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Zusammenfassung

Ein zentraler Bestandteil des Projekts Evaluation und Qualitatssicherung der Vorsorgeuntersuchung
(VU) Neu ist die Erfassung der Zufriedenheit der Teilnehmerlnnen mit der Servicequalitdt. Zu diesem
Zweck wurde vom IfGP der ,Fragebogen zur Erfassung der Patientinnenzufriedenheit mit der Service-
qualitat bei der Vorsorgeuntersuchung Neu" (FEPS) entwickelt und 2007 erstmals in einer 6sterreich-

weiten Befragung eingesetzt.

Im Jahr 2009 wurde eine zweite, Osterreichweite postalische Befragung mit neuen inhaltlichen
Schwerpunkten durchgefiihrt. Fur die Befragung wurde von der SVC GmbH eine Zufallsstichprobe
aus der Grundgesamtheit jener Personen gezogen, fur die acht Wochen riickwirkend zum 9. April
2009 bei den neun Gebietskrankenkassen und vier Sonderversicherungstragern ein allgemeines
Untersuchungsprogramm der Vorsorgeuntersuchung abgerechnet wurde. Die Generierung der Brutto-
stichprobe erfolgte trager- und geschlechtsproportional und wurde gleichverteilt nach sechs Alters-
gruppen durchgefiihrt. Von den im Mai 2009 angeschriebenen 11798 Personen (Bruttostichprobe)
retournierten 3430 Personen einen ausgefillten Fragebogen, was einem Nettoriicklauf von 29% ent-

spricht.

Der GroRteil der Befragungsteilnehmerinnen lieR die Vorsorgeuntersuchung bei Arztinnen in der
niedergelassenen Praxis (88%) durchfiihren, liberwiegend bei Arztinnen fiir Allgemeinmedizin. 87%
kannten die durchfiihrende Arztin / den durchfiihrenden Arzt bereits aufgrund vorangegangener Arzt-
besuche. Fir 11% war es die erste Inanspruchnahme einer Vorsorgeuntersuchung, flr 14% die
zweite und die Mehrheit hat davor bereits zwei- bis fiinfmal (41%) oder 6fters als fiinfmal (35%) teilge-
nommen. Die Haufigkeit der Teilnahme steht mit regelmafiger Teilnahme in Zusammenhang. So be-
richten 84% der Personen, die insgesamt schon mindestens siebenmal bei der Vorsorgeuntersuchung

waren, diese jahrlich in Anspruch zu nehmen.

Eine Zielsetzung der Befragung war es, Bereiche im Zusammenhang mit der inhaltlichen Ausrichtung
der Vorsorgeuntersuchung hinsichtlich der &arztlichen Beratung zu beleuchten und einen Uberblick zu
erhalten, welche Themen in diesem Zusammenhang aktuell berlicksichtigt werden. Bei den acht ab-
gefragten gesundheitsrelevanten Bereichen zeigt sich, dass das Bewegungsverhalten (korperliche
Aktivitat) am haufigsten thematisiert wird (81%). Gesprache Uber gesundes Koérpergewicht (71%) und
gesunde Ernéahrung (69%) sind auf den Rangen zwei und drei. Es folgen die Themen Rauchen (67%),
Alkohol (57%), kardiovaskulares Risiko (54%), Umgang mit Belastungen im Alltag (50%) und Paro-

dontalerkrankungen (39%). Es zeigt sich — wie in den Richtlinien zur Vorsorgeuntersuchung Neu
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empfohlen — bei bestimmten Beratungsinhalten eine Ausrichtung auf die individuelle Lebenssituation,
insofern etwa von den Befragungsteilnehmerinnen haufigere und ausfuhrlichere Gesprache zum
Thema Rauchen bei taglichen Raucherinnen oder spezifischere Beratung zum Bewegungsverhalten

bei Personen mit Bewegungsmangel angegeben werden.

Um dem Ansatz der partizipativen Entscheidungsfindung, der als Modell der Arzt-Patient-Kommuni-
kation bei medizinischen Entscheidungen zunehmend an Bedeutung gewinnt, zu bericksichtigen,
wurden entsprechende Items in den Fragebogen integriert. In Bezug auf die Beratung zu den Krebs-
friherkennungsuntersuchungen PSA-Test und Mammographie zeigen die Ergebnisse, dass aus Sicht
der Befragungsteilnehmerinnen haufiger tber den mit der jeweiligen Untersuchung einhergehenden
Nutzen im Vergleich zu dem damit verbundenen Risiko aufgeklart wird und somit von den Teil-
nehmerinnen auch haufiger angefihrt wird, Uber die Vor- als Uber die Nachteile des entsprechenden

Screening-Verfahrens Bescheid zu wissen.

Zur Erhebung und Vermittlung des individuellen kardiovaskuldren Gesamtrisikos stehen den VU-
Arztinnen Risikotafeln (AHA Risk Calculator, New Zealand Risk Scale) zur Verfiigung. Lediglich 10%
der Befragungsteilnehmerinnen berichten, dass ihnen Risikotafeln gezeigt oder Ubergeben wurden.
Von diesen 10% fiihren 65% an, dass sie von der Arztin / dem Arzt anhand der Risikotafeln tber ihr
kardiovaskulares Risiko aufgeklart wurden. Weiters fihren von diesen Personen jeweils knapp Uber
die Halfte an, die Bedeutung des anhand der Risikotafeln ermittelten und dargestellten personlichen
Risikos verstanden zu haben (53%) und den Einsatz von Risikotafeln zur Vermittlung des Risikos fir
sinnvoll zu halten (52%). Diese Zahlen weisen auf die Komplexitat der Intervention, der Ermittlung des

kardiovaskularen Risikos und der Beratung hin.

Fur die Vorsorgeuntersuchung Neu wird das Screening nach problematischem Alkoholkonsum bei
allen Personen ab dem vollendeten 18. Lebensjahr empfohlen. Hierfiir knnen die Ergebnisse des von
der Teilnehmerin / dem Teilnehmer selbst ausgefillten Fragebogens AUDIT-GMAT (Alcohol Use
Disorders Identification Test, ,Alkoholfragebogen”) als Grundlage fiir ein Gesprach herangezogen
werden. 41% der Befragungsteilnehmerinnen berichten, bei ihrer Vorsorgeuntersuchung den Alkohol-
fragebogen erhalten zu haben. Ein geringer Anteil der Personen, die diesen Fragebogen erhalten
haben, hat sich Uber ihn geédrgert (13%) oder personlich verletzt gefiihlt (6%). Der Grof3teil dieser
Gruppe stimmt den Aussagen, dass durch den Alkoholfragebogen das Thema Alkoholkonsum sinnvoll
abgefragt wird (77%) und sie den Einsatz desselbigen im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung fur
wichtig halten (80%), (eher) zu. Zusammengefasst wird der Alkoholfragebogen positiv bewertet und

sein Einsatz im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung befirwortet.
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Das Screening nach erhdhtem Blutdruck wird bei allen Personen ab 18 Jahren empfohlen. Dabei
sollte der Mittelwert von zwei Messungen im Sitzen verwendet werden. Eine Blutdruckmessung wurde
bei nahezu allen Befragunsteilnehmerinnen (98%) durchgefiihrt, wobei 62% dieser Personen an-
geben, dass er einmal, und 38%, dass er mindestens zweimal erhoben wurde. Das Screening nach
Parodontitis mittels Mundinspektion wurde gemaf den Angaben der Befragungsteilnehmerinnen bei
56.7% durchgefihrt.

Mit 89% der Befragungsteilnehmerinnen wurde ein Abschlussgesprach gefihrt, 11% erhielten keines.
Der Groliteil der Personen, die ein solches Gesprach hatten, stuft die Dauer desselbigen als passend
ein (88%) und war mit dem Gesprach zufrieden (49%) oder sehr zufrieden (42%). Bei jenen 11%, mit
denen kein Abschlussgesprach gefuihrt wurde, ist dieser Umstand mit einer deutlich geringeren Zufrie-

denheit mit der Vorsorgeuntersuchung korreliert.

Im Allgemeinen wird die Vorsorgeuntersuchung von den Teilnehmerinnen positiv bewertet. Dies
spiegelt sich insbesondere in der hohen Zufriedenheit mit den Arztinnen und dem Ablauf der Vor-
sorgeuntersuchung wider. Insgesamt geben 88% der Befragungsteilnehmerinnen an, dass sie alles in

allem mit der Vorsorgeuntersuchung zufrieden (46%) oder sehr zufrieden (42%) gewesen sind.
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1 Einleitung

Seit 1974 besteht in Osterreich die Moglichkeit der jahrlichen kostenlosen Inanspruchnahme einer
Gesundenuntersuchung. Nach schrittweisen, eher geringfugigen inhaltlichen Anpassungen erfolgte im
Jahr 2005 eine Neuausrichtung als Vorsorgeuntersuchung Neu (VU Neu) mit verstarkter Beriicksich-
tigung der Lebensstilmedizin, individualisierter Beratung und auf Altersgruppen ausgerichtete Unter-
suchungsinhalte. Die Inanspruchnahmeberechtigung wurde auf Personen ab dem vollendeten 18.
Lebensjahr geringfligig ausgeweitet. Grundsatzlich ist eine jahrliche Teilnahme mdglich, wenngleich
altersgruppenspezifische Empfehlungen von langeren Intervallen formuliert wurden (Wissenschafts-
zentrum Gesundheitsforderung/Pravention der VAEB, 2005). Osterreichweit wurde 2008 das allge-
meine Untersuchungsprogramm 987 698mal von den Vertragsarztinnen mit den Sozialversicherungs-
tragern verrechnet, was einer Teilnehmerlnnenquote von 12.9% der Zielgruppe entspricht (Institut fir
Gesundheitsférderung und Pravention GmbH [IfGP], 2009).

Um eine hohe Qualitat der Leistungen der Gesundheitsversorgung zu erreichen und um diese Ver-
sorgung patientengerecht bzw. patientenorientiert auszurichten, stellen Kenntnisse tber Bedurfnisse
von Patientinnen sowie Starken und Schwéachen der Versorgung aus Sicht der Patientinnen eine
wesentliche Grundlage dar. Systematisch durchgefiihrte Befragungen sind in diesem Zusammenhang
ein Instrument, mit dessen Hilfe ein Bild der Erfahrungen und Bedirfnisse generiert werden kann
(Freise, 2003).

Ein wesentlicher Bestandteil des Projekts Evaluation und Qualitatssicherung der Vorsorgeunter-
suchung Neu ist die Erfassung der Teilnehmerinnenzufriedenheit mit der Servicequalitat. Zu diesem
Zweck wurde vom IfGP (ehemaliges Wissenschaftszentrum fur Gesundheitsférderung und Préavention
der VAEB) der ,Fragebogen zur Erfassung der Patientinnenzufriedenheit mit der Servicequalitat bei
der Vorsorgeuntersuchung Neu" (FEPS) entwickelt und 2007 erstmals in einer dsterreichweiten Befra-

gung eingesetzt. Der mehrstufige Entwicklungsprozess des Fragebogens umfasste:

= Literaturrecherche inkl. Berticksichtigung internationaler Projekte wie QUOTE (Quality of Care
Through Patient Eyes) und EUROPEP (European Project on Patient Evaluation of General
Practice Care, Grol & Wensing, 2000; Grol et al., 2000; Klingenberg, Bahrs & Szecsenyi, 1999)

= Fokusgruppen

= Pretests

= Revision des Fragebogens aufgrund der Ergebnisse der Pretests
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Der revidierte Fragebogen der Befragung aus dem Jahr 2007 deckt folgende Bereiche ab:

= Ablauf, Inhalte und Rahmenbedingungen der Vorsorgeuntersuchung

» Durchfilhrende/r Arztin / Arzt

= Motivation fur die Teilnahme (in Anlehnung an Fenk, 2000)

= Zufriedenheit mit der Vorsorgeuntersuchung

= Erwartungen

= Informationsmaterial

= Informationsbedurfnis

= Beratung zu Risiken und Nutzen von Krebsfriiherkennungsuntersuchungen (Koloskopie, PAP-
Abstrich, Mammographie und PSA-Test)

= Information und Kommunikation

= Subjektive Einschatzung der eigenen Gesundheit

= Wichtigkeitseinschatzungen von Gesundheitsverhalten

= Gesundheitsbezogene Kontrolliberzeugung (Mrazek, 1987, 1989; Albani et al., 2007)

= Haufigkeit der Teilnahme an Vorsorge-/ Gesundenuntersuchungen

= Soziodemografische Merkmale

= Fragen zum Fragebogen selbst

= Offene Anmerkungen

Im Oktober 2007 wurde der Fragebogen bundesweit an insgesamt 25651 Teilnehmerinnen der Vor-
sorgeuntersuchung Neu verschickt (geschlechtsproportional stratifizierte Zufallsstichprobe von ca.
2000 Personen pro teilnehmenden Sozialversicherungstrager — alle neun Gebietskrankenkassen und
die vier Sonderversicherungstrager BVA, SVA, SVB, VAEB — mit einer Gleichverteilung beziiglich
Altersklassen). Die Netto-Rucklaufquote betrug mit Ende November 2007 28.4% (7287 Personen).

Die Ergebnisse dieser ersten Befragung (Wissenschaftszentrum Gesundheitsférderung/Pravention
der VAEB, 2007) zeigen, dass die Vorsorgeuntersuchung von den Befragungsteilnehmerinnen im
Allgemeinen positiv beurteilt wird. Dies spiegelt sich vor allem in hohen Zufriedenheitswerten mit dem
Ablauf der Vorsorgeuntersuchung und den durchfiihrenden Arztinnen wider. Fur die Gesamtzufrieden-
heit mit der Vorsorgeuntersuchung sind besonders das Verhalten der Arztinnen und die Qualitat der
Durchfihrung von Bedeutung, soziodemografische Merkmale wie z.B. Ausbildung tragen deutlich
weniger zur Varianzaufklarung bei (Hierarchische Regressionsanalyse, Gesamtmodell: F(9,5024) =
544.9, MSE = 0.419, p < .001, Varianzaufklarung: 49.4%, Tropper, Langmann, Kvas & Reichenpfader,
2009).
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Fur die Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchung sind vor allem praventive Griinde ausschlagge-
bend. Von Prioriat sind hierbei die Wichtigkeit der eigenen Gesundheit (69%) sowie der ,Vorsorgege-
danke" (65%), gefolgt von der Friherkennung schwerer Krankheiten (47%) und der gewohnheits-
mafigen Inanspruchnahme (34%). Die Einladung durch die eigene Sozialversicherung stellt hingegen
kein bedeutendes Teilnahmemotiv dar. Personen mit internaler gesundheitsbezogener Kontrolliiber-
zeugung fuihren haufiger praventive Motive wie z.B. Wichtigkeit der eigenen Gesundheit und recht-
zeitige Entdeckung von schweren Krankheiten und seltener Beschwerden und arztliche Empfehlung
als Motive fiir die Teilnahme an der VU Neu an als Personen mit externaler gesundheitshezogener

Kontrolliiberzeugung.

In Bezug auf die spezifischen Untersuchungen zur Krebsfriherkennung (Koloskopie, PAP-Abstrich,
Mammographie und PSA-Test) zeigt sich, dass deutlich haufiger Uber den mit der jeweiligen Unter-
suchung einhergehenden Nutzen im Vergleich zu dem damit verbundenen Risiko aufgeklart wird.
Unter Heranziehung dieser Angaben bestehen Hinweise, dass dem Ansatz der Vorsorgeuntersuchung
Neu mittels einer ausgewogenen Beratung durch die VU-Arztinnen Bedingungen fiir eine informierte

Entscheidungsfindung zu schaffen, gegenwartig noch nicht restlos entsprochen wird.

Im Mai 2009 wurde eine zweite, dsterreichweite postalische Befragung zur Erfassung der Teilneh-
merinnenzufriedenheit mit der Servicequalitat bei der Vorsorgeuntersuchung Neu durchgefiihrt. Einige
Bereiche des 2007 verwendeten Fragebogens wurden vollstdndig (z.B. Blutdruckmessung), einige
modifiziert (z.B. Fragen zum Abschlussgesprach) tibernommen. Schwerpunkte der ersten Befragung
wie Motivation fir die Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchung, Rahmenbedingungen (Ordination/
Ambulanz, Ablauf), Bewertung in Bezug auf die Erwartungen und persdnliche gesundheitsbezogene
Kontrolliiberzeugung wurden durch neue Inhalte ersetzt. Um dem Ansatz der partizipativen Entschei-
dungsfindung als Modell der Arzt-Patient-Kommunikation, der bei medizinischen Entscheidungen zu-
nehmend an Bedeutung gewinnt, mehr Raum zu widmen, wurden weitere Items in die Themenbldcke
zu den Untersuchungen PSA-Test und Mammographie integriert. SchwerpunktmaRig wurden die
Themen koérperliche Aktivitat und Beratung zum Bewegungsverhalten, Meinung zum Fragebogen

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) und kardiovaskulares Risiko aufgenommen.

Methodik und Ergebnisse dieser 2009 durchgefiihrten Teilnehmerinnenbefragung sind Gegenstand

des vorliegenden Berichtes.
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2 Methode

2.1 Postalische Befragung

Als Befragungsmethode zur Erhebung der Teilnehmerinnenzufriedenheit mit der Servicequalitat bei
der Vorsorgeuntersuchung Neu kam — wie bereits 2007 — die schriftlich-postalische Befragung ohne
Aviso und ohne Nachfassaktion zum Einsatz. Zielgruppe waren Personen, die zwischen Ende Februar
und Anfang April 2009 an einer Vorsorgeuntersuchung teilgenommen haben. Nach einer Darstellung

des Fragebogens wird auf die Stichprobenerhebung und den Ablauf der Untersuchung eingegangen.

2.2 Befragungsinstrument

Der achtseitige Fragebogen (Anhang) beinhaltet insgesamt 110 Items, die den folgenden Bereichen
zugeordnet werden kdnnen:

» Inhalte und Rahmenbedingungen der Vorsorgeuntersuchung

= Meinung zur Arztin / zum Arzt

= Meinung zum Alkoholfragebogen AUDIT

= Kodrperliche Aktivitat und Beratung beziglich Bewegungsverhalten

= Kardiovaskulares Risiko (Bewertung und Beratung)

= Abschlussgesprach

= Partizipative Entscheidungsfindung

= Aussagen zum eigenen Verhalten

= Zufriedenheit mit der Vorsorgeuntersuchung

= Beratung zu Risiken und Nutzen von spezifischen Untersuchungen (PSA-Test und Mammo-

graphie)

= Anzahl der VU-Teilnahmen und Regelmafigkeit an VU-Teilnahmen

= Subjektive Einschatzung der eigenen Gesundheit

= Raucherstatus

= Partizipationspraferenz

» Soziodemografische Merkmale

= Fragen zum Fragebogen

= Offene Anmerkungen zur Vorsorgeuntersuchung
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2.2.1 Meinung zur Arztin / zum Arzt

Internationale Studien zeigen, dass Patientinnen, die sich in Diagnoseerstellung und Behandlungs-
entscheidungen eingebunden fuhlen, zufriedener sind und bessere Behandlungsergebnisse erzielen
(vgl. Elwyn et al., 2001; O’Connor et al., 2001). Die Patients’ Perceived Involvement in Care Scale
(PICS) von Lerman et al. (1990) misst, inwiefern sich Patientlnnen in die Entscheidungsprozesse im
Rahmen einer Therapie eingebunden fiihlen. Da fir den Screeningbereich bislang kein valides
deutschsprachiges Messinstrument zur Erfassung der wahrgenommenen Einbeziehung vorliegt,
wurden vier Items in Anlehnung an die aus funf Items bestehende Skala ,Patientenaktivierung durch
Arzte* der deutschen Ubersetzung der PICS (Pfaff, Steffen, Brinkmann, Liitticke & Nitzsche, 2004;
Scheibler, Freise & Pfaff, 2004) entwickelt.

2.2.2 Korperliche Aktivitat

Zur Erfassung des Bewegungsverhaltens wurden sechs Items in Anlehnung an den Bewegungsfrage-
bogen aus dem Handbuch fir Hausarzte und Hausérztinnen (Bundesamt fiir Sport Magglingen, o.D.,
S. 59-60) und dem International physical activity questionnaire (IPAQ, Internationaler Fragebogen zur
kérperlichen Aktivitat, Kurzversion, ebenda, S. 61-63) verwendet. Die Items erfassen an wie vielen
Tagen pro Woche und wie lange durchschnittlich kérperliche Aktivitaten ausgefiihrt werden, bei denen
man 1) zumindest ein bisschen auf3er Atem kommt (z.B. zugiges Gehen), 2) ziemlich ins Schwitzen
kommt (z.B. Joggen) und wie oft und lange man 3) Krafttraining betreibt. Mit den unter den Punkten 1)
(ein bisschen auRer Atem) und 2) (ziemlich ins Schwitzen) erfassten Daten wird eine Klassifizierung
nach dem dreistufigen Leitindikator des Observatoriums ,Sport und Bewegung Schweiz" vorge-
nommen (BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung, 2002, zitiert nach Bundesamt fiir Statistik,
2006, S. 8).

Aktiv: Mindestens eine der folgenden zwei Bewegungsempfehlungen ist erfullt:
= mindestens drei Tage pro Woche mit Schwitzepisoden oder
= mindestens fiinf Tage jeweils mindestens 30 Minuten Aktivitaten mittlerer Intensitat

(auBer Atem kommen)

Teilaktiv: Aktiv, aber obige Bewegungsempfehlungen sind nicht erftllt und
= mindestens 30 Minuten mittlerer Intensitéat pro Woche oder

= mindestens ein Tag mit Schwitzepisoden

Inaktiv:  Keines der unter ,Aktiv‘ und , Teilaktiv" genannten Kriterien ist erfillt.

Zusatzlich wird in Anlehnung an den Auswertungsschlissel zum Bewegungsfragebogen die Kategorie
-Hinsichtlich Krafttraining gentigend aktiv* mit dem Kriterium, mindestens zweimal pro Woche

Krafttraining zu betreiben, beriicksichtigt (Bundesamt fiir Sport Magglingen, 0.D., S. 60).
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2.2.3 Aussagen zum eigenen Verhalten

Fur diesen Bereich wurden vier Items in Anlehnung an die ebenfalls aus vier Items bestehende Skala
JAktives Informationsverhalten des Patienten* der deutschen Ubersetzung (Pfaff et al. 2004;
Scheibler, Freise & Pfaff, 2004) der Patients’ Perceived Involvement in Care Scale (PICS) von Lerman

et al. (1990) generiert.

2.2.4 Beratung zu Risiken und Nutzen von spezifisch  en Untersuchungen (PSA-Test

und Mammaographie)

Die Beratung zu Risiken und Nutzen der zwei spezifischen Untersuchungen PSA-Test und Vorsorge-
Mammographie wurde mit Einzelitems erhoben. Zur Ermittlung der damit in Zusammenhang
stehenden Entscheidungsdeterminanten wie Unsicherheit, Unsicherheit bedingende Faktoren und
Qualitat der Entscheidungsfindung wurde auf die von O’Connor (1995) entwickelte Decisional Conflict
Scale (DCS) mit 16 Items, die von Holdke, O’Connor und Vollans (2002) fir die Evaluation von
evidenzbasierten Entscheidungsangeboten zum Mammographie-Screening ins Deutsche Ubersetzt

wurde, zuriickgegriffen.

2.2.5 Partizipationspraferenz

Zur Messung der Partizipationspraferenz, d.h. wer nach Meinung der Teilnehmerinnen im Rahmen
eines Krankheitsrisikos die Entscheidung tber die Behandlung treffen soll, wurde ein Einzelitem aus

der Man-Son-Hing-Skala (Man Son Hing et al., 1999), in Anlehnung an Krones et al. (2006), adaptiert.

2.3 Stichprobenplan — Bruttostichprobe

Fur die Befragung wurde von der SVC GmbH eine Zufallsstichprobe von 12000 Personen aus der
Grundgesamtheit jener 125561 Personen von allen neun Gebietskrankenkassen und von vier
Sonderversicherungstragern (BVA, SVA, SVB, VAEB) gezogen, fur die acht Wochen riickwirkend zum
9. April 2009 im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung Neu ein allgemeines Untersuchungsprogramm
abgerechnet wurde. Die Generierung des Stichprobensamples erfolgte tradger- und geschlechtspro-
portional und wurde gleichverteilt nach sechs Altersgruppen durchgefihrt. Von den gezogenen 12000
Personen mussten nachtréaglich 64 Personen ausgeschlossen werden, da keine Adresse vorlag, sie
im Ausland lebten oder verstorben waren. Insgesamt lagen also fur die Osterreichweite Befragung
11936 Namens- und Adressdatenséatze vor. Dieser Datensatz setzt sich aus 6402 bzw. 53.64%
Frauen und 5534 bzw. 46.36% Mannern zusammen. Die Verteilung der Stichprobe in absoluten

Zahlen — nach Geschlecht und Altersgruppe je Trager — ist in Tabelle 1 dargestellt.

Teilnehmerlnnenbefragung VU Neu 2009 17



_ _ . IfGP
Institut flir Gesundheitsférderung und Préavention N

Tabelle 1: Zusammensetzung der Stichprobe je Trager nach Geschlecht und Alter.

