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1. Zusammenfassung

Internationale Organe wie die Weltgesundheitsorganisation oder die Européische Union sind
bestrebt, die primdre Gesundheitsversorgung und damit die medizinische Basis- oder
Grundversorgung durch Hausarztinnen und — je nach Land — auch durch speziell
ausgebildetes Pflegepersonal zu stdrken. Daher wurde das europaweite Projekt
QUALICOPC (Quality and costs of primary care in Europe) mit dem Ziel ins Leben gerufen,
die medizinische Priméarversorgung zu evaluieren. Diese Diplomarbeit stellt einen Teil dieser
Evaluierung dar. Die QUALICOPC-Studie war eine epidemiologische Querschnittsstudie, die
auf Osterreichischer Ebene von der Abteilung fir Allgemein- und Familienmedizin der
Medizinischen Universitdt Wien koordiniert wurde. Etwas weniger als 1800 Patientinnen und
184 Hauséarztinnen haben an dieser Fragebogenerhebung teilgenommen. Fir diese
Diplomarbeit wurde der Fokus auf die Fragen gelegt, welche sich damit beschéftigen, in
welchem Umfang sich Patientinnen eine kontinuierliche Betreuung wiinschen und ob sie
diese dann auch erhalten. Dariber hinaus hinterfragt diese Diplomarbeit inwieweit
Patientinnen gesundheitsfordernde Mal3nahmen erfahren und wie hoch das Vertrauen der
Patientinnen in ihre Arztinnen ist. Dabei wurde der Schwerpunkt insbesondere auf die
Unterschiede zwischen chronisch kranken und nicht chronisch kranken Patientinnen
gelegt.

Die Resultate dieser Studie zeichnen ein Bild Uber den Zustand der kontinuierlichen
hausarztlichen Betreuung in Osterreich. Dabei lasst sich erkennen, dass bei den
aufgeworfenen Fragen durchaus statistisch signifikante Unterschiede in den jeweiligen
Subgruppen vorhanden sind auch wenn sicherlich Optimierungspotenzial besteht. Auffallig
war, dass nahezu 40% der Befragten eine chronische Erkrankung angegeben haben und es
den Anschein hat, als ob chronisch Kranke sich vermehrt eine kontinuierliche Betreuung
wunschen als dies bei nicht chronisch Kranken der Fall ist — und diese letztlich auch
bekommen. Auch die Frage nach der Gesundheitsforderung und dem Vertrauen in die

Arztinnen wird von chronisch Kranken haufiger mit gréRerer Zustimmung beantwortet.
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2. Abstract

International organizations such as the World Health Organization and the European Union
have made an effort to strengthen the sector of primary health care and thus basic medical
and primary care provided by family physicians and, in some countries, by specially trained
nurses. A European project called QUALICOPC (Quality and costs of primary care in
Europe) was launched with the task of evaluating primary healthcare in Europe. This thesis
constitutes a part of this evaluation. The QUALICOPC study is a cross-sectional
epidemiological survey, the Austrian branch of which was conducted by the Department of
General and Family Medicine at the Medical University of Vienna. Nearly 1800 patients and
184 general practitioners participated in this survey. This thesis focuses on three questions:
[1] to what extent patients require continuous care and whether they actually receive it; [2]
whether patients are offered health promotion services during their visit; and [3] what level of
trust patients have in their physician. In each case, the differences between chronically ill and
non-chronically ill patients are emphasized.

The results of this study provide insight into the state of the continuity of primary healthcare
in Austria. The study vyielded statistically significant differences among the respective
subgroups, although there is certainly potential for further research. Almost 40% of the
participants had indicated that they had a chronic disease and were shown to seek a greater
degree of continuous care as well as receive it than were non-chronically ill patients.
Chronically ill patients were also offered a greater number of health promotion services and

displayed a higher level of trust in their doctors than non-chronically ill patients.
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4. Hintergrund

4.1. Gesundheitsversorgung

Laut der WHO, der Abbildung 1: Dreiteilung der Gesundheitsversorgung
Weltgesundheitsorganisation, ist es
am sinnvollsten, Gesundheitssysteme

nach ihren Versorgungsstufen zu

klassifizieren: in die primére,
sekundare und tertiare
Gesundheitsversorgung (siehe

Abbildung 1). Unter  primarer

Gesundheitsversorgung, oder auch
medizinischer Primarversorgung,
versteht man die medizinische Basis- oder Grundversorgung durch Hausarztinnen und — je
nach Land — auch durch speziell ausgebildetes Pflegepersonal (,primary care nurses” oder
.nurse practitioners”). Dies wird im nachsten Kapitel noch ausfihrlich erlautert. Die
sekundare Versorgung stellt die Versorgung durch Spezialistinnen dar, unabhangig davon,
ob sie im niedergelassenen oder Krankenhaussektor ausgefihrt wird. Unter tertidre
Versorgung versteht man die Versorgung in hochtechnisierten Spezialzentren wie z.B.
Verbrennungszentren  fir  Kinder, Transplantationseinrichtungen oder speziellen
Rehabilitationseinrichtungen. (1-3)

In nationalen Berichten wie z. B. in Osterreich kommt es jedoch trotz theoretischen Wissens
Uber dieses Konzept aufgrund der Finanzierungsstruktur immer wieder zur Subsumierung
des priméren Sektors unten den ambulanten Sektor (4).

Hinzuzufiigen ist, dass vereinzelte Literatur unter dem priméaren Sektor die ambulante
Versorgung, unter dem sekundadren Sektor die stationare Behandlung in Krankenanstalten
und unter dem tertiaren Sektor Rehabilitation versteht (4). Aus diesem Grund wird an dieser
Stelle darauf hingewiesen, dass ausschlief3lich die erstgenannte Definition fir diese Arbeit
herangezogen wird, die im Wesentlichen die gangige Definition der WONCA (World
Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians) darstellt (1).
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4.2. Primire Gesundheitsversorgung im Detail

Das Kapitel zuvor veranschaulicht die Dreiteilung der Gesundheitsversorgung, erklart aber
nicht im Detail, was die Aufgaben der priméren Gesundheitsversorgung sind und vor allem
nicht, wer diese ausibt. In der Definition der WHO wird medizinische Primarversorgung wie
folgt beschrieben: ,Unter primérer Gesundheitsversorgung ist eine grundlegende
Gesundheitsversorgung zu verstehen, die auf praktischen, wissenschaftlich fundierten und
sozial akzeptablen Methoden und Technologien basiert [...] und sich mit den wichtigsten
gesundheitlichen Problemen in der Gesellschaft befasst und die erforderlichen
Gesundheitsforderungs-, Praventions-, Heil- und Rehabilitationsangebote bereitstellt* (5).
Anders gesagt, die primare Gesundheitsversorgung ist der Zugang zum professionellen
Gesundheitssystem (6, 7), und zwar fur eine groRe Mehrheit der Bevilkerung (8).

Aus der Alma-Ata-Deklaration von 1978 wird deutlich, dass mit der Definition der priméaren
Gesundheitsversorgung in gewisser Weise das Arbeitsfeld der Allgemeinmedizinerin bzw.

des Allgemeinmediziners beschrieben wird (5):

- Aufklarung in Bezug auf vorherrschende Gesundheitsprobleme und die Methoden zu
ihrer Verhitung und Bekampfung

- FoOrderung der Nahrungsmittelversorgung und einer angemessenen Ernahrung

- eine ausreichende Versorgung mit sauberem Wasser und sanitaren Anlagen

- Gesundheitsschutz fur Mutter und Kinder, einschlie3lich Familienplanung

- Impfung gegen die schwersten Infektionskrankheiten

- Préavention und Bekdmpfung endemischer Krankheiten

- angemessene Behandlung der haufigsten Krankheiten und Verletzungen und

- Versorgung mit unentbehrlichen Arzneimitteln

Die Struktur der primaren Gesundheitsversorgung lasst sich in mehreren Dimensionen
aufzeichnen: Gesundheitspolitik, Gesundheitsbudget, Bildungsniveau, Zugang, Koordination
und Kontinuitat der Versorgung sowie das Erkennen der Bedirfnisse der Patientinnen. All
das beeinflusst die Qualitdt und Effizienz der Gesundheitsversorgung und spiegelt sich in
einer gerechten Verteilung der Gesundheitschancen der Gesamtbevdlkerung wider. (9)

Das Arbeitsfeld von Hauséarztinnen ist somit breit gefdchert und enthalt weit mehr als nur die

Arbeit sogenannter ,Gesundheits-Lotslnnen” (engl. gatekeeper). (10)

Internationale Organe wie die WHO (11, 12) und die Européische Kommission (13) sind
bestrebt, die primédre Gesundheitsversorgung und deren Erforschung zu férdern und zu
starken. Nicht nur die Gesundheit der Menschen, sondern auch das Gesundheitssystem

profitiert von einer starken primaren Gesundheitsversorgung (9, 14). Studien aus den USA
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haben gezeigt, dass es eine Korrelation zwischen einer Erstversorgung durch den ,general
practitioner”, also eine Hausarztin oder einen Hausarzt, und der Vermeidung von unnétiger
Hospitalisierung gibt (15, 16).

Regionen mit héherer Dichte an Medizinerlnnen der primaren Gesundheitsversorgung haben
eine gesundere Bevdlkerung die umgekehrt bei einer erhohten Dichte an Spezialistinnen
nicht zu finden ist. Eine hohere Dichte an Spezialistinnen schlagt sich jedoch deutlich in

einer Erhéhung der Gesamtkosten nieder. (17)

4.3. Qualitdt der primidren Gesundheitsversorgung

Aber selbstverstandlich kdénnen die oben beschriebenen Benefits der medizinischen
Primarversorgung nur dann zur Entfaltung kommen, wenn der Sektor in allen Dimensionen
gut entwickelt wurde. Ein Instrument zur standardisierten Messung des Entwicklungsstandes
und der Qualitéat der medizinischen Primarversorgung ist PCAT (Primary Care Assessment

Tool). Dabei wird die Primarversorgung in zwei Dimensionen unterteilt (18):

1. Bedeutung innerhalb des Gesundheitssystems

2. Ablauf der Behandlungsprozesse in der Praxis

Fir die erste Dimension werden neun Charakteristika abgefragt und bewertet, fir die zweite
sechs (18). Vier Charakteristika werden besonders fir den Ablauf der Behandlungsprozesse
hervorgehoben (18, 19):

- First-contact care” oder zu Deutsch: erstmalige Betreuung (Hausarztin als erste
Anlaufstelle fir Beschwerden)

- ,continuous care” oder zu Deutsch: kontinuierliche Betreuung (Patientin wird von
Hausarztin kontinuierlich und langerfristig betreut)

- ,comprehensive care“ oder zu Deutsch: umfangreiche Betreuung (Hausarztin
behandelt den Grof3teil der Beschwerden und betreibt Pravention)

- ,coordinated Care“ oder zu Deutsch: koordinierte Betreuung (Hausérztin lasst

Befunde von den verschiedensten Fachrichtungen einbringen)

Jede Dimension und jedes Charakteristkum bekommt zwei Punkte fir herausragende
Eigenschaften oder ein hohes Mal an Qualitat. Ist sie moderat entwickelt, dann wird diesem
Faktor ein Punkt zugerechnet, und gibt es in der Primérversorgung einen dieser Faktoren

nicht oder ist er nur unterentwickelt, so wird diesem Faktor kein Punkt zugesprochen.
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Zusammen ergibt es dann einen Score, der ein mdglichst objektives Bild tber die
Primarversorgung eines Landes darstellt. Je héher, desto besser entwickelt. (8, 18)

Dabei ist zu beachten, dass dieses Instrument einige Limitationen besitzt: Beispielsweise hat
nicht jedes einzelne Charakteristkum gleich viel Einfluss auf die medizinische
Primarversorgung, aber im PCAT werden alle gleich behandelt und benotet. Auch die
Tatsache, dass man nur entweder keinen, einen oder zwei Punkte vergeben kann, engt die
Notenskala sehr ein. (20)

Betrachtet man den Forschungsstand zur Primarversorgung auf unserem Kontinent, so stellt
man fest, dass es sowohl auf nationaler als auch auf internationaler Ebene Wissensdefizite
zur primaren Gesundheitsversorgung gibt. Vor allem in Europa existieren nur wenige
wissenschaftliche Arbeiten zum Thema Qualitat, Effizienz und Outcome der priméren

Gesundheitsversorgung (9) .

Ein wichtiger Schritt in diese Richtung war der Entschluss der Europaischen Kommission, die
primare Gesundheitsversorgung zu fordern (21). 2007 startete ein europaweites Projekt mit
dem Namen ,PHAMEU" (Primary Health Care Activity Monitor for Europe) mit dem Ziel,
Ausbildung, Forschung, Kontinuitdt und Koordination der Behandlung sowie medizinische
Parameter der primdren Gesundheitsversorgung auf einen Nenner zu bringen. Und 2010
wurde ein Projekt mit dem Namen QUALICOPC (Quality and costs of primary care in
Europe) ins Leben gerufen, das die primdre Gesundheitsversorgung in Europa evaluieren
sollte. (22, 23)

4.3.1. ,Continuous care” (zu dt.: Kontinuitit der Betreuung oder kontinuierliche
Betreuung)

In einer starken bzw. ausgepréagten medizinischen Primarversorgung sind die zuvor
genannten vier Dimensionen des PCAT stark entwickelt. Gute | first-contact care®,
.continuous care“, ,coordinated care“ und ,comprehensive care“ bedeuten eine gute
medizinische Primarversorgung.

Obwohl ,,continuous care” oder auch ,continuity of care®, die kontinuierliche Betreuung, eines
der Kernprinzipien der priméren Gesundheitsversorgung darstellt, herrscht noch Unklarheit
Uber die Definition der ,continuous care* (24-26). Aus diesem Grund wird der Begriff
"continuous care" an dieser Stelle enger definiert. John Saultz, Professor und Vorsitzender
der Abteilung fur Allgemeinmedizin an der Oregon Health and Science University, USA (27),
gliedert die ,continuous care” in eine Hierarchie von drei Ebenen auf und definiert sie

folgendermal3en (28):
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1. ,informational level of continuity” (zu dt. Informationsebene der Kontinuitat): eine
Ansammlung von medizinischen und sozialen Daten und Fakten der Patientinnen.
Diese verhindert medizinische Fehlbehandlung und ermdglicht sicheres

Therapieren.

2. longitudinal level of continuity® (zu dt. longitudinale Ebene der Kontinuitét):
zusatzlich zu der oben genannten Ebene haben Patientinnen hier ein stetig
wachsendes Umfeld der Gesundheitsfiirsorge, und das Wissen der Arztinnen tber
die eigenen Patientinnen wachst stetig. Diese Ebene gewéhrt jedoch kein

Vertrauensverhaltnis.

3. ,interpersonal level of continuity (zu dt. interpersonelle Ebene der Kontinuitét):
Diese Ebene stellt eine Weiterentwicklung der “longitudinal level of continuity” dar,
bei der eine standige personliche Beziehung zwischen Patientin und Arztin durch

personliches Vertrauen und Verantwortung gepragt wird.

Um die longitudinale Ebene zu ermdglichen, bedarf es also Informationen Uber die Patientin
bzw. den Patienten, welche die Informationsebene liefert. Die interpersonelle Ebene im
Sinne einer funktionierenden Arztlnnen-Patientlnnen-Beziehung kann nur dann existieren,
wenn die longitudinale Ebene den N&hrboden dafiir geliefert hat. (28)

lan McWhinney, prédgende Figur der Familienmedizin, beschreibt die interpersonelle Ebene
der kontinuierlichen Betreuung als das wesentliche Leitbild der primaren

Gesundheitsversorgung (29).

4.3.2. ,Continuous care” und chronische Erkrankungen

Etwa die Halfte aller Gber 65-jahrigen leidet laut einer amerikanischen Studie an mindestens
drei chronischen Erkrankungen. In der gleichen Studie wird festgehalten, dass 84% des
Gesundheitsbudgets fir die Versorgung von Patientinnen mit chronischen Erkrankungen
ausgegeben wird (30). Auf der anderen Seite hat eine in Belgien durchgefiihrte Studie
gezeigt, dass funktionierende kontinuierliche Betreuung die Gesundheitsausgaben senkt
(32).

Wie man sieht, geht es bei der ,continuous care” von chronisch Kranken um weit mehr als
nur die Zufriedenheit der Patientinnen. Wenn die Zahl der chronisch Kranken stetig steigt
und Multimorbiditdt keine Ausnahme, sondern vielmehr die Regel darstellt, so miusste die

Starkung der ,continuous care® die logische Konsequenz sein. Nur so kénnen Arztinnen der
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Herausforderung gewachsen sein, Patientinnen in ihrer einzigartigen Situation die richtige

Behandlung zu gewabhrleisten. (32,33)

4.3.3. Primire Gesundheitsversorgung in Osterreich

Auch wenn sich das Osterreichische Bundesministerium fir Gesundheit zur Alma-Ata
Deklaration der WHO bekennt, so wird die primare Gesundheitsversorgung oft nicht als
eigener Sektor angesehen, sondern unter den ambulanten Sektor subsumiert. Dies zeigt
sich z.B. darin, dass in vielen gsterreichischen Berichten nur vom niedergelassenen Bereich
gesprochen wird (4, 34-36). Und selbst die offiziellen Angaben der ,Statistik Austria“
prasentieren nur Ergebnisse vom ambulanten Sektor (37).

Durch die dreijdhrige krankenhausbasierte Ausbildung zur Allgemeinmedizinerin in
Osterreich, die auch Teil der Ausbildung von Fachérztinnen ist, sind viele Facharztinnen
gleichzeitig auch Allgemeinmedizinerinnen. Von daher gestaltet sich die Analyse der

priméaren Gesundheitsvorsorge in Osterreich im Sinne der WHO-Definition als schwierig.

Versucht man aber trotzdem, die Abbildung 2: Primary care vs. Expenditures (including
. . Austria). Aus: (20), p. 46
PCAT-Methode auf die priméare

Gesundheitsversorgung in Osterreich - & Uk
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0
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Per capita health care expenditures

zuséatzlich mit hohen

Gesundheitsausgaben verbunden ist

(20,38).

Wenn es um die Gesundheitsversorgung im Allgemeinen geht, so haben alle Patientinnen
hierzulande einen fast uneingeschrankten Zugang zur Gesundheitsversorgung, die in aller
Regel kostenfrei ist. Dabei spielt es keine Rolle, welche Versorgungseinrichtung zuerst
aufgesucht wird: hausarztliche, fachéarztliche oder spitalsambulante Leistung. Patientinnen
kénnen die Versorgungsebene selbst wahlen. (34)

Anders als in vielen anderen Staaten, konnen Osterreichische Patientlnnen ihre
Hausarztinnen gewissermalRen umgehen, wenn sie arztliche Betreuung suchen.

Zugute kommt dem Osterreichischen Modell, dass hierzulande vornehmlich

Einzelordinationen vorhanden sind und somit gute Voraussetzungen fir die kontinuierliche
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Betreuung gegeben sind. Aus Sicht der ,continuity of care* ist es nur von Vorteil, wenn
Patientinnen immer von derselben Arztin oder demselben Arzt behandelt werden.

Auf der anderen Seite gestaltet sich die Kontinuitdt der Betreuung schwierig, weil den
Osterreichischen Hausarztinnen die Mdoglichkeit fehlt, die Betreuung ihrer Patientinnen

effizient zu koordinieren (z.B. ,gatekeeping“-System) (4).

4.4. Relevanz des Projekts

Die vorangegangenen Kapitel schilden nicht nur, wie die medizinische Primarversorgung in
Osterreich aufgebaut ist, sondern veranschaulichen auch die Schwichen der primaren
Gesundheitsversorgung. Es lasst sich sagen, dass die primdre Gesundheitsversorgung in
Osterreich wenig entwickelt ist, obwohl der Bedarf an ihrer Starkung vorhanden ist, im
speziellen die Starkung der ,continuity of care bei chronisch Kranken. Zusatzlich existieren
kaum publizierte Daten zur Versorgungslage.

Einen wesentlichen Beitrag zum Aufzeigen der mdglichen Missstdnde liefert die
QUALICOPC-Studie. Sie klart, inwieweit die Hausarztin oder der Hausarzt eine tragende
Rolle in der umfangreichen, koordinierten und vor allem kontinuierlichen Langzeitbetreuung
spielt (36). Und vor allem bietet QUALICOPC furr Osterreich die erstmalige Gelegenheit,
herauszufinden, ob chronisch Kranke im Speziellen eher an einer kontinuierlichen und
umfangreichen Betreuung interessiert sind und diese dann auch tatsachlich in Anspruch
nehmen als nicht chronisch Kranke. Dies geschieht dadurch, dass man zwei Arten von
Fragebtgen hat (Werte-Fragebogen und Erfahrungen-Fragebogen). Dank dieser zwei
Fragebogenvarianten lassen sich einerseits die Winsche und Anliegen der Patientinnen
herausfinden und andererseits die tatsachlichen Erfahrungswerte, wobei zu bemerken ist,
dass die Werte- sowie Erfahrungsfragebtgen jeweils von unterschiedlichen Personen
ausgeflllt wurden (siehe auch Kapitel 5.1.2). Dabei werden insbesondere die im Kapitel
zuvor beschriebenen interpersonellen Aspekte der kontinuierlichen Betreuung ausgewertet.
Hauséarztinnen sind nicht nur Personen, die Krankheiten heilen, sondern auch die
Gesundheit fordern (34). Es stellt sich demzufolge die Frage, ob diese Aufgabe, die zugleich
eine Chance ist, von den dsterreichischen Arztinnen genutzt wird, bzw. ob Patientlnnen dies

auch merken.
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4.5. Hypothesen

Fir diese Diplomarbeit werden folgende auf Osterreich beschrankte Hypothesen aufgestellt

und im Weiteren Uberprift:

- Menschen mit chronischen Erkrankungen geben haufiger als andere Patientinnen an,
vermehrt Interesse an der sogenannten ,continuous care“, der Langzeitbetreuung, zu
haben und auch starker in den Genuss der ,continuous care” zu kommen. Die

dazugehdrigen statistischen Ho-Hypothesen lauten demzufolge:

- la. He-Hypothese: Interesse an ,continuous care* ist bei Menschen mit
chronischen Erkrankungen gleich gro3 wie bei Menschen ohne chronische
Erkrankung.

- 1b. Ho-Hypothese: Menschen mit chronischen Erkrankungen erfahren
~continuous care” im gleichen Umfang wie Menschen ohne chronische

Erkrankung.

- Patientinnen mit chronischen Erkrankungen geben haufiger als andere Patientinnen
an, mehr gesundheitsfordernde MalRnahmen zu erfahren. Die dazugehdrige
statistische Ho-Hypothese lautet, dass es keinen Unterschied zwischen chronisch
Kranken und nicht chronisch Kranken Patientinnen gibt, wenn es um das Erhalten

von gesundheitsfordernden MalRnahmen geht.

- Patientinnen mit chronischen Erkrankungen geben an, ein h6heres Vertrauen zu ihrer
Hausarztin oder ihrem Hausarzt zu haben als tbrige Patientinnen. Die dazugehdrige
statistische Ho-Hypothese lautet demzufolge, dass das Vertrauen in die Hausarztin
bzw. den Hausarzt gleich grof3 ist, sowohl bei Patientinnen mit chronischen

Erkrankungen als auch bei Patientinnen ohne chronische Erkrankungen.
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5. Methodik

5.1. Design und Datensammlung

QUALICOPC (Quality and costs of primary care in Europe) ist eine epidemiologische
Querschnittstudie, die es sich zum Ziel setzt, die primdre medizinische
Gesundheitsversorgung in  Europa zu evaluieren und die Faktoren Qualitat,
Gleichbehandlung und Kosten zu vergleichen (23). Sie wurde von der Europaischen
Kommission unter dem ,Seventh Framework Programme* gefordert (39).

