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Abstract

Der GKV-Spitzenverband hat im Fruhjahr 2025 eine umfangreiche Bevdlkerungsbefragung durch das
Marktforschungsunternehmen Management Consult Dr. Eisele & Dr. Noll GmbH (Mannheim)
durchfuhren lassen, diese folgt auf die Versichertenbefragungen der Jahre 2019, 2022 und 2024. Ziel ist
es, die Erwartungen und Erfahrungen der Patienten und Patientinnen starker in die
gesundheitspolitische Diskussion einfliel3en zu lassen. Befragungsschwerpunkt sind Themen der
ambulanten arztlichen Versorgung wie die Terminwartezeiten, die Erwartungen an die Offnungszeiten
und die telefonische Erreichbarkeit der Arztpraxen sowie die Inanspruchnahme (Kontakte Arzt/Arztin
und Arztpraxis) und die Zufriedenheit mit dem behandelnden Arzt bzw. der behandelnden Arztin. Neu
einbezogen in die Befragung wurden Fragen zur Nutzung von IGeL sowie zur psychotherapeutischen
Versorgung. Ferner wurden die Versicherten auch zu ihrer Meinung zum Gesundheitswesen allgemein
und zu ihrer Krankenkasse befragt.
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1 Vorbemerkung

Der GKV-Spitzenverband fuhrt nun seit 2019 regelmaRig Versichertenbefragungen durch und hat im
Frihjahr 2025 eine umfangreiche aktuelle Versichertenbefragung durch das
Marktforschungsunternehmen Management Consult Dr. Eisele & Dr. Noll GmbH aus Mannheim
durchfuhren lassen.’

Im vorliegenden Beitrag geht es im ersten Teil um die Versichertensicht auf das Gesundheitswesen
allgemein, die solidarische Krankenversicherung und die hausarztliche Versorgung. Im zweiten Teil
steht die ambulante Versorgung im Fokus: Wie bewerten Patientinnen und Patienten den
Versorgungszugang, also die Terminwartezeiten, Arztkontakte und Offnungszeiten? Der dritte Teil
untersucht die Inanspruchnahme und die Sichtweise der Versicherten auf die Individuellen
Gesundheitsleistungen (IGeL). SchlieRlich wird in einem vierten Teil auf die psychotherapeutische
Versorgung - insbesondere den Zugang und die Wartezeiten - eingegangen; um die Reprasentativitat
zu erhéhen, wurden rund 1.100 GKV-Patientinnen und Patienten befragt, die im letzten Jahr Kontakt zu
einer psychotherapeutischen Praxis aufgenommen hatten.

Um reprasentative Aussagen uber die Einstellung der Versicherten zu erhalten, wurde besonders Wert
auf die Reprasentativitat der Befragung gelegt - nicht nur nach den Ublichen Merkmalen wie Alter,
Geschlecht und Region, sondern auch nach Bildung, Nettoeinkommen und
Krankenversicherungsstatus. Das Alter der Befragten (deutschsprachige Wohnbevélkerung) lag
zwischen 18 und 80 Jahren. 3.520 GKV-Versicherte wurden reprasentativ im Zeitraum Marz/April 2025
durch das Marktforschungsunternehmen Management Consult Dr. Eisele & Dr. Noll aus Mannheim im
Auftrag des GKV-Spitzenverbandes befragt.

2 Stabile gute Bewertungen fur die
Krankenkassen

69 Prozent der Befragten bewerten ihre Krankenkasse mit ,sehr gut” oder ,gut” (2024: 67 Prozent). Nur
7 Prozent bewerten ihre Krankenkasse mit ,schlecht/sehr schlecht” (Abb. 1).

" Management Consult Dr. Eisele & Dr. Noll GmbH wird zukiinftig esstentiq GmbH umbenannt.
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Abb. 1: Wenn Sie einmal lhre Erfahrungen in unserem Gesundheitssystem
zusammenfassen, wie bewerten Sie lhre derzeitige Krankenkasse?

Sehr gut Gut Befriedigend Schlecht 5
Sehr schlecht 2

Weil3 nicht 1

Schlecht 5
Sehr schlecht 3

2024 g

2025: n = 3.520, 2024: n = 3.512, Angaben in Prozent
Quelle und Darstellung: GKV-Spitzenverband

Im Vergleich zu den Versichertenbefragungen aus den Vorjahren haben sich die Zufriedenheitswerte
fur das Gesundheitswesen im Jahr 2025 etwas verschlechtert: Rund 42 Prozent der Versicherten sind
weiterhin ,sehr zufrieden” oder ,zufrieden”, aber eben 22 Prozent ,sehr unzufrieden“/“eher
unzufrieden”. (Abb. 2). Dieser Trend einer Verschlechterung deckt sich auch mit ahnlichen
Befragungen.?? Bei den demografischen Merkmalen ergeben sich eindeutige Unterschiede zwischen
den Gruppen. Frauen sind insgesamt mit dem Gesundheitswesen unzufriedener (25 Prozent) als
Manner (19 Prozent) und krankere Befragte (42 Prozent mit ,schlechter” Gesundheit) sind ebenfalls
unzufriedener als Gesunde (12 Prozent mit ,ausgezeichneter” Gesundheit). Ebenfalls unzufriedener
sind Befragte aus landlichen Regionen (25 Prozent) im Vergleich zu stadtischen Regionen (19 Prozent).

2 Price Waterhouse Coopers (pwc) (2025)

3TK (2025)
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Abb. 2: Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der Gesundheitsversorgung
in Deutschland?
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Quelle und Darstellung: GKV-Spitzenverband

Um die Versichertenerwartungen besser einschatzen zu kénnen, wurden verschiedene Aspekte der
Gesundheitsversorgung naher untersucht (Abb. 3). Neben der guten Bewertung der Krankenkassen
erhalt auch die Sicherung des solidarischen Krankenversicherungssystems eine deutliche Zustimmung
von 83 Prozent wie ebenfalls auch die Vermeidung von steigenden Beitragssatzen.

