THEMA

Wechseldynamik, Wechsler-
profile und Motive der Kassen-
wahlentscheidung

Empirische Befunde zum Konsumentenverhalten
in der gesetzlichen Krankenversicherung

Seit der Einfiihrung der freien Kassenwahl im Jahr 1996 interessieren sich Wissenschaftler und Praktiker gleichermafSen
dafiir, wie die gesetzlich Versicherten auf die Ausweitung des Krankenkassenwettbewerbs reagieren. Inzwischen liegen
zahlreiche Studien zum Konsumentenverhalten in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) vor. Die Ergebnisse

der wichtigsten Untersuchungen zur Wechseldynamik, der Anzahl potenzieller Kassenwechsler, den Unterschieden
zwischen Wechslern und Nicht-Wechslern sowie den Griinden, warum sich GKV-Mitglieder fiir den Beitritt oder den
Wechsel zu einer bestimmten Krankenkasse entscheiden, fasst der vorliegende Beitrag zusammen.

M Guido W. Weber

1 Wechselquoten und Anzahl potenzieller
Kassenwechsler

Ein funktionierender Wettbewerb in der gesetzlichen
Krankenversicherung setzt voraus, dass Anbieter und
Nachfrager auf den Wettbewerb reagieren und die Mitglie-
der sich aus einem Pool von Krankenkassen den Anbieter
aussuchen, der ihre Bediirfnisse bestmoglich befriedigt.
Dies wirft zundchst die Frage auf, welche Wechseldynamik
in der GKV zu beobachten ist und wie viele GKV-Mitglie-
der als wechselgefdhrdet einzustufen sind.

1.1 Wechseldynamik in der GKV

Zu den Wechselbewegungen in der GKV stehen in den
Statistiken der Krankenkassen keine Daten zur Verfiigung.
Die Anzahl der Versicherten bzw. Mitglieder, die bereits
einen oder mehrere Kassenwechsel vollzogen haben, ldsst
sich daher nur tiber Befragungen ermitteln:!

B Aus den Studien des Wissenschaftlichen Instituts der
AOK (WIdO) geht hervor, dass bis zum Jahr 2003 knapp
die Hélfte der GKV-Mitglieder (44,8 Prozent) schon
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mindestens einmal in ihrem Leben die Krankenkasse ge-
wechselt hat;? drei Jahre spater (2006) lag die vom WIdO
festgestellte Quote etwas hoher (49,2 Prozent).?

B Der Gesundheitsmonitor 2004 der Bertelsmann-Stif-
tung kommt zu dhnlichen Ergebnissen: 40 Prozent der
GKV-Mitglieder gaben in der Befragung mindestens
einen zuriickliegenden Kassenwechsel an.*

B In einer Untersuchung der MSR Consulting Group aus
dem Jahr 2003 machten 32 Prozent der befragten Versi-
cherten eine entsprechende Angabe.®

B Zwei neuere Erhebungen der Betriebskrankenkassen
aus dem Jahr 2008 identifizieren 44 bzw. 45 Prozent der
GKV-Mitglieder als frithere Kassenwechsler.® Zwischen
den Kassenarten bestehen deutliche Unterschiede.’

Ein Wechsel der Krankenkasse war fiir einen Teil der
GKV-Mitglieder auch schon vor der Einfithrung der freien
Kassenwahl im Jahr 1996 moglich. Der Anteil der Mitglie-
der, die seither von ihrem Wahlrecht Gebrauch machten,
liegt daher deutlich unter den oben angegebenen Werten,
die sich auch auf Wechselbewegungen vor dem Jahr 1996
beziehen konnen. Fiir den Zeitraum von 1997-2006 ermit-
teln Andersen/Grabka (2007) eine kumulierte Wechsel-
quote von ca. 21 Prozent.® Etwa 55 Prozent dieser Versi-
cherten haben in dieser Zeit einmal, 45 Prozent zwei- oder
mehrmals die Kasse gewechselt. Gref3 et al. (2008b) geben
fiir die Zeitspanne 1996-2005 einen Wert von etwa 27 bis
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28 Prozent an.’ Vergleicht man diese Quoten mit anderen
Versicherungsmarkten oder dem Bankensektor, so zeigen
sich keine Besonderheiten: Der Anteil der Kassenwechsler
ist etwa gleich hoch wie die Wechselquoten bei KFZ-Versi-
cherungen oder bei Bankkonten.!” Im Vergleich zu anderen
marktliberalisierten Branchen (z.B. der Telekommunika-
tionsbranche oder dem Energiemarkt) fallt der Anteil der
Kassenwechsler dagegen eher gering aus."

Pro Jahr entscheiden sich etwa fiinf Prozent der GKV-
Mitglieder fiir einen Wechsel ihrer Krankenkasse. Diese
Quote ist tiber die Jahre nahezu stabil. Ein Trend zu einem
hédufigeren Kassenwechsel ist nur bedingt erkennbar: So
zeigen Andersen/Grabka (2006) tiber eine Auswertung des
Sozio-oekonomischen Panels (SOEP), dass die Anzahl der
jahrlichen Kassenwechsler seit der Einfithrung der freien
Kassenwahl voriibergehend zugenommen hat. Im Jahr
1997 lag die Wechselquote bei 4,0 Prozent, dieser Wert ist
bis zum Jahr 2004 auf 5,9 Prozent gestiegen.'? Zwei Jahre
spater (2006) lag die Quote wieder bei 4,1 Prozent.”® Laut
dem BKK Imagemonitor waren 85 Prozent aller GKV-
Kunden im Jahr 2008 bereits mehr als fiinf Jahre bei ihrer
derzeitigen Krankenkasse versichert." Dieser Wert stellte
einen Hochststand im laufenden Jahrzehnt dar. Innerhalb
der vorangegangenen drei Jahre hatte sogar nur etwa jeder
zehnte Kunde seine Kasse gewechselt. Von immer kiirzeren
Mitgliedschaften und einer zunehmenden Wechseldyna-
mik in der gesetzlichen Krankenversicherung kann bislang
also eher keine Rede sein.

1.2 Anzahl wechselgefahrdeter Mitglieder

Nicht alle Kunden, die eine hohe Wechselbereitschaft
aufweisen oder einen Anbieterwechsel planen, setzen dies
tatsdchlich um. Auch in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung entstammen die 4-6 Prozent der jahrlichen Kassen-
wechsler einer wesentlich grofieren Gruppe wechselgefihr-
deter Mitglieder.

Wie viele GKV-Mitglieder als wechselgefahrdet einzu-
stufen sind, lasst sich (wie die Anzahl der tatsachlichen
Kassenwechsler) nur iiber Befragungen herausfinden. Auch
hierzu kann auf mehrere Untersuchungen zuriickgegritfen
werden:

B Aus Befragungen des Wissenschaftlichen Instituts der
AOK (WIdO) geht hervor, dass die Quote der GKV-
Mitglieder, die iber einen Wechsel zu einer anderen
Krankenkasse nachdenken, seit der Einfithrung der
freien Kassenwahl tendenziell gestiegen ist. Gaben in
den Jahren 1998/99 nur 8-9 Prozent der Versicherten an,
sich iiber einen Kassenwechsel Gedanken zu machen,
so hatte sich diese Quote bis zum Jahr 2003 nahezu ver-
dreifacht (23,4 Prozent).” In den Folgejahren ging die
Wechselbereitschaft wieder leicht zuriick: Im Jahr 2006
raumte noch fast jedes fiinfte Mitglied (18 Prozent) ein,
uber einen Wechsel der Krankenkasse nachzudenken.'
Im April 2009 gaben nur noch 13 Prozent der Befragten
an, ihre Kasse wechseln zu wollen."”
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M In einer Untersuchung der MSR Consulting Group aus
dem Jahr 2003 konnten sich 20 Prozent der gesetzlich
Versicherten vorstellen, ihre Krankenkasse zu wechseln.
Auf der Ebene der Kassenarten schwankte dieser Wert
zwischen 17 Prozent bei den AOK-Versicherten und 24
Prozent bei den Versicherten der Betriebskrankenkas-
sen.!®

B In einer Umfrage des stern aus dem Jahr 2007 stimmten
acht Prozent der Befragten zu, dass sie mit Sicherheit
oder vielleicht vorhaben, ihre Krankenkasse in den
ndchsten zwei Jahren zu wechseln. In einer fritheren
Befragung aus dem Jahr 1999 traf dies fiir 13 Prozent der
Befragten zu.?