Die Konsortiumsleitung auf internationaler Ebene wird von NIVEL (Netherlands Institute for
Health Service Research) gefuhrt (39) und fur die Osterreichische Koordination ist die
Abteilung fur Allgemein- und Familienmedizin der Medizinischen Universitat Wien zustandig.

Das Projekt QUALICOPC ist eine Fragebogenerhebung, an der 34 Lander teilnehmen (27
Lander der Europaischen Union, Island, Norwegen, Schweiz, Turkei, Israel, Australien und
Neuseeland) (6). Pro Land, je nach Einwohnerzahl, beteiligen sich zwischen 70 und 220
Hauséarztinnen und pro Arztin bzw. Arzt mindestens zehn Patientinnen. Der dsterreichische
Zielwert belief sich auf 180 Hausarztinnen und somit 1800 Patientinnen.

Damit die Zielvorgabe ,Evaluierung der primaren Gesundheitsversorgung in Europa“ erfullt
wird, hat man sowohl Fragebdgen fur Patientinnen als auch fiir Arztinnen angefertigt. Damit
erlaubt die QUALICOPC-Studie Einsicht in die Qualitat, Gleichbehandlung und Kosten der
Patientinnenversorgung nicht nur seitens der Patientinnen, sondern ermdglicht zusatzlich

noch den Blick auf die Patientinnenversorgung aus der Sicht der Arztinnen.

5.1.1. Rekrutierung der TeilnehmerInnen in Osterreich

Die Osterreichischen Hausarztinnen wurden per E-Mail kontaktiert und eingeladen, an der
Studie teilzunehmen. Insgesamt wurden etwa 3500 Hausarztinnen bis zu viermal
angeschrieben. Sagte eine Arztin oder ein Arzt zu, so wurde ein ,Fragebogen fiir Arztinnen*
zugesandt. Eine Angestellte bzw. ein Angestellter der Medizinischen Universitat Wien, auch
Fieldworker genannt, suchte dann diese Ordination auf, um auch die Patientinnen an der
Studie teilnehmen zu lassen. Zusatzlich lagen in der Ordination Informationsblatter aus und
klarten die Patientinnen Uber die QUALICOPC-Studie auf (siehe Anhang: Abbildung 63,
Seite 66).

Die Fragebogenerhebung basierte auf Anonymitat und Freiwilligkeit. Der Fieldworker sprach
wahrend der Ordinationszeiten die Patientinnen persénlich an.

Waren alle vorgegebenen Einschlusskriterien erfullt, na&mlich Volljahrigkeit und eine

unterzeichnete Einverstandniserklarung (siehe Anhang: Abbildung 64, Seite 67), bekamen
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die Teilnehmerinnen den Fragebogen ausgehéndigt. Selbstverstandlich konnten
Patientlnnen, ohne ndhere Angaben machen zu missen, jederzeit die Erhebung abbrechen.
Alle Fragebdgen wurden gesammelt und nach Wien geschickt, sodass schlussendlich 184

Hausérztinnen und 1791 Patientinnen an der Studie teilgenommen haben.

5.1.2. Fragebodgen

Zu Beginn des QUALICOPC-Projekts wurden die Fragebdgen in einer Pilotstudie getestet,
Ubersetzt, adaptiert und rickibersetzt. Insgesamt gibt es vier Arten von Fragebdgen. Die
Fragebtgen sind standardisiert, um eine Vergleichbarkeit fir alle teilnehmenden Lander zu
gewahrleisten. Zudem sind sie anonymisiert und codiert. Anhand des Codes lassen sich das
Land, Bundesland und theoretisch die Praxis, in der der Fragebogen ausgefilit wurde,
ermitteln. Aus datenschutzrechtlichen Griinden und wegen der Verpflichtung den Arztinnen
gegeniber wurde bewusst darauf verzichtet, ordinationsspezifische Auswertungen
durchzufihren. Erst ab einer Subgruppe von mind. 15 Personen dirfen Auswertungen
durchgefihrt werden. Zusatzlich zu den Fragebdgen auf Deutsch gab es fur Patientinnen,
welche die turkische Sprache vorziehen, auch Fragebdgen in turkischer Sprache. Die
Fragebtgen fur Patientinnen unterteilten sich in zwei Gruppen: Fragebogen — , Erfahrungen”
und Fragebogen - ,Werte“*. Pro Ordination fullten neun Patientinnen einen

Erfahrungsfragebogen aus und eine weitere Person den Wertefragebogen. (6)

5.1.2.1.  Fragenbogen fiir HausdrztInnen
Der Fragebogen fur Hauséarztinnen besteht aus 57 Iltems und geht auf die Struktur-, Prozess-
und Ergebnisdimension ein. Drei der Items befassen sich mit demografischen Daten. Die
Fragenformate sind unterschiedlicher Natur, so zum Beispiel: geschlossene Fragen, Einfach-

und Mehrfachwahlfragen, Ergdnzungsfragen oder auch Ratingskalen.

5.1.2.2.  Fragebogen fiir Patientinnen - Werte
Dieser Fragebogen besteht aus 19 Items, von denen ein Item Mehrfachantworten erlaubt. An
mehreren Stellen werden die Studienteilnehmerinnen aufgefordert, bei den Items Prioritéaten
zu setzen und die wichtigste Aussage zu benennen. Zehn der 19 Items sind demografischer
Natur. (Siehe Anhang: Abbildung 72-75, Seite 75-78)
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5.1.2.3.  Fragebogen fiir Patientinnen - Erfahrungen
Dieser Fragebogen besteht aus 41 Items, zehn davon demografischer Natur. Einige Fragen
erlauben Mehrfachantworten, die meisten sind jedoch geschlossene Einfachfragen. (Siehe
Anhang: Abbildung 65-71, Seite 68-74)

5.1.2.4.  Fragebogen fiir ,Fieldworker*
Der ,Fieldworker”, eine Mitarbeiterin bzw. ein Mitarbeiter der Medizinischen Universitat Wien,
musste pro Ordination einen ,Fieldworker-Fragebogen® ausfillen, der aus zehn Items
besteht. Die zehn Items nehmen Bezug auf die Zahl der angesprochenen Personen sowie
der teilnehmenden Patientinnen und machen Angaben zur Ordination. (Siehe Anhang:
Abbildung 76, Seite 79)

5.1.3. Relevante Fragen fiir die Diplomarbeit

Im Rahmen dieser Diplomarbeit werden demografische Angaben wie Geschlecht, Alter,
Herkunftsland, Arbeitssituation, Bildungsgrad und subjektiv geschatztes Einkommen der
Patientinnen miteinander verglichen. Primar wird analysiert, inwieweit sich die Antworten der
chronisch kranken Patientinnen von denen der nicht chronisch Kranken unterscheiden.
Hierzu werden ausschlie3lich Fragen aus dem Fragebogen fur Patientinnen — ,Erfahrungen*

und Fragebogen fur Patientinnen — ,Werte* herangezogen, namlich:

Fragebogen fur Patientinnen — sowohl ,Erfahrungen” als auch ,Werte*: Geschlecht

Geschlecht [J Mannlich
[J Weiblich

Abbildung 3: Frage nach dem Geschlecht — beide Frag  ebdgen

Fragebogen fur Patientinnen — sowohl ,Erfahrungen” als auch ,Werte*: Alter

Geburtsjahr 191 |

Abbildung 4: Frage nach dem Alter zum Zeitpunkt der Studie — beide Fragebdgen
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Fragebogen fur Patientinnen — sowohl ,,Erfahrungen” als auch ,Werte": Herkunft

In welchem Land sind Sie geboren? [] Osterreich
[J Anderes Land der Europiischen Union [EU)
] Européaisches Land auflerhalb der EU (z.B. Tiirkei, Schweiz)
[J Nordamerika, Australien, Neuseeland
[J Anderes Land

Abbildung 5: Frage nach der Herkunft — beide Frageb  6gen

Fragebogen fur Patientinnen — sowohl ,,Erfahrungen” als auch ,Werte": Arbeitssituation

Wie ist Ihre momentane Arbeitssituation? [J Angestellte/r, Beamte/r, Arbeiterin
[Mehrere Antworten méglich) [J Selbstandig
[J Schiilerin, Auszubildende/r, Studentin
[] Arbeitssuchend
[ Arbeitsunfihig
[J Rentnerin, Pensionistin
[J Uberwiegend im Haushalt tatig (z.B. Kinderbetreuung, Pflege
von Angehérigen, Hausfrau/-mann]

Abbildung 6: Frage nach der Arbeitssituation — beid e Fragebdgen

Fragebogen fur Patientinnen — sowohl ,,Erfahrungen” als auch ,Werte": Bildung

Was ist Ihr hochster Bildungsabschluss? [J Kein Abschluss, Hauptschulabschluss
[J Abgeschlossene Lehre, Matura (AHS, BHS)
[J Hochschulabschluss (Universitit, FH)

Abbildung 7: Frage nach dem hdchsten Bildungsabschl uss — beide Fragebdgen

Fragebogen fur Patientinnen — sowohl ,,Erfahrungen” als auch ,Werte": Einkommen

In Vergleich zu den durchschnittlichen Einkommen in [J Unterdurchschnittlich
Osterreich, wie wiirden Sie Ihr Haushaltseinkommen [ Durchschnittlich
einstufen? [J Oberdurchschnittlich

Abbildung 8: Frage nach dem Einkommen — beide Frage  bdgen

Fragebogen fur Patientinnen — sowohl ,,Erfahrungen” als auch ,Werte": Frage 2

Leiden Sie schon langer unter Bluthochdruck, Diabetes, O Ja
Asthma, Depression oder dhnlichen langwierigen [J Nein
Erkrankungen?

Abbildung 9: Frage nach der Chronizitdt — beide Fra  gebdgen

Die oben beschriebenen demografischen Variablen werden hinsichtlich folgender Fragen

miteinander verglichen:
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Fragebogen fur Patientinnen — ,Werte": Frage 4.1

Wie wichtig ist lhnen, dass... Gar nicht Nicht so Sehr
_ i i i ji _ 1 wichtig wichtig Wichtig wichtig
Ihr Arzt/Ihre Arztin lhre Krankengeschichte kennt. O O O O
Abbildung 10: Fragebogen fur Patientinnen — Werte: Frage 4.1
Fragebogen fur Patientinnen — ,Werte": Frage 4.2
Wie wichtig ist Ihnen, dass... Gar nicht Nicht so Sehr
i wichtig wichtig Wichtig wichtig
Ihr Arzt/lhre Arztin Ihre Lebensumstande kennt. O O O O
Abbildung 11: Fragebogen fur Patientinnen - Werte: Frage 4.2
Fragebogen fur Patientinnen — ,Werte": Frage 4.3
Wie wichtig ist lhnen, dass... Gar nicht Nicht so Sehr
i _ _ it wichtig wichtig Wichtig wichtig
Sie nach dem Arztbesuch besser mit lhren Beschwerden 0O 0 0O 0O
umgehen konnen.
Abbildung 12: Fragebogen fur Patientinnen — Werte: Frage 4.3
Fragebogen fur Patientinnen — ,Werte": Frage 8.2
Wahrend des Arztbesuchs. Wie wichtig ist lhnen, dass... Gar nicht Nicht so Sehr
_ _ gt i iR fifi wichtig wichtig Wichtig wichtig
Der Arzt/die Arztin Ihnen zusétzliche Informationen iiber 0O 0 0O 0O
Ihre Erkrankung gibt (z.B. Broschiiren).
Abbildung 13: Fragebogen fur Patientinnen — Werte: Frage 8.2
Fragebogen fur Patientinnen — ,Werte": Frage 8.3
Wahrend des Arztbesuchs. Wie wichtig ist lhnen, dass... Gar nicht Nicht so Sehr
_ il it AUt R wichtig wichtig Wichtig wichtig
Der Arzt/die Arztin Sie iiber zuverlissige Quellen fiir 0 0 0 0
Informationen informiert (z. B. Internet-Seiten).
Abbildung 14: Fragebogen fur Patientinnen — Werte: Frage 8.3

Fragebogen fur Patientinnen — ,Erfahrungen“: Frage 2

Leiden Sie schon langer unter Bluthochdruck, Diabetes, O Ja
Asthma, Depression oder dhnlichen langwierigen ] Nein
Erkrankungen?

Abbildung 15: Fragebogen fur Patientinnen — Erfahru ngen: Frage 2
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Fragebogen fur Patientinnen — , Erfahrungen“: Frage 8.1

Denken Sie an den Arzt/die Arztin, den/die Sie heute
besucht haben. Stimmen Sie den folgenden Aussagen zu: Ja Nein Weifl nicht
Der Arzt/die Arztin kennt meine Krankengeschichte. O O O

Abbildung 16: Fragebogen fur Patientinnen — Erfahru ngen: Frage 8.1

Fragebogen fur Patientinnen — , Erfahrungen”: Frage 8.2

Denken Sie an den Arzt/die Arztin, den/die Sie heute
besucht haben. Stimmen Sie den folgenden Aussagen zu: Ja Nein Weifl nicht
Der Arzt/die Arztin kennt meine Lebensumsténde. O O O

Abbildung 17: Fragebogen fur Patientinnen — Erfahru ngen: Frage 8.2

Fragebogen fur Patientinnen — ,Erfahrungen“: Frage 8.3

Denken Sie an den Arzt/die Arztin, den/die Sie heute

besucht haben. Stimmen Sie den folgenden Aussagen zu: Ja Nein Weil nicht
Dieser Arzt/diese Arztin beschaftigt sich nicht nur
mit medizinischen Problemen, sondern hilft auch bei O O O

persdnlichen Sorgen und Naten.

Abbildung 18: Fragebogen fur Patientinnen — Erfahru ngen: Frage 8.3

Fragebogen fur Patientinnen — ,Erfahrungen“: Frage 9

Hat in den letzten 12 Monaten ein Hausarzt/eine Hausérztin  [] Ja

aus dieser Praxis mit Ihnen dariiber geredet, wie Sie gesund [] Nein
bleiben kénnen? (z. B. in Bezug auf Ernahrung, Alkohol oder [] Weif nicht
Rauchen)

Abbildung 19: Fragebogen fur Patientinnen — Erfahru ngen: Frage 9

Fragebogen fur Patientinnen — ,Erfahrungen“: Frage 10

Hat Sie in den letzten 2 Jahren ein Arzt/eine Arztin dieser [ Ja
Praxis nach allen Medikamenten gefragt, die Sie einnehmen [ ] Nein
(auch nach Rezepten von anderen Arzten)? [J WeiB nicht

Abbildung 20: Fragebogen fur Patientinnen — Erfahru ngen: Frage 10

Fragebogen fur Patientinnen — ,Erfahrungen”: Frage 24.4

Stimmen Sie den folgenden Aussagen zu? Nicht
I L ilil i _ i Ja Nein Weil} nicht zutreffend

Nach der Behandlung bei einem anderen Arzt/einer

anderen Arztin kennt mein Hausarzt/meine Hausarztin die O O O O

Ergebnisse.

Abbildung 21: Fragebogen fur Patientinnen — Erfahru ngen: Frage 24.4
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Fragebogen fur Patientinnen — ,Erfahrungen”: Frage 31.1

Stimmen Sie den folgenden Aussagen zu? Stimme Stimme Stimme
Voll zu Stimme zu nicht zu gar nicht zu
Im Allgemeinen kann man Arztinnen vertrauen. O O O |

Abbildung 22: Fragebogen fur Patientinnen — Erfahru ngen: Frage 31.1

5.2. Datenanalyse

Die Datenauswertung erfolgt durch das Statistikprogramm ,IBM SPSS Statistics®, Version
19.0.

Ein positives Votum der Ethik-Kommission der Medizinischen Universitat in Wien fir die
QUALICOPC-Studie inklusive Amendement fir diese Diplomarbeit liegen vor (EK Nr.
808/2011). (Siehe Anhang: Abbildung 77-78, Seite 80-81)

Zuerst wird die Stichprobe deskriptiv dargestellt. Danach werden die hypothesenrelevanten
Fragen nach der Haufigkeit bei chronisch Kranken und nicht chronisch Kranken dargestellt.
Subgruppenanalysen werden mittels relevanter statistischer Tests durchgefuihrt. Zum Einsatz
kamen der zweiseitige t-Test flr unabhéangige Stichproben bzw. ANOVA (inkl. Post-Hoc
Tukey-Test) bei Normalverteilung der metrischen Variablen oder deren nichtparametrischen
Aquivalente. Beim Vergleich von kategorialen Variablen wurde der Chi-Quadrat-Test, bei
Bedarf auch inklusive z-Test und Adjustierung fur multiples Testen nach der Bonferroni-
Methode, verwendet.

Um mogliche Confounder bestmdglich zu berticksichtigen, werden die hypothesenrelevanten
Fragen auch nach den demografischen Variablen ausgewertet, die sich bei der
Beschreibung der Stichprobe signifikant voneinander unterschieden haben.

Alle Tests werden zum Signifikanzniveau von 5% mit einem Konfidenzintervall (Cl) von 95%

erstellt.
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6. Resultate

6.1. Deskriptive Auswertung der demografischen Angaben der
Stichprobe der TeilnehmerInnen

Osterreichweit wurden 2662 Abbildung 23: Flowchart zur QUALICOPC -Studie

Patientinnen in 184 Ordinationen

2662 Patientinnen

angesprochen, ob sie an der
QUALICOPC-Studie teilnehmen ——
wurden. Tatsachlich sagten 1791 1751 Batieotinnen

nehmen ander Studie
teil

Personen zu. Im Nachhinein stellte

4 Teilnehmer werden

sich heraus, dass vier der I

. . ey . 1787 giiltige
Teilnehmerinnen  nicht  volljahrig Fragebogen

wegen nichterfiillter
Einschlusskriterien
exkludiert

waren und daher aus dem Pool der

Teilnehmerinnen exkludiert werden 894% {15858 Feegebigen

. “Erfahrungen”
mussten. Schlussendlich haben am

Ende von den 1787 Patientinnen

10,6% (n=189) FragebGgen

89,4% (n=1598) den Fragebogen SWerSE

~Erfahrungen” und 10,6% (n=189) den
Fragebogen ,Werte" ausgeflllt und abgegeben.

6.1.1. Geschlecht

Insgesamt haben 1787 Abbildung 24: Angaben zum Geschlecht
Teilnehmerlnnen, davon 58,2% el

(n=1040) Frauen und 38,8% (n=693) .

Méanner, den Fragebogen ausgefillt. |

Keine Angaben zum Geschlecht a0 g:j:':ben
machten 3% der Teilnehmerinnen B Mznner
(n=54). o B Fessee
Die Geschlechterverteilung bei den 20,00%

jeweiligen Fragebogentypen belief

sich so, dass 58,1% (n=929), die den T stenpagenogebogen ratrungen isgebogen Were

Fragebogen ,Erfahrungen ausgefillt haben, Frauen und 38,5% (n=615) Manner waren.
3,4% (n=54) machten keine Angaben zum Geschlecht. Den Fragebogen ,Werte* haben 189
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Patientinnen ausgefllt, von denen 58,7% (n=111) Frauen und 41,3% (n=78) Manner waren.

Hierbei haben alle Teilnehmerinnen Angaben zum Geschlecht gemacht.

6.1.2. Alter

Das Durchschnittsalter aller
Teilnehmerinnen, zum Zeitpunkt der
Teilnahme betrug 49,8 Jahre (n=1703)
mit einer Standardabweichung von
17,7. Die jungste Teilnehmerin bzw.
der jungste Teilnehmer war 18 und die
alteste Teilnehmerin bzw. der alteste
Teilnehmer war 93 Jahre alt. Keine
Angaben zum Alter machten 4,7%
(n=84) der Befragten.

Betrachtet man nur die Fragebdgen
zum Thema ,Erfahrungen®, so war
dort der Mittelwert 49,6 Jahre

Abbildung 25: Angaben zum Alter inkl. Darstellung der
Normalverteilungskurve aller Fragebdgen

Haufigkeit

i
18,00 28,00 38,00 48,00 58,00 68,00 78,00 88,00 98,00

Alter in Jahren beim Ausfiillen des Fragebogens

(n=1515) und die Standardabweichung lag bei 17,7 bei einer Range von 18 bis 93. Hier

haben 5,2% (n=83) keine Angaben zum Alter gemacht.

Das Durchschnittsalter der Teilnehmerinnen beim Fragebogen ,Werte* war 51,6 Jahre

(n=188) und die Standardabweichung 17,6. Hier war die jingste Teilnehmerin bzw. der

jungste Teilnehmer 18 und die altester Teilnehmerin bzw. der alteste Teilnehmer 86 Jahre

alt. Keine Angaben zum Alter machten 0,5% (n=1). In der Abbildung 25 erkennt man, dass

die tatsachliche Verteilung von einer Normalverteilung abweicht.
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6.1.3. Herkunftsland

Diejenigen, die den Fragebogen Abbildung 26: Angaben zum Herkunftsland

100%

.Erfahrungen” ausgefillt haben, gaben
zu 83,2% (n=1330) an, gebirtig aus 0% -
Osterreich zu sein. Der Anteil der

I keine Angaben

- [l Anderes Land

[ ] Nordamerika, Australien,
Neuseeland

60% -

Osterreicher beim Fragebogen
~Werte" belief sich auf 81,5% (n=154)
sodass insgesamt 83% (n=1484) der 20% -

[ ] Européisches Land
ausBerhalb der EU (z.B.
Tiirkei, Schweiz)

40%

M Anderes Land der
N Européischen Union (EU)

Studienteilnehmerlinnen M Ssterreich

0% -

alle Fragebogen ' Fragebogen

osterreichischer Herkunft waren. Fragebdgen "Erfahrungen”  "Werte"

Burgerinnen eines anderen Landes

der Européischen Union, die den Fragebogen ,Erfahrungen® ausgefillt haben, waren zu
6,9% (n=110) vertreten. Bei den Fragebdgen ,Werte* waren es 11,6% (n=22), sodass
insgesamt 7,4% (n=132) der Studienteilnehmerinnen gebilrtig aus der Européaischen Union —
ausgenommen Osterreich — waren.

Teilnehmerlnnen, die den Fragebogen ,Erfahrungen” ausgefillt haben, gaben zu 3,1%
(n=49) an, in einem europaischen Land aul3erhalb der EU geboren worden zu sein. Bei den
Fragebtgen ,Werte* belief sich der Prozentsatz auf 6,3 (n=12), sodass insgesamt 3,4%
(n=61) der Studienteilnehmerinnen aus einem europdischen Land aufl3erhalb der EU
stammten.

Teilnehmerlinnen aus Nordamerika, Australien oder Neuseeland waren zu 0,2% (n=3)
vertreten, und alle waren ausschlie3lich im Pool der Fragebdgen ,Erfahrungen® vorzufinden.
Die Anzahl der Teilnehmerinnen, die den Fragebogen ,Erfahrungen* ausgefiilit haben und
angaben, aus einem der Ubrigen, nichtgenannten L&nder zu stammen, war 2,8% (n=44). Bei
den Fragebodgen ,Werte* belief sich der Prozentsatz auf 0,5 (n=1) sodass insgesamt 2,5 %
(n=45) der Studienteilnehmerinnen aus einem der Gbrigen, nicht ndher bezeichneten Staaten
kamen.