Die hausarztliche Versorgung geniel3t eine besonders grol3e Zustimmung: 85 Prozent der Befragten
befurworten deren Starkung. Auffallig ist, dass die Zufriedenheit mit der hausarztlichen Versorgung in
landlichen Regionen und bei dlteren Befragten deutlich héher ausfallt. Ebenso deutlich fallt die
Zustimmung fiir eine verbesserte Uberpriifung von arztlichen Behandlungsfehlern mit 77 Prozent sehr
klar aus. Die Mehrheit der Befragten spricht sich zudem flr eine weitere Digitalisierung der Arztpraxen
aus (60 Prozent) und nur fur wenige Befragte ist das Thema unwichtig (12 Prozent ,eher
unwichtig/vollig unwichtig”). Auch MaBnahmen zur Reform der Krankenhauser ebenso wie eine
finanzielle Begrenzung von Honoraren der Leistungserbringern werden mehrheitlich befurwortet (54
Prozent bzw. 52 Prozent), allerdings ist hier auch ein Teil der Befragten zurtickhaltend - ein kleiner
Anteil sogar ablehnend.
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Abb. 3: Wie wichtig sind lhnen personlich die nachfolgenden Aspekte im

Gesundheitssystem?
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Weil3 nicht

Vollig unwichtig

Eher unwichtig

Sehr wichtig Eher wichtig Teils/teils

]
I R N
I N
I N N
R
s
a

—



Seite 7 von 27 Wie sehen Versicherte das deutsche Gesundheitswesen?

3 Zugang zur ambulanten Versorgung

3.1 Arzt-/Arztin- und Praxiskontakte

Eine zentrale Kennziffer, um die Auslastung und Inanspruchnahme von arztlichen Praxen
einzuschéatzen, ist die Kontaktanzahl der Versicherten zu Arzt oder Arztin. Seit der Befragung 20194
fragt der GKV-Spitzenverband die Haufigkeit der Kontakte nach einzelnen Facharztgruppen ab und
unterscheidet zudem zwischen Kontakt zu Arzt bzw. Arztin und zur Praxis. Arztkontakte kénnen
grundsatzlich unterschiedlich berechnet werden, indem einerseits nur die Arztkontakte bzw.
Praxiskontakte derjenigen mit Kontakt ermittelt werden oder andererseits die Kontakte auf alle GKV-
Versicherte® bzw. Befragte mit und ohne Kontakt (Non-User) bezogen werden. Der Vorteil der
letztgenannten Darstellung ist es, die Inanspruchnahme der Bevolkerung insgesamt zu bestimmen. Der
Vorteil eines Bezugs nur auf Befragte mit Kontakt ist, nur die Patienten mit ihrer Inanspruchnahme
darzustellen. Im Folgenden werden wir beide Ergebnisse berichten.

Im Einzelnen ergeben sich folgende Ergebnisse:

Der GroRteil der Patienten und Patientinnen hat eine langjahrige Bindung an eine arztliche Praxis. 65
Prozent werden seit mindestens funf Jahren in derselben Praxis betreut (facharztliche Praxis: 43
Prozent), weitere 24 Prozent seit mindestens einem Jahr (facharztliche Praxis: 27 Prozent). 11 Prozent
sind neu oder erst seit einem Jahr in Behandlung (facharztliche Praxis: 30 Prozent). Im Vergleich zu den
Vorjahren 2024, 2022 und 2019 ist die Struktur annahernd gleichgeblieben.

Hausarztliche Praxen sind oft die ersten Anlaufstationen in unserem mehrstufigen Versorgungssystem.
Es verwundert daher nicht, dass 92 Prozent der Versicherten in der Befragung 2025 im letzten Jahr
mindestens einen Kontakt mit einer hausarztlichen Praxis hatten. Aber auch die Kontaktrate mit den
facharztlichen Praxen ist hoch: 84 Prozent der Befragten haben in den letzten zwdlf Monaten
mindestens einmal eine facharztliche Praxis aufgesucht. Insgesamt hatten 93 Prozent der befragten
Versicherten einen Arztkontakt.

Die Kontakte mit hausarztlichen Praxen (ohne Non-User®) entwickelten sich wie folgt: Wahrend der
Corona-Pandemie gingen sie von 5,5 Kontakten im Jahr 2019 auf 5 Kontakte im Jahr 2022 zurtck. 2024

4 Bei der Ermittlung der Kontakte je Patient wurde die jeweils standardisierte Befragung herangezogen.
5 Die Befragung umfasst nur die Altersstufen von 18 bis 79 Jahre.

¢ Non-User sind Befragte, die in dem Zeitraum keinen Arzt oder Arztin/Praxis aufgesucht haben.
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stiegen sie wieder auf 6 Kontakte an und lagen 2025 bei 5,7 Kontakten - damit bewegen sie sich
weitgehend wieder auf dem Vor-Corona-Niveau.’

Die direkten Kontakte mit Hausarztinnen und Hausarzten lagen 2025 bei durchschnittlich 3,7 Kontakten
pro Jahr (Median: 3 Kontakte) und damit unter dem Wert von 2019 (Abb. 5).

Bezieht man die Non-User mit ein, also alle GKV-Versicherten, ergibt sich 2025 eine Kontaktrate von 3,3
Kontakten zur Hausarztin bzw. zum Hausarzt.

Fur die Befragung 2025 ergeben sich folgende Ergebnisse fur Facharztpraxen:

e Praxiskontakte bei Facharztinnen und Facharzten (ohne Psychotherapiepraxen) liegen im
Durchschnitt bei rund 8 Kontakten pro Jahr. Der Median liegt 2025 bei 5 Kontakten und damit
unter dem Vorjahreswert von 6 Kontakten. Damit bewegen sich die Ergebnisse wieder annahernd
auf dem Vor-Corona-Niveau.

« Uber alle facharztlichen Gruppen (ohne Psychotherapiepraxen) betragen die durchschnittlichen
Arztkontakte wie im Vorjahr rund 6 Kontakte pro Jahr, der Median liegt in beiden Jahren bei 4
Kontakten. Besonders viele Kontakte im Durchschnitt weisen Arztpraxen fir Nephrologie,
Onkologie und Psychiatrie/Neurologie aus.

e Werden auch die Non-User - also auch Befragte ohne Besuch einer Facharztpraxis - einbezogen,
ergibt sich ein Durchschnitt von knapp 7 Kontakten mit Facharztpraxen und gut 5 Kontakten mit
der Facharztin bzw. dem Facharzt pro Jahr.

Daraus folgt: Ein GKV-Versicherter besucht im Schnitt etwa alle zwei Monate eine Facharztin oder
Facharzt bzw. hat Kontakt zum facharztlichen Personal.

Flr Haus- und Facharzte bzw. -drztinnen zusammen ergeben sich fiir 2025 9,3 Kontakte mit Arztin bzw.
Arzt (ohne Psychotherapiepraxen) im Durchschnitt (Median: 6 Kontakte) - im Vorjahr lag der
Durchschnitt bei 9,4 Kontakten (Median: 7 Kontakte). Bezogen auf die GKV-Versicherten (einschl. Non-
User) ergeben sich 8,6 Kontakte im Jahr (Median: 6 Kontakte).

