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1. Hintergrund 2. Zielsetzung 3. Methode

* Ergebnisse aus vorangegangenen Studien zeigen, dass
Eigenverantwortung als ein kontroverses Kriterium
angesehen wird (Heil et al., 2010; Diederich, Schreier, 2010a).

* Einerseits wird Eigenverantwortung als
Posteriorisierungskriterium (Nachrangigkeit) bei
Entscheidungen Uber die gesundheitliche Versorgung
mehrheitlich akzeptiert (Diederich et al., 2012; Diederich,
Schreier, 2010b; Schwettmann, 2012).

* Andererseits wird Eigenverantwortung von bestimmten
Stakeholdergruppen explizit abgelehnt (Heil et al., 2010).

* Priorisierung: Verfahren, um die Vorrangigkeit
bestimmter Indikationen, Patientengruppen oder
Verfahren vor anderen festzustellen (ZEKO, 2007)
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* Als kontroverses Kriterium aus vorangegangenen Durchfihrung:
Untersuchungen soll Eigenverantwortung genauer * 13 |eitfadengestutzte Fokusgruppen (sechs
analysiert werden (Heil et al., 2010; Diederich, homogene, sieben heterogene Gruppen)
Schreier, 2010a). e Gezielt ausgewahlte heterogene Stichprobe
* Schwerpunkte der Untersuchung liegen auf e Stichprobe (N=77) bestehend aus 40
Begriindungsmustern und Entscheidungsverlaufen Personen aus der Aligemeinbevdlkerung,
der Teilnehmer. 17 Arzten/innen, 19 Pflegern/innen, einem
* Hier Fokus auf: Einstellungen der Teilnehmer Vertreter der GKV
ninsichtlich Eigenverantwortung als mogliches Auswertung:
Priorisierungskriterium * V\ollstandige Transkription der Interviews
* Weiterfihrend: Untersuchung von * Auswertung mittels qualitativer
Stakeholderunterschieden (Allgemeinbevdlkerung, Inhaltsanalyse
Arzte/innen, Pflegepersonal, Vertreter der GKV) * Frequenzanalyse

4. Ergebnisse

* Gesunder vs. ungesunder Lebensstil & aktiv vs. passiv

?

Stellen Sie sich vor, es gibt eine neue Regelung
fur die Krankenkassenbeitrage. Demnach soll
die Lebensweise der Versicherten einen
Einfluss auf ihren Monatsbeitrag haben.
Versicherte die sich z.B. kaum bewegen,
tubergewichtig sind, rauchen oder viel Alkohol
trinken, sollen mehr an ihre Krankenkassen
zahlen, als bisher. Wie stehen Sie zu dieser
Entscheidung?

Pflegepersonal:
,Andererseits wird dann durch
Folgeerkrankungen von Rauchen und
Alkohol eine Krankenkasse auch sehr
stark belastet durch, was weil3 ich,
Entziehungskuren oder samtlichen
internistischen Behandlungen, die
notwendig sind, auch bei
Raucherfolgen.”

Grinde fur héhere Beitragszahlungen (n= 181): Allgemeinbevélkerung:

Kosten/Risiken fiir das Gesundheitssystem (n= 26)

— Sonstige Griinde fiir hohere Beitragszahlungen (n= 6)

?

Stellen Sie sich jetzt bitte vor, dass die neue
Regelung unterschiedliche
Beitragserhohungen fir unterschiedliche
Gruppen vorsieht. Ubergewichtige Versicherte
zahlen mehr, als Versicherte die sich kaum
bewegen. Und Versicherte, die rauchen und

Alkohol trinken zahlen mehr, als die anderen
beiden Gruppen. Wie stehen Sie zu dieser
Entscheidung?

,lch hatte es jetzt in dem
Zusammenhang mit dem "wenig
Bewegung' gesehen, also es gibt ja,
die meisten Ubergewichtigen, sage
ich mal, liegt es ja daran, dass sie
einfach zu viel essen, auch zu wenig
Bewegung, und das muss naturlich,

mit der Zeit wird man davon halt zu
dick.”

— Umsetzbarkeit (n= 72)
— Eigenverantwortung (n= 61)

— (Un-)Gerechtigkeit (n= 8)
— Anreizmoglichkeit (n= 8)

Arzt:
,Wenn jetzt kontrolliert wird, ob ich
denn nun wirklich mich daran
gehalten habe, mit dem Rauchen
aufzuhoren. Das Nachste ist dann,
dass bei mir zuhause die Kamera
mitlauft, um zu gucken wie viel
Whiskey ich denn jeden Abend
trinke, weil ich gesagt habe: "Nie
mehr als einen"” oder so -.”

— Sonstige Griunde gegen hohere Beitragszahlungen

Grinde gegen hdhere Beitragszahlungen (n= 420):

— Zweifel an der Umsetzbarkeit (n= 162)
— Fehlende Eigenverantwortung (n= 130)

Vertreter der GKV:
,Andererseits denke ich, aber wie
gesagt auch, ob jemand nun raucht
oder Alkoholiker ist oder
irgendwelche Risikosportarten
ausubt, das liegt auch nicht immer
allein in der Person begriindet. Also
das hat auch haufig aulSere
Umstande, dass man vielleicht zu
diesen Risikogruppen gehort.”

— (Un-)Gerechtigkeit (n= 48)
Eingriff in die Privatsphare (n= 46)
— Kostenausgleich (n= 21)

(n=10)
— Fehlende Einsicht (n= 3)

* Ungesunde Lebensweise (Bewegungsmangel, Ubergewicht,
Alkohol- und Tabakkonsum) wird als
Posteriorisierungskriterium mehrheitlich abgelehnt

* |m Vergleich zu Bewegungsmangel und Ubergewicht werden
Alkohol- und Tabakkonsum eher als Kriterien akzeptiert

 Am haufigsten genannte Kriterien fur oder gegen hohere
Beitragszahlungen:

- Eigenverantwortung/Fehlende Eigenverantwortung
- Umsetzbarkeit/Zweifel an der Umsetzbarkeit

 Am haufigsten genannte Argumente zu den Unterkategorien
Fehlende Eigenverantwortung und Zweifel an der
Umsetzbarkeit:

- Verweise auf Krankheits- bzw. Suchtcharakter
- Problem des Festlegens einer Grenze
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