Keine Angaben zu lhrem Geburtsland machten 3,5% (n=62), und alle diese fanden sich
ausschlie3lich im Pool der Fragebdgen ,Erfahrungen®.
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6.1.4. Arbeitssituation

Bei der Frage nach der momentanen  apbildung 27: Angaben zur Arbeitssituation
Arbeitssituation gaben 43% (n=687) —

I keine Angaben

aller Teilnehmerinnen im Fragebogen

! 1 iiberwiegend im
‘ Haushalt tatig

| Rentnerin, Pensionistin

.Erfahrungen® an, Angestellte bzw.

60%

Angestellter, Arbeiterin oder Beamtin [ Arbeitsunfihig

—— [l Arbeitssuchend

m Schiilerin, AuszubildeneR,
Studentin

[l selbststandig

AngestellteR,
BeamteR, Arbeiterin

bzw. Beamter zu sein. Beim aos
Fragebogen ,Werte* machten diese
Angabe 46% (n=87), sodass

inSgesamt 43,4% (n:775) der alle Fragebogen i Fragebogen

Fragebdgen "Erfahrungen "Werte"

20%

Studienteilnehmerinnen entweder

Angestellte, Arbeiterinnen oder Beamtinnen bzw. Beamte waren.

Selbststandig waren 6,5% (n=104) aller Teilnehmerinnen beim Fragebogen ,Erfahrungen®.
Der Anteil der Selbststandigen beim Fragebogen ,Werte* belief sich auf 7,9% (n=15), sodass
insgesamt 6,7% (n=119) der Studienteilnehmerinnen Selbststandige waren.
Teilnehmerlnnen, die den Fragebogen ,Erfahrungen” ausgefillt haben, gaben zu 6,1%
(n=98) an, Schilerin, Auszubildende bzw. Auszubildender oder Studentln zu sein. Beim
Fragebogen ,Werte* machten diese Angabe 3,2% (n=6), sodass es insgesamt 5,8% (n=104)
Schilerlnnen, Auszubildende oder Studentinnen unter den Teilnehmerinnen gab.

Der Anteil der Arbeitssuchenden betrug im Fragebogenteil ,Erfahrungen” 4,6% (n=74) und
im Fragebogenteil ,Werte* 2,6% (n=5). Insgesamt waren also 4,4% (n=79) der
Teilnehmerinnen arbeitssuchend.

Im Fragebogenteil ,Erfahrungen” gaben 2,2% (n=35) und im Fragebogenteil ,Werte* 1,1%
(n=2)an, arbeitsunfahig zu sein. Insgesamt waren also 2,1% (n=37) arbeitsunféhig.
Pensionistinnen und Rentnerinnen waren im Pool der Fragebogen ,Erfahrung* zu 31,2%
(n=499) vertreten, beim Fragebogen ,Werte* belief sich der Anteil dieser Gruppe auf 34,9%
(n=66), sodass insgesamt 31,6% (n=565) der Studienteilnehmerinnen Pensionistinnen oder
Rentnerinnen waren.

Beim Fragebogen ,Erfahrungen® gaben 7,4% (n=119) der Teilnehmerinnen an, im Haushalt
tatig zu sein, 7,9% (n=15) waren es im Fragebogenteil ,Werte“. Insgesamt war die Zahl der
im Haushalt Tatigen 7,5% (n=134).

Keine Angaben zur Arbeitssituation machten 4,2% (n=75), und diese waren ausschliel3lich

im Fragebogenteil ,Erfahrungen® vorzufinden.
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6.1.5. Bildungsgrad

Studienteilnehmerinnen, die den  Abbildung 28: Angaben zum Bildungsgrad

Fragebogen ,Erfahrungen” ausgefiilt | == 1 gy =

|

-

haben, gaben zu 18,3% (n=292) an, \

keinen Abschluss oder nur einen

[l keine Angaben
Hauptschulabschluss zu besitzen.

s Hochschul-
" abschluss

Beim Fragebogen ,Werte* waren es

19% (n= 36). Insgesamt waren also BET— MliLehre, Matura

18,4% (n=328) der Teilnehmerinnen
ohne Abschluss oder hatten einen

.Hauptschul-
abschluss

Hauptschulabschluss.

0% +——

alle Fragebogen Fragebogen

Eine abgeschlossene Lehre oder Fragebogen  "Erfahrungen”  "Werte"

Matura hatten 59,7% (n=954) der Patientinnen, die den Fragebogen ,Erfahrungen® ausgefullt
haben. Beim Fragebogen ,Werte* waren es 64,6% (n=122), sodass 60,2% (n=1076) aller
Studienteilnehmerinnen eine abgeschlossene Lehre oder Matura erlangt hatten.

Einen Hochschulabschluss besaRen 14,8% (n=236) der Fragebogen ,Erfahrungen‘-
Teilnehmerinnen und 13,2% (n=25) der Fragebogen ,Werte“-Teilnehmerlnnen. Insgesamt
hatten 14,6% (n=261) aller Studienteilnehmerinnen einen Hochschulabschluss.

Keine Angaben zum Bildungsgrad machten 6,8% (n=122), davon jeweils 7,3% (n=116) bei
den Fragebdgen ,Erfahrungen® und 3,2% (n=6) bei den Fragebdgen ,Werte"“.

6.1.6. Einkommen

Teilnehmerinnen, die den Fragebogen  Abbildung 29: Angaben zum Haushaltseinkommen

,Erfahrungen” ausgefullt haben, 100

g g .
stuften zu 14,6% (n=233) ihr |

. 80% Bkeine Angaben

Haushaltseinkommen als "
unterdurchschnittlich ein. Beim s0% durchschnittlich
Fragebogen ,Werte* waren es 13,8% W
(n=26). Insgesamt haben also 14,5% - W jorchschnivtich
(n=259) der Studienteilnehmerinnen 205
ein unterdurchschnittliches
H aus haltsei nko m men ) o alle Fragebigen Fragebogen Erfahrungen  Fragebogen WK

Beim  Fragebogen ,Erfahrungen”
gaben 69,2% (n=1106) der Studienteilnehmerinnen an, dass ihr Einkommen als
durchschnittlich einzustufen sei. Fir den Fragebogen ,Werte" waren es 68,8% (n=130),
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sodass 69,2% (n=1236) aller Studienteilnehmerinnen ihr Einkommen als ein 6sterreichisches
Durchschnittseinkommen bezeichnen wiirden.

,Uberdurchschnittlich* verdienten 9,1% (n=146) der Teilnehmerinnen des Fragebogens
.Erfahrungen”. Bei den ,Werte“-Fragebogen machten diese Angabe 14,3% (n=27).
Insgesamt gaben also 9,7% (n=173) aller Studienteilnehmerinnen an, dass sie im Vergleich
zum durchschnittichen Einkommen in Osterreich tiberdurchschnittlich verdienen.

Keine Angaben zu ihrem Einkommen machten 7,1% (n=113) bei den Fragebdgen
.Erfahrungen® und 3,2% (n=6) bei den Fragebodgen ,Werte“. Insgesamt machten also 6,7%
(n=119) keine Angaben zu Ihrem Einkommen.

6.2. Auswertung der hypothesenrelevanten Fragen

6.2.1. Chronizitat

Im Fragebogen ,Erfahrungen“ haben Abbildung 30: Angaben zur Chronizitat
40% (n=639) der Teilnehmerlnnen |*™

angegeben, dass sie unter einer

80% —

langwierigen  Erkrankung leiden,

58,5% (n=935) verneinten diese Frage | " Wikeine Angaben
und 1,5% (n=24) machten keine | i
Angaben zur Langwierigkeit ihrer W RASTIEE R KTR
Erkrankung. Beim Fragebogen e -

~Werte" lag der Anteil der chronisch

alle Fragebogen Fragebogen

Kranken 37,6% (n=71) und der der Fragebdgen “Erfahrungen”  "Werte"
nicht chronisch Kranken 60,3% (n=114). Hier haben sich 2,1% (n=4) der Teilnehmerinnen

ihrer Stimme enthalten.

Wenn man beide Fragebogen zusammennimmt, haben insgesamt 39,7% (n=710) der
Studienteilnehmerinnen angegeben, dass sie unter einer chronischen Erkrankung leiden,
58,7% (n=1049) waren zum Zeitpunkt der Studienerhebung nicht chronisch krank und 1,6%
(n=28) machten keine Angaben zu dieser Frage.
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6.2.2. Krankengeschichte (Werte-Fragebogen, Frage 4.1)

Die Frage, wie wichtig es denn sei,
dass die Arztin oder der Arzt die
Krankengeschichte der/des Befragten
kenne, beantworteten 81,7% (n=58)
der chronisch Kranken mit ,sehr
Nicht

waren nur zu 57,0% (n=65) dieser

wichtig”. chronisch  Kranke

Meinung. Dieser Unterschied st

statistisch signifikant (p<0,05).

Abbildung 31: Kreuztabelle, W4.1 * chronisch krank

W _Erankungen

Frage W4.1 (Kenntnis " Frage W2
CAFGRISCN KIATK
kping
nin Ia Angaben Gesamt
Kenntnis der nichi 0 wichby  Anzahl 14, 0, 0, 14
Krankengéschichte %Jmnemaln von 12.3% % % TA%
W2
wichitig Anzahl », 12, 1, a8
x}mneanaln von 0.7% 16,9% 50% Ba%
seht withiip Fozan! 85, 58, £ 126
% innerhald von 57.0% 8n.7r% T50% 66,7%
W2_Errankungen
keine Angaben  Anzahl o, 1, o, 1
% INnemald von % 14% % 5%
W2_E
Gesami Anzahl 14 n 4 189
% innemald von 100,0% 100,0% 1000%  1000%

Jeder gibt gine won W2_|
[5-Nivieau néch $ignifikant voneinander unterscheiden

Kategornien an, deren Spaftenanieile sich auf dem

Krankengeschichbe)
Frage W (chronische
Il

Erkrankung)

WVerarbeitete Falle
Falle
Gumg Fenhbena Gésaml
N Prozent N Prozent [ Prozént
Frage Wi 1 (Kenntnis der 189 100,0% 0 0% 189 1000%

6.2.3. Lebensumstinde (Werte-Fragebogen, Frage 4.2)

Die Frage, wie wichtig es sei, dass die

Arztin oder der Arzt die
Lebensumstande kennt, kreuzten

54,9% (n=39) der chronisch kranken
Patientinnen als ,sehr wichtig“ an.
Nicht chronisch Kranke kreuzten nur
zu 17,5% (n=20) ,sehr wichtig® an.
Dieser
signifikant (p<0,05).

Unterschied ist statistisch

Abbildung 32: Kreuztabelle, W4.2 * chronisch krank

Lebensurmnstande) *

Frage W2 (chronischi
Erbankun

Frage W42 [ * Frage W2
TRronTsch krank
[
nein &) Angaben Gesamt
KRnninis der Qarnichwichlly  Anzahl 1, F Y Ty 4
Lebensumstinds mnnernaln von a% 28% 26,0% 1%
nicht 5o wichlig Aozant 42, 10, 0,5 52
:'inléo;‘rnalb won 6% 1% 0% 75%
i Razahl i, 1%, oo 70
% innerhalb von 430% 254% T50% aT0%
Wi2_Erkrankungen
sehr wichtig Anzahl 20, 39, 0, 9
% innirhalb von 175% 549% 0% NI%
Wi2_Erkzankungen
keine Angaben  Anzahl 1, 2, o, 4
% innerhalb von 18% 28% 0% 1%
W2
Gesamt Anzahl 114 n 4 189
% innarhalb von 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
w2 _Erkrankungen
Jeder befp b dine won W2 _| o an, deren $ich auf dem
D5-Niveau nicht signifikant vonemnander unterscheiden
WVerarbeitete Falle
Fale
[[ITT) Fehlend Gesamt
N Prozent N Prozent N Prozent
Frage W4 2 (Kenninis der 189 1000% o 0% 189 1000%
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6.2.4. Mit Beschwerden besser umgehen konnen (Werte-Fragebogen, Frage 4.3)

Die Zahl der chronisch Kranken, die
es fur sehr wichtig halt, nach dem
Arztinnenbesuch besser mit
Beschwerden umgehen zu kénnen als
vorher, belauft sich auf 63,4% (n=45).
Bei den nicht chronisch Erkrankten
sind es 46,5% (n=53). Dies stellt
jedoch keinen statistisch signifikanten

Unterschied dar (p>0,05).

Abbildung 33: Kreuztabelle, W4.3 * chronisch krank

Frage Wi.3 (nach dem mit umgirhen konnen) * Frage W2 (chionische Erksankung)
CRFGNISCh RIank
obing

i ja Angaben Gesamt
nach derm Aribesuch nichl gowichily  Anzahl s, o, o, 5
e achacen $inaurmait von 4% % M 2%
Wity Arzan! %, 7, 7 7
% innerhald von T4 I24% 50.0% 1.8%

W2_Enaankungen
sehs wichtig Anzanl 53, 45, 2, 100
% innermald von 46.5% B14% 50,0% $29%

_Erzaniungen
kiring Angaben  Anzahl 2, 3, 0, 5
% inndrhald von 15% 4% 0% 5%

W2_Erk

Gasamt Anzahi 14 m 4 189
% Innihald von 100,0% 100,0% 1000% 1000%

W2 _Eraankungen

Amibisuch besser mit
Beschwerden umgehen
konnen) * Frage W2

{eheonische Erzankung)

Jeder Qitit eine won W2_Erk Kategorien an, deren Spatenantide sich auf dem
05-Niveau nicht
Verarbefete Falle
Tane
Gumg Fenlena Ogsamt
N Progent N Prozent N Prozent
Frage Wa.3 (nach dem 189 1000% [] 0% 189 100,0%

6.2.5. Zusatzinformationen zur Erkrankung (Werte-Fragebogen, Frage 8.2)

Auf die Frage, wie wichtig es ihnen

sei, zusatzliche Informationen Uber

die Erkrankung bekommen zu haben,
haben 25,4% (n=18) der chronisch
Kranken .sehr

mit wichtig*

geantwortet. Den nicht chronisch
ist dieses Thema nur zu
16,7% (n=19) ,sehr wichtig*. Dieser

Unterschied

Kranken

stellt  jedoch keine

statistische Signifikanz dar (p>0,05).

Abbildung 34: Kreuztabelle, W8.2 * chronisch krank

nformationen uber die
Erkrankung bekomemen) *
rage W2 (chronigche

Erkrarikung)

Frage Wa.2 “ Frage W2
ChrGNISCh KIank
kabing

ngin [ Anaben Oesamt
usatiche Informationen  gar nichtwichtig  Anzahl 2, 1, 0, 3
e Tk Einormavon 18%  14% 0% 16%
nthe S0 wiChbig m;;m 33, 14, 1, @
% innrhalh von 9% 19.7% 50% MA%

W2_Erkrankungen
withtig Anzahl S8, , 3, ]
% innerhalh von 509% 521% 750% 51.9%

W2_Erkrankungen
sehr wichtig Anzahl 19, 8, 0, £l
% innerhatb von 1687%  254% 0% 198%

W2_Erkrankungen
keing Angaben  Anzahl 2, 1, o, 3
% inngrhalh von 18% 14% % 16%

w2 gen
Gesamt Anzahl 114 mn £ 189
% Innérhalb von 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

W2 _Erkrankungen

Jedes biefpestelme Buchstabe gibl eine Teilmenge von W2_| an, deren 5 sich auf dem
J05-Kiveau nicht signifikant voneinander unterschiscen
Verarbeftete Falle
Fille
Gamg Fehlena Gesaml
N Prozent N Prozent N Prozent
rage WE I (zusstdiche 183 100.0% o 0% 159 100.0%
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6.2.6. Quellen fiir Informationen (Werte-Fragebogen, Frage 8.3)

Uber
Informationen versorgt zu werden,
halten 12,7% (n=9) der chronisch

kranken Studienteilnehmerlinnen fir

zuverlassige  Quellen  flr

»sehr wichtig”. Nicht chronisch Kranke
halten es zu 9,6% (n=11) fur ,sehr
wichtig“. Dieser Unterschied ist nicht
statistisch signifikant (p>0,05).

Abbildung 35: Kreuztabelle, W8.3 * chronisch krank

6.2.7. Krankengeschichte (Erfahrungen-Fragebogen, Frage 8.1)

Chronisch kranke Patientlnnen
stimmten zu 87,6% (n=560) zu, dass
die

Krankengeschichte kennen. Bei den

ihre  Hausérztinnen eigene
nicht chronisch Kranken belauft sich
die Zahl auf exakt 80,0% (n=748). Der
Unterschied ist statistisch signifikant

(p<0,05).

Krankengeschichie) *

Frape WL (ubar watden) * Frage W2
chronisch kran
Tain
nein Ia Angaben Gasarmil
bnu":wenalssm garnichtwachtig  Anzahl 3, [N o, 8
m’:ﬁ.:n%eﬁ::m"" :anlmalb vin 26% T.0% 0% 4%
nicht so wichtig  Anzahl 4, i, 3, n
% Inngrhalt von 3B,0% 0% T50% %
‘W2_Erkrankungen
wichitig Arizahl 8T, m, 1, 86
% innerhald von 50,0% 304% 50% 455%
W2_Erkrankungen
Sehr wichig Arnzahl ", 9, o, 20
% Innemald von 96% 1.,7% % 10,6%
‘W2_Erkrankungen
kwing Angaben  Anzahl 2, 2, o, 4
% innerhald von 15% 18% % 1%
w2l
Gesamt Anzahl 14 n 4 189
% Inngmalb von 1000%  1000% 1000%  1000%
Wi _Erkrankungen
Jeder tiefgesteie Buchstabe gibt eine Tellmenge von ¥W2_| an, deren sich auf dem
05N nilcht
Verarbeftete Falle
Tl
Guibg Fehlend Gesamt
N Prozerit ] Prozent ] Prozent
Frage We_3 (Uber 189 100,0% o 0% 189 1000%
Zuverlassige Quellen fr
Informationen informiert
werden) * Frage
(ehanische Eraankung)
Abbildung 36: Kreuztabelle, E8.1 * chronisch krank
Frage E8.1 * Frage E2
ChonTseh kank
kg
nein ja Angaben Cesami
tr:nnkhennt " nain Anzahl 88, 40, o, 128
Tankergeschichte % aneimao von 94%  B3% 0% 8%
I Anzahi 4B, 580, 1", 1319
% Innerhalt von 80,0% a7.6% 458% 825%
E2_Erkrankungin
winlls nicht Arzahl &a, 15, FS L]
% Innerhal von TA% 3% 8,3% 54%
E2_Erkrankungen
keing Angaben  Anzahl a0, 4, n, [
% Innerhalt von 2% 8% 458% 4%
E2_Erkrankungin
Gesamt Anzahl 935 639 4 1508
% Innerhalb von 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
E2_Erkrankungen
Joder gibt eine won E2_| an, deren sith auf dem
J05-Niveau nicht signifikant voneinander unterscheiden
WVerarbeitete Falle
Fille
Gamg Fehiend Gesami
N Prozent N Prozeni N Prozenit
Frage EB.1 (Arztin kennt 1588 100,0% o 0% 1508 100,0%

Frage EZ (chronische
E!hrankunm
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6.2.8. Lebensumstinde (Erfahrungen-Fragebogen, Frage 8.2)

Ahnlich verhalt es sich mit der Frage
nach den Lebensumstanden. Auch
hier haben die chronisch Kranken den
vermehrten Eindruck, dass ihre Arztin
bzw. ihr Arzt ihre Lebensumstande
kennt. Diese Frage konnten 71,4%
(n=456)
bestatigen. Bei den nicht chronisch

der chronisch Kranken

Kranken waren es nur 61,9% (n=579).

Dieser Unterschied ist statistisch

signifikant (p<0,05).

Abbildung 37: Kreuztabelle, E8.2 * chronisch krank

E2_Erkzankungén

Frage B8.2 (Arztin Kennt L * Frage E2
cheonisch krank
keine
N ja Angaben Gesami
Arztin kennt N Arzahl 190, 90, - Y 82
Lebensumstinde % innerhalt von 03%  141% 83%  176%
E2_Erkankungen
ia Anzahl 579, 456, 9, 1044
% innérhalb von B1.9% T A% nss B5,7%
E2_Erkrankungen
Wil nicht Arzahl 128, 55, F Y 185
% innerhalt von 12,7% 86% 83%  115%
E2_Erankungen
kbing Angaben  Anzahl 38, 38, n, a7
Ea innigrhalb von % 59% 8% 54%
Gesamt Anzahl 935 639 4 1598
% Inngrhalt von 1000%  1000% 1000%  100,0%

Veerarbeitete Falle
Tale
Gulig Fehlend Gesarml

N Prozent N Prozent N Prozent
Frage EB.2 (Arztin kennt 1508 100,0% [} 0% 1588 100,0%
Lebénsurmstands) *
Frage E2 (chronische
Erkrankung)

Jeder tiefgesteiie Buchstabe gin! eine Tedmenge von E2_Ercankungen Kategorien an, deren Spalenantelle sich auf dem
05N nicht

6.2.9. Sorgen und Néte (Erfahrungen-Fragebogen, Frage 8.3)

Bei der Frage nach der Kenntnis der
Sorgen und No6te gab es zwischen
der Gruppe der chronisch Kranken
der nicht

und der Gruppe der

chronisch Kranken keinen
signifikanten Unterschied (p>0,05).

Chronisch Kranke sagen zu 51,2%
(n=327):
Patientengut liegt der Prozentsatz bei

47,2% (n=441).

Jat. Beim  Ubrigen

Abbildung 38: Kreuztabelle, E8.3 * chronisch krank

kummen sich Zusatich
um persanliche Sorgan
und Note) * Frage E

{chaonische Erkrankung)

Frage EBI (Arrtin kummern sich * Frage E2
Chronasc an
eing
niin ia Angaben Gagamt
Astin m:\men sich - N Anzahl 144, 92, 4, 240
B Ty soniiche % innimat von 154%  144% 157%  150%
E2_Erankungen
L Anzahl 441, uT, 4 EEF]
?}mntmi.’b won 472% $1.0% 18.7% 48.3%
Wil nicht Anzahl 92, 161, Y 56
% innerhalb von nI% %% 125% 85%
E2_Erzankungen
iing Angaben  Anzahl 58, 58, 13, 130
% innerhalb von 82% 9.2% 54.2% 8%
El_Encankungen
Gegam Anzahl 935 639 F 1598
% innerhalb von 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
EZ Eraankungen
Jeder tiefgesteine it eine T gevon E2_Erh o an, deren sich auf dem
J05-Hiveau nicht signiikant voneinander untirscheiden
Vit asbedtete Falle
Gomg Fehlend Gesamt
N Prozent N Progent N Prozent
Frage E8.3 (Artin 1508 1000% 0 0% 1598 1000%
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6.2.10. Gesundheitsfordernde Mafdnahmen (Erfahrungen-Fragebogen, Frage 9)

Teilnehmerinnen mit einer
chronischen Erkrankung gaben zu
60,4% (n=386)
gesundheitsfordernde MalRnahmen zu
Bei
Kranken verhielt es sich so, dass nur
50,1% (n=468) der Teilnehmerlnnen

gesundheitsfordernde

an, tatsachlich

erfahren. den nicht chronisch

MaRnahmen

erfunren. Dieser Unterschied ist

statistisch signifikant (p<0,05).