Die Ergebnisse zeigen zudem, dass nur ein kleiner Teil der Befragten sehr viele Arztkontakte hat:
Demnach haben nur ein Funftel der befragten Versicherten mehr als 13 Kontakte im Jahr und 5 Prozent
haben sogar mehr als 24 Kontakte im Jahr (Abb. 4). Umgekehrt kontaktieren gut 20 Prozent eine Arztin
oder einen Arzt maximal zweimal oder Uberhaupt nicht im Jahr. Dieser Aspekt, dass die Arztkontakte
nur durch relativ wenige Versicherte in einigen Arztgruppen beeinflusst werden, findet kaum Eingang in
die derzeit gefuhrte politische Debatte um die Inanspruchnahme von arztlichen Leistungen, denn die
Einflussnahme auf die Anzahl der Kontakte ist oft nicht méglich, wenn es sich bei diesen Fallen
insbesondere um Patientinnen und Patienten der Nephrologie und Onkologie handelt.

7 Der statistische Test zeigt, dass sich die Anzahl der Praxiskontakte und Arztkontakte 2019 und 2025 nicht signifikant
unterscheiden.
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Abb. 4: Verteilung von Versicherten nach Anzahl der Kontakte zu Arztinnen/Arzten
in den letzten 12 Monaten
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Quelle und Darstellung: GKV-Spitzenverband

Im langerfristigen Trend sind sinkende Kontaktzahlen auch in anderen Erhebungen zu beobachten.®
Dieser allgemeine Trend ist ebenfalls bei den Hausarzten und -arztinnen gut durch eine lange Zeitreihe
beobachtbar (Abb. 5).

8 Grabka, Markus M. (2025)
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Abb. 5: Haufigkeit des Hausarzt-Besuchs (Mittelwert)

Kontakte
Hausarztin/
Hausarzt

53 52 52 5,2

2001 2003 2005 2007 2009 20M 2013 2015 2022 2025

Nur Befragte, die im letzten Jahr eine Hausarztin oder einen Hausarzt aufgesucht haben
Quelle und Darstellung: GKV-Spitzenverband

3.1.11 Gehen die Patienten ,,zu oft” zum Arzt?

RegelmaRig wird das Thema diskutiert, ob Versicherte ,zu oft” eine Arztpraxis aufsuchen. Als Referenz
wird oft die OECD?® herangezogen, wonach vergleichbare Gesundheitssysteme nur 6,0 (2023)
Arztkontakte aufweisen, in Deutschland dagegen 9,6 Arztkontakte - dies entspricht annahernd der in
dieser Versichertenbefragung festgestellten Anzahl von Arztkontakten (siehe oben). Ob diese
Unterschiede nun auf das Inanspruchnahmeverhalten oder andere Faktoren wie Angebotsstrukturen
zuruUckzufuhren sind, ist nicht eindeutig geklart. Der OECD-Report selbst verweist darauf, dass
Gesundheitssysteme, die eine Einzelleistungsvergitung aufweisen (Deutschland, Korea, Japan), auch
hohe Kontaktzahlen aufweisen, wahrend in Gesundheitssystemen mit Fallpauschalen (Danemark,
Finnland, Mexiko und Schweden) Patientinnen und Patienten Arztpraxen seltener in Anspruch nehmen.
Zudem verweist der Report darauf, dass in Landern, die dem nicht-arztlichem Personal mehr
Eigenstandigkeit gewahren, die Inanspruchnahme ebenfalls erheblich geringer ausfallt (Kanada,
Finnland, Schweden, Gro3britannien).

Neben diesen Einflussfaktoren kénnten aber auch Unterschiede der Versorgung eine Rolle spielen; so

werden kontaktstarke Behandlungen wie die Dialyse in vielen Ladndern sowohl ambulant als auch
stationar angeboten oder wie die Psychotherapie mengenmaliig starker als in Deutschland begrenzt.

9 OECD(2023), S. 108f
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3.2 Ausbau der Offnungs-/Sprechstundenzeiten wird von den Versicherten
gewinscht

Wie bereits in den Versichertenbefragungen der beiden Vorjahre 2022 und 2024 zeigte sich in der
diesjahrigen, dass ein Teil der Versicherten eine Erweiterung der Praxiséffnungszeiten winschte.

2025 sieht ein Viertel der Befragten die Offnungs-/Sprechzeiten als ,viel zu kurz/zu kurz* an, etwas
weniger als 2024 aber ahnlich wie 2019. Parallel dazu bleibt die Bewertung ,genau meinen Winschen
entsprechend” bei 23 Prozent gegenlber 2024 annahernd stabil und die Halfte sieht die
Offnungszeiten als ,noch akzeptabel” an (Abb. 6).

Abb. 6: Wie beurteilen Sie insgesamt die Offnungszeiten von Arztpraxen?

Viel Genau meinen
zu kurz Zu kurz Noch akzeptabel Winschen entsprechend

2025: n = 3.520, 2024: n = 3.512, 2022: n = 2. 241, Angaben in Prozent
Quelle und Darstellung: GKV-Spitzenverband

Dass Zugangsprobleme zu gesundheitlichen Problemen fuhren kénnen, geben immerhin 17 Prozent
der Befragten an. 39 Prozent bewerten auch die Erreichbarkeit einer medizinischen Versorgung
auRerhalb der Ublichen Offnungszeiten der Arztpraxen, also in den Abendstunden oder am
Wochenende, als schwierig, wogegen 19 Prozent diese als unkritisch ansehen (Abb. 7). Die Kehrseite
dieser Problematik ist die starke Frequentierung der Notaufnahmen der Krankenhauser.
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Abb. 7: Schwierigkeiten bei der Terminvergabe
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verzichtet, obwohl ein dringender Bedarf Nicht zutreffend,
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(Arztpraxis/ohne Zahnarzt) warten 13
mussten?

Nein 70

Wie einfach oder schwierig ist es flr Sie, Keine Angabe
abends, am Wochenende oder an Feiertagen
medizinische Versorgung zu erhalten, Weil3 nicht

ohne ins Krankenhaus gehen zu miissen?
Ich bendtigte bisher keine
Betreuung am Abend, am
Sehr leicht Eher leicht Eher schwierig Sehr schwierig Wochenende oder an Feiertagen

|
B

n=3.520, Angaben in Prozent
Quelle und Darstellung: GKV-Spitzenverband

3.3 Terminwartezeiten

Die Terminwartezeiten bei hausarztlichen Praxen sind mit rund 3,5 Tagen im Durchschnitt und einem
Tag im Median sehr niedrig und im Vergleich zu 2019, 2022 und 2024 nahezu stabil geblieben. Die
Terminwartezeiten beim Hausarzt bewerten die Befragten insgesamt positiv: Fir 51 Prozent
entsprechen die Wartezeiten ,genau ihren eigenen Wiinschen”, 35 Prozent finden sie ,noch
akzeptabel”, und nur 14 Prozent sind unzufrieden (Abb. 9).