B Laut einer Umfrage des Marktforschungsinstituts Ipsos
wollten im Jahr 2009 nur vier Prozent der Deutschen
ihre private oder gesetzliche Krankenversicherung ver-
lassen und sich einen neuen Anbieter suchen.?

In den oben aufgefiihrten Untersuchungen wurde die
Wechselbereitschaft der Versicherten direkt abgefragt. Um
den Anteil der wechselgefdhrdeten Kunden zu bestimmen,
koénnen auch andere Indikatoren, wie z.B. die Wiederwahl-
absicht, herangezogen werden:

B In einer Studie der Terra Consulting Partners GmbH
wurde Ende 2007 nach der Wiederwahl der Krankenver-
sicherung gefragt.?! 34 Prozent der gesetzlich Versicher-
ten konnten dabei als hochgebundene ,Stammkunden“
identifiziert werden (Antwort zur Wiederwahl: ,ja,
mit Sicherheit“), 43 Prozent der Versicherten waren
sich tiber die Wiederwahl ihrer Kasse nicht ganz sicher
(Antwort: ,ja, vielleicht®), fiir 23 Prozent der befragten
GKV-Kunden kam eine Wiederwahl tendenziell nicht
infrage (Antwort: ,nein, eher nicht/ auf gar keinen Fall/
weifl nicht®). 43 Prozent der GKV-Versicherten gelten
demnach als latent wechselgefahrdet, weitere 23 Pro-
zent sind akut gefahrdet. Auf der Ebene der Kassenarten
variieren diese Werte: Den hochsten Anteil latent und
akut wechselgefahrdeter Versicherter weisen die AOKs
auf (latent wechselgefahrdet: 45 Prozent; akut wechsel-
gefdhrdet: 30 Prozent), die niedrigsten Werte haben die
IKKn (latent wechselgefdhrdet: 40 Prozent; akut wech-
selgefahrdet: 15 Prozent).

B Im Rahmen des M+M Versichertenbarometer werden
seit 2005 jahrlich mehrere Indikatoren der Kundenbin-
dung von gesetzlich und privat Versicherten erhoben.
Im Jahr 2009 stimmten den Aussagen ,Ich wiirde meine
Krankenkasse/-versicherung nicht bei nachster Gelegen-
heit wechseln und zu einer anderen gehen“ sowie ,Ich
werde gerne auch weiterhin bei meiner Krankenkasse/-
versicherung versichert bleiben“ lediglich acht bzw.
neun Prozent der Befragten {iberhaupt nicht, nicht oder
nur teilweise zu.?> Im Vergleich zu den Vorjahren sind
die Werte leicht zurlickgegangen.? Nicht alle Versicher-
ten, die bei ihrer Krankenversicherung bleiben wollen,
tun dies jedoch aus voller Uberzeugung: Nur 70 Prozent
der Befragten zeigten eine hohe Weiterempfehlungsbe-
reitschaft?® und nur 69 Prozent der Versicherten gaben
an, weitere Versicherungen vorzugsweise tiber ihre
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derzeitige Krankenkasse/-versicherung abschliefien zu
wollen (Cross Buying).* Folgt man dem ,,M+M Kunden-
Bindungs-Index*, dann besteht nur bei etwa jedem
zweiten Versicherten eine ausgeprégte oder sehr ausge-
pragte Kundenbindung (56,8 Prozent), 37,2 Prozent der
Versicherten weisen eine eingeschrinkte Bindung auf,
sechs Prozent der Versicherten zéhlen zu den gering
gebundenen und den nahezu verlorenen Kunden.?®

Ahnliche Ergebnisse gehen aus einer Studie der Rating-
agentur ASSEKURATA hervor.? Fiir die Studie wurden
im Frithjahr 2009 knapp 3.000 gesetzlich Versicherte zu
ihrer Zufriedenheit, der Wiederwahlabsicht, der Weiter-
empfehlungsbereitschaft und weiteren Kriterien ihrer
Krankenkasse befragt. Die daraus entstandene Kunden-
zufriedenheits-Kundenbindungs-Matrix zeigt Abbil-
dung 1. Demnach sind nur 18 Prozent der Versicherten
von ihrer Krankenkasse tiberzeugt. Hierzu zdhlen alle
Versicherten, die eine hohe Zufriedenheit (Index > 75)
und eine hohe Bindung (Index > 50) aufweisen. 46 Pro-
zent der Versicherten werden den , traditionellen“ Kun-
den zugeordnet (hohe Bindung und geringe Zufrieden-
heit). Den , wechselgefihrdeten“ Kunden gehoren 28

Prozent der Befragten an (geringe Bindung und geringe
Zufriedenheit). Als ,,wechselbereit“ werden acht Prozent
der gesetzlich Versicherten eingestuft (hohe Zufrieden-
heit und geringe Bindung).

Aus den vorliegenden Arbeiten geht nicht eindeutig
hervor, bei wie vielen GKV-Kunden die Gefahr eines Kas-
senwechsels besteht. Dies liegt zum einen an den unter-
schiedlichen Fragestellungen: Inhaltlich macht es einen
Unterschied, ob sich die Versicherten einen Kassenwechsel
nur vorstellen konnen (MSR Consulting Group), ob sie iiber
einen Wechsel der Krankenkasse nachdenken (WIdO) oder
ob sie zu einer anderen Kasse innerhalb der ndchsten ein
bis zwei Jahre wechseln wollen (WIdO, stern, Ipsos). Auch
die Aussagen zur Wiederwahl (Terra Consulting Partners),
zur Absicht eines Kassenverbleibs (M+M Versichertenba-
rometer) und zur Kundenbindung (ASSEKURATA) lassen
sich nur eingeschrankt miteinander vergleichen. Dartiber
hinaus wird in den Studien nicht immer klar zwischen
GKV-und PKV-Versicherten unterschieden.

Zum anderen fehlt es an einer Definition, wann ein
Versicherter als wechselgefdhrdet einzustufen ist. Als
Mafistab kann die Starke der Kundenbindung dienen,

Abbildung 1: Kundenzufriedenheit und Kundenbindung in der GKV
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da dieses Konstrukt neben der Wechselabsicht weitere
Indikatoren wie die Weiterempfehlungsbereitschaft und
die Zusatzkaufabsicht beriicksichtigt. Die Wechselabsicht
allein spiegelt die Bindung eines Kunden nur zum Teil
wider; zieht man ausschlief$lich diesen Indikator heran, so
besteht die Gefahr, die Quote der wechselgefdhrdeten Kun-
den zu unterschitzen. Nur iiberzeugten Kunden wird eine
gewisse Immunitit gegeniiber den Abwerbungsversuchen
der Konkurrenz nachgesagt. Alle anderen Kunden sind
dagegen als mehr oder weniger wechselgefahrdet einzustu-
fen. Zwar ldsst sich z.B. iber vertragliche oder technische
Barrieren der Anteil der akut wechselgefdhrdeten Kunden
verringern, eine dauerhafte Kundenbeziehung ist jedoch
nur zu erwarten, wenn es gelingt, eine Vorzugsstellung in
der Psyche der Kunden aufzubauen. Folgt man den Ergeb-
nissen des M+M Versichertenbarometer 2009, dann ist nur
etwa jede zweite Kundenbeziehung in der gesetzlichen und
privaten Krankenversicherung gefestigt. Zu den wirklich
uberzeugten Kunden zdhlt nach der Studie von ASSEKU-
RATA sogar nur jeder fiinfte gesetzlich Versicherte. Fiir das
Kundenbindungsmanagement der Krankenkassen besteht
hier noch Handlungsbedarf.

