> healthcare

Bitte mit schwarzem / blauem Kugelschreiber

folgendermaf3en ankreuzen:

Projekt Nr.: 73.08.057534

Gesundheitliche Lage ]

Wie wirden Sie lhren Gesundheitszustand im Allge-
meinen beschreiben?

Ausgezeichnet ..., D 1-120
SENr UL .o |:| 2
GUL e D 3
WeNIger QUL .....oeeiiiiiiec e D 4
Schlecht ... |:| 5

3. Besteht bei Ihnen eine Behinderung, die vom Ver-

sorgungsamt amtlich anerkannt ist?

Sind Sie zur Zeit ...
= Bitte alles Zutreffende ankreuzen!

D 1-121
D 1-122
D 1-123
D 1-124

gesund / ohne gesundheitliche Probleme?
akut leicht erkrankt? ...........cccocoviieiininnen.
akut schwer erkrankt? ...........ccccceeiiinnnn.
chronisch krank? ..........ccccccoiiiiiiiininien.

Haben Sie irgendeine lang andauernde Krankheit,
Behinderung oder korperliche Gebrechlichkeit, die
Sie in lhren Alltagsaktivitaten einschrankt?

Ja, sie schrankt mich in meinen Alltags-
aktivitaten (immer oder manchmal) ein ....

D 1-126

Ja, aber sie schrankt mich nicht in meinen
Alltagsaktivitaten ein..........cccccoeveeiiiennnn. L.

Nein, ich habe keine lang andauernde
Krankheit, Behinderung oder korperliche
GebrechlichKeit ...........ooovvveeeceeeoeeeeece [ s

Leiden Sie unter einer chronischen Erkrankung, deretwegen Sie mindestens einmal im Quartal &arztlicher Hilfe be-

dirfen oder regelmaRig Medikamente einnehmen?

= Bitte alles Zutreffende ankreuzen!

D 1-130
D 1-131
D 1-132
D 1-133
D 1-134
D 1-135
D 1-136
D 1-137

Bluthochdruck, Hypertonie ...............c.......
Durchblutungsstérungen am Herzen........
Herzinfarkt ........cccooocvveiiiiic e

Herzschwéache, Herzinsuffizienz
Schlaganfall ...
Durchblutungsstérung des Gehimns..........
Asthma bronchiale

Chronische Bronchitis ..........cccceeeeeeieeennnn.

Zuckerkrankheit mit Insulin..............cc.......
Zuckerkrankheit ohne Insulin ...................
Krebserkrankung, bésartiger Tumor .........

Gelenkverschleill ............cvveeeiieiiiiiiiiiinn, |:| 1-141
Entzindliche Gelenk- oder Wirbelsaulen-

erkrankung ........ccoveviieeeiieene e |:| 1-142
Neurodermitis ......ccceeeeeieiiriiiiiiiiieeee e D 1-143

Sonstige chronische Erkrankungen .........

Keine chronischen Erkrankungen ............

Wie stark achten Sie im Allgemeinen auf Ihre Gesund-
heit?

Sehr stark .....ocovvveeeieiiii e |:| 1-148
SEATK e D 2
MIEEIMARIG - vvveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e I

(s
s

Weniger stark ........ccccoecvevieieniieeniee
Gar NICAT ..o

Haben Sie friiher geraucht oder rauchen Sie zurzeit?

Ich habe noch nie geraucht (bis auf ganz
seltenes Probieren) .........cccccevviieiiinenns

|:| 1-150
L.
[s

(s
s

Rauche zurzeit taglich ...........cccoeeviiienen.
Rauche zurzeit gelegentlich .....................

Habe friiher geraucht, rauche seit mehr
als einem Jahr nicht mehr ........................