Die Terminwartezeiten bei Facharzten und -arztinnen', die wahrend der Corona-Zeit deutlich kurzer
waren, haben sich nunmehr wieder dem Vor-Corona-Niveau angenahert. Der Median lag im Jahr 2024
wie in den Jahren 2019 und 2024 bei 10 Tagen (2022: 7 Tage). 75 Prozent (oberstes Quartil) der
Versicherten erhalten innerhalb von 30 Tagen einen Termin, was dem Vor-Corona-Niveau entspricht.
Eine differenzierte Verteilung fir Haus- und Facharzte und -arztinnen ergibt sich aus der Abb. 8."

0 Die Angaben umfassen neben den Befragten mit Termin in der Praxis auch die Befragten mit direktem Arztpraxisbesuch, also
ohne Termin.

" Basis: Nur Befragte, die Kontakt zu einem Haus- bzw. Facharzt in den letzten 12 Monaten hatten
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Die Entwicklung der Mittelwerte zeigt, dass die Wartezeiten auf einen Facharzttermin'? im Jahr 2024
gegenulber 2019 angestiegen sind. Wahrend 2019 durchschnittlich noch Terminwartezeiten von 26
Tagen angegeben wurden, liegen diese nun bei 30 Tagen; der Unterschied ist hierbei signifikant.

Abb. 8: Als Sie das letzte Mal einen Termin zum Arztgesprach mit der Praxis vereinbart
hatten, weil Sie krank waren oder medizinischen Rat benétigten, wie viele Tage
mussten Sie da auf den Termin warten?

Mehr als 30 Tage
22-30 Tage

Am selben 1 2-3 S TR

Tag Tag Tage 4-7 Tage

Halisart s g

Am selben 1 2-3 4-7 8-21 22-30 Mehr als 30
Tag Tag Tage Tage Tage Tage Tage

Hausarztpraxen: n = 2.474, Facharztpraxen gesamt: n = 2.601 (einschlieBlich Patientinnen und Patienten,
die direkt ohne Termin in die Arztpraxis gegangen sind), Angaben in Prozent
Quelle und Darstellung: GKV-Spitzenverband

Der Anteil derjenigen, die die Terminwartezeiten fur facharztliche Praxen als (viel) zu lang bewerten,
liegt mit 30 Prozent wieder auf dem Vor-Corona-Niveau von 2019. 34 Prozent bewerteten die
Wartezeiten 2025 als ,genau meinen Wunschen entsprechend” und 36 Prozent empfinden sie als
~akzeptabel” (Abb. 9)'3. Zu bericksichtigen ist, dass die Bewertung der Terminwartezeiten sich auf den
letzten Arztkontakt innerhalb der letzten 12 Monate bezieht und eventuelle Probleme mit der
Terminvergabe bei anderen Arztpraxen dadurch nur begrenzt abgebildet werden.

'2 Facharzttermin einschl. Psychotherapiepraxen; die Herausnahme von Psychotherapiepraxen verandert das Ergebnis nicht
grundsatzlich.

'3 Basis: Nur Befragte, die Kontakt zu einem Haus- bzw. Facharzt in den letzten 12 Monaten hatten und die die Arztpraxis mit
Termin aufsuchten.
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Abb. 9: Haben Sie die Wartezeit auf einen Termin empfunden als ...

viel
. zu zu noch genau meinen Wiinschen
Hausarzte lang lang akzeptabel entsprechend

Fachdrzte

Nur Patienten, die einen Termin vereinbart haben, Hausarztpraxen: n = 1.858, Facharztpraxen gesamt: n = 2.373, Angaben in Prozent
Quelle und Darstellung: GKV-Spitzenverband

Zusatzlich zu den konkreten Terminwartezeiten wurde in der Befragung 2025 nach dem Aufwand,
einen Arzttermin zu erhalten, gefragt. Hierbei bewerten 30 Prozent (Abb. 10) und sogar rund 35 Prozent
der Befragten, die angaben, dass ihr Gesundheitszustand ,schlecht” sei, es als ,schwierig/sehr
schwierig” einen Arzttermin zu erhalten.

Abb. 10: Wie aufwendig war es, einen Termin in einer Facharztpraxis zu erhalten?

Sehr
Sehr einfach Einfach Schwierig schwierig

-

n =2.373 (nur Patientinnen und Patienten, die einen Termin vereinbart haben), Angaben in Prozent
Quelle und Darstellung: GKV-Spitzenverband
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34 MaRBnahmen fir eine Verbesserung des Zugangs zur Arztpraxis

Um die Wartezeiten insbesondere bei den Facharzten zu reduzieren, wurden in den letzten Jahren von
der Politik zusatzliche finanzielle Anreize zur Verbesserung des Zugangs zu arztlichen Praxen
beschlossen.™ Dazu zahlt auch die sogenannte offene Sprechstunde in facharztlichen Praxen, die einen
besseren Zugang zur ambulanten Versorgung und damit eine Erhéhung der Anzahl der Patienten ohne
Termin ermdoglichen soll. Trotz dieser Einfuhrung der offenen Sprechstunde ergibt sich beim direkten
Zugang zu facharztlichen Praxen keine erkennbare Erhéhung: 16 Prozent der Befragten gaben 2025 an,
noch nie bei diesem Facharzt bzw. dieser Facharztin gewesen zu sein (2019 bzw. 2024: 18 Prozent). Der
Anteil der Befragten, die ohne Termin eine facharztliche Praxis aufgesucht haben, blieb ebenfalls
annahernd unverandert bei 8,9 Prozent (2019: 8,5 Prozent, 2022: 10,2 Prozent, 2024: 8,6 Prozent).

Bereits die Ergebnisse der letzten Versichertenbefragung 2024 haben ebenso wie die diesjahrigen
keine unmittelbare Wirksamkeit der eingefihrten Malinahmen - insbesondere der offenen
Sprechstunde - gezeigt; zusatzliche finanzielle Mittel fir Arztinnen und Arzte haben den Zugang fur
Patientinnen und Patienten nicht erkennbar verbessert. Demgegenuber gibt es weiterhin einen
erheblichen Handlungsbedarf, besonders in Bezug auf die Offnungszeiten und die Erreichbarkeit von
Arztpraxen.