2 Unterschiede zwischen Wechslern und Nicht-
Wechslern

Mit den ersten Wechselbewegungen seit der Einfithrung
der freien Kassenwahl kam auch die Frage auf, inwieweit
sich Wechsler von Nicht-Wechslern unterscheiden. Diese
Frage ist zum einen von Bedeutung, da sehr frith vermu-
tet wurde, dass vor allem gesunde Versicherte von ihrem
Wahlrecht Gebrauch machen. Ein solcher Selbstselektions-
effekt wiirde die historisch bedingte Risikoentmischung
zwischen den Krankenkassen weiter vorantreiben und
bei einem demographischen Risikostrukturausgleich
den Kassenwettbewerb verzerren. Zum anderen konnen
Unterschiede zwischen Wechslern und Nicht-Wechslern
Anhaltspunkte geben, auf welche Zielgruppen sich
Krankenkassen im Rahmen der Kundenbindung und der
Neukundengewinnung konzentrieren sollten.

Auf die Unterschiede zwischen Wechslern und Nicht-
Wechslern gehen mehrere Untersuchungen ein. Ein Teil
dieser Arbeiten beschriankt sich auf Gruppenvergleiche,
in denen die relativen Verteilungen der interessierenden
Merkmale fiir die Gruppe der Wechsler, der Nicht-Wechsler
oder fiir alle GKV-Kunden erhoben und gegeniibergestellt
werden. Weiterhin liegen Studien vor, die den Einfluss
sozio-0konomischer Merkmale auf einen fritheren Kassen-
wechsel oder auf die subjektiv geduflerte Wechselabsicht
mithilfe statistischer Methoden (v.a. Regressionen) ana-
lysieren. Hervorzuheben sind die Arbeiten von Andersen,
Grabka und Schwarze, die auf Daten des Sozio-oekonomi-
schen Panels (SOEP) zuriickgreifen.?

Zu den sozio-0konomischen Merkmalen, die fiir den Ver-
gleich von Wechslern und Nicht-Wechslern herangezogen
werden, gehoren i.d.R. das Alter, das Geschlecht, die Bil-
dung, das Einkommen, der Berufsstatus, der Familienstand
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und der Gesundheitszustand. Nach einer Auswertung von
insgesamt 19 Publikationen konnen fiir die meisten dieser
Merkmale recht klare Aussagen getroffen werden:

H Alter: Kassenwechsler sind tendenziell jiinger, d.h. ihr
Durchschnittsalter liegt unter dem der Nicht-Wechsler
bzw. unter dem Gesamtdurchschnitt aller gesetzlich
Versicherten. Mit zunehmendem Alter sinken sowohl
die Bereitschaft zu einem Kassenwechsel wie auch die
Wahrscheinlichkeit, zur Gruppe der tatsdchlichen
Kassenwechsler zu gehoren.? Auf mogliche Einschrin-
kungen weisen Andersen/Grabka/Schwarze (2007) hin:
In ihrer Analyse der Wechselbewegungen der Jahre
2000-2004 stellen sie nur in den hoheren Altersgruppen
einen signifikanten Alterseffekt fest.> Auch in der Arbeit
von Gref} et al. (2008b) zeigt sich, dass das Lebensalter
erst in der Gruppe der iiber 60-Jdhrigen die Wechselab-
sicht der Versicherten signifikant verringert.*

B Geschlecht: Das Geschlecht spielt fiir einen Wechsel der
Krankenkasse keine Rolle. Lediglich in den ersten Jahren
der Wahlfreiheit wurde ein geringerer Frauenanteil
unter den Wechslern festgestellt.>* In den darauf folgen-
den Jahren sind die Wechselquoten von Médnnern und
Frauen nahezu gleich.*®

M Bildung: Kassenwechsler weisen tendenziell einen ho-
heren Schulabschluss und somit ein héheres (formales)
Bildungsniveau auf.** Ob die Schul- und Berufsausbil-
dung das Wechselverhalten der Versicherten tatsachlich
beeinflusst, ist jedoch umstritten. In den Arbeiten von
Andersen/Schwarze (1999) und Schwarze/Andersen
(2001) wird dieser Einfluss statistisch nicht bestdtigt.’
Unterschiede in den Schulabschliissen sind moglicher-
weise auch auf Altersunterschiede zwischen Wechslern
und Nicht-Wechslern zuriickzufiithren.*

B Einkommen: Das Einkommensniveau der Wechsler ist im
Durchschnitt hoher als das der Nicht-Wechsler.*” Auch
die Wechselbereitschaft nimmt mit steigendem Brutto-
erwerbseinkommen tendenziell zu.*® Dieser monetére
Unterschied bestand nach Andersen/Grabka (2007)
jedoch nur bis zum Jahr 2004; mittlerweile haben
sich die Einkommensdifferenzen zwischen Wechslern
und Nicht-Wechslern weitgehend angeglichen.*’ Ein
statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen
der Hohe des Einkommens und einem zurtickliegen-
den Kassenwechsel konnte in einer frithen Analyse
der Wechselbewegungen fiir die Jahre 1997/98 nicht
festgestellt werden.*° Erst einige Jahre spater weisen
Gref3 et al. (2008b) einen solchen Zusammenhang in
der Gruppe der unter 40-Jahrigen nach.* Auf einen
neuen Trend deutet eine empirische Untersuchung des
BKK Bundesverbands aus dem Jahr 2008 hin: Folgt man
den Befragungsergebnissen, dann ist der Wunsch nach
einem Wechsel der Krankenkasse in der Gruppe der
Geringverdiener neuerdings starker ausgeprégt als in der
Gruppe der Besserverdiener.*? Dieser Wandel konnte mit
der Einfithrung des einheitlichen Beitragssatzes im Jahr
2009 zusammenhdngen.
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Berufsstatus: Erwerbstétige sind in der Gruppe der
Wechsler tiberproportional vertreten.* Die Wahrschein-
lichkeit, dass ein Versicherter zu den Wechslern gehort,
wird von diesem Merkmal signifikant beeinflusst.** Eine
Erkldrung hierfiir liefert das Alter: Wechsler sind ten-
denziell jiinger und stehen somit eher im Berufsleben
als Nicht-Wechsler.**

Familienstand und Kinder: Zum Familienstand und der
Anzahl der Kinder liegen unterschiedliche Ergebnisse
vor. Wihrend in einigen Untersuchungen kein Zu-
sammenhang zwischen dem Familienstand und dem
Wechsel der Krankenkasse festzustellen ist,* kommen
andere Untersuchungen zu gegensétzlichen Resultaten:
Aus der Studie von Andersen/Grabka/Schwarze (2002)
geht hervor, dass Verheiratete unterproportional in

der Gruppe der Wechsler vertreten sind;* Befragungen
des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) und
der Bertelsmann Stiftung zeigen genau das Gegenteil.*®
Auch tiber den Zusammenhang zwischen der Anzahl
der Kinder und der Entscheidung fiir einen Kassenwech-
sel liegen keine klaren Ergebnisse vor. Tendenziell schei-
nen jedoch Angehdrige von Mehrkinderhaushalten eine
geringere Wechselbereitschaft aufzuweisen; dieser Effekt
lasst sich vermutlich auf die hoheren Transaktionskos-
ten zuriickfithren.®