Habe friher geraucht, habe in den letzten
12 Monaten aufgehort zu rauchen ...........
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8. Wie ist Ihr Korpergewicht in kg? 10. Wie oft betreiben Sie kdrperliche Aktivitéten, bei
denen Sie mindestens ein bisschen auf3er Atem
. . | oder ins Schwitzen kommen (zum Beispiel Sport,
kg < Bitte eintragen! > 151-153 Wandern, Tanzen, Gartenarbeiten)?
TAGHCH .o -
9. Wie ist Ihre Korpergrof3e in cm? g . D e
3-6 mal in der Woche ............cccooviiennen. 1.
. . 1-2 mal in der Woche .........ccooiieiiiiinneen. D 3
cm < Bitte eintragen! > 154-156 )
Seltener, ca. 1 mal im Monat .................... (s
NIE e D 5
11. Wie oft gehoren die folgenden Nahrungsmittel zu Ihrem Speiseplan?
Mehrmals Selten
in der Ab oder
Taglich ~ Woche und zu nie
FriSChes ODSt ... D 1 D 2 D 3 D 4-159
Salat, friSCheS GEMUSE .......ovvviieii i |:| 1 |:| 2 D 3 |:| 4-160
Tiefkuihlkost, Fertiggerichte, Pizza.........cccooouiieiiiiiiee e |:| 1 |:| 2 D 3 |:| 4161
SiURigkeiten, KUChEN, SNACKS ......cccuuiiiieiiiiiii e |:| 1 |:| 2 D 3 |:| 4162
12. Wie halten Sie es mit dem Genuss alkoholischer 13. Meinen Sie, dass Sie, von Ausnahmen einmal ab-
Getranke (Bier, Wein, Spirituosen usw.)? gesehen, nachts genug Schlaf haben?
Wie oft nehmen Sie diese zu sich?
SO QUEWIE NI .. |:| 1-163 Fast IMMer......c.ccoovviiiicee e |:| 1-164
Selten .o D 2 MEISTENS .. D 2
Manchmal ..........ccoovvviiiiieee, D 3 Mal so, mal SO .......covvvviiieieieeeee, D 3
Des Ofteren ......cccceeveeveveeeeeeeeeeeeeee P Eher Seen .......ccovoveveeeeeeeeeeeeee, [ s
HAUFIG .o D 5 Fast NI ..o D 5
14. Wenn Sie einmal Ihr Gesundheitsverhalten insge- 15. Wenn Sie sich einmal mit Personen in Ihrem Alter
samt beurteilen (Rauchen, Alkohol, Bewegung, ge- und Ihres Geschlechts vergleichen, wie wirden Sie
sunde Erndhrung, Schlaf und Erholung usw.), was sich selbst einschéatzen, was lhre Anfélligkeit gegen-
denken Sie da? Uber Krankheiten betrifft? Sind Sie ...
Ich sollte sehr viel verbessern [ J11es sehr stark anfallig? ..........coccevvieiniiinnnn. [ ] 1166
Ich sollte manches verbessern ]2 durchschnittlich anfallig? ...... ]2
Es ist im Grof3en und Ganzen in Ordnung s weniger stark anfallig? .......... s
Es ist vollig in Ordnung ........cccoecvveevieeenne D 4 WeIf NICAL ..o D 4
Gesundheit im Alltag ]
16. Wie oft hatten Sie in den letzten vier Wochen aufgrund lhres korperlichen Gesundheitszustandes folgende Probleme
bei Ihrer Arbeit oder bei anderen regelméRigen Aktivitaten?
Die ganze Manch-
Zeit Meistens mal Selten Niemals
Sie konnten weniger erreichen, als Sie eigentlich erreichen
VY01 (=T o T I:’ 1 D 2 D 3 I:’ 4 D 5
Sie konnten Ihre gewohnten Aktivitaten weniger sorgféltig durch-
fUNIEN @lS SONSL ... e D 1 |:| 2 |:| 3 D 4 |:| 5-
(I |
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oder Angstgefiihle) folgende Schwierigkeiten bei lhrer Arbeit oder bei anderen regelmaRigen Aktivitaten?

Die ganze Manch-
Zeit Meistens mal

Sie konnten weniger erreichen, als Sie eigentlich erreichen

WOIEEIN Lttt e e e e D 1 |:| 2 |:| 3

Sie konnten Ihre gewohnten Aktivitdten weniger sorgféltig durch-

fURreN als SONSE .....oooieeeeeee e D 1 D 2 D 3

Selten

[]a
[a

17. Wie oft hatten Sie in den letzten vier Wochen aufgrund von emotionalen Problemen (wie z.B. depressive Stimmung

Niemals

[Js
s

_I

18.

Bei den folgenden Fragen geht es darum, wie Sie sich in den letzten vier Wochen gefiihlt haben und wie es Ihnen
gegangen ist. Nennen Sie bitte fir jede Frage die Antwortkategorie, die am ehesten beschreibt, wie Sie sich gefiihlt

haben.

Wie oft in den letzten vier Wochen haben Sie ... Die ganze Manch-

Zeit Meistens mal

sich richtig 1EDeNdig GEFUNI? .............eeeveeeeeeeseeeeeereeeeeseeee e . O [Os
sich ausgesprochen angespannt geflihlt? ... (s [ [ls
sich so niedergeschlagen gefiihlt, dass Sie nichts aufheitern

(o] 2101 (1R D 1 |:| 2 |:| 3

sich ruhig und gelassen geflhlt? ..........ccocoiiiiiiii e s 1. (s
grof3en Tatendrang VErsSPUIt? ........ccoocveeriieeiiiee e (s L. []s
sich entmutigt und deprimiert gefUhlt? ..o L], L1, Lls
sich erschopft geflhlt? ... s 1. (s
SiCh GIUICKICN GEFURI? ... [ O I PR I

sich mide gefUhlt? ... s 1. (s

Selten

[a
[]a

[]a
[a
[]a
[]a
[a
[]a
[a

Niemals

s
[Js

[Js
s
[Js
[Js
s
[Js
s

19.

Die folgenden Fragen betreffen das Verhéltnis zwischen Arbeit und Privatleben: Inwieweit stimmen Sie den folgenden

Aussagen zu?