4 Individuelle Gesundheitsleistungen
(IGel) auf dem Prufstand - Aktuelle
Versichertenbefragung zeigt
ambivalente Einstellungen und
Informationsdefizite

Individuelle Gesundheitsleistungen (IGel) werden seit nunmehr rund 25 Jahren den Patientinnen und
Patienten als Selbstzahlerleistungen angeboten. Wahrend insbesondere die Facharztverbande auf
deren sinnvollen Einsatz hinweisen, kritisieren z. B. die Verbraucherzentralen' ' neben dem

4 Terminservice- und Versorgungsgesetz, TSVG (2019)
> Verbraucherzentrale (2025)

® NDR (2025)
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fragwurdigen medizinischen Nutzen auch, dass Patientinnen und Patienten keine
Entscheidungsmoglichkeiten haben. Neben den klassischen IGel - die in der Versichertenbefragung
gezielt thematisiert wurden - werden den GKV-Patientinnen und -Patienten zunehmend auch
Regelleistungen als Selbstzahlerleistungen angeboten.

IGeL werden in Deutschland seit Jahren vom Medizinischen Dienst (MD) systematisch bewertet. Ziel ist
es, Patientinnen und Patienten Uber den medizinischen Nutzen, mégliche Risiken und den Stand der
wissenschaftlichen Evidenz aufzuklaren. Der aktuelle Stand (2025) des IGeL Monitors' zeigt eine
Uberwiegend kritische Einschatzung: Von insgesamt 56 bewerteten IGelL-Leistungen wurde keine als
uneingeschrankt positiv eingestuft.

Lediglich 3 Leistungen (ca. 5 Prozent) gelten als tendenziell positiv, darunter z. B. die Akupunktur zur
Migraneprophylaxe. Rund 43 Prozent der Leistungen wurden als unklar bewertet (26 Leistungen), da
der Nutzen wissenschaftlich nicht ausreichend belegt ist. Tendenziell negativ sind etwa 42 Prozent der
Leistungen (25 Leistungen) - diese zeigen mehr potenziellen Schaden als Nutzen. Sechs Leistungen (10

Prozent) wurden sogar als klar negativ bewertet, z. B. die Ultraschalluntersuchung zur Friherkennung
von Eierstockkrebs oder die Colon-Hydro-Therapie.

Trotz der geringen Evidenz entstehen den gesetzlich Versicherten Kosten fur IGeL von jéhrlich rund
2,4 Milliarden Euro.™

Die aktuelle Versichertenbefragung des GKV-Spitzenverbandes 2025 liefert vertiefende Daten zur
Inanspruchnahme und Bewertung dieser Leistungen aus Perspektive gesetzlich Versicherter.

Etwa 40 Prozent der befragten Versicherten haben bereits IGeL-Leistungen bzw. Selbstzahlerleistungen
erhalten oder angeboten bekommen. Die am haufigsten genannten Fachgruppen sind
Frauenheilkunde, Orthopadie, Augenheilkunde und Urologie. In den meisten Fallen erfolgte eine
Erlduterung der angebotenen Leistung; jedoch gaben 18 Prozent der Befragten an (Abb. 11), sich vorab
nicht ausreichend informieren zu kdnnen, darunter 5 Prozent, denen die Leistung ohne Begrindung
angeboten wurde und die keine Méglichkeit hatten, sich zu informieren. Besonders bemerkenswert:
Nur etwa jeder Zehnte kannte den IGeL-Monitor des Medizinischen Dienstes, obwohl dieser fur
Patienten eine wichtige Informationsbasis zur evidenzbasierten Orientierung hinsichtlich Nutzen und
Risiken einzelner IGeL-Leistungen darstellt. (Abb. 12)

7 |GeL Monitor (2025)

'8 Pressemitteilung des Medizinischen Dienstes Bund (2025)
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Abb. 11: Wie wurden lhnen IGeL-Leistungen angeboten/verkauft?

Ich habe selbst nachgefragt, da ich diese
Leistung kannte und fur sinnvoll halte.

Der Arzt/die Arztin hat mich ausfiihrlich 46
dartber aufgeklart und ich vertraue ihm/ihr.

||\J
| \l

Der Arzt/die Arztin hat mich iberredet, aber
ich konnte mich persénlich nicht informieren.

Die Leistung wurde mir ohne Begrindung
angeboten und ich hatte keine Moglichkeit
mich zu informieren.

!

Andere Griinde 9

n =1.475, Angaben in Prozent
Quelle und Darstellung: GKV-Spitzenverband

Besonders problematisch ist, dass rund ein Viertel der Befragten angibt, dass eine IGelL-Leistung
Voraussetzung fur eine Behandlung gewesen sei (Abb. 13) und sogar 9 Prozent haben es in den letzten
12 Monaten erlebt (Abb. 12), dass sie nur einen Termin erhalten haben, wenn sie die Behandlung selbst
gezahlt hatten (Selbstzahlerleistungen/IGel). Zudem sehen 44 Prozent eine Belastung des Arzt-
Patienten-Verhaltnisses durch das Angebot solcher Zusatzleistungen.
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Abb. 12: Terminvereinbarung auch ohne Selbstzahler-Leistungen moglich

Ist es in den letzten 12 Monaten vorgekommen, dass Sie nur einen Termin in einer Arztpraxis
(z. B. auch uber doctolib) erhalten hatten/haben, wenn Sie die Untersuchung
selber gezahlt hatten/haben (Selbtszahler-Leistung/IGel)?

Nein
81

Weil nicht
10

n =3.520, Angaben in Prozent
Quelle und Darstellung: GKV-Spitzenverband

90 Prozent der Versicherten haben keine Kenntnis von der geringen Evidenz dieser Leistungen gemaf}
IGeL-Monitor, weshalb sich sehr ambivalente Befragungsergebnisse ergeben (Abb. 13): Auf der einen
Seite vermuten 57 Prozent der Befragten, dass den Krankenkassen diese Leistungen zu teuer sind - 20
Prozent sehen das anders. Auf der anderen Seite geben aber immerhin 34 Prozent der Befragten an,
dass der Grund fiir die fehlende Ubernahme der Kosten darin liegt, dass Krankenkassen 1Gel eher fiir
medizinisch ,Uberfllssig” ansehen. Diese unterschiedliche Einschatzung tUber den Nutzen von IGelL
spiegelt sich auch in der Frage wider, wie die befragten Versicherten den medizinischen Nutzen
personlich einschatzen: 37 Prozent halten die Leistungen insgesamt fur Uberflussig, 39 Prozent eher
nicht.

