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Untersuchungsdesign

*n=488 Vertragsarzte
» Untersuchungsgebiet: PLUS-Land (Sachsen und Thuringen)

*Befragung (Interview) von Vertragsarzten im Rahmen der
Arztberatung durch 36 Arztberater der AOK PLUS

* Einsatz eines standardisierten Fragebogens
* Dauer der Befragung pro Interview: ca. 10 min

* Durchfuhrung 12. Oktober bis 13. November 2015
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Ergebnisse (1/12)

1. Haben Sie schon einmal von den vier AOK PLUS-Programmen ("Herz-Kreislauf", "Rucken",
"Leichter und aktiver leben", "Ernahrungsberatung") zur Sekundarpravention gehort?

81% der befragten Arzte kennen die SP-Programme der AOK PLUS.
Die Informationen wurden von den Arzten insbesondere durch die Arztberater wahrgenommen, gefolgt vom Anschreiben der
AOK, dem Rundschreiben der KVen und dem Newsletter der AOK.

Wenn ja, durch wen/welche Institution/welches Medium haben Sie
davon gehort?*
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Ergebnisse (2/12)

2. Empfehlen Sie lhren Patienten die Teilnahme an diesen Programmen?

77% der befragten Arzte, die die SP-Programme der AOK PLUS kennen, empfehlen diese auch. Etwa die Halfte der Arzte,
die diese Frage mit ,Ja“ beantwortet haben, sind sehr zufrieden und haben positive Erfahrungen mit den SP-
Programmen gemacht. Bei etwa einem Drittel der Arzte, die die Frage mit ,Nein“ beantwortet haben, war die SP in

Vergessenheit geraten.

Wenn ja, was sind Ihre Erfahrungen?* (n=298)

23%

ja
77% nein *

sehr gute/ positive Erfahrungen/ wird gut vom Patienten
angenommen (z.T. programmspezifisch bzw. abhdangig vom LE)
(168 Nennungen)

Ablehnung durch Patienten (insbesondere mangelnde Motivation, Zeit,
Arbeit, Alter, Entfernung Anbieter) (33 Nennungen)

zu wenig Ruckmeldung an den Arzt/ fehlendes Feedback nach
Programmende (20 Nennungen)

als erganzende MafRnahme sinnvoll (10 Nennungen)

die Mallnahme wird wenig genutzt/ wurde zwischenzeitlich vergessen
(10 Nennungen)

Wenn nein, was sind lhre Beweggrinde?* (n=91)

(n=389) .

in Vergessenheit geraten/ geht im Praxisalltag unter (33 Nennungen)
hoher Aufwand (separater Antrag/ Abrechnung, umstandlich,
blrokratisch, zeitaufwendig) (15 Nennungen)

keine Zeit/ zu viel Arbeit (12 Nennungen)

bisher noch keine Info zu SP (8 Nennungen)

kein Anbieter vor Ort/ Wege zu weit (7 Nennungen)

*Auswahl der 5 haufigsten Nennungen, Mehrfachnennungen mdglich



Ergebnisse (3/12)

3. Sind Sie der Meinung, dass die Inhalte der Programme flr die entsprechenden Zielgruppen
gut geeignet sind?

Fast alle Arzte, die die SP-Programme der AOK PLUS kennen, halten die Inhalte der SP-Programme auch fiir die
entsprechenden Zielgruppen geeignet.

2%

ja
nein

98%

(n=336)

*Mehrfachnennungen moglich



Ergebnisse (4/12)

4. Gibt es aus lhrer Sicht Ausschlusskriterien (auch nicht-medizinischer Art), welche eine
Teilnahme an den Programmen verhindern oder erschweren?* (Arztperspektive)

193 Arzte haben diese Frage beantwortet. Davon sehen 22% keine weiteren Ausschlusskriterien. Haufigste
Ausschlusskriterien sind die Entfernung zum Anbieter und die fehlende Bereitschaft und Motivation der Patienten.

sonstige

keine

zu hoher BMI

Zeitproblem Berufstatigkeit/ Schichtarbeit

non-Compliance der Patienten

Entfernung zum Anbieter/ fehlende
Mobilitat der Patienten

Multimorbiditat/ Krankheit/ korperliche
Beeintrachtigung

Alter

*Mehrfachnennungen moglich
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Ergebnisse (5/12)

5. Was meinen Sie sind Hinderungsgriunde fur Patienten, nicht an einer empfohlenen
SP-Malinahme teilzunehmen?* (Patientenperspektive)

Insbesondere die Entfernung zum Anbieter, aber auch der aufwendige Prozess und der zeitliche Aufwand der
MafRnahme sind nach Meinung der Arzte Hinderungsgrunde fur den Patienten zur Nichtteilnahme.