Altersgruppe
Tréager Geschlecht 18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 tiber 70 Gesamt
BGKK Méanner 33 30 31 32 33 33 192
Frauen 44 44 44 44 44 44 264
Gesamt 77 74 75 76 77 77 456
KGKK Manner 78 78 78 78 78 77 467
Frauen 109 109 109 109 109 107 652
Gesamt 187 187 187 187 187 184 1119
NGKK Manner 56 57 57 57 55 57 339
Frauen 58 58 58 57 57 58 346
Gesamt 114 115 115 114 112 115 685
OEGKK Manner 132 131 132 132 131 131 789
Frauen 150 149 150 150 150 149 898
Gesamt 282 280 282 282 281 280 1687
SGKK Manner 55 54 54 55 55 55 328
Frauen 69 70 70 70 70 70 419
Gesamt 124 124 124 125 125 125 747
STGKK Manner 108 107 107 108 108 108 646
Frauen 143 143 143 143 143 143 858
Gesamt 251 250 250 251 251 251 1504
TGKK Méanner 94 93 94 93 94 94 562
Frauen 117 121 121 120 121 121 721
Gesamt 211 214 215 213 215 215 1283
VGKK Méanner 41 43 42 43 43 43 255
Frauen 54 53 52 54 54 54 321
Gesamt 95 96 94 97 97 97 576
WGKK Manner 111 111 111 111 110 108 662
Frauen 146 150 150 149 147 150 892
Gesamt 257 261 261 260 257 258 1554
BVA Manner 78 78 78 78 78 78 468
Frauen 70 70 70 69 70 70 419
Gesamt 148 148 148 147 148 148 887
SVA Manner 72 73 73 73 73 73 437
Frauen 44 44 44 43 44 43 262
Gesamt 116 117 117 116 117 116 699
SVB Manner 35 34 33 34 35 35 206
Frauen 40 40 41 41 41 41 244
Gesamt 75 74 74 75 76 76 450
VAEB Manner 29 31 31 30 31 31 183
Frauen 16 18 18 18 18 18 106
Gesamt 45 49 49 48 49 49 289
Gesamt 1982 1989 1991 1991 1992 1991 11936
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2.4 Ablauf der Befragung

2.4.1 Druck und Versand

Mit der Abwicklung des Druckauftrages und des Versands wurde die 6sterreichische Post (Wiener-
bergerstralRe 11, 1100 Wien) beauftragt. Diese erhielt vom IfGP in elektronischer Form den acht-
seitigen Fragebogen und ein einseitiges Begleitschreiben. Die Adressdatensatze wurden von der SVC
GmbH direkt an die Post Ubermittelt. Die Arbeiten der Post umfassten die Serienbrieferstellung, den
Druck dieser personalisierten (mit Anrede, Titel, Namen und Adresse versehenen) Begleitschreiben
sowie den Druck, die Leimung und Perforierung (entlang der Langskante) der achtseitigen Frage-
bogen. Begleitschreiben und Fragebogen wurden gemeinsam mit C5 Ricksendekuverts — mit dem
IfGP als Empfanger und dem Vermerk ,Porto zahlt Empféanger” — in C4 Fensterkuverts am 18.05.2009
an insgesamt 11936 Personen versandt. Das Begleitschreiben wies das IfGP inkl. Postanschrift,
Telefon- und Faxnummer als Ansprechpartner aus; Projektmitarbeiterinnen standen fiir telefonische

Ruckfragen zur Verfligung.

2.4.2 Eingangs- und Datenmanagement

Das Eingangsmanagement der retournierten Befragungsunterlagen erfolgte am IfGP, die manuelle
Eingabe der Fragebogendaten wurde groR3tenteils extern vergeben. Qualitatskontrolle, Auswertung

und Berichtlegung erfolgten wiederum durch Mitarbeiterinnen des VU-Evaluierungsteams am IfGP.

2.4.3 Telefon-Auskunft

Wahrend des Erhebungszeitraums gingen 24 Anrufe von angeschriebenen Personen bzw. deren An-
gehdrigen am IfGP ein (20. Mai bis 30. Juni 2009).

= Neun Anruferlnnen gaben an, dass sie an keiner Vorsorgeuntersuchung teilgenommen haben. Bei
Nachfragen teilten die Anruferlnnen mit, wegen Blutabnahme, OP-Tauglichkeit, Problemen mit

Gelenk, etc., beim Hausarzt oder im Spital gewesen zu sein.

= Bei weiteren zwei Personen riefen Angehdrige (Frau / Tochter) an und informierten dartiber, dass
die angeschriebenen Personen (81 und 90 Jahre) schwer krank bzw. krank und dement sind und

an keiner Vorsorgeuntersuchung teilgenommen haben.

= Ein Anrufer teilte mit, dass beide Elternteile (82 und 86) dement seien, und ein Ausfillen des

Fragebogens daher nicht mdglich ist.

= Zwei Anruferinnen gaben den Grund fiir das Nicht-Ausfiillen des Fragebogens an (selbst Arztin,

Sprachbarrieren).
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= Neun Anrufe betrafen Fragen zur Vorsorgeuntersuchung, zum Ablauf der Befragung (Anonymitat,

Folgen bei Nicht-Teilnahme) oder Fragen zum / Kritik am Fragebogen.

= Eine Mitarbeiterin der WGKK gab Bescheid, dass ein Fragebogen an die WGKK geschickt wurde

(dieser wurde ans IfGP weitergeleitet).

2.4.4 Rucklauf und Nettoricklaufquote

Die ersten Rlcksendekuverts wurden am 22.05.2009 dem IfGP zugestellt. Fir den vorliegenden
Bericht wurden alle Fragebogen, die bis zum 31.08.2009 am IfGP einlangten, fur die Auswertung
herangezogen. In diesem Zeitraum gingen 3 444 Antwortkuverts (3 430 davon mit ausgefilitem Frage-
bogen, Abbildung 1) und 154 Retoursendungen (nicht gedffnete Aussendungen) am IfGP ein. Insge-
samt wurden 11 936 Aussendungen verschickt. Aufgrund von 138 neutralen Ausféllen (Aussendungen
konnten den Zielpersonen nicht zugestellt werden) reduziert sich die Bruttostichprobe als Basis fir
die Berechnung des Nettoriicklaufs (Ausschépfungsberechnung) auf 11 798 Personen (Tabelle 2). Mit
insgesamt 3430 retournierten, ausgefillten Fragebogen betragt die Nettorlicklaufquote (Aus-
schopfung) 29.07% .

Als nicht-neutrale Ausfalle (und somit ausschopfungsbelastend) wurden insgesamt 51 Falle (0.43%)

identifiziert. Dabei handelt es sich um Ricksendungen ohne ausgefillten Fragebogen und telefo-

nische Ruckmeldungen. Diese 51 Falle setzten sich wie folgt zusammen (Tabelle 2):

= 16 Personen verweigerten die Annahme (Aussendung ungeo6ffnet mit Post-Vermerk ,Nicht ange-
nommen*, ,Annahme nachtréglich verweigert* oder ohne Anmerkung retourniert).

= 14 Personen (bzw. Angehorige) informierten dariiber, dass keine VU in Anspruch genommen
wurde (Telefonat oder Kommentar auf retourniertem Begleitbrief/Fragebogen ,Leider habe ich
keine Vorsorgeuntersuchung durchfiihren lassen! Ihre Datenqualitat lasst zu wiinschen dbrig.”,
.Habe keine VU gemacht.”, ,Ich habe noch nie an einer Vorsorge-Untersuchung teilgenommen,
bin aber in regelméaRiger arztlicher Betreuung.").

= 8 Personen retournierten einen leeren Fragebogen (teils mit Kommentar).

= 13 Zielpersonen werden der Kategorien ,Andere Ausfalle* zugeordnet (Rickmeldung, dass Per-
son krankheitsbedingt z.B. wegen Demenz ausfallt, Ricksendungen oder Anruf mit Anmerkung

zur Vorsorgeuntersuchung, Kritik am Fragebogen, Beschwerde beziiglich Datenschutzes, etc.).

Von insgesamt 8 317 Personen bzw. 70.49% der Bruttostichprobe liegt keine Riickmeldung vor (Non-

responder).
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Abbildung 1: Posteingang (ausgefiillite Fragebogen, n = 3430) von 22.05.2009 bis 31.08.2009.
Tabelle 2: Stichprobe — neutrale und nicht-neutrale Ausfélle und Ausschépfung.
Personen absolut Prozent
Bruttostichprobe — gezogenes Stichprobensample 11936
Neutrale Ausfalle (Aussendung ohne Erreichung der Zielperson retourniert) 138
- Zielperson unbekannt 41
- Zielperson verzogen 84
- Anschrift ungentigend 12
- Verstorben 1
Bereinigte Bruttostichprobe  (exklusive der neutralen Ausfille) 11798 100,00
Nicht-neutrale Ausfalle 51 0,43
- Aussendung ungeoffnet ans IfGP retourniert 16 014
(Vermerk ,Nicht angenommen*, ,Annahme nachtréglich verweigert* oder keine Anmerkung) '
- Zielperson (Angehdrige/r) gibt an, dass keine VU Neu in Anspruch genommen wurde 14 0.12
(Anruf oder kurzes Kommentar auf Begleitschreiben oder leerem Fragebogen) '
- Retournierte leere Fragebogen / leere Fragebogen und Kommentar 8 0,07
- Andere Ausfélle
(Anruf oder postalische Riickmeldung: Person fallt krankheitsbedingt z.B. wegen Demenz 13 0,11
aus, Anmerkung zur VU, Kritik am Fragebogen, Beschwerde beziglich Datenschutzes, etc.)
Keine Rickmeldung seitens der Zielperson (Nonresponder) 8 317 70,49
Ausschopfung (Nettorticklauf ausgefiilite Fragebogen) 3430 29,07
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Der Vergleich der gezogenen Stichprobe mit dem Ricklauf bzw. der Nettostichprobe — gegliedert

nach Geschlecht und Altersgruppe — ist in Tabelle 3 wiedergegeben.

Tabelle 3: Zusammensetzung der gezogenen Stichprobe und des Riicklaufs (Nettostichprobe) nach Geschlecht
und Alter in Prozent.

Gezogene Stichprobe (n = 11936) Rucklauf (n =3386%)
Alter Frauen Méanner Gesamt Frauen Manner Gesamt
18-30 Jahre 8.88% 7.72% 16.61% 6.65% 3.72% 10.37%
31-40 Jahre 8.96% 7.71% 16.66% 8.12% 5.52% 13.64%
41-50 Jahre 8.96% 7.72% 16.68% 9.42% 6.67% 16.10%
51-60 Jahre 8.94% 7.74% 16.68% 10.45% 7.15% 17.60%
61-70 Jahre 8.95% 7.74% 16.69% 12.17% 9.78% 21.94%
Uber 70 Jahre 8.95% 7.73% 16.68% 9.30% 11.05% 20.35%
Gesamt 53.64% 46.36% 100.00% 56.11% 43.89% 100.00%

Anmerkung. *Anzahl jener Personen der Nettorticklaufstichprobe (n = 3430), die sowohl die Frage nach dem
Geschlecht als auch nach dem Alter beantwortet haben.

In Bezug auf das Geschlecht zeigt sich, dass geringfiigig mehr Frauen einen ausgeflllten Fragebogen
retournierten (Ricklauf: 56.11% Frauen, 43.89% Manner) als aufgrund der gezogenen Stichprobe er-
wartet wurde (53.64% Frauen, 46.36% Manner; x° (1, n = 3 386) = 8.58, p < .01). Weiters kann inner-
halb der Nettostichprobe zwischen den Altersgruppen ein deutlich unterschiedliches Antwortverhalten
beobachtet werden ()(2 (5, n =3 395) = 187.09, p < .001). So ist der Rucklauf in den Altersgruppen der
Uber 60-Jahrigen deutlich hoher und in jenen der 18 bis 40-Jahrigen deutlich geringer als unter der
Annahme der Gleichverteilung. Zusétzlich zeigt sich eine Wechselwirkung mit dem Geschlecht dahin-
gehend, dass in der jungsten Altersgruppe (18 bis 30-Jahrige) mehr Frauen und in der altesten (liber
70-Jahrige) mehr Manner an der Befragung teilnahmen als unter der Annahme der Unabhéangigkeit
der beiden Variablen Altersgruppe und Geschlecht (x* (5, n = 3386) = 45.55, p < .001, Tabelle 4).

Tabelle 4: Kreuztabelle Geschlecht und Altersgruppe (Rucklauf).

Altersgruppe
18bis30 31hbis40 41bis50 51bis60 61bis70 uber 70 Gesamt
Frauen  Anzahl 225 275 319 354 412 315 1900
Prozent 11,84% 14,47% 16,79% 18,63% 21,68% 16,58% 100,00%
Korr. Residuen 3,19 1,59 1,24 1,78 -0,41 -6,16
Méanner  Anzahl 126 187 226 242 331 374 1486
Prozent 8,48% 12,58% 15,21% 16,29% 22,27% 25,17% 100,00%
Korr. Residuen -3,19 -1,59 -1,24 -1,78 0,41 6,16
Gesamt Anzahl 351 462 545 596 743 689 3386
Prozent 10,37% 13,64% 16,10% 17,60% 21,94% 20,35% 100,00%

Teilnehmerlnnenbefragung VU Neu 2009 22



_ _ . IfGP
Institut flir Gesundheitsférderung und Préavention N

2.5 Auswertung und methodische Anmerkungen

Eine erste Aufbereitung der Rohdaten inkl. der Kategorisierung der offenen Anmerkungen erfolgte mit
dem Programm MS EXCEL 2003. Alle deskriptiven und inferenzstatistischen Analysen wurden mit
dem Statistikpaket SPSS 17.0 fir Windows durchgefiihrt. Fehlende Angaben zu einzelnen Fragen
(Item-Non-Response) wurden fur den vorliegenden Bericht nicht imputiert. Dies gilt auch fur fehlende

Angaben bei den soziodemografischen Merkmalen.

Im Fragebogen sind einige Filterfragen enthalten wie z.B. ,Hat die Arztin / der Arzt mit Ihnen ein Ab-
schlussgesprach gefuhrt?. Bei der Analyse der Daten wurde das Antwortverhalten bei den Filter-
fragen zu Grunde gelegt und weitere Antworten z.B. zum Abschlussgesprach (Ort, Dauer, Zufrieden-
heit) nur fir jene Personen ausgewertet, die die Filterfrage nach dem Stattfinden eines Abschlussge-

sprachs bejaht haben.

Bei allen Abbildungen und Tabellen ist die Stichprobengré3e n angefiihrt. Dies entspricht der Anzahl
jener Personen, fur die gultige bzw. fir die Berechnungen verwendete Antworten vorliegen. Prozent-
werte beziehen sich immer auf diese giiltigen Falle n. Angaben von Prozentwerten in Abbildungen
wurden auf ganze Zahlen gerundet, sodass sich bei Addition eine geringe Differenz auf 100% ergeben

kann.

Zur vereinfachten Beschreibung mancher Abbildungen im Text wurden bei Angaben zum prozen-
tuellen Anteil jener Personen, die einem bestimmten Sachverhalt zustimmen, die Antwortkategorien

Lrifft zu® und ,trifft eher zu* zusammengefasst.

Bei den Beschriftungen von in Abbildungen dargestellten Antworten zu Einzelitems werden zusatzlich
zur Stichprobengrdol3e n (giltige Werte) Angaben zur Anzahl der fehlenden Werte gemacht, wobei

diese — je nach Antwortmdglichkeiten — wie folgt aufgelistet werden.

= k.A.: Antwortalternative ,keine Angabe*“.
= w.n.: Antwortalternative ,weil3 nicht".
= MN: Es wurden mehrere Antworten angekreuzt (,Mehrfachnennungen®).

= m.: Esliegt keine Antwort vor (missing).
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3 Ergebnisse

3.1 Stichprobe

3.1.1 Soziodemografische Personenmerkmale

Die Nettoricklaufquote betrug mit 31. August 2009 3430 Personen bzw. 29.1% (Kap. 2.4.4). Die

Geschlechterverteilung innerhalb der Stichprobe sieht folgendermalRen aus: 56.1% Frauen und 43.9%
Ménner (Abbildung 2).

Manner
44% Frauen

56%

Abbildung 2: Verteilung nach Geschlecht (n = 3391, m. = 39).

Die Altersspanne reicht bei einem Durchschnittsalter von 54.9 Jahren (SD = 16.9 Jahre, n = 3395) von
18 bis 96 Jahre. Die weiblichen Befragungsteilnehmerinnen sind durchschnittlich um 3.8 Jahre jinger
als die mannlichen Teilnehmer (Frauen: M =53.2, SD = 16.7, n = 1900, M&nner: M = 57.0, SD = 17.0,

n = 1486, T (3384) = 6.5, p <.001). Abbildung 3 gibt die Altersverteilung in absoluten Zahlen und ge-
trennt fur Frauen und Manner wieder.

Anzahl
N
(63}

——Frauen (n = 1900)
—— Manner (n = 1486)

18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96
Alter

Abbildung 3: Altersverteilung nach Geschlecht.
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Tabelle 5 enthélt die Beschreibung der Stichprobe in Bezug auf die erhobenen soziodemografischen
Personenmerkmale. Die Auflistung wurde fir die Gesamtstichprobe und getrennt fur Frauen und

Méanner durchgefuhrt.

Tabelle 5: Soziodemografische Personenmerkmale.

Gesamtstichprobe Frauen Manner
n %  Giultige % n %  Gultige % n %  Gultige %
Alter
Gultig 18 bis 30 Jahre 353 10,3% 10,4% 225 11,8% 11,8% 126 8,5% 8,5%
31 bis 40 Jahre 462 13,5% 13,6% 275 14,4% 14,5% 187 12,6% 12,6%
41 bis 50 Jahre 545 15,9% 16,1% 319 16,8% 16,8% 226 15,2% 15,2%
51 bis 60 Jahre 597  17,4% 17,6% 354 18,6% 18,6% 242 16,3% 16,3%
61 bis 70 Jahre 746 21,7% 22,0% 412 21,6% 21,7% 331 22,3% 22,3%
Uber 70 Jahre 692  20,2% 20,4% 315  16,5% 16,6% 374 252% 25,2%
Gesamt 3395 99,0 100,0% 1900 99,8% 100,0% 1486  99,9% 100,0%
Fehlend Missing 35 1,0% 4 0,2% 1 0,1%
Gesamt 3430 100,0% 1904 100,0% 1487 100,0%
Familienstand
Glltig Ledig 403 11,7% 12,0% 237  12,4% 12,6% 164  11,0% 11,2%
Lebensgemeinschaft 260 7,6% 7,8% 138 7,2% 7,3% 121 8,1% 8,3%
verheiratet 2200 64,1% 65,7% 1133  59,5% 60,2% 1063  71,5% 72,9%
geschieden 234 6,8% 7,0% 168 8,8% 8,9% 66 4,4% 4,5%
verwitwet 251 7,3% 7,5% 206 10,8% 10,9% 44 3,0% 3,0%
Gesamt 3348 97,6% 100,0% 1882 98,8% 100,0% 1458 98,04 100,0%
Fehlend Mehrfachnennung 31 0,9% 12 0,6% 18 1,2%
Keine Angabe 18 0,5% 9 0,5% 9 0,6%
Missing 33 1,0% 1 0,1% 2 0,1%
Gesamt 82 2,4% 22 1,2% 29 2,0%
Gesamt 3430 100,0% 1904 100,0% 1487 100,0%
Héchste abgeschl.
Ausbildung
Gultig Volksschule 307 9,0% 9,4 196  10,3% 10,8% 107 7,2% 7,4%
Hauptschule 432 12,6% 13,2 249  13,1% 13,7% 176 11,8% 12,2%
Berufsbildende
Schule 1234  36,0% 37,6 630 33,1% 34, 7% 598  40,2% 41,6%
Allgem./ Berufsb.
hohere Schule 822  24,0% 25,1 504  26,5% 27,7% 314  21,1% 21,9%
Fachhochschule /
Hochschule / Uni. 483  14,1% 14,7 239  12,6% 13,1% 242 16,3% 16,8%
Gesamt 3278  95,6% 100,0 1818 955% 100,0% 1437 96,6% 100,0%
Fehlend Keine Angabe 67 2,0% 44 2,3% 22 1,5%
Missing 85 2,5% 42 2,2% 28 1,9%
Gesamt 152 4,4% 86 4,5% 50 3,4%
Gesamt 3430 100,0% 1904 100,0% 1487 100,0%
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Fortsetzung von Tabelle 5: Soziodemografische Personenmerkmale.

Gesamtstichprobe Frauen Manner
n %  Giltige % n %  Giltige % n %  Giultige %
Beruf
Gultig Schiulerin 13 0,4% 0,4% 9 0,5% 0,5% 4 0,3% 0,3%
Studentin 62 1,8% 2,0% 40 2,1% 2,4% 22 1,5% 1,6%
Lehrling 6 0,2% 0,2% 4 0,2% 0,2% 2 0,1% 0,1%
Arbeiterin 311 9,1% 10,0% 117 6,1% 6,9% 192 12,9% 13,9%
Angestellte/r 843  24,6% 27,2% 521  27,4% 30,8% 319  21,5% 23,1%
Selbstandig 162 4,7% 5,2% 59 3,1% 3,5% 101 6,8% 7,3%
Beamtin/Beamter 146 4,3% 4,7% 53 2,8% 3,1% 93 6,3% 6,7%
Hausfrau/-mann 267 7,8% 8,6% 262 13,8% 15,5% 2 0,1% 0,1%
Pensionistin 1240 36,2% 40,0% 605 31,8% 35,7% 623  41,9% 45,0%
keine Beschéftigung 9 0,3% 0,3% 3 0,2% 0,2% 5 0,3% 0,4%
arbeitslos gemeldet 40 1,2% 1,3% 20 1,1% 1,2% 20 1,3% 1,4%
Gesamt 3099 90,3% 100,0% 1693 88,9% 100,0% 1383 93,0 100,0%
Fehlend Mehrfachnennung 232 6,8% 158 8,3% 72 4,8%
Keine Angabe 21 0,6% 15 0,8% 6 0,4%
Missing 78 2,3% 38 2,0% 26 1,7%
Gesamt 331 9,7% 211 11,1% 104 7,0%
Gesamt 3430 100,0% 1904 100,0% 1487 100,0%
Beschéaftigungsausmafd
Gultig Vollzeit 1151  33,6% 72,1% 493  259% 56,0% 651  43,8% 92,1%
Teilzeit 346  10,1% 21,7% 309 16,2% 35,1% 35 2,4% 5,0%
Geringfiig. besch. 100 2,9% 6,3% 79 4,1% 9,0% 21 1,4% 3,0%
Gesamt 1597  46,6% 100,0% 881 46,3% 100,0% 707  475% 100,0%
Fehlend Missing 1833 53,4% 1023 53,7% 780 52,5%
Gesamt 3430 100,0% 1904 100,0% 1487 100,0%
Monatliches
Nettoeinkommen
Gultig bis 500,- € 133 3,9% 8,4% 121 6,4% 14,7% 12 0,8% 1,6%
501,- bis 1000,- € 427  12,4% 26,9% 329  17,3% 40,0% 94 6,3% 12,6%
1001,- bis 1500,- € 528  15,4% 33,3% 253  13,3% 30,7% 267  18,0% 35, 7%
1501,- bis 2000,- € 325 9,5% 20,5% 91 4,8% 11,1% 233 157% 31,1%
2001,- bis 2500,- € 76 2,2% 4,8% 17 0,9% 2,1% 59 4,0% 7,9%
Uber 2500,- € 97 2,8% 6,1% 12 0,6% 1,5% 83 5,6% 11,1%
Gesamt 1586  46,2% 100,0% 823  432% 100,0% 748 50,3% 100,0%
Fehlend Keine Angabe 1366 39,8% 763 40,1% 596 40,1%
Missing 478 13,9% 318 16,7% 143 9,6%
Gesamt 1844 53,8% 1081 56,8% 739 49,7%
Gesamt 3430 100,0% 1904 100,0% 1487 100,0%
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3.1.2 Gesundheit und Arztbesuche

Uber drei Viertel der Befragungsteilnehmerinnen (76.0%) stuft den eigenen Gesundheitszustand als
gut (52.3%) oder sehr gut (23.7%) ein. 21.7% bezeichnen ihn als mittelmafig, 2.0% als schlecht und
0.3% als sehr schlecht (Abbildung 4). Im Vergleich dazu stufen nach der dsterreichischen Gesund-
heitsbefragung 2006/2007 ebenfalls drei von vier Osterreicherinnen ab 15 Jahren (75.6%) ihren allge-
meinen Gesundheitszustand als gut oder sehr gut ein, jedoch wird dabei die Antwortkategorie sehr gut
haufiger gewahlt (Klimont, Kytir & Leitner, 2007). Weiters stufen bei der Gesundheitsbefragung mehr
Personen ihren Zustand als schlecht oder sehr schlecht ein. Ein Vergleich der Ergebnisse der beiden
Befragungen zeigt Abbildung 5.

Wie ist lhre Gesundheit im Allgemeinen?

sehr schlecht
0%
|

schlecht
2%

mittelmaRig ‘ sehr gut
22% 24%

Abbildung 4: Einstufung der eigenen Gesundheit (n = 3323, m. = 107).

Wie ist lhre Gesundheit im Allgemeinen?