Abbildung 39: Kreuztabelle, E9 * chronisch krank

6.2.11. Medikation (Erfahrungen-Fragebogen, Frage 10)

In der QUALICOPC-Studie wurden die
ob

letzten zwei

Patientinnen  gefragt, ihre

Arztinnen sie in den
Jahren nach allen Medikamenten, die
haben,

sie eingenommen gefragt

haben, auch nach den Rezepten
anderer Arztinnen. Hierbei
antworteten  70,0% (n=447) der
chronisch kranken

Studienteilnehmerlnnen mit ,Ja“. Nicht

chronisch kranke Patientlnnen

bestatigten diese Aussage zu 57,2% (n=535). Dies

Unterschied dar (p<0,05).

Frage * Frage E2
CRTOTISCN ITank
ang
nitin a Angaben Gesamt
Ee?un:nensror:emae nn Anzahl 7, 187, 3 587
.&&'L'zl"o’u"ﬁ'én;ﬁn % innerhalb von 425% 29.3% 12.5% 36,7%
erfahten E2_Erkrankungén
L] Anzahl 468, 386, T, 861
% innerhalb von S01% 60.4% 101% 539%
E2_Erkrankungén
welll nicht Anzahl 5, 3, 3, 93
% innerhalb von 55% 61% 125% 58%
E2_Erkrankungen
keing Angaben  Anzahl 19, i, n, 57
% innerhalb von 0% % 455% 6%
E2_Erkrankungen
Gesaml Anzahl 235 639 N 1588
% innerhalb von 100,0% 1000% 100,0% 100.0%
E2 Errankungen
Jeder tefy il eine e von E2_| an, deren sich auf dem
J5-N nicht uniterscheiden.
Verarbeftete Falle
Taie
Goitig Fehlend Gesami
N Prozent N Progent N Prozent
Frage E9 1598 1000% 0 % 1598 1000%
esundheitsiorderung) *
rage E2 (chronische
Erkrankung)
Abbildung 40: Kreuztabelle, E10 * chronisch krank
Frage E gen o der letrten zvwel Jahe) * Frage E2 (chronksche Erkr ankung)
ChrGRISCh kank
kene
niin a Angaben Casaml
Edttaen der nein Anzahl 282, 144, A 4z
e % enerhaiovon 0% 225% 83%  268%
ja “Anzani 535, a7, 6, 988
?2|npsmalb won 57.1% T0.0% 50% 61.8%
wiill nicht “Argant o7, 3, % s 122
% innerhalb von 3% 5.0% 125% TE%
E2_Erkrankungen
keing Angaben  Anzahl n, 16, 13, &0
?2|nnemalbwr| 1% 5% 54.0% 8%
Csaml An:_m! 935 639 FL ] 1598
% innerhalb von 1000%  100,0% 1000% 1000%
E2 _Erkrankungen
Jeder tiefgesteite Buchstabe gibt eine Tedimenge von E2_| an, deren sich auf dem
J05Ni nicht Signisik unterscheiden
Veratbeitete Falle
Fale
Gultg Fehlend Gesamt
N Prozenit N Prozent N Prozent
Frage E10 (Erfragen der 1508 100,0% [} 0% 1508 100,0%

Medikarnentenginnatme
der betrten Zwei Jahre) *
Frage E2 (chronische
Erkrankung)

stellt einen statistisch signifikanten
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6.2.12. Externe Befunde (Erfahrungen-Fragebogen, Frage 24.4)

Die Frage 24.4 des Erfahrungen-
Fragebogens behandelt das Thema
der Kenntnis der externen Befunde
und inwieweit die Hausérztin bzw. der
Hausarzt diese kennt. Chronisch
kranke Patientlnnen haben zu 71,4%
(n=456) ,Ja“ gesagt. Nicht chronisch
Kranke bestatigten diese Frage zu
66,0% (n=617). Dieser Unterschied ist
jedoch nicht

(p>0,05).

statistisch  signifikant

Abbildung 41: Kreuztabelle, E24 .4 * chronisch  krank

6.2.13.Vertrauen in Arztinnen (Erfahrungen-Fragebogen, Frage 31.1)

Vergleicht man die Gruppen der
chronisch Kranken mit dem Rest, so
ist es statistisch signifikant (p<0,05),
dass chronisch Kranke ein hoheres

Vertrauen ihren Arztinnen gegeniiber

haben als Ubrige Patientinnen.
Chronisch kranke Patientinnen

stimmten dieser Aussage zu 55,4%
(n=354) voll Bei

chronisch Kranken war

zu. den nicht
die volle
Zustimmung geringer, namlich 47,4%
(n=443).

statistisch signifikant.

Dieser Unterschied st

Frage E24.4 i) * Frage E2
chronisch krank
kgine
e a Angaben Gesamt
Arziin kennt exteme nein Anzahl 5, a6, 1, L]
Ontunle % innerhait von 55%  TI% 83% 6%
E2_Erkrankungén
ja Anzahl 67, 456, 15, 1088
% Innerhald von 66.0% 71.4% 62.5% B81%
E2_Erbrankungen
weill nicht Anzahl 04, br F e
% innerhalt von 1n8% 11.3% 3% 174%
E2_Erkrankungen
Nt Zutreffend Anzahd |¢‘ “- U‘ 5
% innerhalt von 15% 1.7% % 1,6%
E2_Erkrankungen
kiing Angaben  Anzahl 49, 54, 5, 108
% innerhalb von 51% 85% 208% 68%
E1_Errankungen
Gesami Anzahl 935 639 FI) 1598
% innerhalt von 1000%  100,0% 1W000%  100,0%
E2 En am.\m; [en
e dr befg oibt wine won E2_Ei an, deren sich auf dem
05 nichl signasi
Verarbeitete Fale
Falle
[T Fehlend CGesaml
M Prozent N Prozent ] Prozent
Frage E24.4 Ghrztin kannt 1598 100,0% [ % 1598 100,0%
enterne Befunde) * Frage
E2 (cheonische
Erkrankung)
. i * .
Abbildung 42: Kreuztabelle, E31.1 * chronisch krank
Frage E31.1 * Frage E2
chronigch krank
[T
niin ja Angaben Gasamt
AmBnoen kann man im SEMme gar nichiZu  Anzahl 4, 1, o, L
A O v "
SNSRI % INDeThaD von % % % A%
E2_Encankungen
s8mme nicht 2u Anzahl ]‘. 2|' 4, a7
% Infrhall von 6% 1% 8.1% 29%
E1_Eraankungen
SBMme 2y Anzahl a7, 20, [ £58
% InneThald von 45,7% uI% 5% 41.1%
E2_Encankungen
S voll U Anzahl 4“3, ELTN [ 806
% innerhalb von ATA% 55.4% 5% 50,4%
E2_Erkrankungen
kaing Angaben Anzahl ]F‘ ‘0‘ b ll. L1
% VDTN Yo 0% 63% 16.7% 51%
E2_Erqankungen
Gesami Anzahl 935 639 F [E
% innerhalb von 100.0% 100,0% 1000%  100,0%

El _Eraankungen

Jeder befgesielte Buchstabe gibt eine Tedmenge von E2_Erankungen ki

Niveau nicht signafiant voneinander unterscheiden

Verarbeitete Falle
Falle
Gumg Feniend Gesami
] Prozent N Prozent N Prozent
Frage EXN 1 (Mertrauen in 1598 100,0% [} % 1598 1000%
Argiinnen) * Frage E2
{thronische Eraankung)

ategonien an, deren Spaenantede sich auf dem 05
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6.3. Analyse moglicher Confounder der relevanten Fragen fiir die
Diplomarbeit

Vorweg ist anzumerken, dass die in den Diagrammen dargesteliten Prozentzahlen der
Einfachheit halber auf ganze Zahlen auf- oder abgerundet worden sind. Exakte Zahlen und

Prozentsatze sind aus dem Text zu entnehmen.

6.3.1. Chronisch Kranke

Im Fragebogen ,Erfahrungen* haben 40% (n=639) der Teilnehmerinnen angegeben, dass
sie unter einer chronischen Erkrankung leiden, 58,5% (n=935) verneinten diese Frage und
1,5% (n=24) machten keine Angaben zur Langwierigkeit ihrer Erkrankung. Beim Fragebogen
Werte* war der Anteil der chronisch Kranken 37,6% (n=71) und derjenige der nicht
chronisch Kranken 60,3% (n=114). Hierbei haben sich 2,1% (n=4) der Teilnehmerinnen ihrer
Stimme enthalten.

Insgesamt gaben 39,7% (n=710) der Studienteilnehmerinnen an, unter einer langwierigen
Erkrankung zu leiden, 58,7% (n=1049) waren zum Zeitpunkt der Studie nicht chronisch krank

und 1,6% (n=28) machten keine Angaben dazu.

6.3.1.1.  Alter als méglicher Confounder
Betrachtet man nun im Detail, um  Abbildung 43:Kreuztabelle, chronisch  krank * Alterscluster

maogliche Confounder auszuschliel3en, Chapelech tumnk Aersonepsal, .
ANersgruppen
. . . 18-31 Jahre  32-62 Jahre B3+ Jahre Gesamt
in welcher Altersgruppe wie viele Shroniseh krank e At 27, S5, s, 1008
P . I b h b :liengglnsglevon B84,3% 64,4% 334% 60,0%
atientinnen angegeben haben, unter T 5 = T
. i J :Tlar:nernalh von 15,?":; 35_&‘; 55,6“;: 40,0%
einer chronischen Erkrankung zu v P e 5 T
. 0 :Ia[;r:zg:::gle:‘on 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Ielden1 SO Ste”t man feSt’ daSS 1577A.J Jeder tiefgestelte Buchstabe gibl eine Teilmenge von Altersgruppen Kategorien an, deren Spaltenanteile
suchnufuqem,us-Nmeaunu(n&.q‘nmianluonomganuerun!ersgtnepnﬂen\ 8 " ot
(n=51) der 18- bis 31-Jahrigen diese Verarbettete Falle
. Falle
Frage bejahen. In der Altersgruppe der Gumg Femens Gesamt
M Prozent N Prozent N Prozent
32- bis 62-Jahrigen waren es 35,6% Ahersgruppen il R R

(n=324) und bei den Patientinnen im

Alter von 63 Jahren oder mehr waren 66,6% (n=297) zum Zeitpunkt der Studie chronisch
krank. Dies stellt einen statistisch signifikanten Unterschied (p<0,05) der jeweiligen
Altersgruppen dar und deutet auf einen Confounder hin. 6,0% (n=107) der Teilnehmerinnen

haben keine Angaben zum Alter oder zur Chronizitat gemacht.
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Aus der Abbildung 44 ,Korrelation

zwischen Alter und chronischer

Abbildung 44: Korrelation zwischen  Alter und
chronischer Erkrankung

Erkrankung“ lasst sich jedoch klar R
o llslsaenerungsw
H e " ises T® z
erkennen, dass Alter und chronische e — — — — —
Erkrankung eine signifikant positive Gl baph Gransma - eamman = o e o
Anzahl der giitigen Falle 1680
Korrelation besitzen (Korrelation nach 5 Crtr Aot Gk oy o wid oo ne

Spearman: 0,358 und
Naherungsweise Signifikanz: <0,001). Aus diesem Grund wird der Test nach
Altersconfoundern in jeder einzelnen Frage herausgenommen, weil man davon ausgehen

kann, dass die Anfélligkeit flr chronische Erkrankungen mit zunehmendem Alter steigt.

6.3.1.2. Geschlecht, Bildung und Einkommen als mégliche Confounder
Zwischen den Geschlechtern gab es keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen
den chronisch Kranken (38,5% vs. 42,0%; p>0,05) und den nicht chronisch Erkrankten
(61,5% vs. 58,0%; p>0,05).
Betrachtet man den Bildungsstand naher, so stellt man einen statistisch signifikanten
Unterschied fest (p<0,05). Patientinnen mit keinem oder geringem Schulabschluss sind am
haufigsten chronisch krank (54,2%, n=176), gefolgt von Patientinnen mit einer
abgeschlossenen Lehre oder Matura (38,4%, n=409). Am seltensten sind Patientinnen mit
einem Hochschulabschluss chronisch krank (26,6%, n=68). Je hdher der Abschluss, desto
seltener wurde ,chronisch krank* angekreuzt.
Wenn es um den Verdienst geht, so sind Teilnehmerlnnen mit dem unterdurchschnittlichen
Einkommen hé&ufiger chronisch krank als Durchschnittsverdiener oder Patientinnen mit
Uberdurchschnittlichem Verdienst (51,8% vs. 39,1% und 29,1%; p<0,05).

6.3.2. Krankengeschichte (Werte-Fragebogen, Frage 4.1)

Die Frage, wie wichtig es denn sei, Abbildung 45:Auswertung der Frage 4.1 (Werte)

dass die Arztin oder der Arzt die

nicht so

wichtig
A 7%

keine Angaben
1%

Krankengeschichte der bzw. des
Befragten kenne, beantworteten 66,7%
(n=126) mit ,sehr wichtig®, 25,4%
(n=48) mit ,wichtig" und 7,4% (n=14)
mit ,nicht so wichtig”. Diese Frage blieb
zu 0,5% (n=1) unbeantwortet. Niemand

kreuzte ,gar nicht wichtig" an.
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6.3.2.1. Geschlecht, Bildung und Einkommen als mdégliche Confounder
Zwischen den Geschlechtern gab es keine statistisch signifikanten Unterschiede, weder bei
der Antwort ,sehr wichtig” (69,4% vs. 62,8%; p>0,05), noch bei der Antwort ,wichtig” (21,6%
vs. 30,8%; p>0,05) oder bei der Antwort ,,nicht so wichtig” (8,1% vs. 6,4%; p>0,05).
Genauso verhalt es sich mit dem Bildungsstand und dem Grad des Einkommens. Auch hier
gibt es keine statistisch signifikanten Unterschiede (p>0,05) zwischen den Subgruppen in
den jeweiligen Antworten.

6.3.3. Lebensumstinde (Werte-Fragebogen, Frage 4.2)

Auf die Frage, wie wichtig es sei, dass  Abbildung 46: Auswertung der Frage 4.2 (Werte)

die Arztin oder der Arzt die
Lebensumstande  kennt, kreuzten
31,2% (n=59) der Teilnehmerinnen
»sehr wichtig“, 37,0% (n=70) ,wichtig®,
27,5% (n=52) ,nicht so wichtig“ und
2,1% (n=4) ,gar nicht wichtig“ an. Zu

gar nicht wichtig
2%

dieser Frage machten 2,1% (n=4) der

keine Angaben
2%

Teilnehmerinnen keine Angaben.

6.3.3.1. Geschlecht, Bildung und Einkommen als mdégliche Confounder

Zwischen den Geschlechtern gab es keine statistisch signifikanten Unterschiede bei den
Antworten ,sehr wichtig* (34,2% vs. 26,9%; p>0,05), ,wichtig* (37,8% vs. 35,9%; p>0,05),
»hicht so wichtig* (24,3% vs. 32,1%; p>0,05) und ,gar nicht wichtig” (0,9% vs. 3,8%; p>0,05).
Ahnlich verhalt es sich mit dem Bildungsstand und dem Grad des Einkommens, nur dass
hier Teilnehmerinnen mit dem hdchsten Bildungsgrad diese Frage zu 44% (n=11) und
Teilnehmerlnnen mit dem niedrigsten Bildungsgrad zu 8,3% (n=3) (p<0,05) mit ,nicht so
wichtig“ beantwortet haben. Sonst gab es keine statistisch signifikanten Unterschiede
(p>0,05) zwischen den Subgruppen der unterschiedlichen demografischen Variablen.
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6.3.4. Mit Beschwerden besser umgehen konnen (Werte-Fragebogen, Frage 4.3)

Auf die Frage, wie wichtig es denn sei, Abbildung 47: Auswertung der Frage 4.3 (Werte)

dass man nach dem Arztbesuch

besser mit den Beschwerden e,

umgehen kann, antworteten 52,9% 2%

gar

nicht

wichtig
0%

(n=100) der Teilnehmerinnen mit
.sehr wichtig®, 41,8% (n=79) mit
Mwichtigh, 2,6% (n=5) mit ,nicht so
wichtig“. 2,6% (n=5) machten keine

keine Angaben

Angaben zu dieser Frage. Niemand

kreuzte ,gar nicht wichtig" an.

6.3.4.1. Geschlecht, Bildung und Einkommen als mégliche Confounder
Zwischen den Geschlechtern gab es keine statistisch signifikanten Unterschiede, sowohl bei
der Antwort ,sehr wichtig” (57,7% vs. 46,2%; p>0,05), bei der Antwort ,wichtig“ (38,7% vs.
46,2%; p>0,05) als auch bei der Antwort ,nicht so wichtig” (0,9% vs. 5,1%; p>0,05).
Genauso verhalt es sich mit Bildungsstand und dem Grad des Einkommens. Auch hier gibt
es keine statistisch signifikanten Unterschiede (p>0,05) zwischen den Subgruppen in den
jeweiligen Antworten.

6.3.5. Zusatzinformationen zur Erkrankung (Werte-Fragebogen, Frage 8.2)

Auf die Frage, wie wichtig es den  Abbildung 48: Auswertung der Frage 8.2 (Werte)

Patientinnen sei, dass sie wahrend

des Arztbesuches zusatzliche

gar nicht
wichtig
2%

Informationen Uber ihre Erkrankung
erhalten, antworteten 19,6% (n=37)
mit ,sehr wichtig“, 51,9% (n=98) mit
wichtig, 25,4% (n=48) mit ,nicht so
wichtig” und 1,6% (n=3) mit ,gar nicht

keine Angaben
2%

wichtig®“. Enthaltungen gab es zu 1,6%

(n=3).
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6.3.5.1. Geschlecht, Bildung und Einkommen als mdégliche Confounder
Zwischen den Geschlechtern gab es keine statistisch signifikanten Unterschiede bei den
Antworten ,sehr wichtig* (22,5% vs. 15,4%; p>0,05), ,wichtig* (50,5% vs. 53,8%; p>0,05),
»hicht so wichtig” (23,4% vs. 28,2%; p>0,05) und , gar nicht wichtig“ (0,9% vs. 2,6%; p>0,05).
Genauso verhalt es sich mit Bildungsstand und dem Grad des Einkommens. Auch hier gibt
es keine statistisch signifikanten Unterschiede (p>0,05) zwischen den jeweiligen
Subgruppen.

6.3.6. Quellen fiir Informationen (Werte-Fragebogen, Frage 8.3)

Auf die Frage, wie wichtig es den Abbildung 49: Auswertung der Frage 8.3 (Werte)
Patientinnen sei, dass sie wahrend D

des Arztbesuches Uber zuverlassige
gar nicht
wichtig

~ nicht so wichtig

Quellen fur Informationen informiert 38%

werden, antworteten 10,6% (n=20) mit =
,sehr wichtig®, 455% (n=86) mit
~wichtig®, 37,6% (n=71) mit ,nicht so keine

. . . . Angaben
wichtig, 4,2% (n=8) mit ,gar nicht 2%

wichtig“. 2,1% (n=4) der

Teilnehmerlnnen kreuzten gar nichts an.

6.3.6.1. Geschlecht, Bildung und Einkommen als mdégliche Confounder

Zwischen den Geschlechtern gab es keine statistisch signifikanten Unterschiede, weder bei
der Antwort ,sehr wichtig” (12,6% vs. 7,7%; p>0,05), noch bei ,wichtig* (49,5% vs. 39,7%;
p>0,05), ,nicht so wichtig” (28,8% vs. 50,0%; p>0,05) oder ,,gar nicht wichtig* (5,4% vs. 2,6%;
p>0,05).

Genauso verhalt es sich mit Bildungsstand und dem Grad des Einkommens. Auch hier gibt
es keine statistisch signifikanten Unterschiede (p>0,05) in den jeweiligen Antworten
zwischen den Subgruppen.
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6.3.7. Krankengeschichte (Erfahrungen-Fragebogen, Frage 8.1)

Die Frage, ob denn die Arztin bzw. Abbildung 50: Auswertung der Frage 8.1 (Erfahrungen)

der Arzt die Krankengeschichte der
Befragten kenne, wurde von 82,5%
(n=1319) der Teilnehmerinnen bejaht.

weilk
nicht
5%

8% (n=128) verneinten diese Frage
und 5,4% (n=86) kreuzten ,weif3 nicht"
an. Keine Angaben zu dieser Frage
machten 4,1% (n=65) der

Studienteilnehmerlnnen.

keine Angaben
4%

6.3.7.1. Geschlecht, Bildung und Einkommen als mégliche Confounder
Zwischen den Geschlechtern gab es keine statistisch signifikanten Unterschiede, sowohl bei
der Antwort ,ja“ (83,6% vs. 81,3%; p>0,05), als auch bei der Antwort ,nein“ (7,4% vs. 9,6%;
p>0,05) oder bei der Antwort ,weil3 nicht* (5,2% vs. 5,9%; p>0,05).
Genauso verhalt es sich mit Bildungsstand und dem Grad des Einkommens. Auch hier gibt
es keine statistisch signifikanten Unterschiede (p>0,05) zwischen den Subgruppen in den
jeweiligen Antworten.

6.3.8. Lebensumstinde (Erfahrungen-Fragebogen, Frage 8.2)

Auf die Frage, ob denn die Arztin bzw. Abbildung 51: Auswertung der Frage 8.2 (Erfahrungen)

der Arzt die Lebensumstande der
Befragten kenne, antworteten 65,3%
(n=1044) mit ,ja“, 17,6% (n=282) mit wei nicht
Jnein* und 11,6% (n=185) mit ,weif
nicht. Diese Frage wurde zu 5,4%

(n=87) unbeantwortet gelassen.
keine Angaben
5%

6.3.8.1. Geschlecht, Bildung und Einkommen als mégliche Confounder
Zwischen den Geschlechtern gab es keine statistisch signifikanten Unterschiede, ob nun bei
der Antwort ,ja“ (67,1% vs. 62,9%; p>0,05), ,nein“ (17,0% vs. 19,3%; p>0,05) oder ,weild
nicht* (11,1% vs. 12,8%; p>0,05).
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Anders verhalt es sich bei den Abbildung 52: Frage 8.2 (Erfahrungen) unter dem Aspekt

Teilnehmerinnen, die unterschiedliche ¢ Bildung

Bildungsgrade erlangt haben. - p<00s

70%

Patientinnen, die einen

60% |

Hochschulabschluss besalien, gaben
zu 25% (n=59) an, dass die Arztin
oder der Arzt die eigenen

Haupt-
schule

50% -

20%

Lehre,
-Matura

30%

Lebensumstande nicht kenne. Bei den

I Hochschule

o .

ja nein weill nicht

20%

Patientinnen mit hochstens einem

10% |

Hauptschulabschluss lag die Zahl bei

12,3% (n=36), was einen statistisch o

signifikanten  Unterschied darstellt

(p<0,05). Das gleiche Bild zeigt sich logischerweise bei Teilnehmerinnen, die diese Frage
bejaht haben, denn 59,3% (n=140) der Teilnehmerinnen mit einem Hochschulabschluss
bejahten diese Frage. Bei den Teilnehmerlnnen mit héchstens einem Hauptschulabschluss
waren es 71,2% (n=208). Auch dieser Unterschied ist statistisch signifikant (p<0,05).
Betrachtet man die Teilnehmerlnnen unter dem Gesichtspunkt Einkommen so gab es keine
signifikanten  Unterschiede (p>0,05) zwischen denen, die unterdurchschnittlich,
durchschnittlich oder tGiberdurchschnittlich verdienen.