Gesundheitszustand: Im Gegensatz zu den anderen
sozio-0konomischen Merkmalen kann die Gesundheit
von Wechslern und Nicht-Wechslern nicht unmittelbar
gemessen und miteinander verglichen werden. Hierzu
bedarf es Indikatoren, die den Gesundheitszustand
eines Versicherten widerspiegeln. In Frage kommen z.B.
die subjektive Einschdtzung des Gesundheitszustands,
die Ausgabenprofile, zuriickliegende Arztbesuche und
Krankenhausaufenthalte oder das Vorliegen einer
chronischen Erkrankung. Mit Ausnahme der fritheren
Erhebungen des Wissenschaftlichen Instituts der AOK
(WIdO)*° zeigen alle vorliegenden Gruppenvergleiche,
dass Wechsler ihren Gesundheitszustand tendenziell
besser einschétzen als Nicht-Wechsler.”! Einen signi-
fikanten Effekt konnen Gref3 et al. (2008b) allerdings
nicht feststellen, ,,da Alter und Gesundheitszustand sehr
hoch miteinander korrelieren“.*? Werner/Reitmeir/John
(2005) weisen einen statistisch signifikanten Einfluss
der chronischen Morbiditdt und der Inanspruchnahme
stationdrer Versorgung auf die Wahrscheinlichkeit eines
Kassenwechsels nach.** Auch eine neuere Befragung des
WIdO kommt zu dem Ergebnis, dass chronisch kranke
Mitglieder deutlich seltener die Krankenkasse wechseln
als Mitglieder ohne chronische Erkrankungen.** Dass
stationdre Aufenthalte und haufige Arztbesuche die
Wahrscheinlichkeit eines Kassenwechsels signifikant
verringern und ein Arztbesuch im letzten Quartal die
Wechselwahrscheinlichkeit erhohnt, geht zudem aus
einer neueren Untersuchung von Andersen/Grabka/
Schwarze (2007) hervor.>® Die These, dass vor allem
gesunde Mitglieder von ihrem Wahlrecht Gebrauch
machen, wurde durch das von Lauterbach/Wille (2001)
vorgelegte Gutachten zum Risikostrukturausgleich
mafigeblich geprigt: Nach ihren Berechnungen be-

trugen die Leistungsausgaben der Wechsler in den
Jahren 1998/99 im Vergleich zu allen Versicherten der
untersuchten Krankenkassen nur etwa 55 Prozent der
durchschnittlichen Ausgaben in den Hauptleistungs-
bereichen Arzneimittel, Krankengeld und stationéarer
Behandlung.*® Spatere Untersuchungen von Andersen/
Grabka/Schwarze auf Basis des Sozio-oekonomischen
Panels (SOEP) konnen diese Ergebnisse allerdings nur
zum Teil bestidtigen. Lediglich bei den Wechslern aus
den neuen Bundesldndern handelt es sich nach ihren
Auswertungen um durchschnittlich gute Risiken; fiir
die Wechsler aus den alten Bundesldndern trifft dies
dagegen nicht zu.”” Dariiber hinaus stellen Andersen/
Grabka (20006) fest, dass Krankenkassen mit giinstigen
Beitragssitzen in den vergangenen Jahren eher Mitglie-
der mit unterdurchschnittlichen Leistungsausgaben
gewinnen konnten und Kassen mit iiberdurchschnitt-
lichen Beitragssdtzen vorrangig tiberdurchschnittlich
teure Mitglieder anzogen.*® Eine pauschale Aussage,
dass Kassenwechsler tendenziell gute Risiken darstellen,
kann vor diesem Hintergrund nicht (mehr) getroffen
werden.

Auch wenn sich Wechsler von Nicht-Wechslern in
einzelnen Merkmalen tendenziell unterscheiden, las-
sen sich die beiden Gruppen nicht scharf voneinander
abgrenzen. Die in den Gruppenvergleichen gefundenen
Unterschiede sind meist gering und somit nur bedingt
dafiir geeignet, das Wechselverhalten in der gesetzlichen
Krankenversicherung zu erkldren.*® Die Griinde, warum
ein Mitglied die Kasse wechselt oder bei seiner Kasse bleibt,
gehen aus den untersuchten Merkmalen nicht hervor. So
ist es z.B. denkbar, dass dltere Mitglieder im Durchschnitt
seltener die Krankenkasse wechseln, weil sich die Kassen-
angebote fiir Altere nicht unterscheiden, sie sich aufgrund
der langeren Mitgliedschaftsdauer mit ihrer Kasse starker
verbunden fithlen oder ihnen die Suche und Auswertung
von Informationen fiir einen Kassenwechsel schwerer fillt
als Jingeren.

Um das Wechselverhalten der Versicherten zu erklaren,
reicht ein Vergleich der sozio-6konomischen Merkmale
somit nicht aus. Hierfiir sind weitere Analysen notwendig.

3 Untersuchungen zuriickliegender
Wahlentscheidungen

Eine Analyse des Konsumentenverhaltens kann an den
zurlickliegenden Wahlentscheidungen der Kunden anset-
zen. Neben den Griinden fiir einen Kassenbeitritt werden in
der neueren empirischen Forschung der GKV vor allem die
Griinde fiir einen Kassenwechsel untersucht.

3.1 Griinde fiir die Wahl der jetzigen Krankenkasse

Etwa die Halfte der gesetzlich Versicherten hat sich erst
einmal im Leben fiir den Beitritt zu einer Krankenkasse
entschieden. Die andere Hilfte blickt dagegen auf einen
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oder mehrere Kassenwechsel zuriick; bei etwa jedem vier-
ten bis fiinften Mitglied fand dieser Wechsel in den Jahren
nach der Einfiihrung der freien Kassenwahl und somit in
jungerer Zeit statt. Befragt man alle Mitglieder der gesetzli-
chen Krankenversicherung nach den Griinden, die fiir den
Beitritt zu ihrer jetzigen Krankenkasse ausschlaggebend
waren, so ist zu beachten, dass sich in den Antworten nicht
nur die aktuellen, sondern unter Umstinden auch weit
zurlickreichende Entscheidungssituationen widerspiegeln.

Aus den vorliegenden Untersuchungen wird deutlich,
dass fiir viele Versicherte nicht nur interne, sondern in
starkem Mafse auch externe Faktoren fiir die Auswahl ihrer
Krankenkasse entscheidend waren:

B Im M+M Versichertenbarometer 2009 gaben iiber 30
Prozent der Befragten die Anmeldung bzw. Beratung
durch ihren Arbeitgeber als einen der ausschlaggeben-
den Griinde fiir den Beitritt zu ihrer jetzigen Kranken-
kasse an.®° Rund 28 Prozent der Befragten nannten
glinstige Beitrdge als wichtigen Beitrittsgrund, gefolgt
von der Empfehlung durch die Familie, Freunde oder Be-
kannte (22,3 Prozent) und ihrem Status als Familienmit-
glied (21,1 Prozent). Erst auf den mittleren und hinteren
Platzen reihen sich der gute Ruf der Krankenkasse (19,1
Prozent), der grofie Leistungsumfang (18,4 Prozent) und
die hohe Qualitdt der Kundenbetreuung (12 Prozent)
ein. Ahnliche Ergebnisse kénnen auch schon fritheren
Erhebungen des Versichertenbarometers entnommen
werden.®

B Ein noch klareres Bild zeichnet sich im BKK Image-
monitor 2008 ab.®? Auf die Frage ,Was war fiir Sie der
hauptsidchliche Grund, gerade dieser Krankenkasse
beizutreten?“ gaben 30 Prozent der Mitglieder ihren
speziellen Arbeitsplatz, weitere 30 Prozent die Famili-
entradition und 23 Prozent den Beitragssatz an. Nur
fiir sechs Prozent der Befragten waren spezielle Versor-
gungsprogramme, Bonusprogramme, Beitragsmodelle
oder sonstige Angebote fiir die Wahl ihrer jetzigen
Krankenkasse entscheidend. Zwar variieren die Werte
zwischen den Einzelkassen und den Kassenarten zum
Teil sehr deutlich,% der Leistungs- oder Tarifwettbewerb
spielte bislang aber noch bei keiner Krankenkasse eine
tuibergeordnete Rolle.