Befragung zur

Vorsorgeuntersuchung 2009* 22 A
(n=3323)
|
Osterreichische Gesundheits-
befragung 2006/2007* 19 5

(n = 15474)

| |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m sehr gut mgut O mittelmaRig O schlecht msehr schlecht

Abbildung 5: Einstufung der eigenen Gesundheit — Vergleich mit den Ergebnissen der dsterreichischen Gesund-
heitsbefragung 2006/2007.

Anmerkung: *Die Stichproben sind hinsichtlich soziodemografischer Merkmale (z.B. Geschlecht und Alter)
bedingt vergleichbar.
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Die Ergebnisse der zweifaktoriellen Varianzanalyse zeigen, dass die Einstufung des eigenen Gesund-
heitszustandes bei jiungeren Altersgruppen deutlich besser ist (F(5,3282) = 52.18, p < .001; Tukey-
HSD) und es eine Wechselwirkung zwischen Alter und Geschlecht dahingehend gibt, dass bei den bis
60-Jahrigen keine statistisch signifikanten Geschlechterunterschiede auftreten und bei den Uber
60-Jahrigen die Manner durchschnittlich etwas bessere Werte aufweisen als Frauen (F(5,3282) =
3.15, p < .01, Abbildung 6).

5,01

4,51 ’ O Frauen m Manner
4,0 4

3,5

Gesundheitszustand
(1 = sehr gut, 5 = sehr schlecht)

18 bis 30 31 bis 40 41 bis 50 51 bis 60 61 bis 70 tiber 70

Altersgruppe

Abbildung 6: Einstufung der eigenen Gesundheit (Mittelwert und eine Standardabweichung) nach Alter und
Geschlecht (n = 3294).

45.1% der Befragungsteilnehmerinnen sind wegen eines dauerhaften, gesundheitlichen Problems in
arztlicher Behandlung (Abbildung 7).

Haben Sie ein dauerhaftes gesundheitliches Problem,
weswegen Sie sich in &rztlicher Behandlung befinden ?

Abbildung 7: Vorliegen eines dauerhaften, behandlungsbediirftigen gesundheitlichen Problems (n = 3110, k.A. =
95, m. = 225).

Insgesamt 92.8% geben an, eine Arztin / einen Arzt des Vertrauens zu haben, welche/r erste An-
sprechperson bei gesundheitlichen Problemen ist (Abbildung 8). Diese/r wurde in den letzten 12
Monaten durchschnittlich sechsmal (M = 5.7, MD = 4.0, SD = 7.3) aufgesucht. Die Antworten streuen
hierbei zwischen 1 und 150 Arztbesuchen (Abbildung 9).
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Haben Sie eine Arztin / einen Arzt des Vertrauens ( bzw. Hausérztin / Hausarzt),
welche/n Sie bei gesundheitlichen Problemen zuerst aufsuchen?

Nein
%

o

Abbildung 8: Arztin / Arzt des Vertrauens (n = 3273; k.A. =55, m. = 102).

20% Wenn Ja, wie oft waren Sie in den letzten 12 Monate  n bei dieser
Arztin / diesem Arzt in &rztlicher Behandlung?

18%
16%
14%
12%
10%

Prozent

8%
6%
4%
2%

0%
12345678 91001 1BMXAIB I 179 202425263036 404750 60 80 90 100150
Anzahl der Artzbesuche in den letzten 12 Monaten

Abbildung 9: Anzahl &rztlicher Behandlungen in den letzten 12 Monaten bei der Arztin / dem Arzt des Vertrauens
(n = 2178, k.A. = 443, m. = 417).

3.1.3 Teilnahme an Vorsorge-/ Gesundenuntersuchunge n

Fur 11.0% der Befragungsteilnehmerinnen war der im Fragebogen abgefragte Besuch bei der Vor-
sorgeuntersuchung gleichzeitig die erste Teilnahme. 13.7% der Personen berichten, davor bereits
einmal an einer Vorsorge- bzw. Gesundenuntersuchung teilgenommen zu haben, 40.7% zwei- bis
funfmal und 34.6% ofter als funfmal.

Teilnehmerlnnenbefragung VU Neu 2009 29



_ _ . IfGP
Institut flir Gesundheitsférderung und Préavention N

Wie oft haben Sie vor der letzten Vorsorgeuntersuch ~ ung an einer
Vorsorge- / Gesundenuntersuchung teilgenommen?

Noch nie
11%

Einmal

Ofter als fiinfmal . .
35% e R

Zwei- bis flinfmal
41%

Abbildung 10: Anzahl der Teilnahmen an Vorsorge- bzw. Gesundenuntersuchungen vor der letzten Teilnahme
(n=3241, m. = 189).

Die Auswertung der Frage nach der RegelmaRigkeit der Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchung
wurde fur jenen Teil der Befragten vorgenommen, die zuvor angaben, bereits zwei- bis fiinfmal oder
ofter als finfmal daran teilgenommen zu haben. Haufige Teilnahme ist mit regelmagiger Teilnahme
korreliert (x° (4, n = 2411) = 488.29, p < .001, Abbildung 11). 84.1% der Personen, die 6fters als fiinf-
mal bei der Vorsorgeuntersuchung waren, berichten, sie jahrlich in Anspruch zu nehmen, weitere
13.4% dieser Gruppe besuchen sie alle zwei Jahre. Von den Personen, die bisher zwei- bis funfmal
bei der Vorsorgeuntersuchung waren, geben 40.9% an, sie jahrlich und 37.0%, sie alle zwei Jahre in

Anspruch zu nehmen.

Wie regelmafig nehmen Sie
100% - an der Vorsorgeuntersuchung teil?

90% - 84%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% ~
30% -
20% ~
10% -

0% -

41%

37%

Wie oft haben Sie vor der letzten Vorsorgeuntersuchung an
einer Vorsorge-/ Gesundenuntersuchung teilgenommen?

7% B zwei- bis funfmal (n = 1302)

13% 14%

1% 1% - 0% o ofter als fiinfmal (n = 1109)

— (]
o [%2] ()
[ = O =
= S o 5 = 2 < o2
— £ N © = @ o 2
T < o & [T Fr c g
gw = T c € T EC
i < 235 £2  ¥3%
<™ S ghr
©

RegelméaRigkeit der Teilnahme an der
Vorsorgeuntersuchung

Abbildung 11: RegelméaRigkeit der Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchung getrennt fir Personen, die vor der
letzten Untersuchung bereits zwei- bis fiinfmal, und jene, die 6fters als finfmal dort waren.
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3.1.4 Angaben zur zahnérztlichen Vorsorge

70.1% der Befragungsteilnehmerinnen fihren an, mindestens einmal pro Jahr, eine/n Zahnarztin/ -arzt
ausschlieBlich zur Kontrolle aufzusuchen. Weitere 16.0% gehen alle zwei Jahre zur zahnérztlichen
Kontrolluntersuchung, 7.4% alle drei bis funf Jahre, 2.7% seltener als alle funf Jahre und 3.9% nie
(Abbildung 12).

Wie haufig suchen Sie eine/n Zahnérztin /-arzt
ausschlieBlich zur Kontrolle auf?

Seltener als alle
funf Jahre Nie

Alle drei bis finf 3% 4%

Jahre
7% Einmal pro Jahr

Alle zwei Jahre oder oOfters
70%

Abbildung 12: Zahnarztliche Kontrolluntersuchung (n = 3180, k.A. =120, m. = 130).

3.1.5 Einschétzung des kardiovaskularen Risikos

Das eigene kardiovaskulare Risiko wird im Vergleich zu Gleichaltrigen von 61.1% als gering (37.2%)
oder sehr gering (23.9%) eingestuft, 32.5% beurteilen es als durchschnittlich, 5.6% als hoch und 0.8%
als sehr hoch (Abbildung 13).

Wie hoch schatzen Sie — im Vergleich zu Gleichaltri  gen — lhr Risiko ein,
an einem Herzinfarkt oder Schlaganfall zu erkranken ~ ?

Hoch Sehr hoch
6% 1% Sehr gering

Durchschnittlich
32%

Gering
37%

Abbildung 13: Einschatzung des eigenen kardiovaskularen Risikos im Vergleich zu Gleichaltrigen (n = 3149, k.A.
=178, m. = 103).
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3.1.6 Meinung zur partizipativen Entscheidungsfindu ng

Uber zwei Drittel der Teilnehmerinnen (70.0%) sind der Meinung, dass im Falle eines kardiovasku-
laren Krankheitsrisikos die Entscheidung tiber die Behandlung gemeinsam mit der Arztin / dem Arzt
getroffen werden sollte, was dem Wunsch nach partizipativer Entscheidungsfindung entspricht. 15.9%
sind der Ansicht, dass diese Entscheidung hauptséchlich und 8.3%, dass sie nur die Arztin / der Arzt
treffen sollte. 5.8% meinen, dass die Entscheidung vor allem (3.4%) oder ganz (2.4%) bei einem

selbst liegen sollte.

Wenn Sie vollig frei wahlen kdnnten: Wer sollte im Rahmen eines Krankheitsrisikos (zum Beispiel
bei hohem Blutdruck oder Blutfetten) die Entscheidu ng Uber Ihre Behandlung fallen?

Hauptséachlich
lhre Arztin / Nur Sie selbst
lhr Arzt 2%

Hauptsachlich 16%

Sie selbst
3%

Sie und lhre
Nur lhre Arztin / Arztin / Ihr Arzt
lhr Arzt 70%

8%

Abbildung 14: Meinung zur partizipativen Entscheidungsfindung bei kardiovaskuldarem Risiko (n = 3295, Mehr-
fachnennung = 25, m. = 110).

3.1.7 Rauchgewohnheiten

12.2% der Befragungsteilnehmerinnen rauchen téaglich, 6.6% gelegentlich und 81.3% sind Nicht-
Raucherlnnen (Abbildung 15). Im Vergleich dazu ist der Anteil der taglichen Raucherinnen nach der
Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2006/2007 mit 23.2% deutlich héher (Klimont, Kytir & Leitner,
2007).

Rauchen Sie?

Ja, taglich bis
Ja, taglich mehr héchstens 20
als 20 Zigaretten Zigaretten
2% 10%

Ja, gelegentlich
(nicht taglich)
7%

Nein, habe nie
geraucht
53%

Nein, rauche nicht
mehr

(habe aufgehort)
28%

Abbildung 15: Rauchverhalten (n = 3223, k.A. = 29, m. = 178).
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Die Zufriedenheit mit dem eigenen Rauchverhalten ist stark von den Rauchgewohnheiten abhangig.

So sind 59.4% der gelegentlichen Raucherlnnen mit ihrem Rauchverhalten voll und ganz zufrieden,

jedoch nur 21.6% der téglichen Raucherlnnen. Dementsprechend ist die Aufhorbereitschaft bei

taglichen Raucherinnen hoéher: 40.2% fihren an, schon einmal daran gedacht zu haben, mit dem

Rauchen aufzuhéren und 31.4% wiirden gerne weniger rauchen (x° (4, n = 558) = 93.81, p < .001,

Abbildung 16).

Sind Sie mit Ihrem Rauchverhalten zufrieden?

Ja, voll und ganz.

22%

59%

Eigentlich nicht, ich habe schon einmal daran
gedacht mit dem Rauchen aufzuhdéren.

Nein, ich wiirde gerne auf eine
leichtere Marke umsteigen.

Nein, ich wiirde gerne
weniger rauchen.

Nein, ich mochte im ndchsten Monat
mit dem Rauchen aufhéren.

40%

m Raucherlnnen (taglich), n = 366
O Raucherlnnen (gelegentlich), n = 192

0%

10%

20%

30% 40% 50% 60%

70%

Abbildung 16: Zufriedenheit mit dem Rauchverhalten getrennt fir tagliche und gelegentliche Raucherinnen.
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3.1.8 Body Mass Index (BMI)

97.2% der Stichprobe haben sowohl die Frage nach dem Kérpergewicht als auch nach der Kérper-
groRe beantwortet, sodass fur diese 3333 Personen der Body Mass Index (BMI) nach der Formel
Gewicht in Kilogramm dividiert durch das Quadrat der GroRe in Meter berechnet werden konnte.
Basierend auf der Klassifizierungstabelle der World Health Organisation (WHO, 2004) kdnnen 47.1%
der Befragungsteilnehmerinnen der Kategorie Normalgewicht zugeordnet werden, 1.8% sind unterge-
wichtig und etwas mehr als die Halfte der Personen (51.1%) fallen in die Kategorien Pra-Adipositas
(37.4%) und Adipositas (13.7%, Abbildung 17). Trotz unterschiedlicher Stichprobenzusammensetzung
zeigt sich bei der 6sterreichischen Gesundheitsbefragung 2006/2007 eine &hnliche Verteilung: Unter-
gewicht: 2.6%, Normalgewicht: 49.8%, Ubergewicht (Pra-Adipositas) 35.3% und Adipositas: 12.4%
(Klimont, Kytir & Leitner, 2007).

Body Mass Index

Adipositas Untergewicht
(BMI = 30) (BMI < 18.5)
14% 2%

Normalgewicht
Pra-Adipositas (18.5 < BMI < 25)
(25 < BMI < 30) 47%

37%

Abbildung 17: Body Mass Index (n = 3333).

Die Ergebnisse der zweifaktoriellen Varianzanalyse zeigen auch fur diese Untersuchung, dass Frauen
im Durchschnitt einen geringeren BMI haben als Manner (F(1, 3310) = 87.582, p < .001), dass der
BMI mit dem Alter zunimmt (F(5, 3310) = 45.59, p < .001, Tukey-HSD) und dass er bei Frauen mit
dem Alter starker ansteigt als bei Mannern (Altersgruppe x Geschlecht: F(5, 3310) = 7.15, p < .001,
Abbildung 18).
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Body Mass Index

34 -

32 | | OFrauen ® Ménner

30 -
28 -

BMI

26 -

24 A

22 A
20

18

18 bis 30 31 bis 40 41 bis 50 51 bis 60 61 bis 70 tber 70
Altersgruppe

Abbildung 18: Body Mass Index (n = 3322) nach Altersgruppen und getrennt fiir Frauen und Manner (Mittelwert
und eine Standardabweichung).

3.1.9 Bewegungsverhalten

Nach der im Methodenteil beschriebenen Klassifizierung (Kap. 2.2.2) zeigt sich, dass 48.4% der Be-
fragungsteilnehmerinnen zumindest eine der beiden Bewegungsempfehlungen erfillen, wahrend tber
die Halfte (51.6%) in die Kategorien teilaktiv (48.6%) und inaktiv (3.0%) fallt und sich somit aus
gesundheitlicher Sicht zu wenig bewegt (Abbildung 19). Vier Personen, die nach dem verwendeten
dreistufigen Leitindikator fir Bewegungsverhalten nicht in die Kategorie aktiv oder teilaktiv fallen, be-
treiben mindestens zweimal pro Woche Krafttraining und erfiillen damit das Kriterium fur die Kategorie
LHinsichtlich Krafttraining geniigend aktiv‘. Diese Kategorie wird aber in der Darstellung und den

weiteren Berechnungen aufgrund der geringen Personenanzahl nicht beriicksichtigt.

Bewegungsverhalten
inaktiv
3%

teilaktiv
49%

Abbildung 19: Anteile der Befragungsteilnehmerinnen in den Kategorien des dreistufigen Leitindikators fiir Bewe-
gungsverhalten (n = 3113, m. = 317).
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3.2 Angaben zur Vorsorgeuntersuchung

3.2.1 Ort der Vorsorgeuntersuchung

Der Grofdteil der Befragungsteilnehmerinnen (87.9%) lieR die Vorsorgeuntersuchung in einer
Ordination (Praxis) durchfihren. 6.9% waren in einer Untersuchungsstelle (z.B. Ambulatorium), 3.0%
in sonstigen Einrichtungen (in Thermenhotels, bei Betriebsarztinnen, etc.) und bei 2.2% liegt eine

Mehrfachnennung vor (Ordination und Untersuchungsstelle, etc., Abbildung 20).

Wo wurde die Vorsorgeuntersuchung durchgefihrt?

Untersuchungs- Sonstiges

stelle (z.B. 3% Mehrfachnennung
Ambulatorium . 204
7% i Ordination (Praxis)
S 88%

Abbildung 20: Ort der Vorsorgeuntersuchung (n = 3384, m. = 46).

Im Vergleich dazu zeigt die Frequenzstatistik 2008 (IfGP, 2009), dass 90.5% aller Vorsorgeunter-
suchungen von niedergelassenen Arztinnen durchgefiihrt werden und 9.5% von eigenen Einrich-

tungen der Sozialversicherungen oder sonstigen Untersuchungsstellen.

3.2.2 Durchfiihrende/r Arztin / Arzt

72.7% der Personen waren bei praktischen Arztinnen, 1.0% bei Lungenfacharztinnen, 17.0% bei
Internistinnen, 2.0% bei Arztinnen anderer Professionen und bei 7.4% liegt bei der Beantwortung
dieser Frage eine Mehrfachnennung vor (Abbildung 21).
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Von wem wurde die Vorsorgeuntersuchung durchgefihrt ?
Wurde die Vorsorgeuntersuchung von mehreren Arztinnen durchgefiihrt, beziehen Sie sich bitte auf jene Person, die Sie hauptséchlich betreute.

Mehrfachnennung

Andere/r Arztin /
zti 20

Arzt
2%

Internist/in Praktische/r Arztin /
17% Arzt
73%

Lungenfacharztin /
-arzt
1%

Abbildung 21: Durchfiihrende Arztin / durchfiihrender Arzt (n = 3328, w.n. = 71, m. = 31).

Um einen Vergleich mit der Frequenzstatistik 2008 herstellen zu kénnen, wurden die Angaben jener
Personen, die in einer Ordination die Vorsorgeuntersuchung durchfiihren lieBen und bei der Frage
nach der durchfilhrenden Arztin / dem durchfilhrenden Arzt weder die Antwortkategorie ,wei nicht*
wahlten noch mehrere Antworten ankreuzten, herangezogen. Bei diesen Personen (n = 2773) zeigt
sich, dass 80.9% bei Allgemeinmedizinerinnen waren, 17.1% bei Internistinnen, 0.8% bei Lungenfach-
arztinnen und 1.2% bei Arztinnen anderer Profession. Im Vergleich dazu sieht die Haufigkeitsver-
teilung innerhalb der Vertragséarztinnen nach der Frequenzstatistik 2008 (IfGP, 2009) wie folgt aus:
Arztinnen fir Allgemeinmedizin: 75.9%, Interne Medizin: 12.6%, Lungenheilkunde: 0.1% und Frauen-
heilkunde: 11.4% (Abbildung 22).

VU-Arztinnen

Befragung zur
Vorsorgeuntersuchung 2009,
VU in einer Ordination
(n=2773)

Frequenzstatistik 2008,
Vertragsarztinnen
(n = 894318)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Praktische/r Arztin / Arzt (Arztin / Arzt fiir Allgemeinmedizin)
| Internist/in (Facharztin /-arzt fur Innere Medizin)

0O Lungenfachérztin /-arzt

O Andere/r Arztin / Arzt (Frequenzstatistik: Frauenheilkunde)

Abbildung 22: Durchfiihrende VU-Arztin / durchfiihrender VU-Arzt — Vergleich Befragung 2009 und Frequenz-
statistik 2008.
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87.0% der Teilnehmerinnen kannten die durchfiihrende Arztin / den durchfiihrenden Arzt, da sie vor
der Vorsorgeuntersuchung regelmafig (65.1%) oder gelegentlich (21.9%) bei ihr / ihm in Behandlung
gewesen sind (Abbildung 23). Wird diese Frage nur fur jene Personen ausgewertet, die die Vorsorge-
untersuchung bei praktischen Arztinnen durchfiihren lieBen (n = 2418), so zeigt sich, dass 92.3% die

Arztin / den Arzt aufgrund regelmaRiger (70.7%) oder gelegentlicher (21.6%) Arztbesuche kannten.

Waren Sie vorher schon einmal bei dieser Arztin/d  iesem Arzt?

_ Ja, regelmaliig
Ja, gelegentlich _ My 65%

Abbildung 23: Persoénliche Bekanntheit der Arztin / des Arztes (n = 3396, w.n. = 11, m. = 23).
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3.2.3 Beratung zu gesundheitsrelevanten Themen

Abbildung 24 beinhaltet acht gesundheitsrelevante Themenbereiche gereiht nach der Haufigkeit, mit
der diese kurz oder ausfuhrlich im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung behandelt wurden. Am
haufigsten wird mit 80.5% das Bewegungsverhalten angesprochen, gefolgt von den Themen
gesundes Korpergewicht (71.1%), gesunde Ernéhrung (68.8%), Rauchen (66.9%), Alkohol (57.0%),
kardiovaskulares Risiko (54.2%), Umgang mit Belastungen im Alltag (50.0%) und Zahn- bzw. Mund-
hygiene oder Parodontalerkrankungen (39.5%).

Hat die Arztin / der Arzt die angefiihrten Themen mi  t Innen besprochen?

Bewegungsverhalten (kérperliche Aktivitat)
(n = 3242)

Gesundes Kdrpergewicht
(n = 3056)

Gesunde Ernahrung
(n=3117)

Rauchen
(n = 3098)

Alkohol
(n=2882)

Personliches Herz-Kreislauf-Risiko
(n=3124)

Umgang mit Belastungen im Alltag
(n=2731)

Zahn- bzw. Mundhygiene oder

Parodontalerkrankungen (n = 2758) cL

T T T T T T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Ja, ausfiihrlich @ Ja, kurz O Nein

Abbildung 24: Bei der Vorsorgeuntersuchung angesprochene Themen.

Fur weitere Analysen wurden die drei Antwortmdglichkeiten auf die Frage, ob und wie ausfuhrlich das
jeweilige Thema behandelt wurde, auf die zwei dichotomen Kategorien ja (Gesprach hat stattge-

funden, Zusammenfassung von ,Ja, ausfihrlich“ und ,Ja, kurz*) und nein reduziert.

Ein Vergleich der im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung angesprochenen gesundheitsrelevanten
Themen in Ordinationen (Praxen) und Untersuchungsstellen (z.B. Ambulatorien) zeigt, dass kardio-

vaskulares Risiko und Umgang mit Belastungen im Alltag haufiger in Ordinationen thematisiert
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werden. Bei den anderen sechs Themenbereichen treten keine statistisch signifikanten Unterschiede
auf (Abbildung 25).

Hat die Arztin / der Arzt die angefiihrten Themen mi  t Innen besprochen?

Bewegungsverhalten (korperliche Aktivitat) 80%
X2 (1, n =3043) = 0.91, n.s. 78%

Gesundes Kérpergewicht 71%
X% (1, n = 2856) = 0.24, n.s. 2%
Gesunde Ernahrung 68%
X2 (1, n =2912) = 0.07, n.s. 67%
Rauchen 66%
X (1, n = 2907) = 3.46, n.s. 72%

57%
57%

Alkohol
X (1, n = 2699) = 0.03, n.s.

I

. . . 54%
Personliches Herz-Kreislauf-Risiko

X2 (1, n=2926)=9.20, p< .01 43%

I

0,
Umgang mit Belastungen im Alltag 50%

X* (1, n =2554) = 6.17, p< .05 41%

|

40% | M Ordination

Zahn- bzw. Mundhygiene oder Parodontalerkrankungen & Untersuchungsstelle

%2 (1, n = 2585) = 2.27, n.s. 35%

|

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung 25: Bei der Vorsorgeuntersuchung angesprochene Themen (Thema wurde kurz oder ausfiihrlich be-
handelt) getrennt fir Ordination (n = 2369 - 2818) und Untersuchungsstelle (n = 185 - 225).

Untersucht man die Besprechung von gesundheitsrelevanten Themen in Abhangigkeit davon, ob die
Teilnehmerinnen die Arztin / den Arzt aufgrund von regelmaRigen oder gelegentlichen Arztbesuchen
bereits kannten, so zeigen sich hier bei allen acht Themen statistisch signifikante Unterschiede
(Tabelle 6). Befragungsteilnehmerinnen, die die Arztin / den Arzt aufgrund regelméaRiger Arztbesuche
bereits kannten, fihren haufiger an, dass die finf Themen Bewegungsverhalten, Kérpergewicht, Er-
nahrung, Herz-Kreislauf-Erkrankungsrisiko, Umgang mit Belastungen im Alltag und Parodontalerkran-
kungen besprochen werden. Diese funf Bereiche und das Thema Alkohol werden hingegen von
Arztinnen, die die Teilnehmerlnnen aufgrund von gelegentlichen Arztbesuchen kannten, seltener an-

gesprochen. Personen, die die Arztin / den Arzt vor der Vorsorgeuntersuchung nicht kannten, be-
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richten, dass haufiger Rauchen und seltener das Herz-Kreislauf-Risiko sowie Parodontalerkrankungen

thematisiert wurden.

Tabelle 6: Bei der Vorsorgeuntersuchung angesprochene Themen.
Anteil der Teilnehmerinnen, die angeben, dass das angefiihrte Thema kurz oder ausfiihrlich behandelt
wurde, getrennt fiir die Faktorstufen der Variablen, ob die Teilnehmerinnen die Arztlnnen aufgrund regel-
magiger oder gelegentlicher Arztbesuche bereits kannten.

Waren Sie vorher schon einmal bei
dieser Arztin / diesem Arzt?

