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Alles in Ordnung!



Alles in Ordnung?



Fahrplan
• Theorie des Konsumentenschutzes
• Konsumentenschutz im 

Gesundheitswesen
• Bedeutung für die Sozialversicherung
• Internationaler Überblick mit Beispielen



Ökonomische Sicht des 
Konsumentenschutzes

• Macht- und Informationsasymmetrie 
stören den Markt

• Aufgaben des Konsumentenschutzes: 
Asymmetrie beheben!

• Je nach Ursache und Sachlage 
unterschiedliche Ansätze



Asymmetrien sind auf mehreren 
Ebenen möglich...
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Besonderheiten im Gesundheitswesen 
– Doppelrolle des Konsumenten
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Besonderheiten – Zweck und 
Gütereigenschaften

• Gewöhnliche Güter
– Schutz der ökonomischen Interessen
– Schutz der Gesundheit

• Gesundheitsgut:
– (Eingriff in die) Gesundheit integraler Bestandteil
– (Luxusgut), meritorisches Gut, Glaubensgut

• (Gesundheitsgut Versicherung: adverse
selection und moral hazard)



Steigende Bedeutung des 
Konsumentenschutzes im GW

• Ökonomische Gründe: Mehr Wettbewerb für mehr 
Effizienz und Qualität
– Anbieter
– Individualisierte Konsumentscheidung

• Medizinische Gründe
– Chronische Krankheiten
– Vielfalt der Methoden
– Evidenzbasierung

• Gesellschaftliche Gründe
– Demokratisierung, Egalisierung, weniger Paternalismus
– Mündiger Bürger/Konsument



Rolle der Sozialversicherung
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Handlungsfelder...

informativ

paternalistisch

Konsumenteninformation

Konsumentenunterst

Konsumentenstellvertretung

Konsumentenbeteiligung

Konsumenteninformation

Konsumentenunterstützung

Konsumentenstellvertretung

Konsumentenbeteiligung

Qualität und Effizienz
durch Konsumenten -

entscheidung

Qualität und Effizienz
durch Mitentscheidung

Qualität und 
Effizienz durch

Systementscheidung



• Prinzip der Privatautonomie
• Prinzip des gelindesten Mittels
• Individuell unterschiedliche Bedürfnisse

Wahl der optimalen Instrumente entlang 
der vier Felder

...unter Berücksichtigung von....



...auch anhand internationaler 
Erfahrungen(?)

Land A
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...auch anhand internationaler 
Erfahrungen(?)
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Internationale Highlights
• International große Vielfalt an 

nachahmenswerten Ideen 
• Zeit reicht nur für kurzen Überblick:

Wichtige Trends



Konsumenteninformation
Information zu Gesundheit und Krankheit
Navigationsinformation: Struktur und Qualität des 
Angebots
Zunehmend Gesundheitserziehung

• Erlangt durch Wettbewerb zusätzliche Bedeutung
• Nutzung verschiedenster Medien (Patient ε

Gesamtbevölkerung!)
- Zeitschriften, Broschüren, Radio-, Kino- und TV-Spots, 

Kurse, Ausstellungen und Roadshows
- In konsumentengerechter, zielgruppenspezifischer

Gestaltung



Konsumenteninformation
• Zunehmend Internetnutzung

- E-health-Literacy als neue Anforderung
- Ausgleich durch „Zwischenschaltung“: 

• Telefonberatung: 
• UK: 24 Stunden NHS Telephone Service, 
• Medizinische Callcenter der Kassen in Deutschland
• Niederländische GGDs der Gemeinden und Regionen

• Walk-in Centers: 
• UPD(22+) in Deutschland
• GGDs(33+)
• NHS walk-in centres (72+)
• Dänische “Patientenwegweiser”

• NHS interactive digital TV   



E-Health Portale

• Mittlerweile überaus mächtige Werkzeuge
• Kontextsensitiv und quervernetzend
• Multimedial und interaktiv
• Edukativ
• Teilweise mehrsprachig
• Teilweise Integration von Gesundheitsakte und 

Medikamentensicherheitssystem

Medline Plus (USA)
http://medlineplus.gov

Sundhed.dk (DK) 
http://www.sundhed.dk

NHSDirect Online (UK) 
http://www.nhsdirect.nhs.uk

















Konsumentenunterstützung
fließender Übergang: Gesundheitserziehung
Empowerment und Shared Decision Making
Unterstützung bei Beschwerden

Beispiele: 
• Decision Aids/Boards
• Patientenleitlinien
• Checkliste Gute Arztpraxis
• Patient Care Advisers
• Expert Patient Programme
• Questions are the answers 



Decision Aids und Boards

• Evidenzbasierte Materialien: Broschüren, CDs,...
• Helfen dem Patienten bei schwierigen Entscheidungen, die für 

ihn beste Alternative (mit) zu wählen
– Aufklärung über Krankheit und Therapie
– Erklärung von Alternativen und Gegenüberstellung
– Hilfestellung bei der Reflexion der eigenen Bedürfnisse und dem 

Finden der individuellen Entscheidung
• Beispiel: Brusterhaltende Chirurgie vs. Mastektomie
• Wichtige Ressourcen (Anschauungsmaterial):
• http://www.patient-als-partner.de/
• http://decisionaid.ohri.ca/
• http://www.healthwise.org/
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Beispiel Decision Board



Patientenleitlinien

• Setzen Klinische Leitlinien in 
patientenverständliche Information um

• Helfen, in der Arzt-Patient-Beziehung
besser mitentscheiden zu können

Beispiel:
www.patientenleitlinien.de
des Netzwerks evidence.de



Patient Care Advisers

• Teil der Patient Choice Initiative des 
NHS 

• Zunächst auf kardiologischen Stationen 
Pflicht

• Führen umfassende 
Beratungsgepräche in 
schwerwiegenden Fällen



Expert Patients Programme

• Kurse zum Umgang mit chronischer 
Krankheit und Anleitung zum 
Selbstmanagement

• Angebote auch für pflegende
Angehörige (Looking After Me) oder
Eltern kranker Kinder (Supporting 
Patients Programme)

• Bis 2012 100.000 Kursplätze im UK



Questions are the Answer der AHRQ

• Die Kampagne „questions are the answer“ gibt 
Verhaltensempfehlungen in typischen medizinischen 
Situationen:
– Operationsvorbereitung
– Medizinische Tests
– Medikamentenverschreibungen etc.