Aus den Grinden fiir einen Kassenbeitritt geht nicht
hervor, in welchem Jahr die Befragten ihrer Krankenkasse
beigetreten sind und wie sich die Aussagen von Nicht-
Wechslern (d.h. von Mitgliedern, die sich erst einmal im
Leben fiir eine Krankenkasse entschieden haben) und
Wechslern unterscheiden. Versucht man frithere Ent-
scheidungen der Mitglieder auf heute zu tibertragen, so
werden unter Umstdnden falsche Schliisse und Handlungs-
empfehlungen hieraus abgeleitet. In die Management-
entscheidungen von Krankenkassen sollten daher nicht
die zuriickliegenden, sondern vielmehr die aktuellen und
zukiinftigen Bediirfnisse der Versicherten einfliefen.

Ein Versicherter, der seine Krankenkasse wechselt, tritt
i.d.R. einer neuen (gesetzlichen oder privaten) Krankenver-
sicherung bei. Das heifdt: In den Griinden fiir einen Kassen-
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beitritt spiegeln sich nicht nur die Griinde der erstmaligen
Entscheidung, sondern auch die Griinde fiir einen Wechsel
der Krankenkasse mehr oder weniger stark wider. In einem
Verdringungswettbewerb, wie er in der GKV besteht, sind
v.a. die Griinde fiir einen Anbieterwechsel von Interesse. Bei
Kenntnis der Griinde konnen Krankenkassen versuchen,
diese gezielt anzugehen und geeignete Mafinahmen der
Kundenbindung und der Neukundengewinnung daraus
abzuleiten.

3.2 Griinde fiir einen Kassenwechsel

In einem funktionierenden Wettbewerb sind die Unter-
nehmen im Vorteil, denen es gelingt, ihre Angebote an den
Bedirfnissen der Nachfrager ausrichten. Anbieter, die diese
Bedirfnisse nicht oder nur teilweise befriedigen, miissen
mit der Abwanderung von Kunden rechnen. Eine solche
»Abstimmung mit Fiflen“ findet auch in der gesetzlichen
Krankenversicherung statt.

Die Grunde, warum GKV-Kunden ihre Krankenkasse
wechseln, werden seit der Einfiihrung der freien Kassen-
wahl aufmerksam beobachtet:

B Schon kurz nach der Einfithrung der Kassenwahlfreiheit
wurde im Sozio-oekonomischen Panel (SOEP) nach den
Griinden fir einen (moglichen) Kassenwechsel gefragt.*
Von den Versicherten, die im ersten Jahr der Wahlfrei-
heit ihre Krankenkasse wechselten, gaben 58 Prozent
niedrigere Beitrage als Wechselgrund an. An zweiter
Stelle folgten die besseren Leistungen (23 Prozent), an
dritter und vierter Stelle das Image (16 Prozent) bzw. der
bessere Service (15 Prozent). 23 Prozent der Wechsler
nannten sonstige Griinde. Von den Versicherten, die im
Jahr 1997 die Kasse wechselten, gaben ebenfalls rund 59
Prozent der Befragten niedrigere Beitrdge (bei gleichen
Leistungen) als Grund an. Dahinter folgten das Image
(29,4 Prozent), ein besserer Service (20,3 Prozent) und
bessere Leistungen (14,4 Prozent).

B Zu dhnlichen Ergebnisse kommt die KORA-Studie aus
der Region Augsburg (Erhebungen: Oktober 1999 bis Ap-
ril 2001):% Uber 70 Prozent der Kassenwechsler gaben in
den Befragungen niedrige Beitrdge als Wechselgrund an.
Daneben wurden die Empfehlungen von Dritten (45,8
Prozent), familidre oder andere persénliche Griinde
(44,6 Prozent) sowie berufliche Griinde (33,0 Prozent)
genannt. Das Image bzw. der Ruf der Krankenkasse war
fiir 29 Prozent der Wechsler relevant, die Leistungen
und der Service spielten fiir etwa 19 bzw. 7 Prozent der
befragten Wechsler eine Rolle.*

B Auch Untersuchungen des Wissenschaftlichen Instituts
der AOK (WIdO) bestdtigen die bisherigen Trends:*
Uber die Hilfte der Kassenwechsler gaben in den Befra-
gungen aus den Jahren 2003 und 2006 niedrige Beitrdage
als Grund fiir ihren Wechsel an. Die Leistungen und der
Service wurden als zweit- und dritthdufigster Grund ge-
nannt. Das Image der Krankenkasse spielte im Vergleich
zu den fritheren Untersuchungen nur eine untergeord-
nete Rolle.
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B In der Continentale-Studie 2002 stimmten 61 Prozent
der befragten Kassenwechsler zu, dass vor allem finanzi-
elle Griinde fiir ihre Wechselentscheidung ausschlagge-
bend waren.®

M In einer Befragung von ehemaligen Mitgliedern der
TAUNUS BKK aus dem Jahr 2006 gaben ebenfalls knapp
60 Prozent der Befragten eine Beitragserhohung oder
einen niedrigeren Beitrag ihrer neuen Krankenkasse als
Kiindigungsgrund an.®* Méngel in der Dienstleistungs-
qualitét (z.B. die Bearbeitungsdauer von Antrdgen) wur-
den nur von etwa 10-30 Prozent der Befragten als Grund
genannt.

Tabelle 1 fasst die wichtigsten Ergebnisse aus den Un-
tersuchungen des SOEP, der KORA-Studie und des WIdO
zusammen.

Die Motive fiir einen Kassenwechsel werden noch deut-
licher, wenn man die Wechsler nach dem hauptsdchlichen
Grund fiir ihren Wechsel befragt und Mehrfachnennun-
gen ausschlief3t. Wie Tabelle 2 zeigt, gab vor dem Jahr 2009
etwa die Halfte der Wechsler den Beitragssatz als wichtigs-
ten Wechselgrund an.” Berufliche Griinde bzw. ein Ar-
beitgeberwechsel waren fiir etwa jeden vierten bis fiinften
Kassenwechsler ausschlaggebend. Die Leistungen, der
Service oder das Image der Krankenkasse wurden dagegen
nur von einem kleinen Teil der Befragten als Hauptgriinde
genannt.

Eine zumindest voriibergehende Verdanderung der
Wechselmotive ist seit der Einfithrung des einheitlichen
Beitragssatzes im Jahr 2009 festzustellen. Zwar liegen noch
keine offentlichen Studien vor, die sich speziell mit den
Wechselbewegungen und -motiven in der Zeit nach dem
1. Januar 2009 beschiftigen, zu den Griinden eines poten-
ziellen Kassenwechsels sind jedoch erste Aussagen moglich.
Im April 2009 wurden im Rahmen des WIdO-monitors
wechselwillige Versicherte dazu befragt, warum sie einen

Anbieterwechsel beabsichtigen (Einfachnennung).”
Dabei standen erstmals leistungsbezogene Griinde im
Vordergrund,” was aufgrund der fehlenden Preisunter-
schiede nicht verwundert: Zum Zeitpunkt der Befragung
musste noch keine Kasse einen Zusatzbeitrag erheben oder
konnte eine Ausschiittung vornehmen - der ,,Preis“ war
also bei allen Krankenkassen gleich. Umso erstaunlicher
ist es, dass fast jeder fiinfte Wechselwillige den Beitrag
oder eine Beitragserhohung weiterhin als Grund fiir einen
moglichen Kassenwechsel vorbrachte. Dies trifft vor allem
fiir Mitglieder zu, die bei einer ehemals preisgiinstigen
Krankenkasse versichert waren und deren Beitragszahlun-
gen sich mit dem Einheitsbeitrag eth6ht hatten. Aufgrund
der fritheren Dominanz des Beitrags im Zusammenhang
mit einem Kassenwechsel ist zu erwarten, dass mit der
Einfithrung von Zusatzbeitragen und Ausschiittungen das
Preisargument wieder an Bedeutung gewinnt. Welche Rol-
le der Preis mittel- und langfristig spielt, hdngt allerdings
davon ab, inwiefern Krankenkassen die neuen Handlungs-
spielrdume ausschopfen und sich in ihren Tarifen, Leistun-
gen und Services unterscheiden.