Ja, regelmaRig Ja, gelegentlich Nein Ergebnisse der
Themen: (n=1698-2068)  (n = 640-721) (n = 365-423) Chi-Quadrat-Analysen
Bewegungsverhalten (kérp. Aktivitat) 81.8% 1 77.4% | 80.4% X (2,n=3212) = 6.73, p < .05
Gesundes Korpergewicht 74.1% 1 64.2% | 68.3% X’ (2, n = 3026) = 25.63, p <.001
Gesunde Ernahrung 72.1% 1 60.8% | 66.1% X* (2, n = 3085) = 31.86, p <.001
Rauchen 64.9% | 67.8% 75.8% 1  x*(2,n=3073) = 18.59, p <.001
Alkohol 57.6% 53.2% | 60.5% X’ (2, n = 2855) = 6.14, p < .05
Personliches Herz-Kreislauf-Risiko 57.6% 1 47.3% | 48.9% | x*(2,n=3093) =27.15, p <.001
Umgang mit Belastungen im Alltag 53.9% 1 41.7% | 46.0% X (2, n = 2704) = 30.42, p < .001
Zahn- bzw. Mundhygiene oder
Parodontalerkrankungen 43.2% 1 33.0% | 33.6% | x°(2,n=2731)=26.81, p<.001
Anmerkung.

1 Der Prozentsatz der Personen, die anfuhren, dass das Thema besprochen wurde, ist signifikant héher als unter der An-
nahme der Unabhangigkeit der beiden Faktoren ,Besprechung des Themas" und ,Bekanntheit der Arztin / des Arztes"
(standardisierte korrigierte Residuen = 2).

| Der Prozentsatz der Personen, die anfihren, dass das Thema besprochen wurde, ist signifikant niedriger als unter der
Annahme der Unabhéngigkeit der beiden Faktoren ,Besprechung des Themas* und ,Bekanntheit der Arztin / des Arztes*
(standardisierte korrigierte Residuen < -2).

Teilnehmerlnnenbefragung VU Neu 2009 41



_ _ . IfGP
Institut flir Gesundheitsférderung und Préavention N

3.2.4 Raucherberatung

Wie bereits im vorangegangen Kapitel berichtet, wurde das Thema Rauchen bei 66.9% der Teilneh-
merinnen im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung angesprochen. Ob und wie ausfihrlich das Thema
besprochen wurde, ist stark vom Rauchverhalten der Teilnehmerinnen abhangig ()(2 (4, n =2933) =
232.18, p < .001, Abbildung 26). Zusammengefasst fiilhren 89.2% der taglichen, 82.0% der gelegent-

lichen und 62.4% der Nicht-Raucherinnen an, dass es dahingehend ein Gespréach mit der Arztin / dem

Arzt gab.
Thema Rauchen

70% -
60% 1 56%
50% - 46%

46% 43%) | 7070
40% - 38%
30% - 26%
20% 7% 18%

1% W Raucherlnnen (taglich), n = 390
10% - O Raucherlnnen (gelegentlich), n = 206
0% O Nicht-Raucherlnnen, n = 2337
0 T

Ja, ausfihrlich Ja, kurz Nein

Hat die Arztin / der Arzt mit Ihnen
Giber das Thema Rauchen gesprochen?

Abbildung 26: Gesprach zum Thema Rauchen getrennt fir tagliche, gelegentliche und Nicht-Raucherinnen.

Bei der Befragung zur Vorsorgeuntersuchung im Jahr 2007 gaben 53.4% der Personen (n = 6360) an,
dass es ein Gesprach zum Thema Rauchen gab, wobei damals nicht zwischen ausfiihrlichem und
kurzem Gesprach unterschieden wurde. Auch die Daten von 2007 zeigen, dass mit taglichen (85.6%)
und gelegentlichen (77.7%) Raucherlnnen haufiger tber das Thema gesprochen wurde als mit Nicht-
Raucherinnen (46.6%, X (2, n =6328) =525.10 p <.001).

Die Frage nach den Inhalten des Gesprachs Uber das Rauchen beinhaltete die Mdglichkeit, Mehrfach-
antworten vorzunehmen. Wie beim Stattfinden und bei der Ausfuhrlichkeit des Gespréachs zeigt sich
auch in Bezug auf die Inhalte eine deutliche Abhangigkeit vom Rauchverhalten der Teilnehmerinnen
in Richtung einer detaillierteren Besprechung mit taglichen Raucherinnen bezlglich Motivation fir
einen Rauchstopp, gesundheitliche Vorteile eines Rauchstopps und Méglichkeiten zur Raucherent-

wohnung (Abbildung 27). Sowohl bei taglichen als auch bei gelegentlichen Raucherinnen wird deutlich
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haufiger Uber gesundheitliche Vorteile eines Rauchstopps aufgeklart als Uber Méglichkeiten der

Raucherentwohnung informiert.

Was waren die Inhalte dieses Gespraches?
(Mehrfachantworten mdglich)

Ich wurde gefragt, ob ich rauche.
X° (2, n=1976) = 10.46, p < .01

Es wurde mir empfohlen, nicht (oder nicht wieder)
mit dem Rauchen anzufangen.

X% (2, n = 1976) = 24.86, p < .001

Ich wurde gefragt, ob ich motiviert bin,
mit dem Rauchen aufzuhéren.

X% (2, n = 1976) = 687.17, p < .001

Ich wurde ber die gesundheitlichen Vorteile
eines Rauchstopps aufgeklart.

X% (2, n = 1976) = 607.12, p < .001

Ich wurde Giber Méglichkeiten der
Raucherentwdhnung informiert.

X% (2, n = 1976) = 356.24, p < .001

Es wurde ein Folgetermin zur Raucher-
entwdéhnung vereinbart.

X% (2, n = 1976) = 23.49, p < .001

(2 Zellen bzw. 33,3% mit erwarteter Haufigkeit kleiner 5)

|

90%
96%%

|88%

2%

9%
2%

2%
1%
0%

15%

24%
25%

55%
30%

53%
24%
3%

31%

m Raucherlnnen (téglich), n = 348

O Nicht-Raucherlnnen, n = 1459

O Raucherlnnen (gelegentlich), n = 169

0% 10%

20%

30% 40% 50% 60% 70% 80%

90% 100%

Abbildung 27: Inhalte des Gespréchs ilber das Thema Rauchen getrennt fur tagliche, gelegentliche und Nicht-
Raucherlnnen und Ergebnisse der Chi-Quadrat Analysen.
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3.2.5 Beratung zur korperlichen Aktivitat

Das Thema Bewegungsverhalten (kdrperliche Aktivitat) wird — bezogen auf die acht in der Befragung
erhobenen gesundheitsrelevanten Themenbereiche — mit 80.5% am haufigsten von den Arztinnen im
Rahmen der Vorsorgeuntersuchung angesprochen. 30.8% der Befragten filhren an, dass es ein
ausfuhrliches, 49.7%, dass es ein kurzes und 19.5%, dass es dahingehend kein Gesprach gab
(Kap. 3.2.3). Abbildung 28 gibt einen Uberblick tiber die besprochenen Inhalte und zeigt, dass die
Mehrheit (92.4%) der Personen, die die Frage nach dem Stattfinden eines Gesprachs beziiglich Be-
wegungsverhalten bejahten, mit der Beratung zufrieden ist und 82.2% die Empfehlungen als hilfreich
einstufen.

Beratung bezliglich Bewegungsverhalten (kdrperliche Aktivitaten, Sport, etc.)

Die Arztin / der Arzt hat mich nach meinem
Bewegungsverhalten bzw. dem Ausmald meiner
korperlichen Aktivitat gefragt. (n = 2225)

Die Arztin / der Arzt hat mich gefragt, ob ich motiviert
ware, mich korperlich mehr zu bewegen. (n = 1834)

Die Arztin / der Arzt hat mir empfohlen,
mich mehr zu bewegen. (n = 1878)

Die Arztin / der Arzt hat mir empfohlen, mein

derzeitiges Bewegungsverhalten beizubehalten.
(n = 20086)

Ich war mit der Beratung durch die Arztin /
den Arzt sehr zufrieden. (n=2175)

Die Empfehlungen der Arztin / des Arztes
waren flr mich personlich hilfreich. (1977)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W triff zu W trifit eher zu O trifft eher nicht zu O trifft nicht zu

Abbildung 28: Beratung zum Bewegungsverhalten.

94.2% der Personen, mit denen ein Gesprach bezuglich Bewegung gefuhrt wurde, geben an, dass sie
nach ihrem Bewegungsverhalten bzw. dem Ausmall ihrer korperlichen Aktivitat gefragt wurden. Inwie-
weit sie nach ihrer Motivation, sich mehr zu bewegen, gefragt wurden und ihnen empfohlen wurde,
sich mehr zu bewegen oder das derzeitige Bewegungsverhalten beizubehalten, ist — in die jeweils er-
wartete Richtung — stark vom selbst bewerteten Bewegungsverhalten der Teilnehmerinnen abhéangig
(Abbildung 29, Tabelle 7).
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Beratung bezliglich Bewegungsverhalten (kdérperliche Aktivitaten, Sport, etc.)

trifft nicht zu trifft zu
0 1 2 3

Die Arztin / der Arzt hat mich nach meinem
Bewegungsverhalten bzw. dem Ausmalf meiner
korperlichen Aktivitat gefragt.

Die Arztin / der Arzt hat mich gefragt, ob ich motiviert
ware, mich kérperlich mehr zu bewegen.

Die Arztin / der Arzt hat mir empfohlen,
mich mehr zu bewegen.

Die Arztin / der Arzt hat mir empfohlen, mein
derzeitiges Bewegungsverhalten beizubehalten.

Ich war mit der Beratung durch die Arztin /
den Arzt sehr zufrieden.

Die Empfehlungen der Arztin / des Arztes
waren fir mich persoénlich hilfreich.

aktiv teilaktiv

inaktiv ‘

Abbildung 29: Beratung zum Bewegungsverhalten (Mittelwerte) getrennt fiir aktive, teilaktive und inaktive Befra-
gungsteilnehmerinnen (nach den Kategorien des dreistufigen Leitindikators fir Bewegungsverhalten).

Tabelle 7: Deskriptive Daten der ltems zum Gesprach beziiglich Bewegungsverhalten (niedrige Werte — niedrige
Zustimmung) und die Ergebnisse der univariaten Varianzanalysen.

Bewegungsverhalten
Aktiv Teilaktiv Inaktiv
(n = 450-586) (n = 364-465) (n=143-174) Ergebnisse der

M SD PV* M SD PV* M SD PV* univariaten Varianzanalysen

Die Arztin / der Arzt hat mich nach meinem
Bewegungsverhalten bzw. dem Ausmaf}
meiner korperlichen Aktivitat gefragt. 2.7 0.6 2.7 0.7 2.7 0.8 F(2,2086) = 1.62, n.s.
Die Arztin / der Arzt hat mich gefragt, ob ich moti-
viert ware, mich kérperlich mehr zu bewegen. 1.6 1.3 ab 1.7 1.2 ac 22 1.2 bc F(2,1733) =8.89, p <.001

Die Arztin / der Arzt hat mir empfohlen,

mich mehr zu bewegen 1.3 1.3 ab 1.7 1.3 ac 25 0.9 bc F(2,1768) = 39.89, p <.001
Die Arztin / der Arzt hat mir empfohlen, mein

derzeitiges Bewegungsverhalten beizubehalten. 2.3 1.1 ab 1.7 1.2 ac 1.2 1.2 bc F(2,1882) = 62.23, p <.001
Ich war mit der Beratung durch die Arztin /

den Arzt sehr zufrieden. 2.6 0.7 a 25 0.8 a 2.7 05 F(2,2027) =5.08, p < .01
Die Empfehlungen der Arztin / des Arztes
waren far mich personlich hilfreich. 2.3 1.0 23 1.0 25 0.8 F(2,1854) = 2.75, n.s.

Anmerkung. PV*: Ergebnisse der paarweisen Vergleiche (Tukey-HSD) — Mittelwerte innerhalb einer Zeile, die mit einem
gleichen Buchstaben gekennzeichnet sind, unterscheiden sich signifikant voneinander.
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3.2.6 Kardiovaskulares Risiko — Beratung und Bewert  ung mittels Risikotafel

In Bezug auf die Frage, wie hoch das individuelle Risiko beziiglich Herz-Kreislauf-Erkrankungen be-
wertet wurde, berichten 23.7%, dass ihnen hierzu keine Bewertung mitgeteilt wurde, 5.7% konnen
sich nicht mehr daran erinnern und von insgesamt 4.4% liegt dahingehend keine Antwort vor. Das
Antwortverhalten der verbleibenden 66.1% (n = 2268) ist in Abbildung 30 dargestellt: GemaR der An-
gaben der Befragungsteilnehmerinnen wurde bei 59.0% das Risiko als gering, bei 30.1% als moderat

(mittelgradig), bei 7.9% als hoch und bei 3.0% als sehr hoch eingestulft.

Wie hoch wurde lhr Risiko beziglich Herz-Kreislauf- ~ Erkrankungen bewertet?

Hoch Sehr hoch

Moderat 8% 3%

(mittelgradig)
30% Gering
59%

Abbildung 30: Bewertung des kardiovaskularen Risikos (n = 2268, ,Mir wurde keine Beurteilung mitgeteilt* = 814,
w.n. = 196, m. = 152).

54.2% der Befragungsteilnehmerinnen gibt an, dass mit der VU-Arztin bzw. dem VU-Arzt (iber das
kardiovaskulare Risiko ausfihrlich (19.6%) oder kurz (34.6%) gesprochen wurde. Abbildung 31 zeigt,
dass bei hoherem Risiko haufiger und ausfiihrlichere Beratungen vorgenommen werden ()(2 (4, n=
2112) = 259.67, p < .001).

Kardiovaskulares Erkrankungsrisiko

70% -
60% - 57%
50% e
6
o 429 40%
40% -+
339 32%
30% - . . L
° Wie hoch wurde lhr Risiko beztiglich
_Krei 3 ?
20% | 18% 5% Herz-Kreislauf-Erkrankungen bewertet?
1% B Gering (n = 1235)
10% | O Moderat (mittelgradig) (n = 643)
@ Hoch oder sehr hoch (n = 234)
0% - ‘

Ja, ausfihrlich Ja, kurz Nein

Hat die Arztin / der Arzt mit Ihnen Gber Ihr persénliches
Herz-Kreislauf-Risiko gesprochen?

Abbildung 31: Gesprach zum Thema kardiovaskulares Risiko in Abhangigkeit der Bewertung des Risikos.
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All jene Befragungsteilnehmerinnen, die angaben mit der Arztin/ dem Arzt (iber das kardiovaskuléare
Risiko gesprochen zu haben, wurden gebeten dazu néhere Aussagen zu machen. Dazu sind in
Abbildung 32 die Antwortverteilungen zu den abgefragten Bereichen und der Bewertung des Bera-
tungsgesprachs ersichtlich. In dieser Subgruppe filhren 83.4% der Personen an, dass die Arztin / der
Arzt sich bemiht hat, auf ihr persdnliches Herz-Kreislauf-Risiko einzugehen, 52.1% wurde versucht
klarzumachen, dass sie aufgrund der Befundwerte ein erhdhtes Herz-Kreislauf-Risiko haben und
etwas dagegen unternommen werden kann. Mit 63.0% wurden verschiedene Mdoglichkeiten zur
Risikoreduzierung besprochen und mit 38.4% ein Plan zur Verringerung des Gesamtrisikos festgelegt.
Die Mehrheit der Personen war mit der Beratung zufrieden (93.2%) und stuft die von der Arztin / dem

Arzt erhaltenen Empfehlungen als hilfreich ein (86.1%).

Beratung bezuglich des personlichen Herz-Kreislauf- Risikos.

Die Arztin / der Arzt hat sich bemiiht, auf mein persénliches
Herz-Kreislauf-Risiko einzugehen.

Die Arztin / der Arzt versuchte mir klarzumachen, dass ich
aufgrund meiner Befundwerte ein erhéhtes Herz-Kreislauf-
Risiko habe und etwas dagegen unternommen werden kann.

Die Arztin / der Arzt hat mit mir verschiedene Méglichkeiten
zur Risikoreduzierung besprochen.

Die Arztin / der Arzt hat gemeinsam mit mir einen Plan
zur Verringerung meines Gesamtrisikos festgelegt.

Ich war mit der Beratung durch die Arztin /
den Arzt sehr zufrieden.

Die Empfehlungen der Arztin / des Arztes waren
fur mich personlich hilfreich.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mtriff zu W trifit eher zu O trifft eher nicht zu @ trifft nicht zu

Abbildung 32: Beratung und Bewertung des Gesprachs bezuglich kardiovaskuléares Risiko (n = 1059 - 1352).

Mit der Héhe der Einstufung des kardiovaskularen Risikos korrelieren Inhalt und Ausrichtung der
Beratung zur Risikoreduktion. Personen mit hohem oder sehr hohem Risiko erhalten dement-
sprechend eine spezifischere Beratung (Abbildung 33, Tabelle 8). So werden mit 87.4% dieser
Personen verschiedene Mdglichkeiten zur Risikoreduzierung besprochen und mit 65.0% ein Plan zur
Verringerung des Gesamtrisikos festgelegt. Bei Personen mit geringem Risiko sind diese Anteile mit
39.7% (Besprechung von Mdéglichkeiten zur Risikoreduzierung) und 20.0% (Plan zur Verringerung des
Gesamtrisikos) deutlich niedriger. Unabhéangig von der Risikoeinstufung zeigt sich dabei eine hohe

Zufriedenheit mit der &rztlichen Beratung.
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Beratung bezuglich des personlichen Herz-Kreislauf- Risikos

trifft nicht zu trifft zu
0 1 2 3

Die Arztin / der Arzt hat sich bemiiht, auf mein
personliches Herz-Kreislauf-Risiko einzugehen.

Die Avrztin / der Arzt versuchte mir klarzumachen, dass ich
aufgrund meiner Befundwerte ein erhdhtes Herz-Kreislauf-
Risiko habe und etwas dagegen unternommen werden kann.

Die Arztin / der Arzt hat mit mir verschiedene
Moglichkeiten zur Risikoreduzierung besprochen.

Die Arztin / der Arzt hat gemeinsam mit mir einen Plan
zur Verringerung meines Gesamtrisikos festgelegt.

Ich war mit der Beratung durch
die Arztin / den Arzt sehr zufrieden.

Die Empfehlungen der Arztin / des Arztes
waren fur mich persdnlich hilfreich.

Bewertung des kardiovaskuléaren Risikos:

Hoch oder sehr hoch

Gering

Moderat (mittelgradig)

Abbildung 33: Beratung und Bewertung des Gesprachs beziiglich des kardiovaskularen Risikos in Abhangigkeit
der Einstufung des Risikos.

Tabelle 8: Deskriptive Daten der Items zum Gesprach beziglich des kardiovaskularen Risikos (niedrige Werte —
niedrige Zustimmung) und die Ergebnisse der univariaten Varianzanalysen.

Bewertung des kardiovaskularen Risikos

Gering Moderat Hoch/sehr hoch
(n = 450-586) (n = 364-465) (n =143-174) Ergebnisse der
M SD PV* M SD PV* M SD PV* univariaten Varianzanalysen

Die Arztin / der Arzt hat sich bemiiht, auf mein
persénliches HKR einzugehen. 2.1 1.0 ab 25 0.8 a 26 07 b F(2,1142) = 31.22, p < .001

Die Arztin / der Arzt versuchte mir klarzumachen,

dass ich aufgrund meiner Befundwerte ein

erhohtes HKR habe und etwas dagegen
unternommen werdenkann. 0.7 1.0 ab 2.1 1.1 ac 25 1.0 bc F(2,1040) =293.17, p <.001

Die Arztin / der Arzt hat mit mir verschiedene
Moglichkeiten zur Risikoreduzierung besprochen. 1.1 1.2 ab 22 1.0 ac 25 0.9 bc F(2,1032) =147.90, p <.001

Die Arztin / der Arzt hat gemeinsam mit mir einen

Plan zur Verringerung meines Gesamtrisikos

festgelegt. 0.7 1.0 ab 15 1.2 ac 19 1.2 bc F(2,954) = 94.28, p <.001
Ich war mit der Beratung durch die Arztin / den

Arzt sehr zufrieden. 2.7 0.6 26 0.7 2.7 0.6 F(2,1222) = 2.95, n.s.
Die Empfehlungen der Arztin / des Arztes waren
fiir mich personlich hilfreich. 2.3 1.0 a 25 0.7 26 0.8 a F(2,1102) = 7.12, p <.001

Anmerkung. PV*: Ergebnisse der paarweisen Vergleiche (Tukey-HSD) — Mittelwerte innerhalb einer Zeile, die mit einem
gleichen Buchstaben gekennzeichnet sind, unterscheiden sich signifikant voneinander.
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Lediglich 9.7% der 3430 Befragungsteilnehmerinnen geben an, dass ihnen eine Risikotafel zur Ein-
schatzung ihres kardiovaskularen Risikos gezeigt wurde bzw. dass sie diese erhalten haben
(Abbildung 34). Von diesen 294 Personen berichten 28.6%, dass sie die Risikotafel in der Arztpraxis
bzw. Untersuchungsstelle erhalten haben und 1.7% wurde sie per Post zugeschickt. 65.0% wurden
anhand einer Risikotafel von der Arztin / dem Arzt iiber ihr kardiovaskuléres Risiko aufgekléart. 52.7%
fihren an, die Bedeutung der Risikotafel fur ihr personliches Risiko verstanden zu haben und 52.4%

halten den Einsatz von Risikotafeln zur Vermittlung des Risikos fur sinnvoll (Abbildung 35).

Wourde lhnen eine Risikotafel gezeigt bzw. haben Sie  eine Risikotafel
zur Einschatzung des Herz-Kreislauf-Risikos erhalte  n?

Ja
10%

Nein
90%

Abbildung 34: Risikotafel (n = 3044, w.n. = 122, m. = 264).

Zutreffende Aussagen bitte ankreuzen  (Mehrfachantworten mdoglich):

Ich habe in der Arztpraxis bzw. Untersuchungs-
stelle eine Risikotafel erhalten.

Mir wurde eine Risikotafel per Post zugeschickt.

Die Arztin / der Arzt hat mir mein Herz-Kreislauf- 65%

Risiko anhand einer Risikotafel erklart.

Ich habe die Bedeutung der Risikotafel fiir
mein personliches Risiko verstanden.

Ich halte den Einsatz von Risikotafeln zur 52%
Vermittlung des personlichen Risikos fir sinnvoll.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung 35: Angaben zu den Risikotafeln (n = 294%).

Anmerkung. *Anzahl jener Personen, die die Frage, ob ihnen eine Risikotafel gezeigt wurde bzw. ob sie eine
Risikotafel zur Einschatzung des Herz-Kreislauf-Risikos erhalten haben, bejahten (Abbildung 34).
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3.2.7 Blutdruckmessung

Bei 98.0% der Teilnehmerinnen wurde der Blutdruck gemessen (Abbildung 36). Von diesen berichten
62.0%, dass ihr Blutdruck einmal und 38.0%, dass er mindestens zweimal gemessen wurde
(Abbildung 37).

Wurde Ihr Blutdruck gemessen? Wenn ja, wie oft wurd e lhr Blutdruck gemessen?

Nein

2% ‘

Zweimal oder ofter
38%

Einmal
62%

Abbildung 36: Blutdruckmessung (n = 3404, w.n. = 10,  Abbildung 37: Anzahl der Blutdruckmessungen
m. = 16). (n=3161, w.n. =69, m. = 107).

Bei der Befragung im Jahr 2007 bejahten 98.8% (n = 7127) die Frage nach der Blutdruckmessung,
wobei mit 31.6% (n = 6583) deutlich weniger angaben, dass der Blutdruck zweimal oder 6fters ge-

messen wurde.
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3.2.8 Screening nach Parodontitis (Risikoabschatzun g durch Mundinspektion)

Gemal den Angaben der Befragungsteilnehmerinnen wurde das Screening nach Parodontitis mittels
Mundinspektion bei 56.7% durchgefiihrt (Abbildung 38). Mit diesen Personen wurde auch haufiger ein
Gesprach bezuglich Zahn- bzw. Mundhygiene oder Parodontalerkrankungen gefihrt als mit jenen, die
keine derartige Untersuchung erhielten (x* (2, n = 2649) = 603.16, p < .001, Abbildung 39).

Hat sich die Arztin / der Arzt Ihre Mundhohle anges  ehen
und dabei Z&hne oder Zahnfleisch untersucht?

Abbildung 38: Screening nach Parodontitis (n = 3262, w.n. = 121, m. = 47).

Parodontitis
100% -

90% | 86%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 4
20%
10%

0%

B Mundhdhle unterucht (n = 1502)
O Mundhohle nicht unterucht (n = 1147)

Ja, ausfiihrlich Ja, kurz Nein

Gesprach bezuglich Zahn- bzw. Mundhygiene oder
Parodontalerkrankungen

Abbildung 39: Ausfuhrlichkeit des Gesprachs beziiglich Zahn- bzw. Mundhygiene oder Parodontalerkrankungen
getrennt fiir VU-Teilnehmerinnen mit und ohne Mundhohlenuntersuchung.
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3.2.9 Alkohol

57.0% der Befragungsteilnehmerinnen berichten, dass mit ihnen ausfiihrlich (14.3%) oder kurz
(42.7%) Uber das Thema Alkohol gesprochen wurde (Kap. 3.2.3). Im Vergleich dazu fuhrten bei der
Befragung von 2007 nur 42.0% (n = 6516) an, dass es dahingehend ein Gesprach gab, wobei damals

nicht zwischen ausfuhrlichem und kurzem Gesprach unterschieden wurde.