Zeitproblem Berufstatigkeit/
Schichtarbeit

non-Compliance der Patienten

Wartezeiten beim LE

hoher zeitlicher Aufwand der
MaRnahme

Entfernung zum Leistungserbringer/
Anbieter

aufwendiger Prozess

*Mehrfachnennungen moglich
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(n=392)



Ergebnisse (6/12)

6. Sind Ihnen SP-Leistungsanbieter in Ihrer Nahe bekannt?

46% der befragten Arzte, die schon einmal von den Programmen gehért haben, kennen auch die Leistungsanbieter. Die
fachliche Kompetenz wird dabei von ihnen im Uberwiegenden Mal3e sehr hoch bzw. hoch eingeschatzt (insgesamt ca.
70%).

Wenn ja, wie schatzen Sie die fachlichen Kompetenzen der
Anbieter ein?
10%
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Ergebnisse (7/12)

7. Zu welchen therapeutischen Leistungen empfehlen Sie zusatzlich eine SP-MalRnahme?*

58 Arzte (ca. 15%) empfehlen eine SP-MaRnahme zusitzlich zu physiotherapeutischen und ergotherapeutischen
MaRnahmen wie z.B. KG, manuelle Therapie, Massage, Wassergymnastik.
24 Arzte (6%) empfehlen diese MaRnahmen zusétzlich zu Rehasport und 10 Arzte (2,5%) zu Ernahrungsberatung.

Weitere 10 der Befragten befurworten keine gleichzeitige Durchfuhrung von MalRnahmen. Sie empfehlen SP z.B. vor oder
nach physiotherapeutischen und ambulanten Reha-Malinahmen.

Physiotherapie/Ergotherapie
Rehasport
58 B Ernahrungsberatung
H keine gleichzeitige Durchfuhrung

von Mallhahmen

sonstige

*Mehrfachnennungen mdéglich, n=392



Ergebnisse (8/12)

8. Welche Mallnahmen empfehlen bzw. verordnen Sie statt einer SP-Mallnhahme und warum?*

Eine hohe Anzahl aller 488 befragten Arzte verordnet Physiotherapie (55%) und Rehabilitationssport (52%) statt einer
SP-MaRnahme. Eine Steuerung in PP-Angebote (21%) erfolgt ebenso. Bezogen auf die 91 Arzte, die keine SP-
MaBnahmen empfehlen, wird statt dessen ebenso in Rehabilitationssport (58%) oder Physiotherapie (56%) sowie in
PP-Angebote (23%) gesteuert. Als Grinde werden insbesondere die schnelle Zuganglichkeit sowie der Wunsch des
Patienten angegeben.

MaRnahme Anzahl der Begriindungen
Nennungen*
Physiotherapie 269 Anleitung zur Selbstdurchfliihrung, Zeitfaktor (Arbeit, Familie), Massagen

sind am beliebtesten, schnell zuganglich, Patienten fragen aktiv nach
diesen MalRnahmen, Patientenwunsch, indikationsbezogen, ist gezielter
und einfacher, beginnt sofort und sind nicht an Termine gebunden oder
"gruppenpflichtig", individuellere Behandlung, schnellere Wirkung

Rehabilitationssport 252 bessere Zeiteinteilung, einfaches Handling, wird gut vom Patienten
angenommen, flr Altere, indikationsbezogen, Anleitung zur
Selbstdurchfihrung

Primarpravention 103 Anleitung zur Selbstdurchflihrung, schnell zuganglich, Patienten fragen
aktiv nach diesen Mal3nahmen, mehr Anbieter

Rezept fir Bewegung 26 schnell zuganglich, Patienten fragen aktiv nach diesen MaRnahmen

Sport und Bewegung allgemein und in 20 flexibel gestaltbar

Eigenaktivitat / Sport im Verein /
Fitnessstudio

*Mehrfachnennungen moglich



Ergebnisse (9/12)

9. Wlnschen Sie sich mehr Informationen zu den Praventionsangeboten der AOK PLUS?

Ca. drei Viertel der befragten Arzte wiinschen sich mehr Informationen zu den Angeboten.
Dabei winschen 51% die Informationen zu Praventionsangeboten nur bei Anderungen, 27% regelmafig jahrlich und 22%
halbjahrlich. Die Informationen sollen insbesondere durch die Arztberater oder den Newsletter der AOK kommuniziert

werden.