Folgt man den Befragungsergebnissen, so bestand der
Kassenwettbewerb bis zum Jahr 2009 vor allem aus einem
Preiswettbewerb. Krankenkassen mit niedrigen Beitrags-
satzen konnten Mitglieder gewinnen, Krankenkassen mit
hohen Beitrdgen mussten zum Teil erhebliche Mitglie-
derverluste hinnehmen. Dieser Zusammenhang wurde in
weiteren Studien untersucht:

M Bereits im ersten Jahr nach der Einfiihrung der freien
Kassenwahl stellen Miiller/Schneider (1997) eine ein-
deutige Korrelation zwischen der Beitragssatzhohe und
der Mitgliederentwicklung fest.”® Datengrundlage sind
die Beitragssatze und die Mitgliederveranderungen auf
der Ebene der Kassenarten auf Landesebene. Zwei Jahre
spdter konnen sie diese Befunde anhand aktuellerer
Daten erneut bestdtigen.”

Tabelle 1: Griinde fiir einen Kassenwechsel (Angaben in Prozent)

Untersuchung Beitrdage Leistungen Service Image Beruf
Andersen/Schwarze (1998) 58,0 23,0 15,0 16,0 k.A.
Andersen/Schwarze (1999) 58,6 14,4 20,3 29,4 k.A.
John (2003) 71,7 19,1 71 29,0 33,3
Zok (2003) 50,3 22,7 16,4 5,0 22,1
Zok (2006) 56,8 33,5 26,4 10,5 k.A.
Tabelle 2: Wichtigster Grund fiir einen Kassenwechsel (Angaben in Prozent)

Untersuchung Beitrdage Leistungen Service Image Beruf
John (2003) 54,5 3,1 1,2 0,5 18,2
BKK Bundesverband (2007) 43,0 4,0 6,0 k.A. 25,0
Meyer (2009) 45,0 6,0 6,0 k.A. 22,0
Zok (2009) 19,8 41,3 6,2 k.A. k.A.
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B Auch Bocking et al. (2002) untersuchen, wie die
Beitragssatzhdhe und Beitragssatzverdanderungen die
Fluktuation der Mitglieder beeinflussen. Mittels einer
multiplen Regressionsanalyse auf Basis der vom Bundes-
ministerium fiir Gesundheit 6ffentlich bereitgestellten
Daten finden sie fiir die Jahre 1996-1998 heraus, ,,dass
die Beitragshohe ein starkes Wechselmotiv darstellt,
wdhrend Beitragssatzverdnderungen wenig wichtig
waren“.”

B Ahnliche Ergebnisse gehen aus den Studien von Gref3
et al. (2002) und Schut/Gref3/Wasem (2003) hervor.
Beide Arbeiten weisen anhand aggregierter Daten einen
engen Zusammenhang zwischen der Beitragshohe und
den Mitgliederbewegungen auf der Ebene der Kassen-
arten nach.” Gref et al. (2002) zeigen zudem, dass die
Preiselastizitat der Mitglieder im Beobachtungszeitraum
von 1996-2001 gestiegen ist und Rentner eine gerin-
gere Preiselastizitdt aufweisen als Nicht-Rentner. Auf
Einzelkassenebene nehmen einige Zeit spater Gref3 et
al. (2005) entsprechende Berechnungen vor. Fiir den
Zeitraum von Januar 2001 bis April 2004 ermitteln sie
eine Preiselastizitdt von -1, d.h. bei einer Erhéhung des
Beitragssatzes um ein Prozent gegeniiber den Wettbe-
werbern musste eine Krankenkasse mit der Abwande-
rung von einem Prozent ihrer Mitglieder rechnen.””

B FEinen alternativen Ansatz wahlen Pittrow/Bocking/
Kirch (2003). Um die Mitgliederbewegungen zwischen
den Krankenkassen zu erkldren, ziehen sie sieben
Strukturfaktoren heran, deren Ausprdagungen in den
offiziellen Statistiken der GKV zur Verfiigung stehen.
Hierzu gehoren die Personalkosten und Leistungsaus-
gaben je Mitglied, die Beitragssatzhohe, die Beitrags-
satzveranderungen, die Gebdaudekosten je Mitglied, der
Anteil an freiwilligen Mitgliedern sowie der Marktanteil
der Kassen bzw. Kassenarten. Mithilfe einer multiplen
Regressionsanalyse untersuchen sie fir die Jahre 1996-
1998, wie die sieben unabhédngigen Faktoren die abhdn-
gige Variable ,Mitgliederentwicklung“ beeinflussen.
Den stérksten Einfluss stellen auch sie fiir die Hohe des
Beitragssatzes fest, d.h. je hoher die Beitrdge der Kassen
bzw. Kassenarten sind, desto grofiere Mitgliederverlus-
te sind zu verzeichnen. Ein weiterer negativer Effekt
geht von der Hohe der Leistungsausgaben aus. Hohere
Gebdudekosten beeinflussen die Mitgliederentwicklung
der Kassen dagegen tendenziell positiv. Keine oder nur
geringe Effekte zeigen sich fiir die Variablen ,Beitrags-
satzverdnderungen“, ,Marktanteil“ sowie , Anteil der
freiwilligen Mitglieder“. Die Auswertungen fiir die
Variable ,Personalkosten“ deuten auf einen positiven
Zusammenhang hin, die Ergebnisse sind jedoch statis-
tisch nicht signifikant.

Neben dem Zusammenhang zwischen den Beitragssat-
zen und den Mitgliederentwicklungen wurde von Schwar-
ze/Andersen (2001) und Werner/Reitmeir/John (2005)
untersucht, ob sich die Wechselwahrscheinlichkeit eines
Versicherten mit steigendem Beitragssatz erhoht. Beide
Studien weisen einen solchen Effekt nach, d.h. je hdher
der Beitragssatz eines Versicherten ist, desto grofier ist die
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Wahrscheinlichkeit, dass dieser Versicherte zur Gruppe der
Kassenwechsler gehort.”

Seit der Einfithrung der freien Kassenwahl haben meh-
rere Millionen Mitglieder von ihrem Wahlrecht Gebrauch
gemacht und die Krankenkasse v.a. aus Beitragsgriinden
gewechselt. Die Beitrdge stellten jedoch nicht das einzige
Motiv fiir einen Kassenwechsel dar: Zum einen wurden in
den Befragungen nach dem wichtigsten Grund fiir einen
Wechsel neben der Beitragshohe weitere Griinde genannt.
Zum anderen zeigen Andersen/Grabka (2006), dass in
den Jahren 1999-2004 etwa jeder zweite Kassenwechsler
einer Krankenkasse beitrat, die keinen (relativ) giinstigeren
Beitragssatz aufzuweisen hatte.” Fiir die Hélfte der Wechs-
ler waren niedrigere Beitrdge also offensichtlich nicht der
Grund, sich fiir eine neue Krankenkasse zu entscheiden.

Zweifel an der dominanten Rolle des Beitragssatzes als
Bewertungskriterium von Krankenkassen konnen aufier-
dem aufkommen, wenn man die Untersuchungsergebnisse
zur Beitragssatzkenntnis von GKV-Kunden heranzieht:

B Im Gesundheitsmonitor 2003 konnten 55 Prozent der
Teilnehmer die Frage nach dem durchschnittlichen
Beitragssatz der gesetzlichen Krankenversicherung nicht
beantworten; nur ein Drittel gab eine halbwegs korrekte
Schitzung ab.%°

B Auch in den Erhebungen der MSR Consulting Group
und des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO)
aus den Jahren 2003 und 2006 spiegelt sich eine hohe
Unkenntnis der Versicherten wider: In der Studie der
MSR Consulting Group (2003) kannten 54 Prozent der
Befragten den aktuellen Beitragssatz ihrer Krankenkasse
nicht.® In den Erhebungen des WIdO war nur fiir etwas
mehr als die Hilfte der Befragten eine Aussage zu ihrem
Beitragssatz moglich. Von diesen Aussagen waren im
Jahr 2003 knapp die Hélfte (42,2 Prozent) und im Jahr
2006 etwa drei Viertel (78,9 Prozent) einigermafien re-
alistisch; der exakte Wert wurde jedoch immer nur von
einem kleinen Teil der Versicherten genannt.®?