Den Fragebogen AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) erhielten 41.0% und ein Grofteil
dieser Personen hat ihn auch ausgefillt (Abbildung 40). 2007 wurde der Fragebogen haufiger
vorgelegt — damals hatten ihn 54.7% (n = 6685) erhalten.

Haben Sie einen Alkoholfragebogen erhalten?
(1 Seite mit insgesamt 10 Fragen zum Alkoholkonsum)

m Ja, und ich habe den Fragebogen ausgefillt.
Ja, ich habe den Fragebogen erhalten, ihn aber nicht ausgefiillt.

o Nein.

Abbildung 40: Alkoholfragebogen (n = 2995, w.n. = 100, m. = 335).

Wie aus Abbildung 41 hervorgeht, wird mit Teilnehmerinnen, denen der AUDIT-Fragebogen vorge-
geben wird, haufiger ein Gesprach tUber das Thema Alkohol gefuhrt als mit jenen, die ihn nicht er-
halten (x° (2, n = 2615) = 118.29, p < .001).
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100% - Thema Alkohol
90% -
80% -
70% -

60% - 50% 520

50% -
40% -
30% -
20% -

10% -

O Fragebogen nicht erhalten (n

B Fragebogen erhalten (n = 1098)

= 1517)

0% -
Ja, ausfiihrlich Ja, kurz Nein

Gespréach beziglich Alkohol

Abbildung 41: Ausflhrlichkeit des Gesprachs beziiglich Alkohol getrennt fir Personen mit und ohne Erhalt des

Alkoholfragebogens.

Die Mehrheit der Befragungsteilnehmerinnen, die den Alkoholfragenbogen erhalten haben, stimmt

den Aussagen, dass durch diesen das Thema Alkoholkonsum sinnvoll abgefragt wird (76.9%) und

dass sie den Einsatz desselbigen im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung fir wichtig halten (79.6%),

(eher) zu. 31.1% meinen, dass zur Besprechung des Alkoholkonsums kein Fragebogen verwendet

werden sollte. 12.5% haben sich Uber den Fragebogen geéargert und 6.5% fihlten sich durch die

Fragen personlich verletzt (Abbildung 42).

Meine Meinung zum Alkoholfragebogen

Durch den Alkoholfragebogen wird das Thema
Alkoholkonsum sinnvoll abgefragt.
(n=982)

Ich halte den Einsatz des Alkoholfragebogens im
Rahmen der Vorsorgeuntersuchung fiir wichtig.
(n=967)

13 10

11 10

Ich habe mich Uber den Fragebogen geéargert.
(n=871)

Durch die Fragen fuhlte ich mich persdnlich verletzt.
(n = 863)

Ich finde, dass zur Besprechung des Alkoholkonsums
kein Fragebogen verwendet werden sollte.
(n = 809)

13

56

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70

% 80% 90% 100%

m triff zu m trift eher zu O trifft eher nicht zu @ trifft nicht zu

Abbildung 42: Meinung zum Alkoholfragebogen.
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3.2.10 Befundblatt

73.6% der Befragungsteilnehmerinnen geben an, dass ihnen ein Befundblatt ausgehandigt wurde,
26.4% erhielten keines. Die genaue Antwortverteilung auf die Frage nach dem Befundblatt bzw.
Arztbrief in Kombination mit einem Gesprach uber die Untersuchungsergebnisse sieht folgender-
mafien aus: 67.9% der Teilnehmerlnnen berichten, dass ihnen ein Befundblatt bzw. Arztbrief ausge-
handigt wurde und die Arztin / der Arzt die Untersuchungsergebnisse mit innen besprochen hat. 4.2%
erhielten das Befundblatt ohne weitere Erklarungen und 1.5% wurde es per Post zugeschickt. 19.0%
wurde kein Befundblatt ausgehandigt, sie erhielten jedoch eine mindliche Mitteilung Uber die
Untersuchungsergebnisse. 7.4% bekamen weder eine schriftliche noch eine mindliche Riickmeldung
beziglich der Ergebnisse (Abbildung 43).

Wurde lhnen ein Befundblatt bzw. Arztbrief ausgehan  digt?

"Wﬂlf:;:;;.,.,,,

m Ja, und die Arztin / der Arzt hat mit mir die Untersuchungsergebnisse besprochen.

£ Ja, aber es gab dahingehend mit der Arztin / dem Arzt kein weiteres Gesprach.

O Das Befundblatt bzw. der Arztbrief wurde mir nur per Post zugeschickt.

O Nein, aber die Arztin / der Arzt hat mit mir die Untersuchungsergebnisse mindlich besprochen.

| Nein.

Abbildung 43: Befundblatt (n = 2917, w.n. = 27, Mehrfachantworten = 396, m. = 90).
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3.2.11  Abschlussgesprach

Mit dem Grof3teil der Teilnehmerinnen (89.5%) wurde im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung ein Ab-
schlussgespréach gefihrt, 10.5% erhielten keines (Abbildung 44). Bei der Befragung von 2007
berichteten 91.4% (n = 6886), dass es ein Abschlussgesprach gab.

Hat die Arztin / der Arzt mit Innen ein Abschlussge  sprach gefiihrt?

B

Abbildung 44: Abschlussgesprach (n = 3275, w.n. = 65, m. = 90).

Das Abschlussgespréach fand meist direkt in der Ordination (89.4%) statt, 7.5% hatten ihr Abschluss-

gesprach in der Untersuchungsstelle und 1.9% erhielten es per Telefon (Abbildung 45).

Wo hat das Abschlussgesprach stattgefunden?

Am Telefon

Untersuchungs- 2% Sonstiges

stelle

Ordination (Praxis)
89%

Abbildung 45: Ort des Abschlussgesprachs (n = 2860, MN = 15, m. = 55).

Etwa ein Viertel der Befragungsteilnehmerinnen (24.4%) fihrt an, dass das Abschlussgesprach
maximal funf Minuten gedauert hat, bei mehr als der Halfte (55.4%) dauerte es ungefahr zwischen 6
und 15 Minuten. 16.7% berichten von einer ungefahren Dauer zwischen 16 und 30 Minuten und 3.5%
von Uber 30 Minuten (Abbildung 46).
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11.7% empfanden die Dauer des Abschlussgesprachs fur zu kurz, die Mehrheit (87.7%) stufte diese
fur richtig und 0.5% fur zu lange ein (Abbildung 47). Die Einstufung der Dauer des Abschluss-
gesprachs als zu kurz, genau richtig oder zu lang héngt mit der Dauer des Gesprachs zusammen,
dementsprechend wird es bei maximal fiinf Minuten haufiger als zu kurz eingestuft (x* (6, n = 2775) =
356.81, p < .001, Abbildung 48).

Wie lange hat das Abschlussgesprach
ungefahr gedauert? Die Dauer des Abschlussgesprachs war fur mich:

Langer als 30
Minuten Zu lang

16 bis 30 Minuten 3% 1%

17%

Zu kurz
12%

Bis 5 Minuten
24%

6 bis 15 Minuten
55%

Abbildung 46: Dauer des Abschlussgesprachs Abbildung 47: Bewertung der Dauer des Abschlussge-
(n =2824, w.n. =57, m. = 49). sprachs (n = 2840, m. = 90).

Genau richtig
88%

Wie lange hat das Abschlussgesprach
ungeféahr gedauert?

Bis 5 Minuten
(n=663)

6 bis 15 Minuten
(n = 1549)

16 bis 30 Minuten
(n = 466)

Langer als 30 Minuten
(n=97)

0% 1% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Die Dauer des Abschlussaesprachs war fir mich:
B Zukurz ®m Genaurichtig @ Zulang

Abbildung 48: Einstufung der Dauer des Abschlussgesprachs als zu kurz, genau richtig oder zu lang getrennt fur
Personen mit Abschlussgesprachen unterschiedlicher Dauer.
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91.1% der Befragten, die ein Abschlussgesprach erhielten, berichten, dass sie mit diesem sehr
zufrieden (41.8%) oder zufrieden (49.3%) waren, 6.4% wahlten bei dieser Frage die Mittelkategorie,

2.0% waren mit ihrem Abschlussgesprach unzufrieden und 0.6% sehr unzufrieden (Abbildung 49).

Mit dem Abschlussgesprach war ich ...

unzufrieden
2%

sehr unzufrieden
weder noch 1%

6%

sehr zufrieden
zufrieden 42%
49%

Abbildung 49: Zufriedenheit mit dem Abschlussgespréach (n = 2862, m. = 68).
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3.2.12  Meinung zur Arztin / zum Arzt

87.1% der Befragungsteilnehmerinnen stimmen der Aussage, dass die Arztin / der Arzt ihnen eine
vollstandige Erklarung ihres Gesundheitszustandes gab, (eher) zu (Abbildung 50). Bei den folgenden
drei Items zur Patientenaktivierung durch die Arztin / den Arzt zeigen sich bei Zusammenlegung der
Antwortkategorien ,trifft zu“ und ,trifft eher zu* folgende Ergebnisse: 58.3% geben an, dass die Arztin /
der Arzt sie ermutigte, tGber ihre persénlichen Sorgen im Zusammenhang mit der eigenen Gesundheit
zu sprechen. 37.1% wurden dazu ermutigt, ihre Meinung Uber die Untersuchungen zu auf3ern, und
46.3% berichten gefragt worden zu sein, ob sie mit den Entscheidungen der Arztin / des Arztes einver-

standen sind.

Meine Meinung zur Arztin / zum Arzt

Die Arztin / der Arzt gab mir eine vollstandige
Erklarung meines Gesundheitszustandes.
(n=3195)

Die Arztin / der Arzt ermutigte mich, tiber meine
personlichen Sorgen im Zusammenhang mit
meiner Gesundheit zu sprechen. (n= 2482)

Die Arztin / der Arzt ermutigte mich, meine
Meinung uber die Untersuchungen zu auf3ern.
(n= 2386)

Die Arztin / der Arzt fragte mich, ob ich mit ihren
/ seinen Entscheidungen einverstanden bin.
(n= 2434)

I I I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m triff zu m trifft eher zu @ trifft eher nicht zu @ trifft nicht zu

Abbildung 50: Meinung zur Arztin / zum Arzt.
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3.2.13 Aussagen zum eigenen Verhalten

Bei den Items zur Erfassung des aktiven Informationsverhaltens durch die Teilnehmerinnen zeigen
sich — wiederum unter Zusammenlegung der Antwortkategorien ,trifft zu“ und ,trifft eher zu* — folgende
Ergebnisse. 45.9% baten die Arztin / den Arzt, ihnen die Untersuchungen bzw. das weitere Vorgehen
genauer zu erklaren. 52.8% baten um eine Einschatzung ihres Gesundheitszustandes, 66.9%
erklarten ihren Gesundheitszustand sehr genau und 49.6% fiihren an, die Arztin / den Arzt eine

Menge gefragt zu haben (Abbildung 51).

Aussagen zum eigenen Verhalten

Ich bat die Arztin / den Arzt, mir die Untersuchungen
bzw. das weitere Vorgehen genauer zu erklaren. 35

(n = 2662) ‘ ‘

Ich bat die Arztin / den Arzt um eine Einschatzung
meines Gesundheitszustandes. 32
(n = 2603) ‘ ‘
Ich erklarte meinen Gesundheitszustand sehr genau. 15 19

(n = 2585)

" | |
Ich fragte die Arztin / den Arzt eine Menge Uber

meinen Gesundheitszustand. 24 26

(n = 2638)

1 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m triff zu W trifft eher zu O trifft eher nicht zu @ trifft nicht zu

Abbildung 51: Aussagen zum eigenen Verhalten.
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3.3 Zufriedenheit mit der Vorsorgeuntersuchung

Die Teilnehmerinnen zeigen im Durchschnitt eine hohe Zufriedenheit mit der Vorsorgeuntersuchung.
Fur alle der sechs abgefragten Teilbereiche berichten je Gber vier Finftel der Teilnehmerinnen damit
zufrieden oder sehr zufrieden zu sein (Abbildung 52, Reihung der Bereiche nach Itemmittelwerten).
Die positivste Bewertung erhalten die Arztinnen: 54.2% der Teilnehmerinnen waren mit der Arztin /
dem Arzt sehr zufrieden und 38.2% zufrieden. Auf den Rangen zwei und drei folgen die Bereiche
Organisation / Ablauf (50.2% sehr zufrieden, 42.6% zufrieden) und Beratung durch die Arztin / den
Arzt (46.9% sehr zufrieden, 39.7% zufrieden).

Zufriedenheit mit der Vorsorgeuntersuchung

Mit der Arztin / dem Arzt war ich ...
(n = 3250)

Mit der Organisation / dem Ablauf war ich ...
(n = 3209)

Mit der Beratung durch die Arztin /
den Arzt war ich ...
(n = 3103)

Mit der Qualitat der Vorsorgeuntersuchung
war ich ...
(n=2983)

Mit den Programminhalten (Untersuchungen,
Gesprache, etc.) war ich ...
(n=3057)

Mit der Art und Weise, wie ich in Entscheidungen
eingebunden wurde, war ich ...
(n=3122)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% I100%

W sehr zufrieden B zufrieden O weder noch
O unzufrieden B sehr unzufrieden

Abbildung 52: Zufriedenheit mit unterschiedlichen Bereichen der Vorsorgeuntersuchung (Reihung der Bereiche
nach Itemmittelwerten).

Die zusammenfassende Aussage ,Alles in allem war ich mit der Vorsorgeuntersuchung ...“ ver-

vollstandigen 42.0% der Befragten mit sehr zufrieden und 45.6% mit zufrieden (Abbildung 53).
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Zufriedenheit mit der Vorsorgeuntersuchung

Alles in allem war ich mit der
Vorsorgeuntersuchung ...

T T T T

0% 1% 20% 30%

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W sehr zufrieden
O unzufrieden

B zufrieden O weder noch
B sehr unzufrieden

Abbildung 53: Zufriedenheit mit der Vorsorgeuntersuchung (n = 3261, m. = 169).

Die Ergebnisse der zweifaktoriellen, univariaten Varianzanalyse mit den Faktoren Geschlecht und

Altersgruppe zeigen — wie aus vergleichbaren Zufriedenheitsbewertungen von Patientinnen bekannt

(z.B. Beule, Miller, & Spicher, 2004) —, dass éltere Personen im Durchschnitt mit der Vorsorgeunter-

suchung zufriedener sind als jungere (F(5,3212) = 8.69, p < .001; Tukey-HSD, Abbildung 54).

Zufriedenheit mit der Vorsorgeuntersuchung

50 7 (Alles in allem war ich mit der Vorsorgeuntersuchung ...)
45
4,0
O Frauen ® Manner
351

Zufriedenheit
(1 = sehr zufr. bis 5 = sehr unzufr.)

18 bis 30 31 bis 40 41 bis 50 51 bis 60

Altersgruppe

61 bis 70 tiber 70

Abbildung 54: Zufriedenheit mit der Vorsorgeuntersuchung (Mittelwert und eine Standardabweichung) in Abhan-

gigkeit von Alter und Geschlecht (n = 3224).
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Zur Untersuchung von Zusammenhangen zwischen der Zufriedenheit mit der Vorsorgeuntersuchung —
erfasst Uber das Einzelitem ,Alles in allem war ich mit der Vorsorgeuntersuchung ...“ [sehr zufrieden
(1) bis sehr unzufrieden (5)] — und Merkmalen der Vorsorgeuntersuchung sowie Personenmerkmalen
wurden einfaktorielle, univariate Analysen fur die folgenden zwdlf Faktoren durchgefuhrt:

= Untersuchungsort (Ordination vs. Untersuchungsstelle)

= Bekanntheit der Arztin / des Arztes aufgrund von Arztbesuchen vor der Vorsorgeuntersuchung

= Abschlussgesprach

= Alkoholfragebogen

= VU-Teilnahmen

= Regelmafigkeit an VU-Teilnahmen

= Gesundheit

= L Arztin / Arzt des Vertrauens*

= Gesundheitliches Problem

= Familienstand

= Ausbildung

= Meinung zur Partizipativen Entscheidungsfindung

Personen, die die Vorsorgeuntersuchung in einer Ordination durchfiihren lassen, sind damit im Durch-
schnitt zufriedener als jene, die diese in einer Untersuchungsstelle in Anspruch nehmen (F(1,3049) =
28.66, p < .001, Abbildung 55). VU-Teilnehmerinnen, die die durchfiihrende Arztin / den durchfiihren-
den Arzt aufgrund regelmafiger Arztbesuche bereits kennen, sind durchschnittlich etwas zufriedener
als jene, die sie / ihn aufgrund gelegentlicher Arztbesuche oder gar nicht kennen (F(2,3225) = 30.88,
p <.001, Tukey-HSD, Abbildung 56).

— 50 - . = 501 . . .
= Wo wurde die Vorsorgeuntersuchung 5 Waren Sie vorher schon einmal bei
N 45 - durchgefihrt? N 45+ dieser Arztin / diesem Arzt?
=} ]
% 40 4 % 40 4
20 35 E " 35
< 11 35 1l D
% [Te) é [Te)
o i il
8230 2 2 30
,3 "E 25+ E‘ ‘E 25 -
= - 19 19
% 20 + % 2,0 4 17
%] (%]
n 154 115
\a) \a)
10 A 10 1
Ordination (Praxis) Untersuchungsstelle Ja,regelméaRig  Ja, gelegentlich Nein

(zB. Ambulatorium)

Abbildung 55: Zufriedenheit mit der Vorsorgeuntersu- Abbildung 56: Zufriedenheit mit der Vorsorgeuntersu-
chung (Mittelwert und eine Standardabweichung) chung (Mittelwert und eine Standardabweichung) in
in Abh&angigkeit vom Untersuchungsort (n = 3051). Abhangigkeit von der Bekanntheit der Arztin / des

Arztes (n = 3228).
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Deutliche Unterschiede in der Zufriedenheit zeigen sich in Abhangigkeit des Fiihrens eines Abschluss-
gesprachs: Personen, die ein solches erhalten sind deutlich zufriedener als VU-Teilnehmerinnen, mit
denen kein Abschlussgespréach gefihrt wird (F(1,3126) = 354.95, p < .001, Abbildung 57).

Der Unterschied in den durchschnittlichen Zufriedenheitswerten zwischen Personen, die einen
Alkoholfragebogen erhalten und jenen, denen keiner vorgegeben wird, ist zwar ebenfalls statistisch
signifikant (F(1,2862) = 6.67, p < .01), jedoch ist diese Differenz — wie aus Abbildung 58 ersichtlich —
marginal.

g 507 Hat die Arztin / der Arzt mit Ihnen ein % 507" Haben Sie einen Alkoholfragebogen
N 45 - Abschlussgespréach gefihrt? N 45 1 erhalten?
> =}
£ 40 £ 40
= 0 = O
2V 351 2V 35
g w T w
3 2 301 3 2 30+
N 251 N5 25
N N
£ 20 A £ 20
] 3]
n (2]
I 154 154
2 4
10 + 10
Ja Nein Fragebogen Fragebogen nicht
erhalten erhalten
Abbildung 57: Zufriedenheit mit der Vorsorgeuntersu- Abbildung 58: Zufriedenheit mit der Vorsorgeuntersu-
chung (Mittelwert und eine Standardabweichung) chung (Mittelwert und eine Standardabweichung)
in Abhangigkeit vom Stattfinden eines Abschluss- in Abhangigkeit vom Erhalt des AUDIT (n = 2864).

gesprachs (n = 3128).

Ebenfalls im Ausmaf} schwach ausgepragt sind Unterschiede der durchschnittlichen Zufriedenheits-
werte in Abhéngigkeit von der bisherigen VU-Inanspruchnahme. Personen, die vor der abgefragten
VU-Teilnahme bereits 6fters als fliinfmal eine Vorsorgeuntersuchung in Anspruch genommen haben,
sind damit zufriedener als Personen die seltener dort waren (F(3,3088) = 13.28, p < .001, Tukey-HSD,
Abbildung 59).
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= 50 . .
= Wie oft haben Sie vor der letzten
N 45 - Vorsorgeuntersuchung an einer Vorsorge- /
> Gesundenuntersuchung teilgenommen?
< 40
= O
2 0 35
I 5
G v
=t ]
82 30
SE 251
N
. 8 19 18
2,0 A
5 2 16
[%2]
o 154
)
10 -
Noch nie Einmal Zw ei- bis Ofter als
funfmal funfmal

Abbildung 59: Zufriedenheit mit der Vorsorgeuntersuchung (Mittelwert und eine Standardabweichung) in Abhan-
gigkeit der Anzahl der VU-Teilnahmen (n = 3092).

Fur die Varianzanalyse mit dem Faktor RegelmaRigkeit der VU-Teilnahme wurden nur Personen be-
ricksichtigt, die bei der Frage nach der Haufigkeit der VU-Teilnahme in die Kategorien zwei- bis funf-
mal oder ofter als funfmal fallen. Die positivsten Zufriedenheitswerte weisen dabei Personen auf, die
regelméaRig einmal pro Jahr eine Vorsorgeuntersuchung in Anspruch nehmen, die im Sinne geringerer
Zufriedenheit weniger positiven Werte jene, die sie seltener als alle finf Jahre in Anspruch nehmen
(F(4,2294) = 12.40, p < .001, Tukey-HSD, Abbildung 60).

g 507 Wie regelméaRig nehmen Sie an der
N 45 Vorsorgeuntersuchung teil?
=}
£ 40
= O
20 35
I O |
é 0
82 301
5 o 24
NS 251 21
N 18
— i 18
% 20 7
(%2}
1 15
4
lO T T T
Einmal pro Alle zwei  Alle dreibis  Seltener als Keine
Jahr Jahre funf Jahre alle funf regelmafige
Jahre Teilnahme

Abbildung 60: Zufriedenheit mit der Vorsorgeuntersuchung (Mittelwert und eine Standardabweichung) in Abhan-
gigkeit der RegelméRigkeit der VU-Teilnahmen (n = 2299).
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Personen, die eine Arztin / einen Arzt des Vertrauens haben, welche/n sie bei gesundheitlichen
Problemen zuerst aufsuchen, sind mit der Vorsorgeuntersuchung deutlich zufriedener als jene, die
keine/n haben (F(1,3130) = 69.93, p < .001, Abbildung 61). Keinen Unterschied gibt es zwischen Per-
sonen mit vs. ohne dauerhaftes gesundheitliches, behandlungsbedurftiges Problem (F(1,2972) = 2.32,
n.s., Abbildung 62).

~ 50 = 507
5 Haben Sie eine Arztin / einen Arzt des 5 Haben Sie ein dauerhaftes gesundheitliches
g 45 Vertrauens (bzw. Hausérztin / Hausarzt), g 451 Problem, weswegen Sie sich in &rztlicher
> 40 | welche/n Sie bei gesundheitlichen Problemen = 401 Behandlung befinden?
=% zuerst aufsuchen? -5
2\ 351 27 351
g w Sw
3 2 30+ 82 30
N5 251 RS 25-
N N
£ 20 £ 20 18 18
() (]
[%] n
n 154 1154
\a) \=3
10 A 10 |
Ja Nein Ja Nein
Abbildung 61: Zufriedenheit mit der Vorsorgeuntersu- Abbildung 62: Zufriedenheit mit der Vorsorgeuntersu-
chung (Mittelwert und eine Standardabweichung) chung (Mittelwert und eine Standardabweichung)
in Abhéangigkeit vom Vorhandensein einer Ver- in Abhangigkeit eines dauerhaften gesundheit-
trauensarztin / eines Vertrauensarztes (n = 3132). lichen Problems (n = 2974).

Einen deutlichen Zusammenhang gibt es zwischen der Zufriedenheit mit der Vorsorgeuntersuchung
und der Einschéatzung der eigenen Gesundheit: Personen mit sehr gutem Gesundheitszustand zeigen
die besten, Personen mit sehr schlechtem Gesundheitszustand die schlechtesten Zufriedenheitswerte
(F(4,3161) = 20.84, p < .001, Tukey-HSD, Abbildung 63).

507 Wie ist Ihre Gesundheit im Allgemeinen?
45 -
4,0 -
35
3,0

25 A 21

20 A

15 4

Zufriedenheit
(1 = sehr zufr. bis 5 = sehr unzufr.)

10 -
sehr gut gut mittelmalig schlecht  sehr schlecht

Abbildung 63: Zufriedenheit mit der Vorsorgeuntersuchung (Mittelwert und eine Standardabweichung) in Abhén-
gigkeit des Gesundheitszustandes (n = 3166).
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Geringe Unterschiede bei der Zufriedenheit mit der Vorsorgeuntersuchung treten in Abhangigkeit des
Familienstandes auf: Verwitwete Personen weisen, gefolgt von verheirateten, die besten, geschiedene
und ledige Personen die schlechtesten Zufriedenheitswerte auf (F(4,3182) = 8.68, p < .001, Tukey-
HSD, Abbildung 64).

50 - Familienstand
45 |

40 A

sehr unzufr.)