6.3.9. Sorgen und Néte (Erfahrungen-Fragebogen, Frage 8.3)

Auf die Frage, ob denn die Arztin bzw.  Abbildung 53: Auswertung der Frage 8.3 (Erfahrungen)

der Arzt sich nicht nur um die
medizinischen Probleme, sondern
auch um personliche Sorgen und Noéte
kiimmere, sagten 48,3% (n=772) der
Teilnehmerinnen ja“, 15% (n=240)
»nein“ und 28,5% (n=456) ,weil3 nicht".
Enthaltungen gab es zu 8,1% (n=130).
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6.3.9.1.
Betrachtet man, welches Geschlecht
welche Antwort geliefert hat, so stellt
man fest, dass 53,4% (n=496) der
und 40,8% (n=251) der
Méanner mit ,ja“ geantwortet haben
(p<0,05). 24,9% (n=231) der Frauen
und 35,0% (n=215) der
antworteten mit ,weil3 nicht*. Auch

Frauen

Manner

dies stelt einen  signifikanten
Unterschied dar (p<0,05).
Unter denen, die mit ,nein*

geantwortet haben, existiert zwischen

Geschlecht, Bildung und Einkommen als mégliche Confounder

Abbildung 54: Frage 8.3 (Erfahrungen) unter dem Aspekt

des Geschlechts

60%

50%

p<0.05

30%

20%

10% ——|

p<0,08

Wmannlich

Weiblich

ja . weild nicht

den Geschlechtern kein statistisch signifikanter Unterschied (14,1% vs. 17,1%; p>0,05).

Unter dem Gesichtspunkt der Bildung

gab es ahnlich signifikante
Unterschiede. Patientinnen mit einem
Hochschulabschluss verneinten diese
220% (n=52) und

ohne

Frage zu
Patientinnen
Hochschulabschluss zu jeweils 14,8%
(n=141) und 11,6% (n=34). Bei
Patientinnen mit abgeschlossener
Lehre oder Matura waren es 14,8%
und bei Patientinnen mit maximal

einem Hauptschulabschluss 11,6%.

Abbildung 55: Frage 8.3 (Erfahrungen) unter dem Aspekt

der Bildung

60%

50%

30% -

20%

10% -

weil nicht

Haupt-
schule

Lehre,
Matura

Hochschule

Dies stellt einen statistisch signifikanten Unterschied dar (p<0,05).

Das Einkommen spielte keine Rolle bei der Beantwortung dieser Frage, denn diesbeziiglich

gab es keine statistisch signifikanten Unterschiede (p>0,05) zwischen den verschiedenen

Einkommensgruppen
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6.3.10. Gesundheitsfordernde Mafdnahmen (Erfahrungen-Fragebogen, Frage 9)

In Frage 9 wurden die Patientinnen
gefragt, ob mit ihnen im vergangenen
Jahr Uber gesundheitserhaltende
MaRRnahmen  gesprochen  wurde.
Diese Frage wurde zu 53,9% (n=861)
der Teilnehmerinnen bejaht. ,Nein"
wurde zu 36,7% (n=587) angekreuzt
und 5,8% (n=93) kreuzten ,weil3 nicht"
an. Unbeantwortet blieb diese Frage
zu 3,6% (n=57).

Abbildung 56: Auswertung der Frage 9 (Erfahrungen)

6.3.10.1. Geschlecht, Bildung und Einkommen als mégliche Confounder

Zwischen den Geschlechtern gab es
hinsichtlich der Antwort auf diese
Frage einen statistisch signifikanten
Unterschied (p<0,05). Frauen haben
zu 51,1% (n=475) und Manner zu
59,3% (n=364) diese Frage bejaht,
Frauen verneinten sie zu 39,5%
(n=367) und Manner zu 33,1%
(n=203).

Bildungsgrad und Einkommen spielten
keine Rolle fur die Antwort. In den
Antworten gab es unter den

Abbildung 57: Frage 9 (Erfahrungen) unter dem Aspekt

des Geschlechts

70%

60%

50%

p<0,05

p<0,05

30%

20% -

Bmannlich

Weiblich

nein

weil nicht

Teilnehmerinnen mit unterschiedlichen Bildungsniveaus und unterschiedlichem Einkommen

keine statistisch signifikanten Unterschiede (p>0,05).
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6.3.11. Medikation (Erfahrungen-Fragebogen, Frage 10)

Auf die Frage, ob die Patientinnen in  Abbildung 58: Auswertung der Frage 10 (Erfahrungen)

den letzten zwei Jahren nach
Medikamenten, die sie einnehmen,
gefragt worden sind, auch nach
Medikamenten bzw. Rezepten, die
von anderen Arztinnen verschrieben
worden sind, antworteten 61,8%
(n=988) der insgesamt 1598
Teilnehmerinnen mit ,ja“, 26,8%

(n=428) sagten ,nein“ und 7,6%

(n=122) kreuzten ,weil3 nicht* an. Der Rest, 3,8% (n=60) lieBen diese Frage unbeantwortet.

6.3.11.1. Geschlecht, Bildung und Einkommen als mégliche Confounder
Zwischen den Geschlechtern gab es keine statistisch signifikanten Unterschiede, sowohl bei
der Antwort ,ja“ (61,5% vs. 62,7%; p>0,05), wie auch bei der Antwort ,nein“ (28,0% vs.
25,7%; p>0,05) als auch bei der Antwort ,weil3 nicht* (7,1% vs. 8,8%; p>0,05).

Teilnehmerinnen  mit  geringerem  appildung 59: Frage 10 (Erfahrungen) unter dem Aspekt
. . der Bild
Schulabschluss bejahten diese Frage eridung

B80%

zu 69,2% (n=202), solche mit
hoherem Abschluss zu jeweils 60,1%

p<0.05
70%

60% |

(n=573, abgeschlossene Lehre und
Matura) und  585%  (n=138, 1

a0% -

Haupt-
.schule

Lehre,
.Matura

Hochschulabschluss). Dies  stellt

56 Hoechachul

einen signifikanten Unterschied unter
den Beteiligten dar (p<0,05). a
Hinsichtlich des Einkommens gab es Gl

mll

nein weil nicht

wiederum keine statistisch e

signifikanten Unterschiede (p>0,05)
im Antworten. Einkommensschwache, Durchschnittsverdiener und Einkommensstarke waren
bei den Antworten auf diese Frage ahnlich verteilt.
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6.3.12. Externe Befunde (Erfahrungen-Fragebogen, Frage 24.4)

Auf die Frage, ob die eigene Arztin Abbildung 60: Auswertung der Frage 24.4 (Erfahrungen)

oder der eigene Arzt die Ergebnisse

einer anderen arztlichen
Untersuchung kennt, antworteten
68,1% (n=1088) der Teilnehmerlnnen
mit ,ja“, 6,2% (n=99) mit ,nein“, 17,4%
(n=278) sagten ,weifld nicht* und 1,6%
(n=25) kreuzten ,nicht zutreffend” an.
Bei dieser Frage haben 6,8% (n=108)

nein
\ / 6%

nicht
zutreffend
2%

keine Angaben
7%

der  Studienteilnehmerinnen  kein

Kreuz gesetzt.

6.3.12.1. Geschlecht, Bildung und Einkommen als mégliche Confounder
Zwischen den Geschlechtern gab es keine statistisch signifikanten Unterschiede, ob nun bei
der Antwort ,ja“ (70,0% vs. 67,3%; p>0,05), ,weil3 nicht* (15,9% vs. 20,5%; p>0,05) oder
»nein“ (6,9% vs. 5,4%; p>0,05).
Unter den Teilnehmerinnen mit den verschiedenen Bildungsgraden gab es ebenfalls keine
statistisch signifikanten Unterschiede beim Beantworten der Fragen, aufler bei den
Teilnehmerinnen, die diese Frage mit ,weil3 nicht* beantwortet haben. Patientinnen mit
niedrigerer schulischer Ausbildung haben zu 10,3% (n=30) ,weil3 nicht* angekreuzt, bei
Patientinnen mit abgeschlossener Lehre oder Matura und Hochschulabschluss waren es
jeweils 18,7% (n=178) und 23,7% (n=56) (p<0,05).
Hinsichtlich des Einkommens gab es wiederum keine statistisch signifikanten Unterschiede
(p>0,05) der  Antworten. Einkommensschwache, Durchschnittsverdiener  und
Einkommensstarke zeigten wenig Unterschiede bei den Antworten auf diese Frage.
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6.3.13.Vertrauen in Arztinnen (Erfahrungen-Fragebogen, Frage 31.1)

Auf die Frage, ob man im Allgemeinen  Abbildung 61: Auswertung der Frage 31.1 (Erfahrungen)

Arztinnen vertrauen kann, sagten
50,4% (n=806) ,stimme voll zu“,
40,2% (n=658) ,stimme zu“, 2,9%
(n=47) ,stimme nicht zu“ und 0,4%

(n=6) ,stimme gar nicht zu. Keine

Vf_,,rstimme nicht zu
B 3%

stimme

Angaben dazu haben 5,1% (n=81) 1%
gemacht. :ii::ben
5%

6.3.13.1. Geschlecht, Bildung und Einkommen als mégliche Confounder
Zwischen den Geschlechtern gab es keine statistisch signifikanten Unterschiede bei den
Antworten ,stimme gar nicht zu“ (0,5% vs. 0,2%; p>0,05), ,stimme nicht zu“ (3,0% vs. 3,1%;
p>0,05), ,stimme zu“ (42,0%% vs. 43,3%; p>0,05) und ,stimme voll zu“ (52,6% vs. 51,4%;
p>0,05).
Anders sieht die Aufteilung aus, wenn  Abbildung 62: Frage 31.1 (Erfahrungen) unter dem Aspekt

. der Bildung
man die Antworten nach dem

e P05

Bildungsgrad aufschlusselt. Es spielte

p<0,05
Ak

zwar in der Antwort ,stimme gar nicht

zu“ und ,stimme nicht zu“ keine Rolle,
.Hahur.:t»

wie hoch der Bildungsgrad der

Lehre,
.Matura

Teilnehmerlnnen war, aber bei der

Hochschule

Antwort ,stimme zu“ und ,stimme voll

zu“ gab es durchaus einen statistisch

signifikanten Unterschied. Wéhrend

] ||
Patientlnnen m|t gel’ingerem stimme voll zu stimme zu stimme nicht zu stimme gar nicht zu

Schulabschluss diese Frage zu 28,4%

(n=83) mit ,stimme zu“ beantwortet haben waren es bei den Teilnehmerlnnen mit
abgeschlossener Lehre oder Matura 45,7% (n=436) und bei denen mit einem
Hochschulabschluss 52,1% (n=123), was also einen statistisch signifikanten Unterschied
darstellt (p<0,05). Genauso verhélt es sich mit der Antwort ,stimme voll zu“. Patientinnen mit
geringem oder gar keinem Schulabschluss haben zu 65,4% (n=191) ,stimme voll zu“
angegeben, wahrend diese Aussage von Patientinnen mit abgeschlossener Lehre oder
Matura zu 50,3% (n=480) und Patientinnen mit einem Hochschulabschluss zu 41,9% (n=99)
angekreuzt wurde. Auch dieser Unterschied ist statistisch signifikant (p<0,05).
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Hinsichtlich des Einkommens gab es keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen
den Einkommensschwachen und Einkommensstarken, auf3er bei der Antwortméoglichkeit
.Stimme nicht zu“. Hier haben Einkommensschwache diese Frage zu 6,0% (n=14) mit
»Stimme nicht zu* angekreuzt, Durchschnittsverdiener aber zu 2,3% (n=25) was durchaus

einen statistisch signifikanten Unterschied darstellt (p<0,05).

6.4. Zusammenfassung der hypothesenrelevanten Ergebnisse nach
Testung der moéglichen Confounder

Bereits in der Auswertung der Frage nach den wechselseitigen Beziehungen (siehe Seite 38-
39) wurde darauf hingewiesen, dass Alter und chronische Erkrankung eine signifikant
positive Korrelation besitzen. Es erubrigte sich daher, jede einzelne hypothesenrelevante
Frage auf Altersconfounder zu Uberprifen. GleichermalRen ware es auch hier redundant, in
jedem einzelnen Unterkapitel zu wiederholen, dass eine Korrelation zwischen Alter und
chronischer Erkrankung existiert. Es wird als gegeben akzeptiert, dass die Subgruppe der

chronisch Kranken in dieser Stichprobe immer auch durchschnittlich alter ist.

6.4.1. Erste Hypothese

Die erste aufgestellte Hypothese war, dass Menschen mit chronischen Erkrankungen
vermehrt Interesse an der ,continuous care”, also der kontinuierlichen Betreuung zeigen und
ebenso ofter in den Genuss von ,continuous care* kommen als Ubrige Patientinnen. Und die

dazugehdrigen statistischen Ho-Hypothesen lauteten:

- la. Hg-Hypothese: Interesse an ,continuous care* ist bei Menschen mit
chronischen Erkrankungen gleich gro3 wie bei Menschen ohne chronische
Erkrankung.

- 1b. Hp-Hypothese: Menschen mit chronischen Erkrankungen erfahren
»continuous care” im gleichen Umfang wie Menschen ohne chronische

Erkrankung.

Um das Augenmerk auf die ,continuous care” zu legen, wurden aus der QUALICOPC-Studie
folgende Fragen ndher betrachtet und der Pool der chronisch Kranken mit dem Rest der

Teilnehmerinnen verglichen:
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- Die Frage, wie wichtig den Patientinnen die Kenntnis der Krankengeschichte
seitens der Arztin bzw. des Arztes sei (Werte-Fragebogen, Frage 4.1)

- Die Frage, wie wichtig den Patientinnen die Kenntnis der Lebensumstande
seitens der Arztin bzw. des Arztes sei (Werte-Fragebogen, Frage 4.2)

- Die Frage, wie wichtig es den Patientinnen sei, nach der Aarztlichen
Konsultation besser mit den Beschwerden umgehen zu kdnnen (Werte-
Fragebogen, Frage 4.3)

- Die Frage, wie wichtig es den Patientinnen sei, zusatzliche Informationen tber
die Erkrankung zu bekommen (Werte-Fragebogen, Frage 8.2)

- Die Frage, wie wichtig es den Patientlnnen sei, tUber zuverlassige Quellen fir

Informationen informiert zu werden (Werte-Fragebogen, Frage 8.3)

- Die Frage nach der Kenntnis der Krankengeschichte seitens der Hausarztin
bzw. des Hausarztes (Erfahrungen-Fragebogen, Frage 8.1)

- Die Frage nach der Kenntnis der Lebensumstédnde seitens der Hausarztin
bzw. des Hausarztes (Erfahrungen-Fragebogen, Frage 8.2)

- Die Frage nach der Kenntnis der personlichen Sorgen und N6ten seitens der
Hausarztin bzw. des Hausarztes (Erfahrungen-Fragebogen, Frage 8.3)

- Die Frage nach der Medikamenteneinnahme der letzten zwei Jahre
(Erfahrungen-Fragebogen, Frage 10)

- Die Frage nach der Kenntnis externer Befunde seitens der Hausarztin bzw.

des Hausarztes (Erfahrungen-Fragebogen, Frage 24.4)

Hier sind die Ergebnisse der hypothesenrelevanten Fragen unter Bericksichtigung der

potenziellen Confounder wie Geschlecht, Bildung oder Einkommen:

6.4.1.1.  Krankengeschichte (Werte-Fragebogen, Frage 4.1)
Chronisch Kranke gaben zu 81,7% (n=58) an, dass es ihnen sehr wichtig sei, dass ihre
Arztin oder ihr Arzt ihre eigene Krankengeschichte kennt. Nicht chronisch Kranke machten
diese Angabe zu 57% (n=65). Dies stellt einen statistisch signifikanten Unterschied dar
(p<0,05).
Nach Testung der Confounder (siehe Seite 38-39) kann davon ausgegangen werden, dass
chronisch Kranke tatséchlich mehr Wert darauf legen, dass ihre Arztin bzw. ihr Arzt die

eigene Krankengeschichte kennt als nicht chronisch Kranke.
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6.4.1.2. Lebensumstdinde (Werte-Fragebogen, Frage 4.2)
Chronisch Kranke machten zu 54,9% (n=39) die Angabe, dass es ihnen sehr wichtig sei,
dass auch die Lebensumstande gekannt werden. Nicht chronisch Kranke machten zu 17,5%
(n=20) diese Angabe. Dies stellt einen statistisch signifikanten Unterschied dar (p<0,05).
Somit kann auch hier, nach dem UberprUfen der Confounder behauptet werden, dass es
chronisch kranken Patientinnen wichtiger ist, dass ihre Arztin bzw. ihr Arzt die eigenen

Lebensumstande kennt als den Gbrigen Patientinnen.

6.4.1.3.  Mit Beschwerden besser umgehen kénnen (Werte-Fragebogen, Frage 4.3)
Die Zahl der chronisch Kranken, die es fur sehr wichtig halt nach dem Arztinnenbesuch
besser mit Beschwerden umgehen zu kénnen als vorher belauft sich auf 63,4% (n=45). Bei
den nicht chronisch Erkrankten sind es 46,5% (n=53). Dies stellt jedoch keinen statistisch
signifikanten Unterschied dar (p>0,05).
Nach Uberprifung der Confounder (siehe Seite 41) hatten das Geschlecht, die Bildung oder

das Einkommen keinen Einfluss auf die Antwort dieser Frage.

6.4.1.4. Zusatzinformationen zur Erkrankung (Werte-Fragebogen, Frage 8.2)
Auf die Frage, wie wichtig es den Patientinnen sei zusatzliche Informationen Uber die
Erkrankung zu bekommen haben 25,4% (n=18) der chronisch Kranken mit ,sehr wichtig"
geantwortet. Den nicht chronisch Kranken ist dieses Thema nur zu 16,7% (n=19) sehr
wichtig. Dieser Unterschied ist jedoch nicht statistisch signifikant (p>0,05).
Nach Uberprufung der Confounder lisst sich sagen, dass auch hier Geschlecht, Bildung und

Einkommen keine Rolle beim Beantworten dieser Frage gespielt haben.

6.4.1.5. Quellen fiir Informationen (Werte-Fragebogen, Frage 8.3)
Uber zuverlassige Quellen fiir Informationen versorgt zu werden halten 12,7% (n=9) der
chronisch kranken Studienteilnehmerinnen fur sehr wichtig. Nicht chronisch Kranken halten
es zu 9,6% (n=11) fur sehr wichtig. Dieser Unterschied ist nicht statistisch signifikant
(p>0,05).
Geschlecht, Bildung und Einkommen hatten keinen Einfluss auf das Beantworten dieser

Frage.
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6.4.1.6.  Krankengeschichte (Erfahrungen-Fragebogen, Frage 8.1)
Die Krankengeschichte der chronisch kranken Patientinnen wird zu 87,6% (n=560) seitens
der Hausarztin bzw. des Hausarztes gekannt. Bei den nicht chronisch Kranken belauft sich
die Zahl auf exakt 80,0% (n=748). Dieser Unterschied ist statistisch signifikant (p<0,05).
Geschlecht, Bildung und Einkommen hatten keinen Einfluss auf das Beantworten dieser
Frage und konnen somit als Confounder ausgeschlossen werden. Daraus lasst sich
erkennen, dass die chronisch Kranken statistisch signifikant vermehrt den Eindruck haben,

dass ihre Arztin bzw. ihr Arzt die eigene Krankengeschichte kennt.

6.4.1.7.  Lebensumstdnde (Erfahrungen-Fragebogen, Frage 8.2)

Ahnlich verhalt es sich mit der Frage nach den Lebensumstéanden. Auch hier haben die
chronisch Kranken den vermehrten Eindruck dass ihre Arztin bzw. ihr Arzt ihre
Lebensumstande kennt. Diese Frage konnten 71,4% (n=456) der chronisch Kranken
bestatigen. Bei den nicht chronisch Kranken waren es nur 61,9% (n=579).

Auch wenn dieser Unterschied statistisch signifikant ist (p<0,05), so muss festgehalten
werden, dass nach Uberpriifung der Confounder es Unterschiede zwischen Patientinnen mit
Hochschulabschluss und Patientinnen mit Hauptschulabschluss gibt (siehe Seite 43-44).
Patientinnen mit niedriger schulischer Bildung tendierten eher dazu, ja zu sagen als
Patientinnen mit akademischer Bildung. Geschlecht und Einkommen stellen keinen

Confounder dar.

6.4.1.8.  Sorgen und Néte (Erfahrungen-Fragebogen, Frage 8.3)

Bei der Frage nach der Kenntnis der Sorgen und No6te gab es zwischen den Gruppen der
chronisch Kranken und der nicht chronisch Kranken keinen statistisch signifikanten
Unterschied (p>0,05). Chronisch Kranke sagen zu 51,2% (n=327): ,ja, diese Arztin bzw.
dieser Arzt beschaftigt sich nicht nur mit medizinischen Problemen, sondern hilft mir auch bei
personlichen Sorgen und NoOten®. Beim ubrigen Patientengut ist der Prozentsatz bei 47,2
(n=441).

Gleichzeitig nahmen Geschlecht und Bildung Einfluss auf diese Frage. Wie auf Seite 44 und
45 zu lesen ist, haben statistisch gesehen mehr Frauen diese Frage mit ,Ja" beantwortet als
Manner, aber dafir waren Manner unentschlossener. Ebenso haben Patientinnen mit
akademischer Ausbildung statistisch signifikant h&ufiger mit ,Nein* geantwortet als

Patientlnnen mit niedrigerem Bildungsgrad.
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6.4.1.9. Medikation (Erfahrungen-Fragebogen, Frage 10)

In der QUALICOPC-Studie wurden die Patientinnen gefragt ob ihre Arzte sie in den letzten
zwei Jahren nach allen Medikamenten, die sie eingenommen haben, gefragt haben, auch
nach den Rezepten anderer Arztinnen. Hierbei antworteten 70,0% (n=447) der chronisch
kranken Studienteilnehmerinnen mit ,Ja"“. Nicht chronisch kranke Patientinnen bestétigten
diese Aussage zu 57,2% (n=535).

Bei diesem statistisch signifikanten Unterschied (p<0,05) muss man beachten, dass
Patientinnen mit geringer schulischer Ausbildung ebenso héufiger diese Frage mit ,Ja“
beantwortet haben als Patientinnen hoherer Bildungsgrade (siehe Seite 47). Geringere
Bildung kann somit als Confounder angesehen werden. Geschlecht und Einkommen hatten

keinen Einfluss auf diese Frage.

6.4.1.10. Externe Befunde (Erfahrungen-Fragebogen, Frage 24.4)
Diese Frage behandelt das Thema der Kenntnis der externen Befunde, und inwieweit die
Hauséarztin bzw. der Hausarzt diese kennt. Chronisch Kranke Patientinnen haben zu 71,4%
(n=456) gesagt: ,Ja, meine Arztin bzw. mein Arzt kennt die Ergebnisse anderer Arztinnen,
wenn ich dort war“. Nicht chronisch Kranke bestatigten diese Frage zu 66,0% (n=617).
Dieser Unterschied ist jedoch nicht statistisch signifikant (p>0,05).
Geschlecht, Einkommen und Bildung hatten keinen Einfluss auf das Beantworten dieser

Frage, zumindest nicht bei den Antwortméglichkeiten ,Ja“ oder ,Nein“.

6.4.1.11. Ergebnisse der ersten Hypothese

Nach Auswertung der relevanten Fragen fur diese Hypothese kann abschie3end behauptet
werden, dass la. und 1b. der Ho-Hypothese verworfen werden kénnen. Chronisch Kranke
zeigen ein hoheres Interesse an der ,continuity of care”. Dies belegen vor allem die Fragen
4.1 und 4.2 des Werte-Fragebogens. Diese Fragen zeigen einen deutlich signifikanten
Unterschied, ohne dass sich dort Confounder auswirken.