• Sie gibt auch situationsadäquate Fragen an das medizinische 
Personal an die Hand 

• Ein begleitender TV-Spot ermutigt dazu auf humoristische 
Weise und nimmt so die „Schwellenangst“

http://www.ahrq.gov/questionsaretheanswer/





Beschwerdeunterstützung
• U.a. Vorbildliches Beschwerdemanagement 

in Dänemark, den Niederlanden und dem UK
• Unabhängigkeit und gesetzliche Verankerung
• Beschwerdesysteme für Erbringer 

vorgeschrieben
• Begleitender Qualitätsprozess
• Teils mehrere Instanzen
• Patientenvertretungen/Konsumentenschützer 

mit eingebunden
• Unterstützung schon von Beginn an
• Niederschwelliges Angebot



Beispiel Dänemark
• Patientenwegweiser (Patientvejleder) 

– Kommunale Einrichtung
– vermittelt bei Servicebeschwerden
– Jährlicher Bericht, Rückmeldesystem an Krankenhäuser
– Unterstützt bei Fachbeschwerden, vorzubringen bei der 

• Patientenbeschwerdekommission (Patientklagenævn )
– Richter, zwei Fachvertreter, zwei Konsumentenvertreter
– Entscheiden, ob Beschwerde gerechtfertigt
– Anfechtbarkeit vor ordentlichem Gericht
– 1x pro Monat 20 anonymisierte Fälle veröffentlicht
– Führt intern eine Liste und veranlasst Überprüfungen bei auffälligen 

Anbietern
• Patientenversicherung (Patientforsikring)

– Stellt die Höhe des Ersatzes fest
– Materielle und immaterielle Schäden
– Beinspruchbar bei der Patientenbeschwerdekommission



Konsumentenbeteiligung
Erhebungen
Beteiligungssysteme



Erhebungen
• Deutschland: WIdO Monitor

– Jährliche Umfrage 
– Kassenpatienten der AOKs
– N=3000

• Dänemark: Nationale Patientenbefragung
– Alle 2 Jahre
– N=26.000

• Niederlande: Consumentenpanel
– 4x pro Jahr 
– N=1.500

• Niederlande: National Panel of the Chronically Ill and Disabled
– Jährlich
– N=3.800

• UK: Information Centre und Healthcare Commission
– Sind beauftragt Daten zu verschiedenen Themen zu erheben, um 

Grundlagen für die Gesundheitsplanung zu liefern sowie die Qualität der 
Leistungserbringer zu sichern



Beteiligungssysteme

• Gerade bei mangelnder 
Entscheidungsmöglichkeit z.B. 
hinsichtlich der Versicherung wichtig

• Interessante Beispiele in den 
Niederlanden und dem UK



Beteiligungssysteme - Niederlande

• Zahlreiche Gesetzesbestimmungen zu 
Patientenrechten, Wahlfreiheit und 
Informationspflichten

• Gesetz über die Mitbestimmung der Klienten 
im Gesundheitswesen (WMCZ 1996)
– Alle Institutionen im Gesundheitswesen müssen 

Patientenräte einrichten
– Diese haben Befragungs- und 

Mitentscheidungsrechte



Beteiligungssysteme - Niederlande

• Nederlands Patienten Consumenten Federatie
(NPCF)
– Dachverband von 27 Konsumenten- und 

Patientenorganisationen
– Starke gesetzlich verankerte Mitbestimmungsrechte im GW
– Entsendet Vertreter in die Patientenräte, den 

Krankenversicherungsausschuss etc.
– Betreibt 27 Informations- und Beschwerdestellen (IKGs)
– Publikationsreihe: „Qualität aus der Perspektive des 

Patienten“: weist Anbieter regelmäßig auf aktuelle 
Problemlagen hin

– Daneben zahlreiche Services für Gesundheitskonsumenten



Beteiligungssysteme - UK

• Patient and Public Involvement Forums (PPIs)
– Für jeden NHS-Trust (397)
– Sollen den Menschen im Gebiet des Trusts Artikulationsmöglichkeit 

und Mitsprache eröffnen
– Freiwillige Mitarbeit
– Mitspracherechte ex lege
– Öffentliche Diskussionen
– EDV-Infrastruktur zum regelmäßigen Austausch, auch zwischen 

den PPIs
– Ergebnisse fließen in die Gestaltung des Trusts ein
– Ergebnisse werden von der Dachorganisation gesammelt und auf 

nationaler Ebene thematisiert
• Mitsprache und sogar Wahlrechte für Gesundheitskonsumenten 

auch in den neuen foundation trusts verankert



Danke für Ihre Aufmerksamkeit!

• Mehr Informationen und Anschauungsmaterial in der 
Studie „Konsumentenschutz im Gesundheitswesen: 
Internationale Betrachtungen für eine neue Rolle der 
Sozialversicherung“

• Als Kurzfassung publiziert in Health System Watch
III/2007