Wenn ja, in welchem Rhythmus und in welcher Form sollten Ihnen Informationen zu
den Praventionsangeboten zur Verfigung gestellt werden?*

sonstige 12

0,
26% nur bei Anderungen 194
ja KV 57
74% nein jahrlich 102 Newsletter der AOK 156
PLUS
halbjahrlich 85 Arztberater der AOK 319
(n=469) PLUS
0 200 400 0 100 200 300 400

*Mehrfachnennungen moglich



Ergebnisse (10/12) s

10. Was mochten Sie uns bzgl. der Sekundarpravention der AOK PLUS noch mitteilen?*

Rehasport und Physio jede Kasse hat Kl.( fs Ollt? Patientden : Anbieter miissen
iblicher, da fir alle das ~ Zusatzangebote zu wenig '.”.Orm'ere”O““ zu aufwendig, den Arzten
gleiche Spektrum und - fr Praxisalltag Anbieter im mOtIVL?_I’erFI; f\ |t<50||te zu biirokratisch, bekannt sein,
kein separater Antrag schwer Einzugsgebiet / begliité\ll’l i?\ Ideenr%r:”axis rllltckh tb ! Ubersichtsliste
i Ati handelbar I&andlichen Raum J prakiikabe i linsch
der speziellen KK nétig el wird gewlinscht
sehr gutes i
zu viele zusatzliche Angebotgund LE Patienten sollten Kurs Wiederholungs-
g e
Struktur o h U CEI7
Angebote zur SP ersichtliche Grinde Prozess macht es!),
sollten einheitlich Angebote vorzeitig abbrechen Fortfiihrung nach
fiir alle Kassen mussen oder dem Arzt keine Kurs wére schén,
sein .erlaufbar” sein Rilickmeldung geben warum sind Kurse
SR erst wieder nach 4
- Agrobe:es keine/fehlende Jahren maéglich
nicht haufig genutzt, Erinnerung an R?\i';e\r/r?n Riickmeldung iber
da nur fur AOK- SP durch AOK in : Erfolg der MaRnahme, bessere Riickmeldung/
Vgrswherte, dadurch regelmaRigen vorzeitiger Abbruch Controlling durch AOK zur
G Patienten Patient erscheint selten ware wiinschenswert
zur
Zu viele
S el e Kontraindikatio Abschlussuntersuchung,
sollen fur alle nen
Patienten geeignet
sein, auch fir jene, . altersgerechter
die den BMI Zielgruppen
Uberschreiten .
auch fur
o Patienten unter
individueller 18 Jahre

*116 Arzte haben zu Frage 10 einen kurzen Kommentar abgegeben.



Ergebnisse (11/12)

AGK

PLUS

10. Was mochten Sie uns bzgl. der Sekundarpravention der AOK PLUS noch mitteilen?*

zuséatzliches Programme bei
Programm in Arthrosen grofRer
Richtung Psyche und kleiner
(Stressbewaltigung) Gelenke

ausbaufahig Ruckenkurse von

Interesse
Programm-
Patienten inhalte
wiinschen was Tabakentwdhnung
mit Wasser, als SP anbieten
Schwimmen
ware sinnvoll Ausweitung auf andere

Bereiche, z.B. Erlernen von
Entspannungsverfahren bei
Burn out oder
Schmerzsyndromen

sehr gutes
Angebot

am Besten flr alle
Krankenkassen

alles gut
durchdacht so wie

es ist

Praventionsflyer fir die

Arztpraxis, da der

Patient sehr viele Infos

vom Arzt bekommt,

SP soll in Zukunft
wieder haufiger
angeboten werden

Allgemeines

Patienten sollen
sich selbst bei

der KK
informieren
Information
Bekanntmachung
fehlt, mehr
Werbung

... war froh Uber die
Infos, wird immer
wichtiger

Auf jeden Fall
fortfihren!

Weiter so!

gutes zusatzliches

Instrument zur

Therapie

*116 Arzte haben zu Frage 10 einen kurzen Kommentar abgegeben.



Ergebnisse (12/12) s

11. Frage zu Check-up PLUS: Ist das Prozedere der Steuerung der Patienten entsprechend
der Punktzahl auf dem Risikofragebogen in PP-Angebote mittels Coupon und in SP-Angebote

mittels Antragsbogen SP fur Sie praktikabel?*

180 Arzte haben auf diese Frage geantwortet. Davon halt etwa die Halfte das Prozedere fiir praktikabel. 47% der Arzte finden
das Verfahren zu aufwendig, zu umstandlich, zu zeitaufwendig, zu burokratisch, zu kompliziert bzw. zu unhandlich.

47%

ja

nein, weil ... = zu aufwendig, zu umstandlich, zu zeitaufwendig, zu
blrokratisch, zu kompliziert, zu unhandlich (53
Nennungen)

53% . oo : . . .
» keine Kapazitaten (keine Zeit, zu viel Arbeit) (8

Nennungen)

» keine Ruckmeldung zur Inanspruchnahme (2
Nennungen)

(n=180)

* Den Check-up PLUS koénnen Vertragsarzte (Allgemeinarzte, Internisten, ...), die zur Durchfiihrung des gesetzlichen Check-up gemaf
§ 25 Abs. 1 SGB V berechtigt sind, durchfihren.