35 A
30 A

Zufriedenheit

sehr zufr. bis 5

25 A

192 187 189

20 - 172 163

15 4

(1

10 -
ledig Lebensge- verheiratet ~ geschieden verw itw et
meinschaft

Abbildung 64: Zufriedenheit mit der Vorsorgeuntersuchung (Mittelwert und eine Standardabweichung) in Abhan-
gigkeit des Familienstandes (n = 3187).

Auch mit der hochsten abgeschlossenen Ausbildung zeigt sich ein geringer Zusammenhang: Per-
sonen mit Volksschulabschluss sind mit der Vorsorgeuntersuchung am meisten, Akademikerlnnen am
wenigsten zufrieden (F(4,3122) = 3.23, p < .05, Tukey-HSD, Abbildung 65).

Hochste abgeschlossene Ausbildung

sehr unzufr.)

w
o
.

Zufriedenheit

sehr zufr. bis 5

(1=

Volksschule Hauptschule  Berufshildende Allgemein- oder Fachhochschule
Schule Berufshildende /Hochschule/
hohere Schule Universitat

Abbildung 65: Zufriedenheit mit der Vorsorgeuntersuchung (Mittelwert und eine Standardabweichung) in Abhan-
gigkeit der hochsten abgeschlossenen Ausbildung (n = 3127).
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Unter Bertcksichtigung der Partizipationspraferenz zeigt sich ein Zusammenhang mit der Zufrieden-
heit bei der Vorsorgeuntersuchung dahingehend, dass Personen, die die Entscheidung tber ihre Be-
handlung gerne ganz den Arztinnen (iberlassen, zufriedener sind als jene mit sehr starker Partizipa-
tionspréferenz (F(4,3147) = 6.51, p < .001, Tukey-HSD, Abbildung 66).

.‘5' 501 Wenn Sie vollig frei wahlen kdnnten: Wer sollte im Rahmen eines
N 45 Krankheitsrisikos (zum Beispiel bei hohem Blutdruck oder
S Blutfetten) die Entscheidung tber Ihre Behandlung fallen?
£ 404
= O
2 YI) 359
§w
2L 301
RE 25-
N
£ 204 19 18 18 17
3 15
1] 15 A
\a
10 - T T
Nur Sie selbst  Sie und lhre  Nur lhre Arztin Hauptséchlich Hauptséchlich
Arztin / Ihr ! Ihr Arzt Sie selbst lnre Arztin /
Arzt Ihr Arzt

Abbildung 66: Zufriedenheit mit der Vorsorgeuntersuchung (Mittelwert und eine Standardabweichung) in Abhan-
gigkeit der Partizipationspraferenz (n = 3152).
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3.4 Spezielle Untersuchungen zur Krebsfriherkennung

3.4.1 Hamoccult-Test (Stuhltest auf okkultes Blut)

Beim Grol3teil der Personen ab dem vollendeten 50. Lebensjahr (95.4%) wurde ein Screening auf
Darmkrebs mittels fakal okkultem Bluttest (FOBT) durchgefiihrt, 4.6% flhren an, dass bei ihnen
dieses Screening nicht durchgefiihrt wurde (Abbildung 67).

Wurde im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung ein Hamocc ult-Test (Stuhlbriefchen-Test
auf verstecktes Blut zur Darmkrebs-Friherkennung) d urchgefihrt?

Nein
5%

Abbildung 67: Screenig nach kolorektalen Karzinomen mittels fakal okkultem Bluttest (Personen ab 50 Jahren,
n = 1808, w.n. = 10, m. = 279).

3.4.2 PSA-Test (Bluttest zur Friherkennung von Pros  tatakrebs)

Abbildung 68 zeigt das Antwortverhalten der mannlichen Befragungsteilnehmer ab 50 Jahren auf die
Fragen bezuglich des PSA-Tests: 63.4% haben die Arztin / den Arzt darum gebeten, einen PSA-Test
durchzufihren bzw. sie zum PSA-Test zu Uberweisen. 78.2% wurde empfohlen, einen PSA-Test
durchfiihren zu lassen. 75.0% wurden Uber den Nutzen, 65.8% Uber Risiken des PSA-Tests aufge-
klart. 86.5% flihren an, dass sie das Gefuhl hatten, die Vorteile des PSA-Tests zu kennen, und 56.2%
die Nachteile dieses Tests. Fir 88.7% war es einfach, sich fir oder gegen den PSA-Test zu entschei-
den, 78.6% waren sich ihrer Wahlmaéglichkeiten bewusst, 89.4% trafen die Entscheidung (fir oder

gegen den PSA-Test) ohne Druck von anderen, und 94.0% sind mit ihrer Entscheidung zufrieden.
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PSA-Test (Bluttest zur Frilherkennung von Prostatakrebs)

Ich habe die Arztin / den Arzt ausdriicklich darum
gebeten, einen PSA-Test durchzufihren bzw.
mich zum PSA-Test zu Gberweisen. (n=702)

Die Arztin / der Arzt hat mir empfohlen, einen
PSA-Test durchfiihren zu lassen. (n = 680)

Die Arztin / der Arzt hat mich Uber
den Nutzen aufgeklart. (n = 647)

Die Arztin / der Arzt hat mich Uber
Risiken aufgeklart. (n = 614)

Die Entscheidung fiir oder gegen den PSA-Test
war fiir mich einfach zu treffen. (n = 665)

Ich war mir der Wahiméglichkeiten bewusst, die
ich bei dieser Entscheidung hatte. (n =570)

Ich hatte das Gefiihl, dass ich die Vorteile
des PSA-Tests kenne. (n=669)

Ich hatte das Gefiihl, dass ich die Nachteile
des PSA-Tests kenne. (n=550)

Ich traf diese Entscheidung (fiir oder gegen den
PSA-Test) ohne Druck von anderen. (n = 648)

Ich bin mit meiner Entscheidung zufrieden.
(n = 695)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m triff zu m trifft eher zu @ trifft eher nicht zu @ trifft nicht zu ‘

Abbildung 68: PSA-Test (Manner ab 50 Jahren).

591 bzw. 77.9% der mannlichen Befragungsteilnehmer ab 50 Jahren geben an, dass bei ihnen im
Rahmen der Vorsorgeuntersuchung ein PSA-Test durchgefuhrt wurde (Abbildung 69). In Abbildung 70
ist das Antwortverhalten auf die Fragen zum PSA-Test fur diese Manner ab 50 Jahren, bei denen im
Rahmen der Vorsorgeuntersuchung ein PSA-Test vorgenommen wurde, dargestellt. Bei dieser Sub-
stichprobe zeigen sich bei allen 10 Items hdhere Zustimmungswerte, wie z.B. haufigere Aufklarung
bezilglich Nutzen (84.5%) und Risiken (73.2%) des PSA-Tests.
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PSA-Test (Bluttest zur Frilherkennung von Prostatakrebs)

Es wurde im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung

22
ein PSA-Test durchgefihrt. (n = 759)

Es wurde schon vor dieser Vorsorgeuntersuchung
einmal ein PSA-Test durchgefihrt. (n = 807)

14

T T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mJa O Nein

Abbildung 69: Durchfiihrung PSA-Test (M&nner ab 50 Jahren).

PSA-Test (Bluttest zur Frilherkennung von Prostatakrebs)

Ich habe die Arztin / den Arzt ausdriicklich darum
gebeten, einen PSA-Test durchzufihren bzw.
mich zum PSA-Test zu Gberweisen. (n = 477)

Die Arztin / der Arzt hat mir empfohlen, einen
PSA-Test durchfiihren zu lassen. (n = 459)

Die Arztin / der Arzt hat mich Gber
den Nutzen aufgeklart. (n = 446)

Die Arztin / der Arzt hat mich Gber
Risiken aufgeklart. (n = 422)

Die Entscheidung fiir oder gegen den PSA-Test
war fuir mich einfach zu treffen. (n=472)

Ich war mir der Wahiméglichkeiten bewusst, die
ich bei dieser Entscheidung hatte. (n = 398)

Ich hatte das Gefiihl, dass ich die Vorteile
des PSA-Tests kenne. (n = 465)

Ich hatte das Gefiihl, dass ich die Nachteile
des PSA-Tests kenne. (n=376)

Ich traf diese Entscheidung (fiir oder gegen den
PSA-Test) ohne Druck von anderen. (n = 453)

Ich bin mit meiner Entscheidung zufrieden.
(n = 490)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m triff zu m trifft eher zu O trifft eher nicht zu @ trifft nicht zu‘

Abbildung 70: PSA-Test (Manner ab 50 Jahren, bei denen im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung ein PSA-Test
durchgefiihrt wurde).
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3.4.3 Mammographie (Rontgenuntersuchung der Brust)

Das Antwortverhalten aller weiblichen Befragungsteilnehmerinnen ab 40 Jahren bei den Fragen zur
Vorsorge-Mammographie ist in Abbildung 71 dargestellt. 86.8% hat die Arztin / der Arzt empfohlen,
eine Mammographie durchfiihren zu lassen hat. 74.6% wurden tber Nutzen, 62.2% uber Risiken der
Mammographie aufgeklart. 95.5% hatten das Gefuhl, die Vorteile der Mammographie zu kennen,
71.0% die Nachteile. Fur 91.2% war es einfach, die Entscheidung fur oder gegen diese Untersuchung
zu treffen. 88.2% waren sich der Wahimdoglichkeiten bewusst, 95.9% trafen die Entscheidung ohne

Druck von anderen und 97.9% sind mit ihrer Entscheidung zufrieden.

Bei 677 bzw. 57.9% der Frauen ab 40 Jahren wurde im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung eine
Mammographie durchgefiihrt (Abbildung 72). Das Antwortverhalten dieser Substichprobe (Frauen ab
40 Jahren, bei denen im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung eine Mammographie durchgefiihrt

wurde), ist von héheren Zustimmungsraten gepragt (Abbildung 73).

Vorsorge-Mammographie (Réntgenuntersuchung der Brust)

Die Arztin / der Arzt hat mir empfohlen, eine
Mammographie durchfiihren zu lassen. (n=1212)

Die Arztin / der Arzt hat mich Gber den Nutzen
aufgeklart. (n=1012)

Die Arztin / der Arzt hat mich liber Risiken aufgeklért.
(n = 958)

Die Entscheidung fiir oder gegen die Mammographie
war fiir mich einfach zu treffen. (n = 1008)

Ich war mir der Wahlmdglichkeiten bewusst,
die ich bei dieser Entscheidung hatte. (n = 839)

Ich hatte das Gefiihl, dass ich die Vorteile
der Mammographie kenne. (n = 1011)

Ich hatte das Gefiihl, dass ich die Nachteile
der Mammographie kenne. (n = 866)

Ich traf diese Entscheidung (fir oder gegen die
Mammographie) ohne Druck von anderen. (n = 1010)

Ich bin mit meiner Entscheidung zufrieden. (n = 1045)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m triff zu @ trifft eher zu o trifft eher nicht zu @ trifft nicht zu ‘

Abbildung 71: Vorsorge-Mammographie (Frauen ab 40 Jahren).
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Vorsorge-Mammographie (Réntgenuntersuchung der Brust)

Es wurde im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung
eine Mammographie durchgefiihrt. (n = 1170)

Es wurde bei mir innerhalb der letzten zwei Jahre
vor dieser Vorsorgeuntersuchung eine
Mammographie durchgefiihrt. (n = 1209)

16

Bei mir wurde noch nie eine Mammaographie
durchgefihrt. (n = 690)

Ich beabsichtige in nachster Zeit eine Mammographie
in Anspruch zu nehmen. (n = 793)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mJa o Nein

Abbildung 72: Durchfiihrung Vorsorge-Mammaographie (Frauen ab 40 Jahren).

Vorsorge-Mammographie (Réntgenuntersuchung der Brust)

Die Arztin / der Arzt hat mir empfohlen, eine
Mammographie durchfiihren zu lassen. (n = 631)

Die Arztin / der Arzt hat mich iiber den Nutzen
aufgeklart. (n =519)

Die Arztin / der Arzt hat mich liber Risiken aufgeklért.
(n= 482)

Die Entscheidung fiir oder gegen die Mammographie
war fir mich einfach zu treffen. (n = 546)

Ich war mir der Wahiméglichkeiten bewusst,
die ich bei dieser Entscheidung hatte. (n = 473)

Ich hatte das Gefiihl, dass ich die Vorteile
der Mammographie kenne. (n =537)

Ich hatte das Gefiihl, dass ich die Nachteile
der Mammographie kenne. (n = 444)

Ich traf diese Entscheidung (fur oder gegen die
Mammographie) ohne Druck von anderen. (n = 540)

Ich bin mit meiner Entscheidung zufrieden. (n = 566)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% I100%

m triff zu m trifft eher zu O trifft eher nicht zu @ trifft nicht zu‘

Abbildung 73: Vorsorge-Mammographie (Frauen ab 40 Jahren, bei denen im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung
eine Mammographie durchgefuhrt wurde).
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3.5 Bewertung des Fragebogens

Der Grofdteil der Personen, die einen ausgefiiliten Fragebogen retournierten, halten die Fragen fir
verstandlich (98.7%) und die Lange fur akzeptabel (90.7%). 7.8% flhren an, dass ihnen beim Aus-
fullen jemand behilflich war (Abbildung 74).

Bitte beantworten Sie noch ein paar Fragen zum Frag  ebogen selbst.

Waren die Fragen verstandlich? (n = 3239)

War die Lange des Fragebogens
fur Sie akzeptabel? (n = 3147)

Ist Ihnen jemand beim Ausfiillen
behilflich gewesen? (n = 3280)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mJa o Nein

Abbildung 74: Bewertung des Fragebogens.

58.1% bendtigten zur Bearbeitung des Fragebogens weniger als 15 Minuten, 38.4% zwischen 15 bis
30 Minuten und 3.5% mehr als eine halbe Stunde (Abbildung 75).

Wie lange hat es gedauert diesen Fragebogen auszufii  llen?

Giber 30 min
3%

15-30 min

38% weniger als 15 min

58%

Abbildung 75: Dauer fir die Bearbeitung des Fragebogens (n = 3308, w.n. =42, m. = 80).
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3.6 Offene Anmerkungen zur Vorsorgeuntersuchung

Am Ende des Fragebogens konnten offene Anmerkungen zur Vorsorgeuntersuchung vorgenommen
werden (,Hier haben Sie die Mdglichkeit, weitere Anmerkungen zur Vorsorgeuntersuchung zu
machen.”). Von 714 Personen der 3430 Befragungsteilnehmerinnen bzw. von 20.8% der Stichprobe
liegt hierzu ein handschriftlicher Vermerk vor. Alle diese Anmerkungen, auch wenn sie nicht die
Vorsorgeuntersuchung betreffen, wurden mittels qualitativer Inhaltsanalyse, die ein Verfahren zur
systematischen Textanalyse darstellt, ausgewertet. Das fir die Analyse erstellte Kategoriensystem
beinhaltet 12 Uberkategorien (wie Kommentare zur Vorsorgeuntersuchung allgemein, zur Arztin / zum
Arzt, etc.), von denen sich 11 wiederum aus zwei bis neun Unterkategorien zusammensetzen, sodass

insgesamt 65 Kategorien fiir die Zuordnung zur Verfiigung stehen.

Die Anmerkungen von 52.7% jener 714 Befragungsteilnehmerinnen, von denen ein handschriftlicher
Vermerk vorliegt, kbnnen nach dem verwendeten Kategoriensystem jeweils einer der 65 Kategorien
zugeordnet werden. Die Anmerkungen der restlichen 47.3% thematisieren unterschiedliche inhaltliche
Aspekte, sodass diese Anmerkungen in ,Einzelkommentare* — im Folgenden als Kommentare be-
zeichnet — unterteilt wurden. Insgesamt wurden 1288 Kommentare den 65 Kategorien (64 Unter-
kategorien und die Uberkategorie ,Sonstiges”) zugeordnet. Abbildung 76 zeigt, in wie viele Kommen-
tare, die von den 714 Personen vorgenommenen Anmerkungen, untergliedert wurden: 52.7% der An-
merkungen wurden nicht weiter unterteilt und somit nur einer Kategorie zugeordnet, 26.2% Prozent

wurden in zwei, 13.3% in drei, 4.3% in vier, 2.9% in finf und 0.6% in sechs Kommentare untergliedert.

Anzahl Kommentare (K.) pro Person

5K. 6 K.
4K. 39

1 Kommentar
53%

Abbildung 76: Anzahl der Kommentare (K.), in die die offenen Anmerkungen der Befragungsteilnehmerinnen
unterteilt wurden (n = 714, m. = 2716).
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Wie sich die Anmerkungen der 714 Personen auf die 12 Uberkategorien verteilen ist in Abbildung 77
dargestellt. Am haufigsten betrafen sie Angaben zur Vorsorgeuntersuchung im Allgemeinen (30.3%)
und Anregungen zur Erweiterung des VU-Programms (24.9%). 20.3% der Teilnehmerinnen berichten
Uber ihre eigene Gesundheit / Vorsorge / Arztbesuche und 17.4% machen Angaben zur durch-
fiihrenden Arztin / zum durchfiihrenden Arzt. 13.6% der Anmerkungen betreffen die Zufriedenheit mit
oder den Ablauf der Vorsorgeuntersuchung und 11.3% den Fragebogen. Insgesamt 7.7% der Anmer-
kungen enthalten Kommentare, die keiner vordefinierten Unterkategorie zuordenbar sind und entfallen
deshalb auf die Kategorie ,Sonstiges®. Den (brigen fiinf Uberkategorien konnten vergleichsweise

weniger Anmerkungen zugeordnet werden (0.7% bis 5.0%).

Fir die Inhaltsanalyse verwendete Uberkategorien:

) 30%
Vorsorgeuntersuchung Allgemein

Erweiterung des VU-Programms
Gesundheit, Vorsorge, Arztbesuche
Arztin / Arzt

Zufriedenheit mit / Ablauf der VU
Fragebogen

Untersuchungsstelle

Kosten

Lebensstil

Diagnose von Krankheiten

Alkohol

8%

Sonstiges

T T
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Abbildung 77: Zuordnung der Anmerkungen zu den 12 Uberkategorien (n = 714).
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Tabelle 9 beinhaltet die zur Kategorisierung der Kommentare verwendeten Uber- und Unterkategorien
und die Anzahl der Kommentare (Zuordnungen) pro Kategorie. Die Anzahl der Kommentare pro
Unterkategorie ist mit der Anzahl der Personen, die zu dieser Unterkategorie eine Bemerkung
machten ident, da Kommentare einer Personen nicht mehrmals derselben Unterkategorie zugeordnet
werden konnten. Auf die fiinf Uberkategorien mit den meisten Zuordnungen wird im Anschluss kurz

eingegangen.

Tabelle 9: Uber- und Unterkategorien zur Kategorisierung der offenen Kommentare und Anzahl der Zuordnungen
pro Kategorie.

Kategorien
Zuord- %
Zufriedenheit mit und Ablauf der Vorsorgeuntersuchu ng (n = 97) nungen (n=97)
Positiv (Qualitat, Organisation/Ablauf, Zufriedenheit mit VU) 20 21%
Negativ (Qualitat, Organisation/Ablauf, Unzufriedenheit mit VU) 66 68%
Nicht informiert, dass es sich um eine VU handelt 5 5%
Sonstiges 10 10%
Gesamt 101
- Zuord- 9%
Arztin / Arzt (n = 124) nungen (n=124)
Positiv (Zufriedenheit mit Arztin / Arzt, Zeit genommen, gut erklart, etc.) 23 19%
Negativ — Zeit 18 15%
Negativ — Information (zu wenig Riickmeldung Gber Befunde, zu wenig Beratung, kein
Abschlussgespréch, etc.) 28 23%
Negativ — Qualitat Durchfiihrung / Eignung des Arztes 27 22%
Negativ — Sonstiges 7 6%
Arzt-Patientenbeziehung bezogen auf Alkohol/Alkoholfragebogen 9 7%
Arzt-Patientenbeziehung bezogen auf Rauchen 12 10%
Arzt-Patientenbeziehung bezogen auf Inhalte VU allgemein, Gesundheit/ Krankheit oder
Lebensstil (Bewegung etc.) 31 25%
Sonstiges 3 2%
Gesamt 158
Zuord- %
Alkohol (n = 5) nungen  (n=5)
Positiv 0 0%
Negativ (Zweifel an Ehrlichkeit bei Gesprach oder bei Alkoholfragebogen) 4 80%
Verbesserungsvorschlage 1 20%
Gesamt 5
Zuord- %
Diagnose von Krankheiten (n = 21) nungen (n=21)
Hinweis, dass durch VU Krankheit/Risiko entdeckt wurde 15 71%
Hinweis, dass Krankheit/Risiko nicht entdeckt wurde 6 29%
Gesamt 21
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Fortsetzung von Tabelle 9: Uber- und Unterkategorien zur Kategorisierung der offenen Kommentare und Anzahl

der Zuordnungen pro Kategorie.

Zuord- %
Allgemeine Bemerkungen zur Vorsorgeuntersuchung (n = 216) nungen (n = 216)
Positiv (gut, dass VU gibt, Dank, etc.) 69 32%
Negativ (zu oberflachlich, lange Wartezeiten, etc.) 53 25%
Verbesserungsvorschlage beziglich Datentransparenz (Speicherung medizin. Daten, etc.) 4 2%
Verbesserungsvorschlage — Herabsetzung / Aufthebung Altersgrenzen bei best.
Untersuchungen 8 4%
Verbesserungsvorschlage — Information 13 6%
Verbesserungsvorschlage — Sonstiges 73 34%
Hinweis auf Verschlechterung zu friiher 21 10%
Abhangigkeit der Qualitat der VU von der Arztin / dem Arzt 8 4%
Sonstiges 1 0%
Gesamt 250
Zuord- %
Erweiterung des Untersuchungsprogramms (n = 178) nungen (n=178)
Allgemein (ausfihrlicher, genauer etc.) 27 15%
EKG / Herz-Kreislaufuntersuchungen 63 35%
Ultraschall / Réntgen 16 9%
Lungenfunktionstest 30 17%
Blutuntersuchung 41 23%
Alternativmedizin 5 3%
Beratung (Erndhrung, etc.) 26 15%
Psychisches Befinden (Untersuchungen, Beratungen) 10 6%
Sonstige Erweiterungen (HIV-Test, Sehtest, etc.) 73 41%
Gesamt 291
Zuord- %
Kosten (n = 35) nungen (n = 35)
Positiv — dass (vieles) gratis 3 9%
Negativ — Selbstbehalt, Kosten bei Zusatzuntersuchungen, etc. 30 86%
Negativ — keine Aufklarung tUber Kosten 4 11%
Gesamt 37
. Zuord- %
Untersuchungsstelle bzw. durchfiihrende/r Arzt/ Arzt in (n = 36) nungen  (n = 36)
Allgem. Medizinerln — positiv 4 11%
Allgem. Medizinerln — negativ 15 42%
Internistin (Facharztin/-arzt) — positiv 10 28%
Internistin (Facharztin/-arzt) — negativ 4 11%
Untersuchungsstelle — positiv 11 31%
Untersuchungsstelle — negativ 3 8%
Sonstiges (Hotel, Privatversicherung etc.) — positiv 2 6%
Sonstiges (Hotel, Privatversicherung etc.) — negativ 0 0%
Sonstiges 1 3%
Gesamt 50
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Fortsetzung von Tabelle 9: Uber- und Unterkategorien zur Kategorisierung der offenen Kommentare und Anzahl
der Zuordnungen pro Kategorie.

Zuord- %
Gesundheit, Vorsorge, Arztbesuche (n = 145) nungen (n = 145)
Guter Gesundheitszustand 11 8%
Krankheiten, Krankheitsgeschichte 69 48%
Durchfiihrung von Vorsorgeuntersuchungen auf3erhalb der VU (z.B. Mammographie) 24 17%
Sonstige medizinische Untersuchungen (regelmaRiger Zahnarztbesuch etc.) 29 20%
Angaben zu RegelmaRigkeit / Haufigkeit oder Griinde fir die VU-Teilnahme 29 20%
Keine VU mehr / fur langere Zeit keine mehr 7 5%
Zukiinftig andere Arztin / anderer Arzt / Untersuchungsstelle etc. 15 10%
Sonstiges 5 3%
Gesamt 189
Zuord- %
Eigener Lebensstil (n = 34) nungen (n = 34)
Nicht-RaucherIn 14 41%
Kein / wenig Alkohol 8 24%
Bewegung 20 59%
Sonstiges 4 12%
Gesamt 46
Zuord- %
Fragebogen (n = 81) nungen (n=81)
Positiv (inkl. Danke etc.) 23 28%
Negativ (inkl. Kritik / Zweifel an einzelnen Fragen) 30 37%
Anmerkungen zu einzelnen Items 19 23%
Sonstiges 13 16%
Gesamt 85
Zuord- %
Sonstiges (n = 55) nungen  (n =55)
Sonstige Anmerkungen (keine Unterkategorien) 55 100%
Gesamt 55
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Allgemeine Bemerkungen zur Vorsorgeuntersuchung

Die Anmerkungen von insgesamt 216 Personen enthalten mindestens eine Aussage, welche dieser

Uberkategorie zugeordnet werden kann.

69 dieser Personen geben dazu positive Kommentare ab wie z.B. ,Es ist gut, dass es Vorsorgeunter-
suchungen gibt. Danke", ,alles OK", ,Ich halte die Vorsorgeuntersuchung fir sehr wichtig um seine

Lebensqualitat aufrecht zu erhalten“ und ,Danke flir meine Vorsorge*.