Ebenso kommen chronisch kranke Patientinnen eher in den Genuss der ,continuity of care®.
Die Krankengeschichte, die Lebensumstédnde und die Medikamente der letzten zwei Jahre
werden bei chronisch kranken Patientinnen besser gekannt als bei den tibrigen Patientinnen.
Dies belegen die Fragen 8.1, 8.2 und 10, wobei darauf hingewiesen werden muss, dass bei
den Fragen 8.2 und 10 die Bildung einen Einfluss auf das Beantworten dieser Frage
genommen hat und das Bildungsniveau als Confounder angesehen werden darf.

Bei allen Gbrigen Fragen haben chronisch Kranke zwar immer vermehrt im Sinne der
»continuous care” geantwortet, es besteht jedoch kein statistisch signifikanter Unterschied zu

den dbrigen Patientinnen.
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6.4.2. Zweite Hypothese

Die zweite Hypothese lautete, dass Menschen mit chronischen Erkrankungen vermehrt
gesundheitsférdernde MalRnahmen erfahren als tbrige Patientinnen und die dazugehérige
statistische Ho-Hypothese lautet: Es gibt keinen Unterschied zwischen chronisch Kranken
und nicht chronisch kranken Patientinnen, wenn es um das Erhalten von
gesundheitsférdernden MaRnahmen geht.

Um diese Hypothese zu belegen, wurde die Frage 9 aus dem Fragebogen ,Erfahrungen® der
QUALICOPC-Studie ausgewertet. Die Frage lautete: ,Hat in den letzten zwdlf Monaten lhre
Hausérztin bzw. Ihr Hausarzt mit lhnen dariber geredet, wie Sie gesund bleiben kdnnen?

(z.B.: in Bezug auf Ernahrung, Alkohol oder Rauchen)*

6.4.2.1. Gesundheitsférdernde Mafinahmen (Erfahrungen-Fragebogen, Frage 9)
Teilnehmerlnnen mit einer chronischen Erkrankung gaben zu 60,4% (n=386) an tatsachlich
gesundheitsférdernde MalRnahmen zu erfahren. Bei den nicht chronisch Kranken verhielt es
sich so, dass nur 50,1% (n=468) der Teilnehmerinnen gesundheitsférdernde MalRnahmen
erfuhren. Dieser Unterschied ist statistisch signifikant (p<0,05).

Testet man die Frage auf Confounder, so haben zwar Bildung und Einkommen keinen
Einfluss auf das Beantworten dieser Frage, das Geschlecht jedoch schon. Diese Frage
haben Manner haufiger mit ,Ja“ beantwortet als Frauen (siehe Seite 46), wobei grundsatzlich

das Geschlecht per se keinen Einfluss auf die Chronizitat hatte.

6.4.2.2.  Ergebnis der zweiten Hypothese
Die Auswertung der QUALICOPC-Daten hat also ergeben, dass Menschen mit langwierigen
Erkrankungen tatsachlich und statistisch signifikant (p<0,05) vermehrt gesundheitsfordernde
Mafnahmen erfahren, wenn es um ihre Erndhrung, ihren Alkoholkonsum oder das Rauchen
geht. Dabei muss man jedoch beachten, dass bis zu einem gewissen Grad die statistisch
abweichenden Aussagen der Manner diese Antwort verfalscht haben kénnten. Die Hg-

Hypothese kann also nur bedingt verworfen werden.

6.4.3. Dritte Hypothese

Die dritte und letzte Hypothese war, dass Menschen mit chronischen Erkrankungen ein
hoheres Vertrauen zu ihren Hausarztinnen besitzen als Menschen ohne chronische

Erkrankungen. Die dazugehérige statistische Hg-Hypothese lautete: Das Vertrauen in die
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Hausarztin bzw. den Hausarzt ist gleich grof3 bei Patientinnen mit chronischen Erkrankungen
wie bei Patientinnen ohne chronische Erkrankungen. Dabei wurde die Frage 31.1 aus dem
Fragebogen ,Erfahrungen® der QUALICOPC-Studie ausgewertet. Die Frage lautete:

,Stimmen Sie der Aussage zu, dass man im Allgemeinen den Arztinnen vertrauen kann.*

6.4.3.1. Vertrauen in Arztinnen (Erfahrungen-Fragebogen, Frage 31.1)

Vergleicht man nun diese zwei Gruppen, so ist es statistisch signifikant (p<0,05), dass
chronisch Kranke ihren Arztinnen gegeniiber ein hoheres Vertrauen haben als (ibrige
Patientinnen. Chronisch kranke Patientinnen stimmten dieser Aussage zu 55,4% (n=354)
voll zu. Bei den nicht chronisch Kranken war die volle Zustimmung geringer, namlich 47,4%
(n=443).

Beim Beantworten dieser Frage gab es zwischen den Geschlechtern keine statistisch
signifikanten Unterschiede. Auch das Einkommen spielte bei der vollen Zustimmung keine
Rolle. Lediglich der Bildungsgrad hatte Einfluss auf die volle Zustimmung (siehe Seite 49-
50). Patientinnen mit geringer schulischer Ausbildung tendierten eher dazu, eine volle

Zustimmung auszusprechen als Patientinnen mit hoherer Bildung.

6.4.3.2.  Ergebnis der dritten Hypothese
Chronisch kranke Patientinnen haben ein hoheres Vertrauen in Arztinnen als nicht chronisch
Kranke, wobei niedriger Bildungsstand einen gewissen Confounder darstellt.

Die dritte Ho-Hypothese ist somit zu verwerfen.
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7. Diskussion

7.1. Beschreibung der Auffilligkeiten

Es war das Ziel der Hypothesen in dieser Diplomarbeit, zu klaren, inwieweit es Unterschiede
zwischen den chronisch kranken und den nicht chronisch kranken Patientinnen gibt. Der
Schwerpunkt lag bei der ,continuity of care®, der kontinuierlichen Betreuung, insbesondere
auf den Aspekten der interpersonellen Ebene der Kontinuitt, aber auch dem Vertrauen in
die Arzteschaft, der Gesundheitsforderung oder der umfangreichen Kenntnis (ber die

Medikamenteneinnahme.

Die Fragen 4.1 und 4.2 des Werte-Fragebogens untermauern den ersten Teil der ersten
Hypothese; Confounder konnen ausgeschlossen werden. Der Unterschied zwischen
chronisch Kranken und nicht chronisch Kranken ist deutlich (81% vs. 57% und 54,9% vs.
17,5%). Die Fragen 4.3, 8.2 und 8.3 desselben Fragebogens — dies féllt auf — zeigen keine
statistisch signifikanten Unterschiede. Das konnte mit der geringen Stichprobenzahl
zusammenhéngen. Insgesamt haben 189 Patientinnen den Werte-Fragebogen ausgefillt.
Des Weiteren félit bei den Fragen 8.2 und 8.3 auf, dass nur ein geringer Prozentsatz der
Studienteilnehmerinnen die Fragen nach dem Wunsch, genauere Informationen Uber die
eigene Erkrankung zu erhalten, und dem Wunsch, zuverlassige Quellen zu diesen
Informationen zu bekommen, mit ,sehr wichtig“ beantwortet hat. Auch hier gab es keine
statistisch signifikanten Unterschiede zwischen chronisch und nicht chronisch Erkrankten.
GroRtenteils stuften die beiden Gruppen diese Thematik nur als ,wichtig” ein. Nicht wenige
haben sogar ,nicht so wichtig” angekreuzt. Es ist daher legitim, folgende Frage in den Raum
zu stellen: Kann es vielleicht sein, dass Patientinnen hier keine Verantwortung tber ihre
Erkrankung Ubernehmen wollen und vielmehr das Beschaftigen mit der Krankheit ihren
Arztinnen uberlassen? Wie bereits oben erwdhnt, ist die Datenlage zu gering, um mit
absoluter Sicherheit eine korrekte Antwort auf diese Frage liefern zu kénnen, und auf3erdem
soll dieser Gedanke kein Teil dieser Diplomarbeit sein.

Die Tendenz hin zu mehr ,continuity of care® bei chronischer Erkrankung ist sicherlich
gegeben. Man kann davon ausgehen, dass dieser Patientinnengruppe, die 40% der
Erkrankten ausmacht, die Kontinuitat der Versorgung wichtiger ist. Die Tatsache, dass
niemand, der chronisch krank ist, die Frage 4.1 des Werte-Fragebogens mit ,nicht so
wichtig® beantwortet hat, untermauert die Ergebnisse der ersten Hypothese zusatzlich. Nicht
chronisch Kranke wahlten diese Option zu 12,3% (n=14).

Wenn man nun analysiert, ob Patientinnen in den Genuss von ,continuity of care* kommen,

so sprechen die Ergebnisse des zweiten Teils der ersten Hypothese auch eine klare
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Sprache. Fur chronisch Kranke scheint die Kontinuitat der Krankenversorgung besser zu
funktionieren, wobei hier auf den Confounder ,Bildung“ bei den Fragen 8.2 und 10 des
Erfahrungen-Fragebogens hingewiesen wird.

Eingangs wurde ausfiihrlich die primare Gesundheitsversorgung in Osterreich geschildert
und festgestellt, dass es hierzulande eine schwach entwickelte medizinische
Priméarversorgung gibt (20). Trotzdem hat es den Anschein, als ob die Kontinuitat der
Versorgung, zumindest bei den chronisch Erkrankten, gut ausgebildet ist.

Eine funktionierende Kontinuitat der Versorgung bei chronisch Kranken, wie sie in Osterreich
gegeben ist, ist auch fiur die Zukunft wiinschenswert, weil dies die Gesundheitsausgaben
senkt (31).

Das Ergebnis der zweiten Hypothese, unter Einbeziehung des Aspekts, dass es zwischen
den Geschlechtern Unterschiede im Beantworten der Frage gab, ist genauso eindeutig.
Chronisch Kranke erfahren subjektiv gesehen mehr gesundheitsférdernde Mallnahmen als
nicht chronisch Kranke. Das ist zundchst erfreulich, doch wenn man sich die Zahlen im
Genaueren ansieht, so stellt man fest, dass 42,5 % (n=397) der nicht chronisch Kranken die
Angabe machten, keine gesundheitsférdernden Maflinahmen zu erfahren. Chronisch Kranke
waren zu 29,3% (n=187) ebenso der Meinung, keine gesundheitsférdernden Malinahmen zu
erhalten. Mag sein, dass die Patientinnen sich in ihrer Wahrnehmung tauschen, auffallig ist
es aber trotzdem, dass fast jeder dritte chronisch Kranke und fast jeder zweite nicht
chronisch Kranke den Eindruck hat, keine Gesundheitsférderung zu erhalten. Hauséarztinnen
sind aber nicht nur die Personen, die Krankheiten heilen, sondern auch Gesundheit fordern
(34). Ebenso ist es fir eine funktionierende primare Gesundheitsversorgung wichtig,
gesundheitsférdernde MalRnahmen zu erméglichen (5, 20).

Allerdings sollte dies auch bei der Gesundheitsplanung und Finanzierung bericksichtigt

werden. Derzeit werden Beratungsgesprache wenig bis gar nicht honoriert.

Das Ziel der dritten Hypothese war es, herauszufinden, ob chronisch kranke Patientinnen ein
hoheres oder vielleicht sogar niedrigeres Vertrauen in ihre Arztinnen haben. Nach Analyse
der moglichen Confounder fur die Frage 31.1 des Erfahrungen-Fragebogens kann die
Behauptung, dass chronisch Kranke ein hoheres Vertrauen in Arztinnen haben als tibrige
Patientinnen, allen Uberpriifungen standhalten. Es muss jedoch darauf hingewiesen werden,
dass Bildung sehr wohl einen Einfluss auf die Beantwortung dieser Frage hatte. Patientinnen
mit geringer Bildung tendierten eher dazu, eine volle Zustimmung auszusprechen als
Patientlnnen mit héherer Bildung.

Erfreulich fur die Medizin ist es sicherlich, dass im Allgemeinen ein hohes Vertrauen in die
Arztin oder den Arzt ausgesprochen wird, denn nur weniger als 4% driickten gar kein

Vertrauen in ihre Arztln aus.
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Die Ergebnisse der drei Hypothesen haben ergeben, dass chronisch Kranke mehr
kontinuierliche Betreuung erfahren, obwohl das Osterreichische Gesundheitssystem nicht
primar darauf ausgerichtet ist. Zusatzlich kann man feststellen, dass es hinsichtlich
gesundheitsférdernder MalRhahmen einiges aufzuholen gibt. Dabei ist es bemerkenswert,
dass die Patientinnen einen gewissen Vorschuss an Vertrauen in die Arztinnen mitbringen.

In Anbetracht der Ergebnisse dieser Diplomarbeit und der bis dato publizierten
Forschungsarbeiten Uber das Osterreichische Gesundheitswesen, ist es legitim, an
Entscheidungstrager zu appellieren, das dsterreichische Gesundheitssystem hin zu mehr

priméarerer Gesundheitsversorgung zu bewegen (38).

7.2. Limitationen:

Diese Diplomarbeit stellt eine deskriptive Darstellung der Daten dar und ist keine analytisch
statistische Berechnung. Die Studie reprasentiert also ausschlie3lich die Momentaufnahme
der Patientinnen und nicht die der Gesamtbevdlkerung eines Landes.

Daher muss darauf hingewiesen werden, dass diese Arbeit nicht absolut sein kann.
Beispielsweise hat zwangslaufig eine Selektion stattgefunden. Es haben kaum Patientinnen
teilgenommen, deren Muttersprache nicht Deutsch ist, auch wenn es Fragebdgen in anderen
Sprachen gegeben hat. Zusatzlich ist davon auszugehen, dass es sozial gewtinschte
Antworten gegeben hat, auch wenn die Fragebdgen anonym waren und die Teilnehmerinnen
alle Fragen unbeobachtet beantworten konnten.

Zuséatzlich kénnen nicht alle relevanten Fragen, die wahrend der Datensammlung,
Auswertung und des Verfassens dieser Arbeit entstanden sind, prdzise und restlos
beantwortet werden, weil man in seiner Macht und Position limitiert war.

.continuous care* ist viel mehr als das Kennen der Krankengeschichte, der
Lebensumstande und die Medikamenteneinnahme der letzten zwolf Monate. Aus diesem

Grund kann kein Anspruch auf Vollstandigkeit erhoben werden.
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7.3. Schlussfolgerungen

Die Hypothesen, unter Bericksichtigung der Confounder, konnten verifiziert werden. Die
Kontinuitat der Versorgung wird von Osterreichs Patientinnen sehr wohl gewiinscht und auch
gré3tenteils empfangen. Dies gilt fir chronisch Kranke mehr als fiir tibrige Patientinnen, was
im Ubrigen auch sinnvoll und wiinschenswert ist. Aus diesem Grund sollte auch alles
Mogliche unternommen werden, dass das so bleibt bzw. es in manchen Aspekten sogar
ausgebaut wird. Wie im Kapitel 7.1 erwéhnt, hat beispielsweise fast jeder dritte chronisch
Kranke und fast jeder zweite nicht chronisch Kranke den Eindruck, keine
Gesundheitsforderung zu erhalten.

Trotz aller Limitationen haben die QUALICOPC-Studie und damit auch diese Diplomarbeit
ihre Starken. Bei der Fragebogenerhebung haben alleine in Osterreich knapp 1800
Patientlnnen teilgenommen, nicht zu vergessen, dass auf globaler Ebene insgesamt 34
Staaten an der Studie teilgenommen haben (6). Dabei liegt die Starke nicht nur in der
logistischen Umsetzung der Studie, sondern vielmehr unterstreicht diese grof3e Zahl an
Studienteilnehmerinnen die Seriositat und Glaubwurdigkeit der Resultate.

Betrachtet man die aktuell geringe Datenlage der priméren Gesundheitsversorgung in
Osterreich (4), so stellt diese Diplomarbeit ebenso einen wichtigen Beitrag fiir das
gesamtdsterreichische Bild der Hausarztinnen und ihres bemerkenswerten Engagements

ihren chronisch und nicht chronisch kranken Patientinnen gegentiber dar.

Diplomarbeit an der

Medizinische Universitat Innsbruck - 60 -



8. Literaturverzeichnis

1. Allen J, Gay B, Crebolder H, Jan H, Svab I, Ram P. The European Definition
of General Practice/Family Medicine. WONCA Europe; 2011. [last accessed
date 2013 Jan 11]. Available from:
http://www.woncaeurope.org/sites/default/files/documents/Definition 3rd ed
2011 with revised wonca tree.pdf

2. Starfield B. Is Primary Care Essential? Lancet 1994;344(8930):1129-33.

3. World Health Organization. A Glossary of Terms for Community Health Care
and Services for Older Persons. Geneva: World Health Organization; 2004. p.
11. [last accessed date 2013 Jan 11]. Available from:
http://www.who.int/kobe_centre/ageing/ahp_vol5_glossary.pdf

4. Hofmarcher MM, Rack HM. Gesundheitssysteme im Wandel: Osterreich.
Copenhagen: WHO Regionalbtiro fur Europa, 2006.

5. World Health Organization. Erklarung von Alma-Ata. Alma-Ata: World Health
Organization; 1978 Sep. p.2. [last accessed date 2013 Jan 11]. Available from:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf _file/0017/132218/e93944G.pdf

6. Schéafer W LA, Boerma WG, Kringos DS, De MaeseneerJ , Grel3 S,
Heinemann S, et al. QUALICOPC, a Multi-Country Study Evaluating Quality,
Costs and Equity in Primary Care. BMC Family Practice 2011;12(1):115.

7. Hawk C. What is Primary Care? Journal of Chiropractic Medicine 2002;
1(4):149-54.

8. Macinko J, Starfield B, Shi L. The Contribution of Primary Care Systems to
Health Outcomes Within Organization for Economic Cooperation and
Development (OECD) Countries, 1970-1998. Health Services Research
2003;38(2):831-65.

9. Kringos DS, Boerma WGW, Hutchinson A, Van der Zee J , Groenewegen
PP. The Breadth of Primary Care: a Systematic Literature Review of its Core
Dimensions. BMC Health Services Research 2010;10(65):1-13.

10. World Health Organization. Primary Health Care - Main Terms Used. [last
accessed date 2013 Jan 11]. Available from: http:/AMww.euro.who.int/en/what-
we-do/health-topics/Health-systems/primary-health-care/main-terms-used

11. World Health Organization. Developing the New European Policy for Health —
Health 2020. Andorra la Vella: World Health Organization; 2011 Mar. [last
accessed date 2013 Jan 11]. Available from:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0010/134299/07E_Health2020 _
110419 eng.pdf

Diplomarbeit an der

Medizinische Universitat Innsbruck -61 -



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

World Health Organization. The World Health Report 2008: Primary Health
Care Now More Than Ever. Geneva: World Health Organization; 2008. [last

accessed date 2013 Jan 11]. Available from:
http://www.who.intAwhr/2008/whr08_en.pdf

Europaische Komission.  Mitteilung der Kommision an das Europaische
Parlament, den Rat, den Europaischen Wirtschafts- und Sozialausschuss und
den Ausschuss der Regionen. Brussels: Europaische Kommission; 2011 OKkt.
[last accessed date 2013 Jan 11]. Available from: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/ILexUriServ.do?uri=COM:2011:0637:FIN:DE:PDF

Rawaf S, Maeseneer J De, Starfield B. From Alma-Ata to Almaty: a New Start
for Primary Health Care. Lancet 2008;372(9647):1365-7.

Clancy CM. The Persistent Challenge of Avoidable Hospitalizations. Health
Services Research 2005;40(4):953—-6.

Rosenthal TC. The Medical Home: Growing Evidence to Support a New
Approach to Primary Care. Journal of the American Board of Family Medicine
2008;21(5):427-40.

Starfield B, Shi L, Grover A, Macinko J.  The Effects of Specialist Supply on
Populations’ Health: Assessing the Evidence. Health Affairs 2005;W5:97-107.

Starfield B, Shi L. Policy Relevant Determinants of Health: an International
Perspective. Health Policy 2002;60(3):201-18.

The Johns Hopkins Primary Care Policy Center. Primary Care Assessment
Tools. [last accessed date 2013 Jan 11]. Available from:
http://www.jhsph.edu/research/centers-and-institutes/johns-hopkins-primary-
care-policy-center/pca_tools.html

Stigler FL. The Future of Primary Care in Austria [dissertation]. The University
of Manchester, 2010.

Kommission der Européaischen Gemeinschaften. Weissbuch - Gemeinsam
fur die Gesundheit: Ein strategischer Ansatz der EU fur 2008-2013. Brussels:
Kommission der Europaischen Gemeinschaften; 2007 Okt. [last accessed date
2013 Jan 11]. Available from: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/ILexUriServ.do?uri=COM:2007:0630:FIN:DE:PDF

Netherlands Institute for Health Services Research. Primary Health Care
Activity Monitor for Europe - the PHAMEU Project. [last accessed date 2013
Jan 11]. Available from: http:/www.phameu.eu/

European Commission — Research & Innovation — Healt  h. QUALICOPC -
Quality and Costs of Primary Care in Europe. [last accessed date 2013 Jan
11]. Available from: http://ec.europa.eu/research/health/public-health/health-
systems/projects/qualicopc_en.html

Diplomarbeit an der

Medizinische Universitat Innsbruck -62 -



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Saultz JW, Lochner J. Interpersonal Continuity of Care and Care Outcomes: a
Critical Review. Annals of Family Medicine 2005;3(2):159-66.

Haggerty JL, Reid RJ, Freeman GK, Starfield BH, Ada ir CE, McKendry R.
Continuity of Care: a Multidisciplinary Review. British Medical Journal
2003;327(7425):1219-21.

Freeman GK, Olesen F, Hjortdahl P. Continuity of Care: an Essential Element
of Modern General Practice? Family Practice 2003;20(6):623-7.

Oregon Health & Science University.  John W Saultz MD. [last accessed date
2013 Jan 10]. Available from:
http://www.ohsu.edu/xd/health/services/providers/saultz.cfm

Saultz JW. Defining and Measuring Interpersonal Continuity of Care. Annals of
Family Medicine 2003;1(3):134-43.

McWhinney IR. Continuity of Care in Family Practice Part 2: Implications of
Continuity. Journal of Family Practice 1975;2(5):373-4.

Anderson G. Chronic Care: Making the Case for Ongoing Care. Princeton
(NJ): Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, Robert Wood
Johnson Foundation; 2010 Feb. [last accessed date 2013 Jan 11]. Available
from: http://www.rwjf.org/content/dam/web-assets/2010/01/chronic-care

De Maeseneer JM, De Prins L, Gosset C, Heyerick J.  Provider Continuity in
Family Medicine: Does It Make a Difference for Total Health Care Costs?
Annals of Family Medicine 2003;1(3):144-8.

De Maeseneer JM, Boeckxstaens P. James Mackenzie Lecture 2011: Multi-
Morbidity, Goal-Oriented Care and Equity. British Journal of General Practice
2012;62(600):522—-4.

Starfield B, Lemke KW, Herbert R, Pavlovich WD, And erson G. Comorbidity
and the Use of Primary Care and Specialist Care in the Elderly. Annals of
Family Medicine 2005;3(3):215-22.

Habl C, Bachner F, Klinser D, Ladurner J.  Das Ostrerreichische
Gesundheitssystem Zahlen - Daten - Fakten 2010. Vienna: Bundesministerium
fur Gesundheit; 2010 Jun. [last accessed date 2013 Jan 11]. Available from:
http://www.bmg.gv.at/cms/home/attachments/3/4/4/CH1066/CMS12914149490
78/dasoesterreichischegesundheitssystem.pdf

Czasny |, Hagleitner J, Hlava A, Sagerschnig S, Sti  rzlinger H, Willinger M.
Arztinnen und Arzte: Bedarf und Ausbildungsstellen 2010 bis 2030. Vienna:
Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen; 2012 Jun. [last
accessed date 2013 Jan 11]. Available from:
http://www.goeg.at/cxdata/media/download/berichte/bedarfsstudie_2012.pdf

Diplomarbeit an der

Medizinische Universitat Innsbruck -63 -



36.

