantiert sind.

Insgesamt sind 22 Prozent aller GKV-Versicherten der Meinung, eine Leistungsgaran-
tie gebe es in GKV und PKV. 18 Prozent denken, in beiden Systemen gebe es keine Leis-
tungsgarantie. Nur 13 Prozent sind richtig informiert und sagen: Eine Leistungsgarantie
gibt es in der PKV, aber nicht in der GKV.

Die Befragten, die mit Leistungen und Preis des Gesundheitswesens unzufrieden
sind, zweifeln nicht nur iberdurchschnittlich oft an der Leistungsgarantie in der GKV,
sondern auch an der in der PKV. So gehen nur 31 Prozent der Befragten, die mit den
Leistungen unzufrieden sind, von einer Leistungsgarantie aus, aber 42 Prozent der Be-
fragten, die zufrieden sind. Beim Preis glauben nur 33 Prozent der Unzufriedenen an
eine Leistungsgarantie, aber 54 Prozent der Zufriedenen.

Insgesamt kann man sagen: Viele Menschen glauben noch an eine Leistungsgarantie
in der GKV und kennen die Leistungsgarantie in der PKV nicht. Von Informiertheit kann
in diesem Zusammenhang kaum die Rede sein. Eine Gruppe glaubt an eine Leistungsga-
rantie in PKV und GKV und ist relativ zufrieden mit dem Gesundheitswesen. Die ande-
re Gruppe glaubt weder an eine Leistungsgarantie in der GKV noch in der PKV und ist
unzufrieden. Es kann also eher von einer positiven oder negativen Grundhaltung ausge-
gangen werden, die sich auch auf die Beantwortung der Fragen nach der Leistungsga-
rantie erstreckt, als von Informiertheit.

XIl. Optionstarife

Optionstarife ermoglichen es Versicherten fiir einen kleinen Zusatzbeitrag, von einem
Basisschutz in der Krankenvoll- oder Zusatzversicherung ohne erneute Risikopriifung
in einen hoherwertigen Schutz zu wechseln. Eine sinnvolle Absicherung, die aber viele
Kunden nicht nutzen. Dies kann auch an schlechter Informiertheit liegen, denn grund-
sitzlich finden 49 Prozent aller Befragten die Mdoglichkeit von Optionstarifen interes-
sant. Bei Privatversicherten (56 Prozent) und den Beziehern hoherer Einkommen (57
Prozent) ist das Interesse besonders stark.
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