M Erst Gref3 et al. (2008b) stellen eine profunde Beitrags-
satzkenntnis fest. In ihrer Erhebung konnten 82 Prozent
der Befragten einen realistischen Beitragssatz ihrer Kran-
kenkasse angeben, der maximal einen Prozentpunkt
vom tatsdchlichen Wert abwich. Extreme Fehleinschit-
zungen waren iiberaus selten.?® , Inwieweit dies auf me-
thodischen Besonderheiten beruht (exponierte Position
der Frage im Fragebogen) oder moglicherweise auch
neuerdings verdnderte Interessen und Informationsge-
wohnheiten der Versicherten wiedergibt, ist allerdings
offen.“84

In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass
die ungenaue Preiskenntnis von Kunden kein GKV-spezi-
fisches Phanomen darstellt, sondern sich auch in anderen
Mirkten wiederfindet. Selbst wenn die Preiskenntnisse der
Nachfrager oftmals ungenau sind, reicht dieses Wissen
tiir vereinfachte Einkaufsheuristiken aus. Grofie Fehlkdufe
werden auf Basis der vorhandenen Kenntnisse in der Regel
vermieden.?®
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4 Zusammenfassung und Fazit

Seit Beginn der freien Kassenwahl im Jahr 1996 hat etwa
jeder vierte bis fiinfte Versicherte mindestens einmal die
Krankenkasse gewechselt; der weitaus grofiere Teil blieb
seiner Kasse allerdings treu. Nicht alle Versicherten, die
bei ihrer Krankenkasse bleiben, tun dies jedoch aus voller
Uberzeugung. Umfragen zufolge weist nur etwa jeder
zweite Versicherte eine hohe Kundenbindung auf, der
Rest ist dagegen als mehr oder weniger wechselgefahrdet
einzustufen.

Die sozio-6konomischen Unterschiede zwischen Wechs-
lern und Nicht-Wechslern werden in der Literatur ausfiihr-
lich behandelt. Wie die empirischen Befunde zeigen, ist
eine Abgrenzung der beiden Gruppen aber nicht scharf
moglich. Das Wechselverhalten von GKV-Kunden ldsst
sich hieruiber nicht erkldren.

Unter den bisherigen Rahmenbedingungen konnte sich
der Ideenwettbewerb um die besten Versorgungskonzepte
nur in Teilbereichen entwickeln. Die Wechselbewegungen
der Versicherten sind daher vor allem auf die Beitragssdtze
der Kassen zuriickzufiihren; Leistungs- und Serviceange-
bote spielten bislang nur eine untergeordnete Rolle. Die
Wechseldynamik in der GKV ist vermutlich aus diesem
Grund so gering.

Zuriickliegende Wahlentscheidungen konnen Hinweise
darauf geben, welche Faktoren in der Vergangenheit fiir die
Kunden wichtig waren und welche nicht. Ein zukiinfti-
ges Wahlverhalten lasst sich daraus jedoch nicht einfach
ableiten, da die Rahmenbedingungen eines Marktes und
die Anspriiche der Kunden einem stindigen Wandel
unterliegen. In den Griinden, die von gesetzlich Versi-
cherten im Zusammenhang mit einem Kassenbeitritt oder
Kassenwechsel genannt wurden, spiegeln sich die Ent-
scheidungsprozesse aus unterschiedlichen ,Epochen“ der
GKYV wider. Inzwischen hat sich viel verdndert. So wurden
beispielsweise das Zuweisungsprinzip nach Berufsgruppen
abgeschalfft, die Vertrags- und Tarifoptionen der Kassen er-
weitert, der morbiditdtsorientierte Risikostrukturausgleich
eingefiihrt und die urspriingliche Beitragssatzsystematik
auf einen gesetzlich vorgegebenen Einheitsbeitrag mit
Zusatzbeitragen und Ausschiittungen umgestellt.

Unter den neuen Wettbewerbsbedingungen und den
erweiterten Gestaltungsspielriumen der Krankenkassen
interessiert es zukiinftig noch mehr als zuvor, aus welchen
Griinden sich gesetzlich Versicherte fiir einen Kassen-
wechsel entscheiden und ob sich diese Griinde verdndern.
Daneben riickt die Frage in den Vordergrund, warum ein
Grofiteil der Mitglieder entweder noch nie oder schon seit
Jahren die Krankenkasse nicht gewechselt hat und welche
Faktoren den Verbleib bzw. die Wechselabsicht der GKV-
Kunden beeinflussen. Auch hierzu liegen inzwischen meh-
rere Untersuchungen vor. Eine Zusammenfassung dieser
Arbeiten steht noch aus.

40

FuBnoten:

1 Vgl. Gref et al. (2008b), S. 22.

2 Vgl. Zok (2003), S. 39.

3 Hiervon geben 34,2 Prozent der Befragten einen und 15,0 Prozent der
Befragten mehrere Kassenwechsel an. Vgl. Zok (2006), S. 2.

4 Vgl. Hoppner et al. (2004), S. 25.

5 Vgl. MSR Consulting Group (2003), S. 10.

6 Vgl. Paquet/Stein (2008), S. 275; Meyer (2009), S. 558.

7 Wihrend nur 17 Prozent der AOK-Mitglieder mindestens einen zuriick-
liegenden Kassenwechsel angeben, sind es bei den Mitgliedern der BKKn
und der Innungskrankenkassen 61 bzw. 71 Prozent. Vgl. Paquet/Stein
(2008), S. 275.

8 Vgl. Andersen/Grabka (2007), S. 243 f.

9 Vgl. GreR et al. (2008b), S. 23.

10 Vgl. Grefi et al. (2008b), S. 23 f.

11 Vgl. Reile (2006), S. 101.

12 Vgl. Andersen/Grabka (2006), S. 150.

13 Vgl. Andersen/Grabka (2007), S. 238.

14 Vgl. Meyer (2009), S. 557.

15 Vgl. Zok (2003), S. 39.

16 Vgl. Zok (2006), S. 2.

17 Vgl. Zok (2009), S. 4.

18 Vgl. MSR Consulting Group (2003), S. 11.

19 Vgl. Gruner + Jahr AG & Co KG (2007), S. 24 f.

20 Vgl. Ipsos GmbH (2009).

21 Vgl. Schaaf/Sander (2008), S. 9; Sander/Kade-Lamprecht (2008), Folie 13.

22 Vgl. Topfer/Opitz (2009), S. 23.

23 Leitet man den Anteil der wechselgefahrdeten Versicherten aus den
beiden aufgefiihrten Fragen ab, dann waren im Jahr 2007 etwa 11-15
Prozent der GKV- und PKV-Versicherten wechselgefdhrdet (vgl. Topfer/
Opitz (2007), S. 23). Im Jahr 2005 lagen die Werte der GKV-Versicherten
bei 11-13 Prozent (vgl. Topfer/Opitz (2005), S. 390).

24 Der Frage ,Ich wiirde meine Krankenkasse/-versicherung meinen Freun-
den und Bekannten uneingeschrankt weiterempfehlen“ stimmten 70
Prozent der Befragten zu bzw. vollig zu.

25 Der Frage ,Wenn ich eine neue, zusitzliche Versicherung abschliefien
wiirde, kame dafiir vorzugsweise meine jetzige Krankenkasse/-versiche-
rung in Betracht“ stimmten 69 Prozent der Befragten zu bzw. vollig zu.

26 Vgl. Topfer/Opitz (2009), S. 14.

27 Vgl. ASSEKURATA Assekuranz Rating Agentur GmbH (2009).

28 Vgl. Andersen/Schwarze (1998), Andersen/Schwarze (1999), Schwarze/
Andersen (2001), Andersen/Grabka/Schwarze (2002), Andersen/Grabka
(2006), Andersen/Grabka (2007), Andersen/Grabka/Schwarze (2007).