53 Kommentare betreffen negative Kritik wie z.B. ,Mir ist die Vorsorgeuntersuchung zu oberflachlich.”,
,Das Problem ist, dass der GroRteil der Arzte fast keine Zeit mehr fiir den Patienten hat und somit
nicht auf diesen intensiv eingehen kann“ ,Die Vorsorgeuntersuchung, die die Krankenkasse bezahlt ist
zu wenig umfangreich.”, ,Die Untersuchungen gehorten genauer durchgefiihrt! Sie sind sehr ober-

flachlich, keine-wenig Aussagen!”, etc.

21 Personen halten fest, dass ihnen Verschlechterungen zu frilheren Vorsorge-/ Gesundenuntersu-
chungen aufgefallen sind (z.B.: ,friher wurde ein Befundblatt (Durchschlag?) ausgefolgt — warum jetzt
nicht mehr?*, ,Leistungen, wie z.B. EKG, Lungenfunktionstest, Stuhltest wurden gestrichen.” ,Aul3erst
argerlich finde ich, dass nahezu jéahrlich wichtige Untersuchungen (Labor) aus dem Programm heraus-
genommen wurden bzw. von mir zusatzlich bezahlt werden muissen. Diese Minderung der Leistung
trifft vor allem auf die BVA zu, wie mir vom Arzt versichert wird" ,Ich meine, dass der Umfang der ge-
botenen Leistung dieser jahrlichen Vorsorgeuntersuchung von Jahr zu Jahr weniger wird.“ ,Ich habe
das Gefiihl, dass man mittlerweile auch bei der Vorsorgeuntersuchung zu sparen begonnen hat!* und

~Warum sind die Untersuchungen nicht mehr so vollstandig wie friiher?").

Die in dieser Uberkategorie am h&ufigsten vorkommenden Kommentare beinhalten Verbesserungs-
vorschlage wie z.B. ,Ich finde es sehr wichtig das Thema Vorsorgeuntersuchung auch in den Medien
noch mehr publik zu machen!* ,[...] und dass die Arzte sich ein bisschen mehr Zeit nehmen fiir die
Patienten u. sie auch ernst nehmen u. sie ausreden lassen.“, ,Vorsorgeuntersuchung sollte aus
meiner Sicht ab 45 Jahre verpflichtend sein.”, ,Der Patient sollte verstandliche Unterlagen zu seinem
Gesundheitszustand erhalten!” ,Es sollte fiir die Gesundenuntersuchung eigens geschulte Mediziner

geben!* und ,Mehr Zeit fur die Patienten!!”,

Erweiterung des Untersuchungsprogramms

291 Kommentare von insgesamt 178 Befragungsteilnehmerinnen werden der Uberkategorie Erwei-

terung des VU-Programms zugeordnet.

27 diese Kommentare sind allgemein formuliert und enthalten haufig Worter wie ,genauer”, ,grind-
licher* und ,umfangreicher" (z.B. ,Eine Vorsorgeuntersuchung sollte noch grundlicher durchgefihrt

werden. Ansonsten bringt sie nicht viel.“, ,Meine Bitte wére eine genauere Untersuchung.”, ,Wirde mir
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eine ausfihrlichere u. genauere Vorsorge wiinschen.”, ,Sie sollte genauer sein, um friher Risiken zu

erkennen!”, ,\Vorsorgeuntersuchung sollte wesentlich umfangreicher sein®).

Alle anderen Kommentare enthalten konkrete Hinweise, um welche Inhalte die Vorsorgeuntersuchung
erweitert werden sollte, und werden folgenden Unterkategorien zugeordnet: EKG / Herz-Kreislauf-
untersuchungen (63), Blutuntersuchung bzw. erweitertes Blutbild (41), Lungenfunktionstest (30), Be-
ratung (26), Ultraschall / Réntgen (16), Berlicksichtigung des psychischen Befindens (10), Alternativ-

medizin (5) und sonstige Erweiterungen wie z.B. HIV- oder Sehtest (73).

Zufriedenheit mit und Ablauf der Vorsorgeuntersuchu ng

101 Kommentare von insgesamt 97 Befragungsteilnehmerinnen entfallen auf die Uberkategorie Zu-

friedenheit mit und Ablauf der Vorsorgeuntersuchung.

Hierbei gibt es 20 positive Bewertungen wie z.B. ,Technische Vorsorgeuntersuchung (Ultraschall etc.)
optimal“, ,Der Ablauf war sehr gut und sehr schnell* und ,An sich habe ich die Vorsorgeuntersuchung

o.k. gefunden®.

66 Personen filhren negative Punkte an (z.B.: ,Die Vorsorgeuntersuchung (Umfang, Genauigkeit,
Allgemeinheit, Differenzierung) war nicht ausreichend®, ,Leider wurde die Untersuchung diesmal
ziemlich nachlassig durchgefiihrt®, ,Habe die Vorsorgeuntersuchung sinnlos gefunden; auf meine An-
liegen/Fragen wurde nicht eingegangen. Daflir wurde Lungenréntgen angefordert, obwohl ich weder
Raucher bin noch diesbeziglich Beschwerden habe®, ,Die Untersuchung war fir mich zu kurz und zu
wenig genau“, ,Ich empfand die Untersuchung als schlampig durchgefiihrt®, ,Die Untersuchung war fiir
mich nicht ausreichend®).

Funf Personen kritisieren, dass sie nicht dartber informiert waren, dass eine Vorsorgeuntersuchung
vorgenommen wurde (z.B.: ,War nicht informiert, dass Untersuchung Uberhaupt stattfand. Es wurde

lediglich Blut abgenommen®).

Arztin / Arzt
Von 124 Personen liegen 158 Kommentare vor, die sich auf die Uberkategorie Arztin / Arzt beziehen.

Die positiven Kommentare (23) sind meist sehr allgemein gehalten wie z.B. ,Ich bin mit meiner Haus-
arztin sehr zufrieden®, ,Meine Internistin ist schon sehr gut®, ,Ich habe einen sehr kompetenten prakt.
Arzt gefunden, mit dem ich sehr zufrieden bin“, ,Der Arzt war sehr nett und bemiht®, ,Ich bin sehr zu-

frieden mit dem behandelnden Arzt* und ,Arzt sehr gut".

Bei den negativen Kritiken geht es vor allem darum, dass sich die Teilnehmerinnen schlecht oder
nicht informiert fohlen (z.B. ,— keine Beratung — kein Gesprach®, ,keine Befundbesprechung®,

.Gesprache zu kurz u. oberflachlich®). Weiters wird die Qualitdt der Durchfiihrung beméngelt (,Ein
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Tierarzt behandelt seine Patienten besser als diese Frau!®, ,[...] der prakt. Arzt hat offenbar den
falschen Job. Auf diese Weise wird eine tolle Sache ruiniert*) und, dass sich die Arztin / der Arzt zu
wenig Zeit nimmt (,Hatte das Gefiihl, wieder — wie auch so oft — beim Arzt so schnell wie mdglich ab-
gefertigt zu werden*, ,Beim Abschlussgesprach wurde mir keine Zeit eingerdumt, Fragen zu stellen®,

.Der Arzt sollte mehr Zeit fir mich aufwenden. Es wird alles viel zu schnell besprochen®).

Weitere Kommentare dieser Uberkategorie beziehen sich darauf, dass die Arztinnen die VU-Teilneh-
merinnen gut kennen (Unterkategorien zur Arzt-Patientenbeziehung) und deshalb bestimmte Inhalte
wie z.B. Rauchen oder Alkohol nicht thematisiert haben (,Mein Hausarzt weil3, dass ich véllig gesund
bin, kaum Alkohol trinke und Nichtraucher bin“, ,Mein Hausarzt kennt meine Lebensgewohnheiten und

es eribrigten sich gewisse Fragen wie z.B. Alkohol u. Nikotin®).

Gesundheit, Vorsorge, Arztbesuche

124 Personen tatigen Aussagen zu ihrer eigenen Gesundheit / Krankheitsgeschichte oder ihren Arzt-
besuchen inkl. Vorsorgeuntersuchungen. Hier sind auch Kommentare aufgenommen, die sich darauf
beziehen, dass man aufgrund von schlechten Erfahrungen bei der letzten Vorsorgeuntersuchung, zu-
kinftig die Vorsorgeuntersuchung woanders (15) oder (vorerst) Gberhaupt nicht mehr (7) in Anspruch
nehmen werde. Die haufigsten Anmerkungen dieser Uberkategorie betreffen Krankheiten / Krank-
heitsgeschichte (69), Angaben zu sonstigen medizinischen Untersuchungen (29) und Angaben zu

Haufigkeit und Grunde fir die Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchung (29).

Offene Anmerkungen — Zusammenfassung

Zusammengefasst zeigt sich, dass bei den offenen Anmerkungen der Anteil der Negativ-Nennung die
Positiv-Nennungen Uberwiegt. Kritisiert werden oberflachliche, ungenaue oder fehlende Untersu-
chungen und Beratung sowie mangelndes bzw. fehlendes Eingehen auf individuelle Anliegen und Be-
schwerden der Teilnehmerinnen. Viele Kommentare kénnen unter dem Begriff ,Erweiterung” des
Untersuchungsprogramms subsumiert werden und betreffen haufig den Wunsch nach Herz-Kreislauf-
untersuchungen (EKG) und einer erweiterten Blutuntersuchung. Angesprochen werden auch Ver-
schlechterungen zu frilheren Vorsorgeuntersuchungen, insbesondere die Kirzung von Programmin-
halten. Bei den positiven Kommentaren stehen die Tatsache, dass es die Vorsorgeuntersuchung gibt
und die Zufriedenheit mit der durchfilhrenden Arztin / dem durchfiihrenden Arzt im Vordergrund und
viele Befragungsteilnehminen nutzen die Méglichkeit fir offene Anmerkungen, sich fiir das Angebot

der Vorsorgeuntersuchung zu bedanken.
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4 Diskussion

4.1 Beratung zu gesundheitsrelevanten Themen

Mit Einfiinrung der ,Vorsorgeuntersuchung Neu* im Jahr 2005 wurde die Beraterrolle der Arztinnen
erweitert. Dabei soll starker auf die individuelle Lebenssituation der Teilnehmerlnnen eingegangen
werden. Einen Schwerpunkt bilden Aufklarung und Unterstitzung bei gesundheitsfordernden Verén-
derungen des Lebensstils bei den Kernthemen Bewegung, Ernahrung und Rauchen (Hauptverband

der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager [HVB], 2005).

Eine Zielsetzung der Befragung ist es, Bereiche im Zusammenhang mit der inhaltlichen Ausrichtung
der Vorsorgeuntersuchung zu beleuchten und einen Uberblick zu erhalten, welche Themen derzeit im
Rahmen der arztlichen Beratung abgehandelt werden. Bei den acht abgefragten Bereichen zeigt sich,
dass das Bewegungsverhalten am haufigsten angesprochen wird (81%), Gesprache Uber gesundes
Korpergewicht (71%) und gesunde Ernahrung (69%) sind auf den Rangen zwei und drei. Weiters
folgen die Themen Rauchen (67%), Alkohol (57%), Herz-Kreislauf-Risiko (54%), Umgang mit
Belastungen im Alltag (50%) und Parodontalerkrankungen (39%).

Die Beriicksichtigung des Umstandes, ob und wie regelmafig die Befragungsteilnehmerinnen bereits
vor der Vorsorgeuntersuchung bei der VU-Arztin / dem VU-Arzt in Behandlung waren, deckt bei allen
acht Themenbereichen Unterschiede auf. Zusammengefasst zeigt sich, dass bei Teilnehmerlnnen, die
die Arztin / den Arzt aufgrund regelméaRiger Arztbesuche bereits kannten, gesundheitsrelevante Inhalte
haufiger thematisiert werden als bei Befragungsteilnehmerinnen, die die Arztin / den Arzt nur aufgrund

gelegentlicher Arztbesuche kannten.

Bei der Beratung im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung zeigen sich Zusammenhange mit der indivi-
duellen Lebenssituation bzw. dem persénlichen Gesundheitsverhalten wie z.B. haufigere und ausfihr-
lichere Gesprache zum Thema Rauchen bei tdglichen Raucherinnen im Vergleich zu gelegentlichen

und Nicht-Raucherlnnen.

Auch bei dem am haufigsten bei der Vorsorgeuntersuchung angesprochenen Thema - der
korperlichen Bewegung — ist die individuelle Ausrichtung gut erkennbar. Laut Arztebroschiire (HVB,
2005) wird empfohlen, alle VU-Teilnehmerinnen in einem Beratungsgesprach zu ermutigen,
regelmaRig korperliche Bewegung in den Alltag einzubauen. Dies steht im Zusammenhang mit dem
formulierten Vorsorgeziel zur Verhitung von Adipositas, koronarer Herzkrankheit, arterieller Hyper-

tonie und Diabetes mellitus. ,Die Herausforderung fiir die Arztin/den Arzt bei der Vorsorgeunter-
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suchung ist, im Rahmen der zeitlich begrenzten Méglichkeiten bei den Probandinnen eine Verhaltens-
anderung betreffend Bewegungsmangel einzuleiten. Das Prinzip sollte sein, ,die Probandinnen dort
abholen, wo sie stehen und was sie verstehen (HVB, 2005, S. 28). Die Ergebnisse der Befragung
zeigen, dass mit der Mehrheit der Personen uber ihr Bewegungsverhalten bzw. das Ausmal ihrer
korperlichen Aktivitat gesprochen wird und darauf aufbauend weitere Empfehlungen erfolgen, wobei

die meisten Teilnehmerlnnen mit der Beratung durch die VU-Arztinnen zufrieden sind.

4.2 Kardiovaskulares Risiko — Beratung und Bewertun g mittels Risikotafel

Eine grundsatzliche Neueinfiihrung bei der Vorsorgeuntersuchung Neu stellt bei der Pravention von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen die Erhebung des absoluten kardiovaskuldaren Gesamtrisikos mittels
Risikotafeln (Risikokalkulatoren oder Risikorechner) dar. Dabei soll ausgehend von den individuellen
bei der Vorsorgeuntersuchung ermittelten Risikofaktoren zu Cholesterinratio, Blutdruck, Raucher- und
Diabetesstatus mit diesen Instrumenten ein alters- und geschlechtsspezifischer Summenscore er-
mittelt und das Ergebnis mit den Probandinnen diskutiert werden. Ausgehend von dem derart
ermittelten personlichen Gesamtrisiko sollten bei entsprechendem medizinischem Bedarf Lebensstil-

anderungen bzw. Therapieplanung erldutert bzw. gemeinsam erstellt werden.

Lediglich 54% der Befragungsteilnehmerinnen berichten, dass die Arztin / der Arzt mit ihnen Gber ihr
individuelles kardiovaskulares Risiko gesprochen hat. Dabei korrelieren Inhalt und Ausrichtung der
Beratung mit der Héhe der Einstufung des kardiovaskulédren Risikos. Personen mit hohem oder sehr
hohem Risiko erhalten dementsprechend eine spezifischere Beratung. Unabhéngig von der Risikoein-

stufung zeigt sich hierbei eine hohe Zufriedenheit mit der &rztlichen Beratung.

Das kardiovaskulare Risiko wird haufiger bei Vorsorgeuntersuchungen thematisiert, welche in der
niedergelassenen Praxis (54%) stattfinden als bei jenen in Untersuchungsstellen (41%) und es wird
haufiger bei Personen (58%) angesprochen, die die Arztin / den Arzt bereits aufgrund regelméaRiger

Arztbesuche kennen.

Wie oben erwahnt sollen zur Erhebung und Vermittlung des individuellen kardiovaskuléren Risikos
von den VU-Arztinnen Risikotafeln verwendet werden. Fur die Altersgruppe der 19- bis 39-Jahrigen
stehen Risikorechner auf Grundlage eines Modells der American Heart Association (AHA Risk
Calculator) und fur die Uber 40-Jahrigen die Risikorechner der New Zealand Guidelines Group (New
Zealand Risk Scale) zur Verfiigung (WiZe VAEB, 2005).
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Die Ergebnisse der Befragung zeigen, dass insgesamt lediglich 10% der Befragungsteilnehmerinnen
anfihren, dass ihnen Risikotafeln gezeigt oder Ubergeben wurden. Von diesen 10% berichten 65%,
dass die Arztin / der Arzt sie anhand der Risikotafeln tiber ihr kardiovaskulares Risiko aufgeklart hat.
Nur jeweils knapp Uber die Halfte dieser Personengruppe gibt an, die Bedeutung des anhand der
Risikotafeln errechneten und dargestellten persénlichen Risikos verstanden zu haben (53%) und den
Einsatz von Risikotafeln zur Vermittlung des Risikos fur sinnvoll zu halten (52%). Diese Zahlen weisen
auf die Komplexitat der Intervention, der Ermittlung des kardiovaskularen Risikos und der Beratung
hin. Erfahrungen mit vergleichbaren Interventionen im allgemeinmedizinischen Setting verweisen auf
die Effektivitdt von strukturierter, an partizipativer Entscheidungsfindung orientierter Beratung zum
kardiovaskuldren Gesamtrisiko (Krones et al., 2008). Der Erfolg der Implementierung solcher Mal3-
nahmen ist jedoch kritisch abhéngig (Sadowski et al., 2005) von der Bericksichtigung der unter-

schiedlichen Bedurfnisse von potenziellen Anwenderinnen (Arztinnen und Patientlnnen).

4.3 Informierte Entscheidungsfindung

Wie auch in der Arztebroschiire des Hauptverbands formuliert, stellt eine aktive Einbeziehung der
Probandinnen in den Entscheidungsprozess ein wesentliches Prinzip fir die Ausrichtung der
Vorsorgeuntersuchungen dar. ,Probandinnen bzw. Patientinnen haben das Recht, wissenschaftliche
Ergebnisse so dargestellt zu bekommen, dass sie eine informierte Entscheidung treffen kénnen. Diese
Ergebnisse mussen unter gleichwertiger Betonung des mdglichen Nutzens, des fehlenden Nutzens
bzw. des mdglichen Schadens vermittelt werden. Probandinnen sollten nicht nur Gber den Zweck der
Untersuchung aufgeklart werden, sondern auch tber die damit assoziierten Risiken sowie Uber die
Wabhrscheinlichkeit fur falsch positive bzw. falsch negative Untersuchungsergebnisse. Die Informa-
tionen missen wissenschaftlich basiert sein und verstandlich sowie ausgewogen vermittelt werden*
(HVB, 2005, S. 4).

Um diesen Ansatz der partizipativen Entscheidungsfindung, der als Modell der Arzt-Patient-Kommuni-
kation bei medizinischen Entscheidungen zunehmend an Bedeutung gewinnt (z.B. Krones et al.,
2008; Simon et al., 2008), zu bertucksichtigen, wurden insbesondere Items zur Beratung bei Krebs-
friherkennungsuntersuchungen (PSA-Test und Mammographie) in den Fragebogen integriert. Die Er-
gebnisse zeigen sowohl fiir den PSA-Test als auch fir die Mammographie, dass deutlich haufiger
Uber den mit der jeweiligen Untersuchung einhergehenden Nutzen im Vergleich zu dem damit verbun-
denen Risiko aufgeklart wird und dementsprechend von den Teilnehmerinnen haufiger angefihrt wird,

Uber die Vor- als liber die Nachteile des entsprechenden Screening-Verfahrens Bescheid zu wissen.
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4.4 Alkoholfragebogen AUDIT

Nach der Screening- und Vorsorgeinstitution USPSTF (U.S. Preventive Services Task Force) ist der
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) das meist verwendete / gepriifte Screening-Instru-
ment zur Bestimmung von alkoholassoziierten Problemen im primararztlichen Setting (USPSTF, 2008,
S. 108). Fur die Vorsorgeuntersuchung Neu wird das Screening nach problematischen Alkoholkonsum
bei allen Personen ab dem vollendeten 18. Lebensjahr empfohlen. ,Der eingesetzte Screeningtest
(AUDIT-Fragebogen) wird als Selbstausfuller im Regelfall an die Probandinnen verteilt und danach
ausgewertet, sodass er je nach Ergebnis als Unterlage fur das folgende Probandinnengesprach
dienen kann“ (HVB, 2005, S.16).

41% der Befragungsteilnehmerinnen berichten bei ihrer Vorsorgeuntersuchung den Fragebogen
AUDIT erhalten zu haben. Ein geringer Anteil dieser Personen hat sich tber den Fragebogen geéargert
(13%) oder sich personlich verletzt gefuhlt (6%). Die Mehrheit der VU-Teilnehmerinnen, die den
Fragebogen erhalten hat, stimmt den Aussagen ,Durch den Alkoholfragebogen wird das Thema
Alkoholkonsum sinnvoll abgefragt® (77%) und ,Ich halte den Einsatz des Alkoholfragebogens im
Rahmen der Vorsorgeuntersuchung fir wichtig“ (80%) zu bzw. eher zu. Zusammengefasst wird der
AUDIT also positiv bewertet und sein Einsatz im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung von den VU-

Befragungsteilnehmerlnnen beflirwortet.

4.5 Ruckmeldung von Untersuchungsergebnissen

Die Ergebnisse zeigen, dass fast drei Viertel der VU-Teilnehmerinnen (73.6%) ein Befundblatt ausge-

handigt bekamen. Mit 89% wurde ein Abschlussgesprach gefihrt, 11% erhielten keines.

Von jenen Personen, mit denen die Arztin / der Arzt ein Abschlussgespréach fiihrte, berichten etwa ein
Viertel (24%), dass dieses maximal finf Minuten dauerte, weitere 55% schatzen die Dauer auf 6 bis
15 Minuten ein. Der Grofteil der Befragungsteilnehmerinnen empfand die Dauer des Gesprachs als

passend (88%) und war mit dem Abschlussgesprach (sehr) zufrieden (91%).

Davon abgesehen, dass 1 von 10 Personen kein Abschlussgesprach erhalten, sprechen die tbrigen

Daten fir eine positive Bewertung des Abschlussgesprachs durch die VU-Teilnehmerinnen.
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4.6 Offene Anmerkungen

Am Ende des Fragebogens konnten offene Anmerkungen zur Vorsorgeuntersuchung vorgenommen
werden. Von 714 Personen bzw. 20.8% der 3430 Befragungsteilnehmerinnen liegt bei diesem Item
ein handschriftlicher Vermerk vor. Die Ergebnisse der Inhaltsanalyse zeigen, dass bei den offenen An-
merkungen die Anzahl von negativen Kritikpunkten die Anzahl von positiven Kommentaren tUberwiegt.
Kritisiert werden oberflachliche, ungenaue oder fehlende Untersuchungen und Beratung sowie
mangelndes bzw. fehlendes Eingehen auf individuelle Anliegen und Beschwerden der Teilneh-
merinnen. Viele Kommentare thematisieren das Anliegen nach ,Erweiterung des Untersuchungspro-
gramms" und betreffen haufig Herz-Kreislaufuntersuchungen (EKG) und eine erweiterte Blutunter-
suchung. Angesprochen werden auch Verschlechterungen zu frilheren Vorsorgeuntersuchungen, ins-
besondere die Kiirzung von Programminhalten. Bei den positiven Kommentaren stehen die Tatsache,
dass es die Vorsorgeuntersuchung gibt und die Zufriedenheit mit der durchfithrenden VU-Arztin / dem
durchfiihrenden VU-Arzt im Vordergrund und viele Befragungsteilnehminen nutzen die Méglichkeit fur

offene Anmerkungen, sich fir das Angebot der Vorsorgeuntersuchung zu bedanken.

4.7 Zufriedenheit

Die Ergebnisse zeigen, dass die Vorsorgeuntersuchung von den Teilnehmerinnen im Durchschnitt
positiv bewertet wird. Dies spiegelt sich vor allem in hohen Zufriedenheitswerten mit den Arztinnen
und dem Ablauf der Vorsorgeuntersuchung wider. Insgesamt geben 88% der Befragungsteil-
nehmerinnen an, alles in allem zufrieden (46%) oder sehr zufrieden (42%) mit der Vorsorgeunter-

suchung gewesen zu sein.

Bei der Analyse des Items zur Beurteilung der allgemeinen Zufriedenheit mit der Vorsorgeuntersu-
chung fallen insbesondere folgende Personengruppen durch bessere Zufriedenheitswerte — im Ver-
gleich zu den entsprechenden Vergleichsgruppen — auf: Teilnehmerinnen, die die Vorsorgeunter-
suchung in einer Ordination durchfiihren lassen, Teilnehmerinnen, die die Arztinnen aufgrund regel-
maRiger Arztbesuche bereits kennen, Personen, die angeben eine Arztin / einen Arzt des Vertrauen
zu haben, Personen, die ein Abschlussgesprach erhalten, Personen mit haufiger und regelmagiger
Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchung, altere Personen, Personen mit geringer Ausbildung, Per-
sonen mit geringer Partizipationspraferenz bei medizinischen Entscheidungen sowie Personen mit

sehr gutem allgemeinem Gesundheitszustand.
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4.8 Methodische Einschrankungen

Auch wenn mit einer Nettorlicklaufquote von Uber 29% ein fiir eine postalische Befragung ohne
Ankiindigungsschreiben und Erinnerungsschreiben ein gutes Ergebnis erzielt wurde, sind bei knapp

71% Nonresponder Selektionseffekte nicht auszuschlieRen (z.B. Crow et al, 2002).