37.

38.

39.

Streissler A. Gesundheitsékonomisches Gutachten: Hauséarztemodell. Vienna:
Agnes Streissler — Wirtschaftspolitische Projektberatung; 2011 Aug. [last
accessed date 2013 Jan 11]. Available from:
http://meinarzt.aerztekammer.at/fileadmin/meinarzt/media/PDF/Studien__ Konz
epte/Gesundheitsoekon.Gutachten_Hausarztmodell_MMag.Streissler_2011.pd
f

Klimont J, Kytir J, Leitner B.  Osterreichische Gesundheitsbefragung
2006/2007. Vienna: Statistik Austria, Bundesanstalt Statistik Osterreich; 2007.
[last accessed date 2013 Jan 11]. Available from:

http://www statistik.at/dynamic/iwcmsprod/idcplg?ldcService=GET_NATIVE_FlI
LE&dID=50766&dDocName=030197

Stigler FL, Starfield B, Sprenger M, Salzer HJ, Cam pbell SM. Assessing
Primary Care in Austria: Room for Improvement. Family Practice. 2012;Nov
11:1-5.

Community Research and Development Information Serv ice. Quality and
Costs of Primary Care in Europe. [last accessed date 2013 Jan 11]. Available
from:
http://cordis.europa.eu/search/index.cfm?fuseaction=proj.document&PJ_LANG
=EN&PJ_RCN=12916326&pid=0&q=BCED020C1B6B723595689E7825D6584
Dé&type=sim

Diplomarbeit an der

Medizinische Universitat Innsbruck - 64 -



9. Liste der verwendeten Abkiirzungen

ANOVA: Analysis of Variance
EU: Europdaische Union
NIVEL: Nederlands instituut voor onderzoek van de gezondheidszorg (dt.

Niederlandisches Institut fir Gesundheitssystemforschung)

PCAT: Primary Care Assessment Tool

PHAMEU: Primary Health Care Activity Monitor for Europe

QUALICOPC: Quality and costs of primary care in Europe

USA: United States of America

WHO: World Health Organization

WONCA: World Organization of National Colleges, Academies and Academic

Associations of General Practitioners/Family Physicians
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10.

Anhang

Abbildung 63: Beispielexemplar eines Informationsblattes

Patientennutzen durch EU-Studie

Wir freuen uns, lhnen mitteilen zu kénnen, dass in dieser Ordination heute in
Kooperation mit der Medizinischen Universitat Wien eine Européische Studie
zum Thema ,Qualitdt der hausérztlichen Krankenversorgung in Europa“
durchgefiihrt wird.

Es werden Patient/inn/en gesucht, die einen kurzen Fragebogen ausfillen
mochten, in welchem es um lhre Erfahrungen mit der hauséarztlichen
Versorgung geht. Dieser Fragebogen ist Teil einer groen Européischen
Studie, welche in 34 Landern durchgefiihrt wird und an der sich alleine in
Osterreich 180 Hauséarzte und Hausérztinnen sowie 1.800 Patient/inn/en
beteiligen.

Ziel der Studie ist es unter anderem, die Krankenversorgung noch besser auf
die Bedurfnisse der Menschen abstimmen zu kénnen.

Teilnahme
Im Wartezimmer befindet sich ein Angestellter/ eine Angestellte der Med.
Universitat Wien, welcher/welche Sie ansprechen wird, ob Sie einen

Fragebogen ausfillen méchten. Es steht lhnen selbstverstandlich frei sich zu
beteiligen!

Vertraulichkeit der Daten
Die Fragebogenerhebung ist anonym, somit kénnen I|hre Angaben nicht
personenbezogen nach verfolgt werden. Auch ist es nicht mdglich, die
Fragebogen Hausarzt-bezogen auszuwerten, da es nicht das Ziel dieser
Studie ist, einzelne Hausarztinnen oder Hauséarzte zu bewerten, sondern die
Erfahrungen der Patient/inn/en in ganz Osterreich (1.800 Personen!) méglichst
aussagekraftig einzufangen.

ABTEILONG

8 V7Y MEDIZINISCHE
; J UNIVERSITAT
MEDIZIN E,, WIEN e
2 RO LAMM L

" i E N

ALLGEMEIN

Diplomarbeit an der

Medizinische Universitat Innsbruck -66 -




Abbildung 64: Beispielexemplar einer Einwilligungserklarung

Information und Einwilligungserkldrung zur EU-Studie ,QUALICOPC” Version 1.0 vom 30.06.2011

Information und Einwilligungserklirung fiir PatientInnen
zur Teilnahme an der Fragebogenerhebung im Rahmen der Studie

»Qualitiit und Kosten der primiiren Krankenversorgungssysteme in Europa“

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer!
Wir laden Sie ein, an der oben genannten Fragebogenerhebung teilzunchmen.

Ihre Teilnahme an dieser Fragebogenerhebung erfolgt freiwillig. Es steht Thnen frei, einzelne
Fragen nicht zu beantworten. Sie kénnen auch jederzeit ohne Angabe von Griinden die Befragung
abbrechen, in diesem Fall werden alle gesammelten Daten sofort vernichtet. Die Ablehnung der
Teilnahme oder ein Abbrechen der Fragebogenerhebung hat keine nachteiligen Folgen fiir Ihre
medizinische Betreuung. Die Teilnahme dauert ca. 5-10 Minuten.

Zu dieser Studie, sowie zur Patienteninformation und Einwilligungserklidrung wurde von der zustindigen
Ethikkommission eine beflirwortende Stellungnahme abgegeben.

Was ist der Zweck der Fragebogenerhebung und wie Liuft sie ab?

Zweck dieser Fragebogenerhebung ist es, herauszufinden, wie zufrieden PatientInnen in Europa mit ihren
Hausiéirztinnen und Hausirzten sind. Dieses Wissen soll helfen, die Krankenversorgung auf die
Bediirfnisse der Patientinnen noch besser abzustimmen und langfristig zu verbessern.

Diese Fragebogenerhebung wird in 34 Lindern in ganz Europa durchgefiihrt, und es werden insgesamt
ungefihr 55.800 Patientlnnen daran teilnehmen, alleine in Osterreich werden es /.800 PatientInnen sein,
welche in 180 Hausarzt-Praxen befragt werden. Thr Hausarzt/ihre Hausiirztin hat sich einverstanden
erklirt, dass in ihrer/seiner Praxis diese Befragung durchgefiihrt wird.

Die Fragebogenerhebung ist anonym, d.h. Sie miissen ihren Namen auf dem Fragebogen nicht angeben
und ihre Angaben konnen nicht personenbezogen nach verfolgt werden. Auch ist es unmoglich, die
Fragebigen Hausarzt-bezogen auszuwerten, da es nicht das Ziel dieser Studie ist, einzelne Hausiirztinnen
oder Hausiirzte zu bewerten, sondern ein Stimmungsbild der PatientInnen in ganz Osterreich méglichst
aussagekriftig einzufangen. lhr Hausarzt/ihre Hausirztin wird also nicht erfahren, was Sie angekreuzt
haben.

Fiir weitere auch rechtliche Fragen im Zusammenhang mit dieser Fragebogenerhebung steht Thnen der
Hauptverantwortliche der Befragung gern zur Verfiigung. Name der Kontaktperson: Univ. Prof. Dr.
Manfred Maier; stindig erreichbar unter: 0664/3081884.

Einwilligungserklirung
Name des Patienten/der Patientin in Druckbuchstaben:

Geb. Datum: .......ccovruvvrerrincnas

Ich erklire mich bereit, an der Fragebogenerhebung im Rahmen der EU-Studie QUALICOPC
teilzunehmen.

Ich bin von Herm/Frau ausfithrlich und verstindlich iiber die
Fragebogenerhebung aufgeklirt worden. Ich habe dariiber hinaus den Text dieser Patientenaufklirung und
Einwilligungserklirung, die insgesamt / Seite umfasst, gelesen. Aufgetretene Fragen wurden mir
verstindlich und geniigend beantwortet. Ich hatte ausreichend Zeit, mich zu entscheiden. Beim Umgang
und der statistischen Auswertung der Daten werden die Bestimmungen des Datenschutzgesetzes beachtet.
Eine Kopie dieser Patienteninformation und Einwilligungserklirung habe ich erhalten. Das Original
verbleibt beim Studienzentrum and der Abteilung f. Allgemeinmedizin, Med. Universitit Wien.

(Datum und Unterschrift des Patienten/der Patientin)

(Datum und Unterschrift des Fieldworkers)
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Abbildung 65: Beispielexemplar eines Patientenfragebogens (Erfahrungen), Seite 1

UALICOPC MEDIZINISCHE
Evaluating primary care in Europe n ive UJ yvl}‘égﬁl RSITAT
Fragebogen fiir Patientinnen (Erfahrungen)

Europdische Studie
Dieser Fragebogen ist Teil einer grofien Européischen Studie, welche in 34 Landern durchgefiihrt wird. Zweck ist es
herauszufinden, welche Erfahrungen Patientinnen in Europa mit ihren Hausdrztinnen und Hausérzten gemacht haben.

Freiwillige Teilnahme und Anonymitat

Ihre Teilnahme an dieser Fragebogenerhebung ist freiwillig. Es steht Ihnen frei, einzelne Fragen nicht zu beantworten. Sie
kénnen auch jederzeit ohne Angabe von Griinden die Befragung abbrechen, in diesem Fall werden alle gesammelten Daten
sofort vernichtet. Die Ablehnung der Teilnahme oder ein Abbrechen der Fragebogenerhebung hat keine nachteiligen Folgen
fur Ihre medizinische Betreuung.

Die Teilnahme dauert ca. 10 Minuten.

Die Fragebogenerhebung ist anonym, d.h. Sie miissen Ihre Namen auf dem Fragebogen nicht angeben und lhren Angaben
kénnen nie personenbezogen nachverfolgt werden. Auch ist es unmaéglich, die Fragebogen Hausarzt-bezogen auszuwerten,
da es nicht das Ziel dieser Studie ist, einzelne Hausérztinnen oder Hausrzte zu bewerten, sondern ein Stimmungsbild der
Patientinnen in ganz Osterreich mdglichst aussagekraftig einzufangen. Ihr Hausarzt/ihre Hausérztin wird also nicht erfahren,
was Sie angekreuzt haben.

Hilfe

Falls wéhrend des Ausfiillens Fragen oder Unklarheiten auftauchen, hilft Ihnen die Person, die lhnen diesen Fragebogen
gegeben hat, selbstverstandlich gerne weiter.

Vielen herzlichen Dank fiir Ihre Teilnahme!

Wie muss dieser Fragebogen ausgefiillt werden?

In diesem Fragebogen werden Sie zu Ihren heutigen Erfahrungen mit dieser Praxis und Ihrem Hausarzt bzw. lhrer Hausirztin
befragt. Achten Sie vor dem Ankreuzen darauf, ob Sie bei dieser Frage nur eine oder mehrere Antworten ankreuzen kénnen.
Es gibt keine guten oder falschen Antworten, gefragt ist Ihre persénliche Meinung.

Bitte verwenden Sie ausschlieBlich einen schwarzen oder blauen Kugelschreiber oder eine Fiillfeder und fiillen Sie die
Késtchen durch Ankreuzen folgendermafien aus:

X Ja
[J Nein

Wenn Sie eine Antwort korrigieren méchten, dann fiillen Sie das falsche Kastchen bitte vollstindig aus und kreuzen das
richtige an:

M Ja

B Nein

01-4-24-0034-06 Patient experiences 2011 - German/Austria n 55
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Abbildung 66: Beispielexemplar eines Patientenfragebogens (Erfa  hrungen), Seite 2

1. Wie geht es Ihnen gesundheitlich im Allgemeinen? [0 sehr gut
O Gut
[J Durchschnittlich
[J Schlecht
2.  Leiden Sie schon langer unter Bluthochdruck, Diabetes, O Ja
Asthma, Depression oder dhnlichen langwierigen [J Nein
Erkrankungen?
3.  Gibt es einen Arzt/eine Arztin (z. B. einen Hausarzt/eine [ Ja, der Arzt/die Arztin, bei dem/der ich gerade war
Hausérztin), zu dem/der Sie immer zuerst gehen? [ Ja, ein anderer Arzt/eine andere Arztin in dieser Praxis

[ Ja, ein anderer Arzt/eine andere Arztin in einer anderen Praxis
[J Nein, ich habe keinen bevorzugten Arzt/keine bevorzugte Arztin

4. Wie oft waren Sie in den letzten 6 Monaten bei irgendeinem ] Gar nicht

Hausarzt/irgendeiner Hausarztin [bei diesem Arzt oder O Einmal
einem anderen)? O 2—4 mal
[0 5 mal oder mehr
[ Wei nicht
5. Was war der Grund fiir lhren heutigen Arztbesuch? [J Weil Sie krank sind oder sich nicht wohl fiihlen
[Mehrere Antworten maglich) [J Eine Vorsorgeuntersuchung
[J Ein Rezept

[J Eine Uberweisung

[J Eine Krankschreibung oder andere arztliche Bescheinigung
[J Eine zweite Meinung einholen

[J Ein anderer Grund

6.  Denken Sie bitte an den Arztbesuch heute. Stimmen Sie den
folgenden Aussagen zu:
Der Arzt/die Arztin hatte meine Krankenakte vorliegen.
Der Arzt/die Arztin war hiflich.
Der Arzt/die Arztin horte mir aufmerksam zu.
Stimmen Sie der folgenden Aussage zu: Der Arzt/die Arztin
hat mich wahrend unseres Gespriaches kaum angesehen.
5 Der Arzt/die Arztin stellt mir Fragen zu meinen
Beschwerden. :
& Stimmen Sie der folgenden Aussage zu: Ich konnte nicht gut
verstehen, was der Arzt/die Arztin mir erklaren wollte.
7 Der Arzt/die Arztin hat sich genug Zeit fiir mich genommen.
8 Ich konnte iiber meine Behandlung mitentscheiden.
9 Ich wiirde diesen Arzt/diese Arztin Angehdrigen oder
Bekannten empfehlen.
10 Der Arzt/die Arztin fragte mich neben meinen heutigen
Beschwerden auch nach anderen Problemen.

R
=z
[
)

O ODoOoO0o O ooods

O O0o0ool o 0ooao

7. Steht Ihnen in dieser Praxis bei Bedarf ein Dolmetscher/ [ ich brauche keinen Dolmetscher/keine Dolmetscherin
eine Dolmetscherin zur Verfiigung? [J Ja,immer
[ Ja, normalerweise
[ Selten oder nie
[J wein nicht

Hs>> 67580139

Diplomarbeit an der
Medizinische Universitat Innsbruck -69 -



Abbildung 67: Beispielexemplar eines Patientenfragebogens

(Erfahrungen), Seite 3

8.  Denken Sie an den Arzt/die Arztin, den/die Sie heute
besucht haben. Stimmen Sie den folgenden Aussagen zu: Ja Nein Weifl nicht
1 Der Arzu'dle irztln kennt meine Krankengeschichte. a a O
2 Der Arzt/die Arztin kennt meine Lebensumstande. g a
3 Dieser Arzt/diese Arztin beschiftigt sich nicht nur
mit medizinischen Problemen, sondern hilft auch bei O
personlichen Sorgen und Néten.
4 Ich kann nach dem Arztbesuch besser mit meinen 0 0 O
_Beschwerden umgehen als vorher.
9. Hatin den letzten 12 Monaten ein Hausarzt/eine Hausérztin [ Ja
aus dieser Praxis mit Ihnen dariiber geredet, wie Sie gesund [ ] Nein
bleiben kénnen? (z. B. in Bezug auf Erndhrung, Alkohol oder [] Weif nicht
Rauchen)
10. Hat Sie in den letzten 2 Jahren ein Arzt/eine Arztin dieser 0 Ja
Praxis nach allen Medikamenten gefragt, die Sie einnehmen [] Nein
{auch nach Rezepten von anderen Arzten)? [J WeiB nicht
11. Denken Sie an die Praxis, die Sie heute besucht haben.
‘Stimmen Sie den folgenden Aussagen zu: Ja Nein Weil nicht
1 Die Sprechzeiten sind zu kurz. (]} O O
2 Bei Bedarf kommt der Arzt/die Arztin zu mir nach Hause. O O O
3 Die Praxis ist zu weit weg von meiner Wohnung oder 0O O 0O
meinem Arbeitsplatz.
4 Die Wartezeit am Telefon war zulang. _ O O O
5 lch weill wie ich abends, nachts und am Wochenende einen O 0 O
Arzt/eine Arztin erreichen kann.
6 Die Mitarbeiterlnnen an der Anmeldung waren hoflich und 0O O 0
hilfsbereit. e
12. Wie lange brauchen Sie von Ihrer Wohnung zu dieser Praxis? [] Weniger als 20 Minuten
[J 20—40 Minuten
[ 40—60 Minuten
[J Mehr als 60 Minuten
[J WeiB nicht
13. Haben Sie fiir Ihren Arztbesuch heute einen Termin 0 Ja
ausgemacht? [J Nein — Weiter bei Frage 16
14. War es einfach den Termin zu bekommen? 0 Ja
[J Nein
15. Wie viele Tage haben Sie auf den Termin gewartet? [J Ich habe den Termin heute ausgemacht.
[J Ich habe den Termin gestern ausgemacht.
[J Ich habe 2—7 Tage gewartet.
[J Ich musste iiber eine Woche warten.
[J Weif nicht
87935124
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Abbildung 68: Beispielexemplar eines Patientenfragebogens (Erfa  hrungen), Seite 4

16. Wie lange haben Sie heute in der Arztpraxis gewartet? [J Weniger als 15 Minuten
[J 15—30 Minuten
[J 30—45 Minuten
[J 45—60 Minuten
[0 Mehr als 40 Minuten
[J Weifl nicht
17. Finden Sie es schwierig, abends, nachts und am O Ja
Wochenende einen Hausarzt/eine Hausirztin zu erreichen? [] Nein
(] WeiB nicht
18. Haben Sie in den letzten 12 Monaten in dieser Praxis
_Folgendes erlebt? ] Ja Nein Weill nicht
1 Der Arzt/die Arztin oder seine Mitarbeiterinnen haben Sie 0 0O 0
schlecht behandelt.
2 Andere Patientinnen sind besser hehandelt worden a O O
3 Der Arzt/die Arztin hat sich zu sehr um finanzielle Fragen 0 0O 0
gekiimmert. 3
4 Der Arzt/die Arztin oder seine Mitarbeiterinnen haben Sie 0O 0 0
wegen |hrer ethnischen Herkunft respektlos behandelt.
5 Der Arzt/die Arztin oder seine Mitarbeiterinnen haben Sie 0O 0 0
wegen lhres Geschlechtes respektlos behandelt.
19. Haben Sie in den letzten 12 Monaten in dieser Praxis
Folgendes erlebt? Meiner Meinung nach... Ja Nein WeiB nicht
1 Meiner Meinung nach wurden Untersuchungen oder Tests 0 0
unndtigerweise wiederholt.
2 Meiner Meinung nach habe ich ein falsches Medikament 0 0
_bzw. die falsche Dosierung bekommen. G353
3 Meiner Meinung nach habe ich falsche Test- oder 0 0
Rontgenergebnisse bekommen.
20. Konnten Sie mit Ihrem Arzt/Ihrer Arztin dariiber sprechen, [ Ja
wenn Sie mit seiner Behandlung unzufrieden sind? [J Nein
[J WeiB nicht
21. Haben Sie in den letzten 12 Monaten einen Arztbesuchbei [ Ja
diesem/dieser oder einem anderen Hausarzt/einer anderen [ ] Nein — Weiter bei Frage 23
Hausérztin aufgeschoben oder nicht wahrgenommen,
obwohl Sie ihn gebraucht hatten?
22. Warum sind Sie nicht zum Hausarzt/zur Hauarztin [ 1ch war nicht versichert.
gegangen? [J Andere finanzielle Griinde
[Mehrere Antworten mdglich) [ Ich war nicht in der Lage, in die Praxis zu kommen.
[ Ich hatte keine Zeit.
[J Andere Griinde
23. Wie oft waren Sie in den letzten 12 Monaten von sich aus bei [] Gar nicht
einem Facharzt/einer Facharztin? [0 1—=2 mal
0 3—5mal
O 6—=10mal
[J Mehr als 10 mal
>> 35245798
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Abbildung 69: Beispielexemplar eines Patientenfragebogens (Erfa  hrungen), Seite 5

24. Stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?

Nicht
AFTL IS L NS ET T §paisesers citasbEfadsd Ja Nein Weif nicht zutreffend
1 Wenn ich einen anderen Hausarzt/eine andere Hausarztin
besuche, hat er/sie die notwendigen Informationen iiber O O O O
mic"‘ -— e S A
2 Wenn ich zu einem anderen Arzt/einer anderen Arztin
iiberwiesen werde, informiert mein Hausarzt/meine O O O O
'Hausarztin den anderen Arzt/die andere Arztin.
3 tlein Hausarzt/meine Hausirztin entscheidet bei einer O O 0O O
Uberweisung wohin ich gehe. : :
4 Nach der Behandlung bei einem anderen Arzt/einer
anderen Arztin kennt mein Hausarzt/meine Hausérztin die O a a O
Ergebalsse. - 53daiiiii biei il T
5 Mein Ha-usarzv'rnelne Hausérztin liberweist selten zu einem O O 0O 0
Facharzt/einer Fachérztin. i
25. Wie oft waren Sie in den letzten 12 Monaten als Patientinin  [] Nie — Weiter bei Frage 27
einer Notaufnahme im Krankenhaus? J Einmal
O 2—3mal
[J Mehrals 3 mal
26. Warum sind Sie in die Notaufnahme statt zu einem [ Ich hatte etwas, was ein Hausarzt/eine Hausirztin nicht
Hausarzt/einer Hausarztin gegangen? behandelt.
[Mehrere Antworten méglich] [J Eswar kein Hausarzt/keine Hausérztin erreichbar.

[J Aus finanziellen Griinden

[J In der Notaufnahme habe ich mit einer kiirzeren Wartezeit
gerechnet.

[J Die Notaufnahme bietet eine bessere Versorgung.

[J Die Notaufnahme ist einfacher zu erreichen.