Ferner vermuten aber 55 Prozent der befragten Versicherten auch finanzielle Motive seitens der
Arztpraxen als primaren Grund. Deutlich seltener geht nach Ansicht der Befragten die Initiative von den
Patientinnen und Patienten aus: Nur 28 Prozent der Befragten gaben an, selbst nach einer 1GeL-
Leistung gefragt zu haben; im Gegensatz dazu gehen offenbar 44 Prozent davon aus, dass die Initiative
nicht von den Patienten ausgeht, demnach also von den Arzten.

Ein relevanter Aspekt betrifft die Auswirkungen auf den Praxisalltag: Es ist davon auszugehen, dass der
erhebliche Umfang der in Anspruch genommenen IGeL-Leistungen dazu fuhren kann, dass der zeitliche
Aufwand flr die Durchfihrung und Erlauterung von IGeL-Leistungen auch zulasten der notwendigen
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Regelversorgung geht.” Dies betrifft sowohl die tatsachliche arztliche Behandlungszeit als auch die
Terminvergabe. Infolgedessen kann es zu einer Verschiebung verfugbarer Versorgungskapazitaten
kommen - insbesondere bei Facharztgruppen mit ochnehin eingeschrankter Terminverfligbarkeit. Die
parallele Organisation von privat zu vergltenden Zusatzleistungen innerhalb derselben
Versorgungsstrukturen wirft somit auch versorgungspraktische Fragen auf, etwa im Hinblick auf
Prioritatensetzung und Ressourcensteuerung in der GKV-finanzierten Versorgung.

Insgesamt zeigen die Daten, dass IGeL nicht nur individuell unterschiedlich wahrgenommen werden,
sondern auch negative strukturelle Effekte auf die ambulante Versorgung entfalten kdnnen. Die

Befunde verweisen auf ein Spannungsfeld zwischen medizinischer Zusatzleistung, 6konomischen
Rahmenbedingungen und notwendiger Versorgung.

Abb. 13: Was ist lhre Meinung zu den Selbstzahler-Leistungen (1GeL)?

Stimme Stimme Stimme  Stimme Weild
vollig zu eher zu eher nichtzu gar nichtzu  nicht

S et v o N R, 2
rancen crse omongenteaan K T TR 2
Dk 19
ESJit&?;réfr;((l:is:’ilgr-."dizinisch grofldtenteils 24

Der Kauf einer IGel-Leistung oder anderen
schon einmal als Voraussetzung fiir die u— -

Behandlung genannt.
Die Patienten fragen von sich aus _— p
IGeL-Leistungen nach. &l & &

n=3.520, Angaben in Prozent
Quelle und Darstellung: GKV-Spitzenverband

9 Reimann, Carola (2025)
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5 Ergebnisse zur psychotherapeutischen
Versorgung

5.1 Psychotherapeutische Versorgung: Zugang sicherstellen, Versorgung
verbessern

Jedes Jahr nehmen in Deutschland knapp 3 Millionen Menschen Kontakt zu einem der mehr als 35.000
niedergelassenen arztlichen und psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auf;
zum Vergleich: rund 55. 000 Hausarzte und -arztinnen sind in Deutschland tatig. Deutschland verfugt
auch im internationalen Vergleich Uber eine sehr gut ausgebaute psychotherapeutische Versorgung.

Die gesetzlichen Krankenkassen setzen sich daflr ein, dass Menschen mit psychischen Erkrankungen
frihzeitig Zugang zu einer bedarfsgerechten psychotherapeutischen Behandlung erhalten. Aus Sicht
des GKV-Spitzenverbands ist es wichtig, die vorhandenen Kapazitdten besser zu steuern, die
Versorgung starker an der Schwere der Erkrankung auszurichten und die ungleichmaRige regionale
Versorgung abzubauen.

5.1.1 Kenntnis tber psychotherapeutische Angebote und persénliche Erreichbarkeit
Die Ergebnisse der Versichertenbefragung zur Psychotherapie zeigen deutliche Defizite im Zugang zu
psychotherapeutischer Versorgung. Seit 2017 mussen Psychotherapiepraxen eine
psychotherapeutische Sprechstunde von mindestens100 Minuten/Woche anbieten sowie die
telefonische Erreichbarkeit in Héhe von 200 Minuten/Woche bei vollem Versorgungsauftrag
sicherstellen.20 Die psychotherapeutische Sprechstunde ist ein zentrales Instrument, um Wartezeiten

zu verkirzen und Patientinnen und Patienten eine erste Einschatzung ihres Hilfebedarfs zu
ermdoglichen; trotzdem ist die Bekanntheit dieser Leistungen selbst unter Befragten mit psychischen
Problemen Uberraschend gering. Nur etwa 36 Prozent der Betroffenen - Befragte, die angaben,
psychische Probleme zu haben und einen Behandlungsbedarf sehen - geben an, von der Sprechstunde
und deren Erreichbarkeit zu wissen. Ahnlich gering ist die Bekanntheit der telefonischen Sprechzeiten
der Psychotherapeutinnen und -therapeuten; hier geben nur 38 Prozent der Betroffenen an, diese zu
kennen.

Viele Patientinnen und Patienten berichten, dass sie Schwierigkeiten hatten, eine Psychotherapeutin
oder einen Psychotherapeuten zu erreichen - im Durchschnitt waren knapp vier Versuche nétig, um
einen Termin zu bekommen. Insgesamt erhalt aber die Mehrheit der hier befragten Versicherten einen
Gesprachstermin oder findet Unterstitzung durch andere Angebote (Hausarzte, Psychiater etc.). Von
denjenigen, die angaben, einen Behandlungsbedarf zu haben, aber keine Psychotherapeutin oder
keinen Psychotherapeuten in Anspruch nahmen, scheiterten an der Erreichbarkeit telefonisch oder per

20 Der Umfang der Sprechzeiten und der telefonischen Erreichbarkeit hangt vom jeweiligen Versorgungsauftrag des Arztes bzw.
der Arztin ab.



Seite 21 von 27 Wie sehen Versicherte das deutsche Gesundheitswesen?

E-Mail 21 Prozent und aufgrund fehlender Termine 16 Prozent. Ein nicht unerheblicher Anteil hat
jedoch gar nicht den Mut, den ersten Schritt zu machen und eine psychotherapeutische Praxis zu
kontaktieren (22 Prozent). Andere Betroffene finden aber Hilfe bei Hausarztinnen und Hausarzten, in
einer Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA), bei Psychiaterinnen und Psychiatern, in der Familie oder
bei Freunden (26 Prozent). Insgesamt erhalten zwischen 8 und 9 Prozent?' derjenigen, die einen
Kontakt insgesamt zur Psychotherapiepraxis gesucht bzw. gefunden haben, in der
Psychotherapiepraxis keinen Termin bzw. rund ein Drittel davon scheiterte an der Erreichbarkeit per
Telefon, personlich oder per E-Mail.