Lange und Komplexitat des Fragebogens kdnnten sich moglicherweise negativ auf die Ricklaufquote
ausgewirkt haben. Von jenen Personen, die ihn (fast) durchgehend bearbeitet haben, kritisieren 9%,
dass die Lange des Fragebogens nicht akzeptabel sei. 58% der Befragungsteilnehmerinnen
bendtigten zum Ausfiillen des Fragebogens weniger als eine Viertel Stunde, 3% investierten mehr als

eine halbe Stunde.

Ein weiterer methodischer Kritikpunkt ist der Zeitabstand zwischen der Befragung und der Teilnahme
an der Vorsorgeuntersuchung von bis zu einigen Wochen, was sich auf die Erinnerung und damit die

Genauigkeit und Validitat der Antworten ausgewirkt haben kénnte.
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Fragebogen zu lhrer Vorsorgeuntersuchung

Kreuzen Sie bitte die zutreffenden Antworten an: [

Denken Sie bei den nachfolgenden Fragen bitte immer an die letzte Vorsorgeuntersuchung, bei der Sie waren.

1 Wo wurde die Vorsorgeuntersuchung durchgefiihrt?

[ Ordination (Praxis) [ Untersuchungsstelle (z.B. Ambulatorium)
[ sonstiges:

2  Von wem wurde die Vorsorgeuntersuchung durchgefiihrt?
Wurde die Vorsorgeuntersuchung von mehreren Arztinnen durchgefuihrt, beziehen Sie sich bitte auf jene Person,
die Sie hauptsachlich betreute. Weitere Fragen zur Arztin / zum Arzt beziehen Sie bitte ebenfalls auf diese Person.

[ Praktische/r Arztin / Arzt (Arztin / Arzt fir Allgemeinmedizin)
[J Lungenfacharztin /-arzt [ Internist/in (Facharztin /-arzt fiir Innere Medizin)
[ Andere/r Arztin / Arzt [J wein nicht

3  Waren Sie vorher schon einmal bei dieser Arztin | diesem Arzt?
[ Ja, regelmaRig [ Ja, gelegentlich [] Nein [ weiR nicht

4  Wurde Ihr Blutdruck gemessen?

] Ja [] Nein [] Weil nicht
Wenn ja, wie oft wurde lhr Blutdruck gemessen?
[] Einmal [] Zweimal oder ofter [1 weif nicht

5 | Hat sich die Arztin / der Arzt lhre Mundhéhle angesehen und dabei Zihne oder Zahnfleisch untersucht?
[ Ja [] Nein [1 weif nicht

6 Hat die Arztin / der Arzt mit Ihnen iiber das Thema Rauchen gesprochen?

[ Ja, ausfiihrlich [ Ja, kurz [ Nein [] weil nicht
Wenn , Nein“ oder ,,WeiB nicht“, bitte weiter zu Frage 7.

Was waren die Inhalte dieses Gespraches? (Mehrfachantworten maglich)

Ich wurde gefragt, ob ich rauche.

Es wurde mir empfohlen, nicht (oder nicht wieder) mit dem Rauchen anzufangen.

Ich wurde gefragt, ob ich mativiert bin, mit dem Rauchen aufzuhéren.

Ich wurde Uber die gesundheitlichen Vorteile eines Rauchstopps aufgeklart.

Ich wurde Uber Méglichkeiten der Raucherentwéhnung informiert.

aogoooono

Es wurde ein Folgetermin zur Raucherentwéhnung vereinbart.

Fragebogen zu lhrer Vorsorgeuntersuchung 1
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7 Hat die Arztin / der Arzt die angefiihrten Themen mit Ihnen Ja, J Weil
L a, kurz Nein .
besprochen? ausfiihrlich nicht
Gesunde Ernahrung O O O O
Umgang mit Belastungen im Alltag O O O O
Gesundes Korpergewicht O O O O
Zahn- bzw. Mundhygiene oder Parodontalerkrankungen (Zahnfleisch-
probleme, Zahnverlust, etc.) [ [ O O
Alkohol Il O O] O]
8 Haben Sie einen Alkoholfragebogen erhalten? (1 Seite mit insgesamt 10 Fragen zum Alkoholkonsum)
[ Ja, und ich habe den Fragebogen ausgefillt.
[ Ja, ich habe den Fragebogen erhalten, ihn aber nicht ausgefillt.
[ Nein. Wenn ,,Nein“ bitte weiter zu Frage 10.
[ WeiR nicht. Wenn ,,WeiB nicht“ bitte weiter zu Frage 10.
trifft
9 Meine Meinung zum Alkoholfragebogen trifft trifft eher trifft weily
zu eherzu nichtzu nichtzu  nicht
Durch den Alkoholfragebogen wird das Thema Alkoholkonsum
sinnvoll abgefragt. 0 L] 0 0 L
Ich halte den Einsatz des Alkoholfragebogens im Rahmen der
Vorsorgeuntersuchung fur wichtig. O O O O O
Ich habe mich iiber den Fragebogen geérgert. | [l | | [
Durch die Fragen fiihlte ich mich persénlich verletzt. | [l | | [
Ich finde, dass zur Besprechung des Alkoholkonsums kein
Fragebogen verwendet werden sollte. O O O O o
10 Hat die Arztin / der Arzt mit Ihnen iiber Ihr Bewegungsverhalten (kérperliche Aktivitit) gesprochen?
[ Ja, ausfiihrlich [ Ja, kurz ] Nein [] WeiR nicht
Wenn ,Nein“ oder ,Weil} nicht®, bitte weiter zu Frage 12.
T trifft
44 Beratung bezuglich Bewegungsverhalten Wit | it | eher | wift  weil
(korperliche Aktivitaten, Sport, etc.) = freran | piEiey | oiehta | o
Die Arztin / der Arzt hat mich nach meinem Bewegungsverhalten
bzw. dem Ausmal meiner korperlichen Aktivitat gefragt. O O O O U
Die Arztin / der Arzt hat mich gefragt, ob ich motiviert ware, mich
kérperlich mehr zu bewegen. O O O O O
Die Arztin / der Arzt hat mir empfohlen, mich mehr zu bewegen. O | O O O
Die Arztin / der Arzt hat mir empfohlen, mein derzeitiges
Bewegungsverhalten beizubehalten. O O O O O
Ich war mit der Beratung durch die Arztin / den Arzt sehr zufrieden. | [l | | [
Die Empfehlungen der Arztin / des Arztes waren fiir mich persénlich
hilfreich. O O O O 0
12 Wie hoch wurde Ihr Risiko beziiglich Herz-Kreislauf-Erkrankungen bewertet?
[ Gering [] Moderat (mittelgradig) [] Hoch [ sehrhoch
[ Mirwurde keine Bewertung mitgeteilt [ wWeilk nicht
Fragebogen zu lhrer Vorsorgeuntersuchung 2
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13 Wurde Ihnen eine Risikotafel gezeigt bzw. haben Sie eine Risikotafel zur Einschidtzung des Herz-
Kreislauf-Risikos erhalten?

Zur Erinnerung zwei Ausschnitte aus Risikotafeln:

Nichtraucherln ~ Raucherln Nichtraucher Raucher
<4 <6 36 <4 <B 56 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8
>0 3 |4 )!l 4 5 )a ..... -. .. 1801108
<o 2 3[4 348 EEE B o
<140 1 2 12 2 1|4 = ..... iy
O Ja O Nein ] Weif nicht

Wenn ,,Nein“ oder ,,WeiB nicht“, bitte weiter zu Frage 14.
Zutreffende Aussagen bitte ankreuzen (Mehrfachantworten méglich):
(] Ich habe in der Arztpraxis bzw. Untersuchungsstelle eine Risikotafel erhalten.
] Mir wurde eine Risikotafel per Post zugeschickt.
[] Die Arztin / der Arzt hat mir mein Herz-Kreislauf-Risiko anhand einer Risikotafel erklart.
] Ich habe die Bedeutung der Risikotafel fiir mein persénliches Risiko verstanden.
[] Ich halte den Einsatz von Risikotafeln zur Vermittiung des persénlichen Risikos fiir sinnvoll.

14 Hat die Arztin / der Arzt mit Ihnen iiber Ihr persénliches Herz-Kreislauf-Risiko gesprochen?
] Ja, ausfihrlich [ Ja, kurz [J Nein ] Weil nicht
Wenn ,,Nein“ oder ,,WeiR nicht“, bitte weiter zu Frage 16.

trifft
15 Beratung beziiglich des persdnlichen Herz-Kreislauf-Risikos trifft trifft eher | trifft = weil
zu eherzu nicht zu nichtzu nicht
Die Arztin / der Arzt hat sich bemiiht, auf mein persénliches Herz- 0 H H
Kreislauf-Risiko einzugehen.
Die Arztin / der Arzt versuchte mir klarzumachen, dass ich aufgrund
meiner Befundwerte ein erhdhtes Herz-Kreislauf-Risiko habe und etwas | O O | O
dagegen unternommen werden kann.
Die Arztin / der Arzt hat mit mir verschiedene Méglichkeiten zur
Risikoreduzierung besprochen. 0 0 O 0 0
Die Arztin / der Arzt hat gemeinsam mit mir einen Plan zur Verringerung
meines Gesamtrisikos festgelegt. O O O O O
Ich war mit der Beratung durch die Arztin / den Arzt sehr zufrieden. ] | ] |:| ]
Die Empfehlungen der Arztin / des Arztes waren fir mich persénlich O O O O O

hilfreich.

16 Wurde lhnen ein Befundblatt bzw. Arztbrief ausgehandigt?
[ Ja, und die Arztin / der Arzt hat mit mir die Untersuchungsergebnisse besprochen.
[] Ja, aber es gab dahingehend mit der Arztin / dem Arzt kein weiteres Gesprach.
[] Das Befundblatt bzw. der Arztbrief wurde mir nur per Post zugeschickt.
] Nein, aber die Arztin / der Arzt hat mit mir die Untersuchungsergebnisse miindlich besprochen.
] Nein. ] WeilR nicht.

17 Hat die Arztin / der Arzt mit Ihnen ein Abschlussgesprich gefiihrt?

O Ja ] Nein [ weil nicht
Wenn ,,Nein“ oder ,,WeiB nicht”, bitte weiter zu Frage 19.

Fragebogen zu |hrer Veorsorgeuntersuchung 3

Teilnehmerlnnenbefragung VU Neu 2009 95



_ _ . IfGP
Institut fir Gesundheitsférderung und Préavention ANHANG N
LY
Nl
18a Wo hat das Abschlussgesprach stattgefunden?
[ Ordination (Praxis) ] Untersuchungsstelle (z.B. Ambulatorium) [0 Am Telefon
[J sonstiges:
18b Wie lange hat das Abschlussgespriach ungefahr gedauert?
[] Bis 5 Minuten ] 6 bis 15 Minuten [] 16 bis 30 Minuten [] Langer als 30 Minuten
[] WeiR nicht
18¢ Die Dauer des Abschlussgespriachs war fiir mich:
[ Zu kurz ] Genau richtig [ Zulang
sehr
18d Zufriedenheit sehr weder unzu- unzu-
zufrieden  zufrieden noch frieden frieden
Mit dem Abschlussgesprach war ich ... O O | O |
. trifft
19 Meine Meinung zur Arztin / zum Arzt trifft trift  eher | ftrifit = weil
zu eher zu nicht zu nichtzu nicht
Die Arztin / der Arzt gab mir eine vollstandige Erklarung meines
Gesundheitszustandes. [ o o o O
Die Arztin / der Arzt ermutigte mich, iber meine persénlichen Sorgen im
Zusammenhang mit meiner Gesundheit zu sprechen. [ 0 0 0 O
Die Arztin / der Arzt ermutigte mich, meine Meinung tber die
Untersuchungen zu auf3ern. [ O O O O
Die Arztin / der Arzt fragte mich, ob ich mit ihren / seinen
Entscheidungen einverstanden bin. [ O O O O
trifft
20 Aussagen zum eigenen Verhalten trifft trifft eher trifit  weil
zu eher zu nicht zu nichtzu  nicht
Ich bat die Arztin / den Arzt, mir die Untersuchungen bzw. das weitere
Vorgehen genauer zu erklaren. [ O O O O
Ich bat die Arztin / den Arzt um eine Einschatzung meines
Gesundheitszustandes. [ [ [ [ O
Ich erklarte meinen Gesundheitszustand sehr genau. 1 | | | [l
Ich fragte die Arztin / den Arzt eine Menge tber meinen
Gesundheitszustand. [ o o o o
sehr
21 Zufriedenheit mit der Vorsorgeuntersuchung sehr weder unzu- unzu-
zufrieden  zufrieden noch frieden frieden
Mit der Organisation / dem Ablauf war ich ... ] ] ] ] ]
Mit der Arztin / dem Arzt war ich ... |
Mit der Beratung durch die Arztin / den Arzt war ich ... ] ] ] ] ]
Mit der Art und Weise, wie ich in Entscheidungen eingebunden
wurde, war ich ... [ [ [ [ [
Mit den Programminhalten (Untersuchungen, Gesprache, etc.)
war ich ... O O O O O
Mit der Qualitat der Vorsorgeuntersuchung war ich ... 1 ] 1 1 1
Alles in allem war ich mit der Vorsorgeuntersuchung ... 1 ] 1 1 1
Fragebogen zu lhrer Vorsorgeuntersuchung )
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2 Spezielle Untersuchungen:
Bitte bearbeiten Sie nur die fiir Sie in Bezug auf Alter und Geschlecht zutreffenden Blécke.
.. o weild
@ Fur Frauen und Manner ab 50 Jahren ja nein | nicht
L Wurde im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung ein Hamoccult-Test (Stuhlbriefchen-Test 0 0 H
® | auf verstecktes Blut zur Darmkrebs-Fritherkennung) durchgefihrt?
T P tnﬁt
Fur Manner ab 50 Jahren tift | tift | eher | tifft | weib
PSA-Test (Bluttest zur Friherkennung von Prostatakrebs) zu  eherzu nichtzu nichtzu nicht
Ich habe die Arztin / den Arzt ausdriicklich darum gebeten, einen PSA-
Test durchzufihren bzw. mich zum PSA-Test zu Uberweisen. O O 0 0 O
Die Arztin / der Arzt hat mir empfohlen, einen PSA-Test durchfiihren zu
lassen. O O U U U
< Die Arztin / der Arzt hat mich (iber den Nutzen aufgeklart. 1 ] | | |:|
& Die Arztin / der Arzt hat mich Uiber Risiken aufgeklart. 1 ] | | |:|
— Die Entscheidung fiir oder gegen den PSA-Test war fir mich einfach zu
8 treffen. O O [ [ O
Ich war mir der Wahlmaglichkeiten bewusst, die ich bei dieser
% Entscheidung hatte. O O [ [ O
E Ich hatte das Gefiihl, dass ich die Vorteile des PSA-Tests kenne. [l Il [ [ |
:g Ich hatte das Gefiihl, dass ich die Nachteile des PSA-Tests kenne. [l Il [ [ |
= Ichtraf diese Entscheidung (fur oder gegen den PSA-Test) ohne Druck
von anderen. 0 O o o 0
Ich bin mit meiner Entscheidung zufrieden. O O O O |
PSA-Test (Bluttest zur Friherkennung von Prostatakrebs) ja i \:Ii',ﬁ
Es wurde im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung ein PSA-Test durchgefiihrt. [l [l [l
Es wurde schon vor dieser Vorsorgeuntersuchung einmal ein PSA-Test durchgefiihrt. O O O
= trifft
Fir Frauen ab 40 Jahren wifft | trifft  eher | trift | weiR
Vorsorge-Mammographie (Rontgenuntersuchung der Brust) zu | eherzu nichtzu nichtzu nicht
Die Arztin / der Arzt hat mir empfohlen, eine Mammographie
durchfiihren zu lassen. 0 O o o 0
Die Arztin / der Arzt hat mich Gber den Nutzen aufgeklart. Il O | | O
Die Arztin / der Arzt hat mich Uber Risiken aufgeklart. Il O | | O
= Die Entscheidung fir oder gegen die Mammographie war fir mich
@  einfach zu treffen. O O 0 0 O
£ Ich war mir der Wahlmdglichkeiten bewusst, die ich bei dieser
©
= Entscheidung hatte. O O [ [ O
3 Ich hatte das Gefiihl, dass ich die Vorteile der Mammographie kenne. O O O O O
o
© Ich hatte das Gefiihl, dass ich die Nachteile der Mammographie kenne. O O O O O
c . . . . P
Ich traf diese Entscheidung (fur oder gegen die Mammographie) ohne
)]
g Druck von anderen. O O O O O
(.  Ich bin mit meiner Entscheidung zufrieden. ] ] ] ] 1
Mammographie (Réntgenuntersuchung der Brust) ja i \:,E',ﬁ
Es wurde im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung eine Mammographie durchgefithrt. | [] ] ]
Es wurde bei mir innerhalb der letzten zwei Jahre vor dieser Vorsorgeuntersuchung ] ] O
eine Mammographie durchgefihrt.
Bei mir wurde noch nie eine Mammographie durchgefiihrt. O O O
Ich beabsichtige in nichster Zeit eine Mammographie in Anspruch zu nehmen. O O O
Fragebogen zu lhrer Vorsorgeuntersuchung 5
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L)
IfGP
7

Wie oft haben Sie vor der letzten Vorsorgeuntersuchung an einer Vorsorge- / Gesundenuntersuchung
teilgenommen?

] Noch nie [J Einmal [ Zwei- bis fiinfmal O O&fter als funfmal

23

24 | Wie regelmagig nehmen Sie an der Vorsorgeuntersuchung teil?
] Einmal pro Jahr [ Alle zwei Jahre ] Alle drei bis funf Jahre
] Seltener als alle finf Jahre [] Keine regelmaRige Teilnahme [] Nicht zutreffend

Es folgen nun einige Fragen, die sich nicht auf die Vorsorgeuntersuchung beziehen.

25 Gesundheitszustand s;&r gut m:‘;g schlecht Scﬁght
Wie ist lhre Gesundheit im Allgemeinen? ] ] [l [l |
26 Rauchen Sie?
(] Ja, taglich mehr als 20 Zigaretten [] Ja, taglich bis héchstens 20 Zigaretten
] Ja, gelegentlich (nicht taglich) [ Nein, rauche nicht mehr (habe aufgehért)
] Nein, habe nie geraucht [] Keine Angabe

Wenn ,Nein“ oder ,Keine Angabe“, bitte weiter zu Frage 28.

27 | Sind Sie mit lhrem Rauchverhalten zufrieden?
] Ja, voll und ganz.
[] Eigentlich nicht, ich habe schon einmal daran gedacht mit dem Rauchen aufzuhéren.
[] Nein, ich wiirde gerne auf eine leichtere Marke umsteigen.
] Nein, ich wiirde gerne weniger rauchen.

] Nein, ich méchte im nachsten Monat mit dem Rauchen aufhéren.

Haben Sie ein dauerhaftes gesundheitliches Problem, weswegen Sie sich in drztlicher Behandlung
befinden?

] Ja [] Nein [] Keine Angabe

28

Haben Sie eine Arztin / einen Arzt des Vertrauens (bzw. Hausérztin / Hausarzt), welche/n Sie bei
gesundheitlichen Problemen zuerst aufsuchen?

[ va [J Nein [] Keine Angabe

29

Wenn Ja, wie oft waren Sie in den letzten 12 Monaten bei dieser Arztin / diesem Arzt?

| Anzahl der Arztbesuche [0 Keine Angabe

30 Wie hiufig suchen Sie eine/n Zahnirztin /-arzt ausschlieRlich zur Kontrolle auf?
] Einmal pro Jahr oder éfters [ Alle zwei Jahre ] Alle drei bis fiinf Jahre

[] Seltener als alle fiinf Jahre [] Nie ] Keine Angabe

31 Wie hoch schétzen Sie — im Vergleich zu Gleichaltrigen — lhr Risiko ein, an einem Herzinfarkt oder
Schlaganfall zu erkranken?

] Sehr gering [ Gering ] Durchschnittlich
] Hoch [] sehr hoch ] Keine Angabe
Fragebogen zu lhrer Vorsorgeuntersuchung 6
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32 Wenn Sie vollig frei wdhlen kénnten: Wer sollte im Rahmen eines Krankheitsrisikos (zum Beispiel bei
hohem Blutdruck oder Blutfetten) die Entscheidung liber Ihre Behandlung fallen?

] Nur Sie selbst [] Sie und lhre Arztin / Ihr Arzt ] Nur lhre Arztin / |hr Arzt
] Hauptséchlich Sie selbst [ Hauptsachlich lhre Arztin / Ihr Arzt

Es folgen nun drei Fragenbldcke zu Ihrem Bewegungsverhalten getrennt fur kérperliche Aktivitdten, bei denen
Sie zumindest ein bisschen auBer Atem kommen, flr Aktivitdten, bei denen Sie ziemlich ins Schwitzen kommen
und fir Krafttraining.

An wie vielen Tagen pro Woche machen Sie kérperliche Aktivitaten, bei denen Sie zumindest ein
33 bisschen auBer Atem kommen (z.B. ziigiges Gehen, Wandern, Hausarbeit, Gartenarbeiten, Radfahren)?

Kreuzen Sie bitte diejenige Antwort an, die am ehesten fir Sie zutrifft.
[JoTage [1Tag [J2Tage []3Tage [14Tage [15Tage [16Tage []7 Tage
Wie lange (in Stunden und Minuten) sind Sie durchschnittlich an jedem dieser Tage aktiv:

| |__|Stunden|_|___ | Minuten Beispiel: 1 Stunde 15 Minuten |__|_1 | Stunden |_1_|_5 | Minuten
An wie vielen Tagen pro Woche machen Sie korperliche Aktivitaten, bei denen Sie ziemlich ins

34 | Schwitzen kommen (z.B. Joggen, Aerobics, schnelles Radfahren, Schwimmen, Bergwandern, schwere
Lasten tragen, Schaufeln)? Kreuzen Sie bitte diejenige Antwort an, die am ehesten fiir Sie zutrifft.

[JoTage [11Tag [J2Tage []3Tage [14Tage [15Tage []6Tage []7 Tage
Wie lange (in Stunden und Minuten) sind Sie durchschnittlich an jedem dieser Tage aktiv:

|___|___|Stunden|_|___| Minuten Beispiel: 1 Stunde 15 Minuten |__|_1| Stunden |_1_|_5_| Minuten

An wie vielen Tagen pro Woche betreiben Sie Krafttraining, d.h. ein Training mit Gewichten, Kraft-
maschinen oder dem eigenen Kérpergewicht zur gezielten Férderung der Muskelkraft (nicht aber ein
Ausdauertraining an Geraten wie Hometrainer oder Rudermaschine)?

Kreuzen Sie bitte diejenige Antwort an, die am ehesten fiir Sie zutrifft.

[J0Tage [J1Tag [12Tage [13Tage [14Tage [15Tage [16Tage []7 Tage

35

Wie lange (in Stunden und Minuten) sind Sie durchschnittlich an jedem dieser Tage aktiv:

|__|__|Stunden|__|___| Minuten Beispiel: 1 Stunde 15 Minuten |__|_1 | Stunden |_1_|_5 | Minuten

Wir bitten Sie um ndhere Angaben zu lhrer Person:

36 Geschlecht
[ weiblich [ mannlich

37 | Alter, Gewicht, KérpergroRe

Alter: |___|___ | Jahre Gewicht: |___ || | kg Korpergrofe: |__ || |em

38 Familienstand

] ledig [J Lebensgemeinschaft [ verheiratet
[] geschieden [ verwitwet [] keine Angabe
Fragebogen zu lhrer Vorsorgeuntersuchung 7
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[lsep
39 Hochste abgeschlossene Ausbildung
[] Volksschule [] Hauptschule
[] Berufsbildende Schule ] Allgemein- oder Berufsbildende hdhere Schule
[] Fachhochschule / Hochschule / Universitat [] keine Angabe
40 Welcher Gruppe gehoren Sie hauptséchlich an?
[ schiilerin [ studentin [ Lehrling [ Arbeiterln
[ Angestellterr [ selbstandig [J Beamtin/ Beamter ] Hausfrau / -mann
[ Pensionistin [ keine Beschaftigung  [] arbeitslos gemeldet ~ [] keine Angabe
41 Wenn Sie berufstatig sind, bitte um Angabe des BeschéftigungsausmaBes.
[ Volizeit [ Teilzeit [ Geringfiigig beschaftigt
42 Wie hoch ist lhr persdnliches monatliches Netto-Einkommen insgesamt?
| ]| |Euro Beispiel: 850,-Euro|_|_ |8 |5 |0 |Euro L] Keine Angabe
43 Bitte beantworten Sie noch ein paar Fragen zum Fragebogen selbst. ja nein | weil nicht
Waren die Fragen verstandlich? O O O
War die Lange des Fragebogens fiir Sie akzeptabel? O O O
Ist hnen jemand beim Ausfillen behilflich gewesen? [l O O
44 Wie lange hat es gedauert diesen Fragebogen auszufiillen?
[] weniger als 15 min [ 15-30 min [ uber 30 min ] weil nicht
Hier haben Sie die Méglichkeit, weitere Anmerkungen zur Vorsorgeuntersuchung zu machen.
Vielen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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