29 Vgl. Andersen/Schwarze (1998), S. 16 ff.; Andersen/Schwarze (1999), S.
15; Schwarze/Andersen (2001), S. 594 ft.; Andersen/Grabka/Schwarze
(2002), S. 20; Continentale Krankenversicherung a.G. (2002), S. 23;

Zok (2003), S. 39; MSR Consulting Group (2003), S. 14; Hoppner et al.
(2004), S. 26; Werner/Reitmeir/John (2005), S. 164; Zok (2006), S. 2; An-
dersen/Grabka (2006), S. 154; Andersen/Grabka/Schwarze (2007), S. 440;
Andersen/Grabka (2007), S. 239; Paquet/Stein (2008), S. 278; Gref3 et al.
(2008b), S. 33 f.; Korehnke Kommunikation (2009), S. 6; Zok (2009), S. 4.

30 Vgl. Andersen/Grabka/Schwarze (2007), S. 440.

31 Vgl. GreB et al. (2008b), S. 53.

32 Vgl. Andersen/Schwarze (1998), S. 16 ff.; Andersen/Grabka/Schwarze
(2002), S. 21; Andersen/Grabka (2006), S. 154; Andersen/Grabka (2007),
S.239.

33 Vgl. Andersen/Schwarze (1999), S. 15; Schwarze/Andersen (2001), S.
594 ff.; Zok (2003), S. 39; Hoppner et al. (2004), S. 27; Zok (2006), S. 3;
Andersen/Grabka/Schwarze (2007), S. 440; Gref3 et al. (2008b), S. 34; Zok
(2009), S. 4.

34 Vgl. Andersen/Schwarze (1998), S. 16 ff.; Andersen/Grabka/Schwarze
(2002), S. 21; Continentale Krankenversicherung a.G. (2002), S. 23; Zok
(2003), S. 39; Hoppner et al. (2004), S. 27 £.; Zok (2006), S. 3; Andersen/
Grabka/Schwarze (2007), S. 440; Andersen/Grabka (2007), S. 239; Gref3
etal. (2008b), S. 34; Zok (2009), S. 4.

35 Vgl. Andersen/Schwarze (1999), S. 15 f.; Schwarze/Andersen (2001), S.
594 ff.

36 Vgl. Andersen/Grabka/Schwarze (2002), S. 21; Andersen/Grabka (2007),
S.239.

37 Vgl. Schwarze/Andersen (2001), S. 594 ff.; Andersen/Grabka/Schwarze
(2002), S. 21 f.; Knaus/Nuscheler (2002), S. 17; Andersen/Grabka (2006),
S. 154; Andersen/Grabka (2007), S. 239; Andersen/Grabka/Schwarze
(2007), S. 440.
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38 Vgl. Zok (2003), S. 39; MSR Consulting Group (2003), S. 15; Zok (2006),
S. 2 f.; Zok (2009), S. 4.

39 Vgl. Andersen/Grabka (2007), S. 239.

40 Vgl. Andersen/Schwarze (1999), S. 15 f.

41 Vgl. Gref3 et al. (2008b), S. 34 f.

42 Vgl. Paquet/Stein (2008), S. 278.

43 Vgl. Andersen/Grabka/Schwarze (2002), S. 21; Andersen/Grabka (2006),
S. 154; Andersen/Grabka (2007), S. 239.

44 Vgl. Andersen/Grabka/Schwarze (2007), S. 440.

45 Vgl. Andersen/Grabka/Schwarze (2002), S. 21; Andersen/Grabka (2006),
S. 154.

46 Vgl. Andersen/Schwarze (1999), S. 15 £.; Schwarze/Andersen (2001), S.
594 ff.; Andersen/Grabka/Schwarze (2007), S. 440; Gref§ et al. (2008b), S.
440.

47 Vgl. Andersen/Grabka/Schwarze (2002), S. 21.

48 Vgl. Zok (2003), S. 39; Zok (2006), S. 3; Hoppner et al. (2004), S. 27 f.

49 Vgl. Andersen/Schwarze (1999), S. 15; Schwarze/Andersen (2001), S. 594
ff.; Andersen/Grabka/Schwarze (2007), S. 440.

50 Vgl. Zok (2003), S. 39; Zok (2006), S. 3.

51 Vgl. Andersen/Grabka/Schwarze (2002), S. 22; Hoppner et al. (2004), S.
27; Andersen/Grabka (2006), S. 154; Andersen/Grabka (2007), S. 239;
Gref3 et al. (2008b), S. 34.

52 GreB etal. (2008b), S. 34.

53 Vgl. Werner/Reitmeir/John (2005), S. 164.

54 Vgl. Zok (2009), S. 4.

55 Vgl. Andersen/Grabka/Schwarze (2007), S. 440 f.

56 Vgl. Lauterbach/Wille (2001), S. 45.

57 Vgl. Andersen/Grabka/Schwarze (2002), S. 25; Andersen/Grabka (2006),
S. 157 f.

58 Vgl. Andersen/Grabka (2006), S. 178 f.

59 Vgl. auch Gref3 et al. (2008b), S. 27.

60 Vgl. Topfer/Opitz (2009), S. 10.

61 Vgl. Topter/Opitz (2007), S. 11; Topfer/Opitz (2008), S. 547.

62 Vgl. Meyer (2009), S. 558.

63 Nur sieben Prozent der befragten AOK-Mitglieder geben zum Beispiel
den Beitragssatz als hauptsdachlichen Grund ihrer Kassenwahlentschei-
dung an; bei den Mitgliedern der IKKn und BKKn sind es dagegen mehr
als 40 Prozent.

64 Vgl. Andersen/Schwarze (1998), S. 18 ff.; Andersen/Schwarze (1999), S.
14.

65 Vgl. John (2003), S. 84.

66 In der Befragung wurden den Versicherten mehreren Antworten vorge-
geben, die sich auf das Leistungsangebot und den Service von Kranken-
kassen beziehen. Die oben angegebenen Werte entstammen den beiden
Antworten mit der haufigsten Zustimmung: ,,Die neue Krankenkassen
hatte zusatzliche Behandlungsangebote fiir den Krankheitsfall im
Leistungsangebot“ (Zustimmung: 19,1 Prozent) sowie ,Die alte Kranken-
kasse hatte einen unfreundlichen Service“ (Zustimmung: 7,1 Prozent).

67 Vgl. Zok (2003), S. 39 f.; Zok (2006), S. 4.

68 Vgl. Continentale Krankenversicherung a.G. (2002), S. 24.

69 Vgl. Kepplinger (2006), S. 8.

70 Vgl. John (2003), S. 84; BKK Bundesverband (2007), S. 1; Meyer (2009), S.
559.

71 Vgl. Zok (2009), S. 4 f.

72 Als leistungsbezogene Griinde wurden genannt: Leistungsunzufrieden-
heit (21,5 Prozent), Leistungsablehnung (12,4 Prozent) und das Interesse
an speziellen Versorgungsangeboten (7,4 Prozent).

73 Vgl. Miiller/Schneider (1997), S. 14 f.

74 Vgl. Miller/Schneider (1999), S. 24 f.

75 Bocking et al. (2002), S. 243.

76 Vgl. Gref} et al. (2002), S. 242 f.; Schut/Gre3/Wasem (2003), S. 129.

77 Vgl. Gref§ et al. (2005), S. 19; Tamm et al. (2007), S. 253.

78 Vgl. Schwarze/Andersen (2001), S. 594 ff.; Werner/Reitmeir/John (2005),
S. 164.

79 Vgl. Andersen/Grabka (2006), S. 170 ff.

80 Vgl. Braun/Streich (2003), S. 77.

81 Vgl. MSR Consulting Group (2003), S. 17.

82 Vgl. Zok (2003), S. 39 ff.; Zok (2006), S. 5 f.

83 Vgl. Gref et al. (2008b), S. 40; Gref3 et al. (2008a), S. 14.

84 Gref etal. (2008b), S. 40.

85 Vgl. Simon (1992), S. 595 f.
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