Diese Ergebnisse verdeutlichen zwar einen Handlungsbedarf, um den Zugang - insbesondere die
Erreichbarkeit - zur psychotherapeutischen Versorgung zu verbessern, allerdings erhalten Gber 90
Prozent der Betroffenen mindestens einen Ersttermin. Um die Erreichbarkeit der Praxen weiter zu
verbessern, fordert der GKV-Spitzenverband in seinem aktuellen Positionspapier (2025), dass eine
angemessene Anzahl an Sprechstunden und die Halfte der Behandlungsplatze Uber die
Terminservicestellen der Kassenarztlichen Vereinigungen angeboten und vermittelt werden.?2

5.1.2 Zugang zur Psychotherapie: Persénlicher Kontakt weiterhin entscheidend -
digitale Wege wenig genutzt

Die psychotherapeutische Praxis ist meistens die erste Anlaufstelle fur Betroffene (58 Prozent), aber 30

Prozent der Befragten mit seelischen Problemen gehen damit eher zu ihrer Hausarztin oder ihrem

Hausarzt - der Rest verteilt sich vor allem auf Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA) und

Krankenhauser.

Trotz zahlreicher Vermittlungsangebote gelingt der Zugang zur psychotherapeutischen Versorgung
meistens Uber den direkten, persdnlichen Weg. Von denjenigen Betroffenen, die Kontakt zu einer
psychotherapeutischen Praxis aufnehmen konnten, gab ca. die Halfte an, dies Uber einen telefonischen
Kontakt oder die telefonische Sprechstunde getan zu haben. Digitale oder strukturierte
Vermittlungsangebote werden bislang kaum in Anspruch genommen: Nur 6,8 Prozent nutzten den
Patientenservice bzw. die Terminservicestelle der Kassenarztlichen Vereinigung, 4 Prozent eine
Terminvermittlung durch die Krankenkasse. Private Online-Plattformen wie Doctolib oder Jameda
wurden von rund 6 Prozent genutzt. Die Vermittlung Gber Haus- oder Facharzte lag bei rund 7 Prozent
und die Vermittlung durch Freunde oder Familie ergab gut 6 Prozent.

5.1.3 Daten zeigen stabilere und schnellere Zugange zur Psychotherapie - aber nicht
far alle

Die Ergebnisse aus vier Erhebungen zeigen: Die Wartezeiten auf ein erstes Gesprach in der

psychotherapeutischen Versorgung haben sich im Zeitverlauf kaum verandert. Im Jahr 2024 lag der

Median bei 14 Tagen, der Durchschnitt bei knapp 30 Tagen - gerechnet vom Erstkontakt bis zum

Erstgesprach. Bis zum Beginn einer psychotherapeutischen Behandlung vergehen im Median weitere

10 Tage, im Durchschnitt knapp 22 Tage.

2 |n der Evaluation der ES-RiP-Studie (2023) erhalten 8,3 Prozent der Betroffenen keinen Erstkontakt (It. Oberarzt heute (2024)

22 GKV Spitzenverband (2025)
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Rund 80 Prozent der Befragten erhalten einen Termin zum Erstgesprach innerhalb von vier Wochen
(Abb. 14). Die Wartezeit bis zum eigentlichen Therapiebeginn innerhalb von vier Wochen liegt sogar bei
87 Prozent. Auffallig ist, dass Patientinnen und Patienten mit einem sehr schlechten subjektiv
eingeschatzten psychischen Gesundheitszustand signifikant [angere Wartzeiten als Patienten mit einer
besseren gesundheitlichen Einschatzung aufweisen.

Abb. 14: In der psychotherapeutischen Praxis: Verstrichene Zeit zwischen ...

30
. X 21
Terminvereinbarung 18
und Erstgesprach o
10
0 1 2-3 4-7 8-21 22-30 30+ Tage
32
24
Erstgesprach und =
Therapiebeginn 1
m B
0 1 2-3 4-7 8-21 22-30 30+ Tage

Terminvereinbarung bis Erstgesprach n = 1.085 und Erstgesprach bis Therapiebeginn n = 746; ohne Patientinnen und Patienten, die ein Erstgesprach hatten,
aber noch keine Therapie aufgenommen haben, also eventuell noch auf eine Therapie warten oder auch keinen Bedarf mehr sehen. Angaben in Prozent
Quelle und Darstellung: GKV-Spitzenverband

Auch die Einschatzung der Wartezeit fallt gemischt aus: 30 Prozent der Befragten zeigen sich
unzufrieden, wahrend 39 Prozent die Wartezeit als ,noch akzeptabel” und 31 Prozent sogar ,genau
meinen Wunschen entsprechend” bewerten. Gegenuber dem Vorjahr zeigen sich hier keine
wesentlichen Veranderungen (Abb. 15).
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Abb. 15: Haben Sie die Wartezeit auf den Beginn lhrer letzten Psychotherapie
empfunden als ...

genau meinen Winschen 3
entsprechend

noch akzeptabel
zu lang

viel zu lang 1)

I
==
(o))
i

n =746, Angaben in Prozent
Quelle und Darstellung: GKV-Spitzenverband

Die Daten deuten darauf hin, dass der Zugang zur Psychotherapie vielen oft zeitnah gelingt - doch bei
schweren Fallen, der Vermittlung, der Erstinformation und regionaler Verfigbarkeit bestehen weiterhin
strukturelle Harden.

5.1.4 Hohe Zufriedenheit mit der Psychotherapie - aber Unterschiede je nach
Gesundheitszustand

Die meisten Patientinnen und Patienten berichten von einer positiven Erfahrung in der

psychotherapeutischen Behandlung. 67 Prozent sind sehr bzw. vollkommen zufrieden, weitere 26

Prozent zeigen sich zufrieden. Nur 8 Prozent geben an, unzufrieden oder weniger zufrieden zu sein.

Damit bleibt das Zufriedenheitsniveau im Vergleich zum Vorjahr nahezu unverandert auf einem hohen

Niveau.

Allerdings zeigen sich deutliche Unterschiede abhangig vom psychischen Gesundheitszustand:
Patientinnen und Patienten mit einem schlechten eingeschatzten psychischen Wohlbefinden berichten
haufiger von Unzufriedenheit mit der Therapie (11 Prozent).

Insgesamt gilt: Die psychotherapeutische Versorgung wird von einem Grol3teil der Patientinnen und
Patienten als hilfreich und wirksam erlebt.