[J Andere Griinde

27. Sind Sie in den letzten 12 Monaten in Ihrer Hausarztpraxis  [J Ja
von einer Krankenschwester/einem Krankenpfleger [J Nein
untersucht oder behandelt worden? [J Weif nicht

28. Wiirden die meisten Menschen fiir folgende Probleme zu
einem Hausarzt/einer Hausirztin gehen? Ja Eher ja Eher nein Nein Weill nicht
1 Schnittwunde am Finger, die geniht werden muss ] ] O ] O
2 Entfernung einer Warze a ] O O O
3 Routine- oder Vorsorgeuntersuchung ] O O O O
4 Verschlechterung der Sehkraft O O O O O
5 Raucherentwdhnung O a O O O
6 Kind mit starkem Husten O a O O O
7 Magenschmerzen O ] a O a
8 Blutiger Stuhlgang O a a O ]
9 Verstauchter Knéchel O O a O a
10 Angstzustinde O O ] O a
11 Héusliche Gewalt O O a O a
12 Sexuelle Probleme I3 ] O ] O a
13 Beziehungsprobleme O O a O O
14 Empfehlung fiir die Auswahl des besten Krankenhauses 0 O 0O 0 O
oder Facharztes/Facharztin
07524163
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Abbildung 70: Beispielexemplar eines Patientenfragebogens (Erfa  hrungen), Seite 6

29. Wie wichtig ware fiir Sie ein Arztbesuch bei...

Sehr Nicht so Nicht
hp it SR REASTHERY eIINEMIT et g o s wichtig Wichtig wichtig wichtig
1 Gewichtsverlust von iiber 2 kg in einem Monat ohne Diét O O O a
2 Kurzatmigkeit bei geringer Anstrengung oder leichter Arbeit 0 O O 0
3 Brustschmerzen beim Sport SslisHien ) 0 0 )
4 Ohnmacht oder Bewusstlosigkeit O O O a
5 Kopfschmerzen linger alseinTag il 0 g O O
6 Bauchschmerzen langer als ein Tag = = L -
7 GroBe Sorgen lénger als ein Monat a O O a
30. Erhoffen Sie sich Hilfe von einem Hausarzt/einer
Hausarztin bei... : Ja Nein Weifl nicht
| Magenbeschwerden O O O
2 Schulter- und Nackenschmerzen i - O O O
3 Nervositat O O O
4 Durchfall : O O O
5 Halsschmerzen 0 o o
6 Kopfschmerzen It O O O
7 Midigkeit S O O a
8 Grippe Tafeds a O O
9 Ubelkeit EEE O a a
31. Stimmen Sie den folgenden Aussagen zu? Stimme Stimme Stimme
3 ] EEifizizes IEESEITIT IS E Voll zu Stimme zu nicht zu gar nicht zu
1 Im Allgemeinen kann man Arztinnen vertrauen. O O O a
2 Im Allgemeinen kann man Menschen vertrauen. EEi O O O O

Zum Schluss mochten wir Sie bitten, einige Angaben zu lhrer Person zu machen.

32. Geschlecht [J Mannlich
[J Weiblich

33. Geburtsjahr 1wl 1 |

34.  Inwelchem Land sind Sie geboren? [J Gsterreich

[J Anderes Land der Europaischen Union [EU)

O Nordamerika, Australien, Neuseeland
[J Anderes Land

O Européisches Land aufierhalb der EU (z.B. Tiirkei, Schweiz]

35. Inwelchem Land ist Ihre Mutter geboren? [ Osterreich
[J Anderes Land der Europaischen Union (EU)

[J Nordamerika, Australien, Neuseeland
[J Anderes Land

(] Européisches Land auflerhalb der EU [z.B. Tiirkei, Schweiz)

36, Gibt es in Ihrem Haushalt weitere Erwachsene [iiber 18 O Ja
Jahrige)? [ Nein
n »y 91723450
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Abbildung 71: Beispielexemplar eines Patientenfragebogens (Erfa

hrungen), Seite 7

37. Gibt es in Ihrem Haushalt Kinder unter 18 Jahren?

O Ja
[J Nein

38. Wie ist Inre momentane Arbeitssituation?
(Mehrere Antworten maéglich]

[J Angestellte/r, Beamte/r, Arbeiterin

[J Selbstandig

[ schiilerln, Auszubildende/r, Studentin

[J Arbeitssuchend

[ Arbeitsunfahig

[J Rentnerln, Pensionistin

[J Uberwiegend im Haushalt titig [2.B. Kinderbetreuung, Pflege
von Angehdrigen, Hausfrau/-mann)

39. Was ist Ihr hochster Bildungsabschluss?

[ Kein Abschluss, Hauptschulabschluss
[ Abgeschlossene Lehre, Matura (AHS, BHS)
[J Hochschulabschluss [Universitat, FH)

40. Wie gut sprechen Sie Deutsch?

[J FlieRend/Muttersprache
[ Gut

[0 Mittelmanig

[J Schlecht

[J Gar nicht

41. InVergleich zu den durchschnittlichen Einkommen in
Osterreich, wie wiirden Sie Ihr Haushaltseinkommen
einstufen?

[J Unterdurchschnittlich
[J Durchschnittlich
[0 Uberdurchschnittlich

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!

82739645
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Abbildung 72: Beispielexemplar eines Patientenfragebogens (Wert  e), Seite 1

U C MEDIZINISCHE
EvaﬁHgEigaryPcare in Europe n iV e [V{FI}T}:!:‘I{IE RSITAT

Fragebogen fiir Patientinnen (Werte)

Europdische Studie
Dieser Fragebogen ist Teil einer grofien Europaischen Studie, welche in 34 Landern durchgefiihrt wird. Zweck ist es
herauszufinden, welche Erfahrungen Patientinnen in Europa mit ihren Hausérztinnen und Hausirzten gemacht haben.

Freiwillige Teilnahme und Anonymitét

Ihre Teilnahme an dieser Fragebogenerhebung ist freiwillig. Es steht lhnen frei, einzelne Fragen nicht zu beantworten. Sie
kdnnen auch jederzeit ohne Angabe von Griinden die Befragung abbrechen, in diesem Fall werden alle gesammelten Daten sofort
vernichtet. Die Ablehnung der Teilnahme oder ein Abbrechen der Fragebogenerhebung hat keine nachteiligen Folgen fiir lhre
medizinische Betreuung.

Die Teilnahme dauert ca. 10 Minuten.

Die Fragebogenerhebung ist anonym, d.h. Sie miissen Ihre Namen auf dem Fragebogen nicht angeben und lhren Angaben kinnen
nie personenbezogen nachverfolgt werden. Auch ist es unméglich, die Fragebdgen Hausarzt-bezogen auszuwerten, da es nicht
das Ziel dieser Studie ist, einzelne Hausarztinnen oder Hausérzte zu bewerten, sondern ein Stimmungsbild der Patientlnnen in
ganz Osterreich méglichst aussagekriftig einzufangen. Ihr Hausarzt/ihre Hausirztin wird also nicht erfahren, was Sie angekreuzt
haben.

Hilfe
Falls wahrend des Ausfiillens Fragen oder Unklarheiten auftauchen, hilft Ihnen die Person, die lhnen diesen Fragebogen gegeben
hat, selbstverstandlich gerne weiter.

Vielen herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme!

Wie muss dieser Fragebogen ausgefiillt werden?

In diesem Fragebogen werden Sie zu Ihren heutigen Erfahrungen mit dieser Praxis und Ihrem Hausarzt bzw. Ihrer Hausérztin
befragt. Achten Sie vor dem Ankreuzen darauf, ob Sie bei dieser Frage nur eine oder mehrere Antworten ankreuzen kénnen. Es
gibt keine guten oder falschen Antworten, gefragt ist lhre persénliche Meinung.

Bitte verwenden Sie ausschlieflich einen schwarzen oder blauen Kugelschreiber oder eine Fiillfeder und fiillen Sie die Késtchen
durch Ankreuzen folgendermaflen aus:

& Ja
[J Nein

Wenn Sie eine Antwort korrigieren machten, dann fiillen Sie das falsche Kistchen bitte vollstandig aus und kreuzen das richtige an:

H

B Nein

Wie geht es Ihnen gesundheitlich im Allgemeinen? [0 Sehr gut
[ Gut
[J Durchschnittlich
[J Schlecht

Leiden Sie schon langer unter Bluthochdruck, Diabetes, O Ja
Asthma, Depression oder dhnlichen langwierigen [J Nein
Erkrankungen?

15930867
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Abbildung 73: Beispielexemplar eines Patientenfragebogens (Wert ), Seite 2
3.  Folgende Fragen betreffen den Arzt/die Arztin, bei dem Sie Gar nicht Nicht 56 Salii
‘gerade waren. Wie wichtig ist Ihnen, dass... wichtig wichtig Wichtig wichtig
1 Ihr Ar Arzu'lhre Arztin Ihre Krankenakte vurliegan hat O O O O
2 Ihr Arzt/Ihre Jirztin hoflich ist. O O O O
3 Ihr Arzt/Ihre Arztin nach Ihren Beschwerden tragt O O O O
4 Sie gut verstehen, was Ihr Arzt/Ihre Arztin Ihnen erklart. O O (] O
5 Sie liber die Behandlung mitentscheiden konnen. O a O O
6 Ihr Arzt/Ihre Arztin nicht nur die heutigen Beschwerden
behandelt, sondern auch nach weiteren méglichen O O O O
Problemen fragt.
7 Die Mitarbeiterinnen an der Anmeldung hoflich und
hilfsbereit sind. 3 = - - -
4. Wie wichtig ist Ihnen, dass... Gar nicht Nicht so Sehr
# i ; wichtig wichtig Wichtig wichtig
1 Ihr Arzt/lhre Arztin Ihre Krankengeschichte kennt. O O O g
2 Ihr Arzt/thre Arztin Ihre Lebensumstande kennt. i O O O O
3 Sie nach dem Arztbesuch besser mit Ihren Beschwerden 0 O 0 0
umgehen kénnen.
5.  Wie wichtig ist lhnen, dass... Gar nicht Nicht so Sehr
3 wichtig wichtig Wichtig wichtig
1 Diese Praxis lange Sprechzeilen hat. O O O O
2 Siein dieser Praxis leicht einen Termin helmmrnen O O O O
3 Sie wissen, wie Sie abends, nachts und am Wochenemle 0 0 O 0
einen Arzt/eine Amln erreichen kdnnen.
4 Diese Praxis in der Nahe Ihrer Wohnung oder Ihres
Arbeitsplatzes liegt. D O - -
5 Sie am Telefon kurze Wartezeiten haben. O ] g O
6. Vor dem Arztbesuch. Wie wichtig ist Ihnen, dass... Gar nicht Nicht so Sehr
_ wichtig wichtig Wichtig wichtig
1 Sie an der Anmeldung nicht iber Ihre Krankheiten reden O 0O 0O O
miissen.
2 Ihr Arzt/Ihre Arztin sich auf Ihren Besuch vorbereitet und 0 - 0 0
Ihre medizinischen Unterlagen gelesen hat.
3 Sie sich auf den Arztbesuch vorbereitet haben, indem Sie ein
Krankheits-Tagebuch gefiihrt oder sich Ihre Fragen vorher O O (] O
(berlegt haben.
4 Sie bei Bedarf Angehbrlge oder Freundlnnen zZu
Arztbesuchen mitbringen kénnen. = u o -
5 Sie wissen, welcher Arzt/welche Arztin Sie behandeln wird. O O O O
6 Sie selbst Ihren Termin einhalten. O O O O
7 Welche von den sechs oben genannten Aussagen ist Ihnen Bitte ausfiillen:
am wichtigsten? Am wichtigsten ist Aussage Nummer (1-6): ||
7. Wihrend des Arztbesuchs. Wie wichtig ist Ihnen, dass... Gar nicht Nicht so Sehr
: wichtig wichtig Wichtig wichtig
1 Der Arzt/die Arztin mit Ihnen Blickkontakt hilt. O O O O
2 Der Arzt/die Arztin Ihnen aufmerksam zuhbrt. O O O O
3 Der Arzt/die Arztin Ihnen nicht das Gefiihl gibt, unter
Zeitdruck zu stehen. . U = .
4 Der Arzt/die Arztin lhren persanlichen, gesellschaftlichen O O 0 O
und kulturellen Hintergrund kennt.
>> 23175846
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Abbildung 74: Beispi elexemplar eines Patientenfragebogens (Werte), Seit e 3

Gar nicht Nicht so Sehr
wichtig wichtig Wichtig wichtig
5 Der Arzt/die Arztin nicht wegen lhres Alters, Geschlechts,
kulturellen Hintergrundes oder wegen Ihrer Religion O O O O
Vorurteile hat.
6 Der Ar-zm:ih;e Arztin Sie als Mensch behandelt und nicht nur O O 0 0
als medizinisches Problem.
7 Der Arzt/die Arztin Sie wihrend der kérperlichen
Untersuchung respektvoll behandelt und wihrend des O O O Od
Gespraches nicht unterbricht.
8 Der Arzt/die Arztin Sie ernst nimmt. O O a O
9 Der Arzt/die Arztin Sie versteht. O O O O
10 Der Arzlfdie Arztin Sie fragt, ob Sie weitere Fragen hal:lel'l O O O O
11 Der Arzt/die Arztin Sie fragt, ob Sie alles verstanden haben. O O O O
12 Der Arzt/die Arztin weifl, wann er Sie zu einem einem 0O 0O 0O 0
Facharzt/einer Fachérztin iiberweisen sollte.
13 Der Arzt/die Arztin nachfragt, welche der von Ihm/Ihr 0 O 0O 0
vorgeschlagenen Behandlungen Sie besser finden. |
14 Welche von den dreizehn oben genannten Aussagen ist Bitte ausfiillen:
Ihnen am wichtigsten? Am wichtigsten ist Aussage Nummer (1-13): L |
8. Wihrend des Arztbesuchs. Wie wichtig ist lhnen, dass... Gar nicht Nicht so Sehr
E R et f e R b L EL S H 3 i wichtig wichtig Wichtig wichtig
1 Der Arzt/die Arztin wahrend lhres Besuches nicht gestort 0O 0 0O 0O
wird (z.B. durch Telefonate).
2 Der Arzt.\'dle Arztin Ihnen zustzliche Informationen iiber O 0 0 0
Ihre Erkrankung gibt (z.B. Broschiiren).
3 Der Arzt/die Arztin Sie iiber zuverléssige Quellen fiir - 0 0 -
_Informationen informiert (z. B. Internet-Seiten).
4 Sie dem Arzt/die Arztin sagen, was Sie bei lhrem Besuch 0O 0 0 0
besprechen machten.
5 Sie darauf vorbereitet slnd Fragen zu stellen und Notizen 0O O 0O 0
zu machen.
6 Sie ehrlich sind und sich nicht sch%imen, iiber Ihre 0O 0O 0 0
gesundheitlichen Beschwerden zu sprechen.
7 Sie offen iiber weitere Behandlungen sprechen (z.B. selbst 0 0 0O 0O
gekaufte Medikamente oder alternative Medizin).
8 Sie bei Bedarf mit Ihrem Arzt/lhrer Arztin iiber psychosozi- 0 O 0O 0O
‘ale Themen (z.B. Sorgen und Néten) sprechen kénnen.
9 Welche von den acht oben genannten Aussagen ist lhnen am Bitte ausfiillen:
wichtigsten? Am wichtigsten ist Aussage Nummer [1-8): ||
9. Nach dem Arztbesuch. Wie wichtig ist lhnen, dass... Gar nicht Nicht so Sehr
fEi3idisaisiizii 113 Headditieibeasidithns s i wichtig wichtig Wichtig wichtig
1 Der Arzt/die Arztin Sie iiber alle Tests informiert, auch 0O 0 O O
wenn die Ergebnisse normal sind.
2 Der Arzl!dle Arztin bereit ist, Ihnen weitere Fragen per 0O 0 0 0
Telefon oder Email zu beantworten.
3 Der Arzt/die Arztin genau sagt, was bei Problemen zu tun ist. O O O a
4 Sie sich an die vereinbarte Behandlung halten. O O O O
5 Siedem Arzl!der irztin 'sagen, wie die Behandlung wirkt. O O O O
6 Sie bei Bedarf einen anderen Arztleine andere Arztin
aufsuchen kdnnen. = = 0 =
7 Welche von den sechs oben genannten Aussagen Ist Ihl'lerl Bitte ausfiillen:
am wichtigsten? Am wichtigsten ist Aussage Nummer [1-6): L
58263241 Patient values 2011 - German/Austria >>
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Abbildung 75: Beispielexemplar eines Patientenfragebogens (Wert

e), Seite 4

Zum Schluss machten wir Sie bitten, einige Angaben zu lhrer Person zu machen.

10. Geschlecht [J Maénnlich
[J Weiblich
11. Geburtsjahr 19l 1|

12. Inwelchem Land sind Sie geboren?

[J Osterreich

[J Anderes Land der Europaischen Union (EU)

[J Europaisches Land auBerhalb der EU [z.B. Tiirkei, Schweiz)
[J Nordamerika, Australien, Neuseeland

[J Anderes Land

13. Inwelchem Land ist Ihre Mutter geboren?

[J Osterreich

[J Anderes Land der Européaischen Union [EU)

[J Europiisches Land auBerhalb der EU [z.B. Tiirkei, Schweiz)
[J Nordamerika, Australien, Neuseeland

[J Anderes Land

14. Gibt es in lhrem Haushalt weitere Erwachsene (iiber 18
Jahrige)?

0 Ja
[J Nein

15. Gibt es in lhrem Haushalt Kinder unter 18 Jahren?

O Ja
[J Nein

16. Wie ist Inre momentane Arbeitssituation?
[Mehrere Antworten maglich]

a Angestellte/r, Beamte/r, Arbeiterin

[J Selbstindig

[J Schiilerin, Auszubildende/r, Studentin

[J Arbeitssuchend

O Arbeitsunfahig

[J Rentnerin, Pensionistin

[J Uberwiegend im Haushalt tatig (z.B. Kinderbetreuung, Pflege
von Angehdrigen, Hausfrau/-mann]

17. Was st Ihr hochster Bildungsabschluss?

[J Kein Abschluss, Hauptschulabschluss
[J Abgeschlossene Lehre, Matura [AHS, BHS)
[J Hochschulabschluss [Universitit, FH)

18. Wie gut sprechen Sie Deutsch?

FlieBend/Muttersprache
Gut

MittelmaBig

Schlecht

Gar nicht

19. InVergleich zu den durchschnittlichen Einkommen in
Osterreich, wie wiirden Sie Ihr Haushaltseinkommen
einstufen?

Unterdurchschnittlich
Durchschnittlich
Uberdurchschnittlich

OO0 | 0Doooao

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!

<A 01-4-24-0034 - 06
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Abbildung 76: Beispielexemplar eines Fieldworker

-Fragebogens

UALICOPC

Evaluating primary care in Europe

Fragebogen fiir Fieldworker

nive

UL

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT
WIEN

!
i
i

Ul

1. Anzahl der insgesamt angesprochenen Patientlnnen

L_L_I Patientinnen

2. Anzahl der teilnehmenden Patientinnen L_L | Patientinnen
3.  Die Sprechzeiten der Praxis sind aufien an der Tiir klar 0 Ja
ersichtlich O Nein
4. Die Bereitschafts- und Notdienstregelung der Praxisistklar [ Ja
/
ersichtlich auBen an der Tiir beschrieben [ Nein
Sind Behinderten-Parkplitze vorhanden? O Ja
[J Nein
6. Ist die Praxis im Erdgeschoss ? [J Ja — weiter zu Frage 8
[J Nein
7. lIstein Fahrstuhl vorhanden? O Ja
[J Nein
8.  Wie zuginglich ist der Praxis fiir Rollstuhlfahrerinnen oder [J sehr gut
Patientinnen mit Rollatoren? [J Gut
(] schlecht
[J Gar nicht
9. Isteine Behinderten-Toilette vorhanden? O Ja
[ Nein

10. Wie sauber sieht das Wartezimmer aus?

[ sehr sauber
[J (Relativ) sauber
[J Nicht sauber

11. Konnen Menschen im Wartezimmer horen, was an der O Ja
Anmeldung geredet wird? [ Nein
[ Trifft nicht zu [Keine Anmeldung vorhanden)
12. Kénnen Menschen im Wartezimmer héren oder sehen, O Ja
was im Sprechzimmer geschieht? [J Nein
91738204 01-4-24-0034-06 Fieldworker 2011 - German/Austria
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Abbildung 77: Positives Votum der Ethikkommission, Seite 1

0

ETHIK-KOMMISSION

DER MEDIZINISCHEN UNIVERSITAT WIEN
Borschkegasse 8b/6 - A-1090 Wien, Austria
& 0043 1404 00 —2147, 2244 & (10043 1 404 00 — 1690
E-Mail: ethik-kom@meduniwien.ac.at
ethikkommission.meduniwien.ac.at

Sitzung der Ethik-Kommission am 06. September 2011, TOP 94 :

EK Nr: 808/2011

Antragsteller: Univ.Prof.Dr. Manfred Maier

Einreichende Institution: Zentrum f. Public Health, Abt.f.Allgemein- u. Familienmedizin
Projekttitel: QUALICOPC - Quality and costs of primary care in Europe

Die Stellungnahme der Ethik-Kommission erfolgt aufgrund folgender eingereichter Unterlagen:

Dokument Version/Nr Datiert
Originalprotokoll: QUALICOPC 242141 B 2009-11-26
Patienteninfo./Einverstindniserklrg.: inkl. 1.0 2011-06-30
Kooperationvereinbarung

Qualifikation: CV, Conflict-of-Interest Erklidrung undatiert
Sonstiges: Fragebogen Hausiirzte, Erfahrung, Werte 1.0 2011-06-30

Die Kommission fasst folgenden Beschluss (mit X markiert):

Es besteht kein Einwand gegen die Durchfiihrung der Studie.

Die unten bezeichneten Punkte des Antrages sind entweder noch unerledigt bzw sollten
von den Antragstellern geéindert/ nachgereicht werden. Nach entsprechender
Vorlage/Erledigung kann auch vor der niichsten Ethik-Kommissions Sitzung ein
endgiiltig positiver Beschluss ausgefertigt werden. Der Antrag wird in der néichsten

Sitzung der Kommission nicht mehr behandelt.
Achtung: Werden die geforderten Unterlagen von den Antragstellern nicht innerhalb von 3 Sitzungsperioden (ab
Datum dieser Sitzung) nachgereicht, gilt der Antrag ohne weitere Benachrichtigung als zurlickgezogen und muss

fall

geg als N ag cingereicht werden.

Es bestehen Einwiinde gegen die Durchfiihrung der Studie in der eingereichten Form.
Die unten angefiihrten Punkte sollten von den Antragstellern entsprechend geéndert und
der Kommission neu vorgelegt werden. Der Antrag wird in der niichsten Sitzung der
Kommission nochmals behandelt.

Achtung: Werden die geforderten Unterlagen von den Antragstellern nicht innerhalb von 3 Sitzungsperioden (ab
Datum dieser Sitzung) nachgereicht, gilt der Antrag ohne weitere Benachrichtigung als zuriickgezogen und mu
b e

fall :

Beg als N ag 2

Der Antrag wird von der Ethik-Kommission abgelehnt.

Der TOP wird bis zur néichsten Sitzung vertagt (Begriindung siche unten)

Ek-Nr: 808/2011 12 08.09.11
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Abbildung 78: Positives Votum der Ethikkommission, Seite 2

Kommentare:

Zum Priifplan :

Zur Patienteninformation :

Zur Versicherungsbestiitigung : nicht erforderlich
Andere :

Die Ethik-Kommission geht - rechtlich unverbindlich — davon aus, daf} es sich um keine
klinische Priifung gemiit AMG/MPG handelt.

Mitgliederliste der Ethik-Kommission (aktueller Stand am Sitzungstag) beiliegend. Mitglieder der Ethik-
Kommission, die fiir diesen Tagesordnungspunkt als befangen anzusehen waren und daher laut Geschifts-
ordnung an der Entscheidungsfindung/Abstimmung nicht teilgenommen haben: keine

/
Univ.Prof.Dr}/Ernst Syuiger
Vorsitzender der Konmmission

ACHTUNG: Unter Beriicksichtigung der ,,JCH-Guideline for Good Clinical Practice® gilt
dieser BeschluB ein Jahr ab Datum der Ausstellung. Gegebenenfalls hat der Antragsteller
eine Verlingerung der Giiltigkeit mittels Formular fiir ,Meldungen* rechtzeitig vorzulegen.

Ek-Nr: 808/2011 22 08.09.11
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