5.1.5 Wartezeiten im Vergleich zu anderen Erhebungen und Befragungen

Die vorliegende Versichertenbefragung basiert auf einer Stichprobe von rund 1.150 gesetzlich
Versicherten. Die Ergebnisse zeigen, dass eine gute Vergleichbarkeit mit anderen breit angelegten
Versichertenbefragungen besteht - etwa mit der der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2019 (KBV)
oder der Barmer? -, die ebenfalls patientenseitige Erfahrungen mit der psychotherapeutischen
Versorgung untersuchen. Beide Befragungen kommen zu ahnlichen Ergebnissen wie der GKV-
Spitzenverband in Bezug auf die Wartezeiten, wobei sich Unterschiede im Wesentlichen methodisch
erklaren lassen. Patientenbefragungen ermdglichen es, die Sichtweise der Patienten Uber die

23 Barmer (2020) und KBV (2019)
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Versorgungsrealitat zu ermitteln und kénnen deshalb als gute Erganzung fur realitdtsnahere
Entscheidungen Uber die psychotherapeutische Versorgung angesehen werden.

Neben Erhebungen von Wartzeiten auf Basis von Angaben der Psychotherapeutenpraxen,?* die die
Sichtweise der psychotherapeutischen Praxen abbilden, sind Erhebungen auf Grundlage von
Abrechnungsdaten fir eine realitdtsnahe Erfassung von Wartezeiten nutzlich. Umstritten ist, ob zur
Ermittlung des Therapiebeginns nicht auch andere Uberbriickungsangebote wie z. B. die Probatorik
oder weitere Sprechstunden berucksichtigt werden sollten, um die Sicht der Patientinnen und
Patienten besser abzubilden. Wahlt man eine weite Auslegung, die den Zeitraum zwischen Erstkontakt
und Aufnahmen der Therapie nicht nur in Bezug auf die Richtlinientherapie misst, sondern weitere
Sprechstundenkontakte oder probatorische Sitzungen in die Ermittlung der Wartezeiten einbezieht, so
verringern sich die Zeitraume gegentber einer nur auf die Richtlinientherapie bezogenen Messung
deutlich. Diese Kontakte, wie z. B. die probatorische Sitzung, werden von den Betroffenen in der Regel
schon als Therapiebeginn wahrgenommen. Laut einer vom vdek?® vorgenommenen Analyse der
Abrechnungsdaten erhalten demnach bereits rund drei Viertel der Patientinnen und Patienten
spatestens nach drei Wochen einen Termin fur eine probatorische Sitzung; die Wartezeit bis zur
Aufnahme einer Richtlinientherapie ist ahnlich kurz. Aus Sicht des vdek ist es nicht sachgerecht, einen
besonders langen Zeitraum als Grundlage fur die Berechnung der Wartezeit anzusetzen, also den
Therapiebeginn erst mit Aufnahme der Richtlinientherapie festzulegen - es sei denn, man wolle ,die
Lage moglichst dramatisch darstellen”.2®

Methodisch kann in einer Versichertenbefragung nicht unterschieden werden, um welche
therapeutischen Angebote es sich konkret handelt, da befragte Versicherte nur selten eine sichere
Unterscheidung dieser Angebote vornehmen kdnnen. Die vom vdek gewahlte Methode, die
therapeutischen Angebote weiter zu fassen, bestatigt hinsichtlich der ermittelten Wartezeiten im
Wesentlichen die GréRenordnung der Ergebnisse, die auch in der Versichertenbefragung des GKV-
Spitzenverbands festgestellt wurden.

6 Fazit

Durch die umfassende Befragung von Versicherten konnte eine Vielzahl von Facetten der ambulanten
arztlichen Behandlung aus Patientenperspektive betrachtet werden. Durch die Fortfihrung der

24 vgl. Wissenschaftliche Dienst Deutscher Bundestag (2022)
2> vdek (2023)

% vdek (2023)
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Versichertenbefragung kdnnen nun auch langfristige Effekte ermittelt bzw. Vergleiche vorgenommen
werden.

Die hier vorgestellten Ergebnisse konzentrieren sich besonders auf die ambulante arztliche Versorgung.
Wahrend die Befragten generell zufrieden mit der haus- und facharztlichen Versorgung sind, zeigen
sich wiederholt Verbesserungspotenziale z. B. bei den Offnungszeiten der Praxen, der Erreichbarkeit
und besonders den Terminwartezeiten. Die Ergebnisse zu den Terminwartezeiten bei Facharzten und -
arztinnen verdeutlichen, dass trotz umfangreicher finanzieller Anreize eine zufriedenstellende
Verbesserung bisher noch nicht erreicht werden konnte.

In Bezug auf die Selbstzahlerleistungen (IGel) zeigt sich, dass viele Versicherte nicht die Moglichkeit
haben, sich vorab zu informieren, dass grol3e Skepsis gegenuber diesen Leistungen besteht und eine
Beeintrachtigung des zentralen Arzt-Patienten-Verhaltnisses festgestellt wird. Nur jedem Zehnten sind
die Bewertungen des Medizinischen Dienstes hierzu bekannt. Vor dem Hintergrund bestehender
Zugangsprobleme zu den Facharzten und -arztinnen, der fehlenden Evidenz dieser Leistungen und
erheblicher Ausgaben fir IGelL sind das kritische Ergebnisse.

Neben der Untersuchung der Zugangsprobleme bei der ambulanten arztlichen Versorgung wurden die
Wartezeiten und die Kontaktwege fur die psychotherapeutische Versorgung untersucht. Hier zeigt es
sich, dass insbesondere die ungenigende Erreichbarkeit der psychotherapeutischen Praxen fur die
Patientinnen und Patienten ein Problem darstellt. Zwar scheitern nur wenige Bedurftige daran, oft
erhalten diese Unterstutzung u. a. durch die hausarztliche Versorgung. Aber durch eine bessere
Erreichbarkeit hatten diese Personen die Mdglichkeit erhalten, ebenfalls eine Therapie aufzunehmen.
In Bezug auf die Wartezeiten auf eine Therapie bewertet die Mehrheit der Patienten diese Uberwiegend
positiv und insgesamt fallen diese eher moderat aus.

Wahrend allerdings die Bewertung der Versicherten Uber ihre Krankenkasse gegentber 2024 stabil
positiv blieb, ist ein leichter Ruckgang der Zufriedenheit zur Gesundheitsversorgung zu beobachten.
Trotzdem ist festzustellen, dass das solidarische Gesundheitswesen, die gesetzlichen Krankenkassen
und die Gesundheitsversorgung weiterhin gut bewertet werden.
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