= Bitte je eine Angabe pro Zeile!
Stimme  Stimme
voll eher Teils /
zu zu teils

Die Anforderungen meiner Arbeit stdren mein Privat- und

FamilienIEDEN .......oveeiei e D 1 D 2 D 3

Der Zeitaufwand meiner Arbeit macht es schwierig fur mich, meinen

Pflichten in der Familie oder im Privatleben nachzukommen ......... D 1 |:| 2 |:| 3
Dinge, die ich zu Hause machten mdéchte, bleiben wegen der

Anforderungen meiner Arbeit liegen ..o, D 1 D 2 D 3
Meine Arbeit erzeugt Stress, der es schwierig macht, privaten oder

familiaren Verpflichtungen nachzukommen ...........cccccooviniieiinen, D 1 D 2 D 3

Wegen beruflicher Verpflichtungen muss ich Plane fur private oder
Familienaktivitdten 8ndern ...........cccceiiiiiiiiees e D 1 |:| 2 |:| 3

Stimme
eher
nicht zu

1.
[
1.
(1.
[

Stimme
gar nicht
zZu

s
s
s
s
s

20.

Wenn Sie lhre Arbeitssituation insgesamt betrachten, wie zufrieden sind Sie mit ...

= Bitte je eine Angabe pro Zeile!

Sehr

zufrieden Zufrieden  Unzufrieden unzufrieden

Sehr
Ihren BerufSperspektiVeN? .........ooocvviiiiie i |:| 1 |:| 2
den Leuten, mit denen Sie arbeiten? .........ccoocveeviiiniiee P L],
den korperlichen Arbeitsbedingungen? .........cccccoviiiiii e L. L1,
der Art und Weise, wie Ihre Abteilung gefuhrt wird? ...........cc.ccoeenee. L. L.
der Art und Weise, wie lhre Fahigkeiten genutzt werden? ................ P P
den Herausforderungen und Fertigkeiten, die lhre Arbeit beinhaltet? |:| 1 D 2
Ihrer Arbeit insgesamt, unter Bertcksichtigung aller Umstande? ..... []. ]2

HE
s
[s
HE
s
[s
HE

[Ja
P
[Ja
[Ja
P
[Ja
[Ja
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21. Energie und psychisches Wohlbefinden:
Bitte geben Sie fur jede der folgenden Aussagen an, inwieweit sie fur Sie zutrifft.
(&= Bitte je eine Angabe pro Zeile!
Manch- Nie /
Immer Oft mal Selten fast nie
Wie haufig fuhlen Sie SIch MUAE? ...........vveeereeeereeereeereeseeeeereeneee ., O O O UOs
Wie haufig sind Sie kdrperlich erschopft? ........cccoooveeiiiiiieciiieens D 1 |:| 2 |:| 3 D 4 |:| 5-
Wie haufig sind Sie emotional erschopft? .........cccocoevviiiiiiciiieens 1. 1. s P s
Wie haufig denken Sie ,Ich kann nicht mehr"? ...........ccccccooiieen. D 1 |:| 2 |:| 3 D 4 |:| 5-
Wie haufig fuhlen Sie sich ausgelaugt? ...........ccccooeeviiiiiiiecniiees 1. 1. s (14 s
Wie héaufig fuhlen Sie sich schwach und krankheitsanfallig?.......... (s L. E [1a s
22. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit ...
Sehr Eher Eher Sehr
zu- zu- unzu- unzu-
frieden frieden frieden frieden
Ihrem ArbeitSPENSUM? ....coiuiiiiiiiieiie et |:| 1 |:| 2 D 3 |:| 4-
den Anforderungen, die an Ihre Konzentration gestellt werden? .................... D 1 D 2 D 3 D 4-
der Gestaltung Ihres ArbeitSplatZes? .........cooviiiiiiiiiii e s P [1s P
den korperlichen Anforderungen durch [hre Arbeit?.........ccoovviveiiiciiiicce. Ll L. Lls s
23. Glauben Sie, dass Sie, ausgehend von lhrem jetzigen Gesundheitszustand, lhre derzeitige Arbeit auch in den
nachsten 3 Jahren ausuben kénnen?
Sehr wahrscheinlich ............cccccccooen. D 1- | Unwahrscheinlich ..........ccocceiiiiiiiinie. D 4
Wahrscheinlich ..o, D 2 \ Sehr unwahrscheinlich .............ccccvvvveeee.n. D 5
Nicht SiCher .......cccoovvveiiiee e Lls |
Gesundheitsverhalten und Krankheitsrisiken ]
24. Im Folgenden finden Sie einige Aussagen zum Gesundheitsverhalten und zu Krankheitsrisiken. Bitte kreuzen Sie
jeweils an, ob die Aussage Ihrer Meinung nach zutreffend ist oder nicht.
Trifft Trifft
eher eher Weif3
zu nicht zu nicht
Korperliche Bewegung ist nur gesundheitsforderlich, wenn man dies auch taglich und
Sehr iNteNSIV DELrEIDT ... D 1 D 2 D 3-
Nahrungsergéanzungsmittel und Vitamine in Pillenform sind fur gesunde Personen fast
IMMET UDEITIUSSI ...eveiee e |:| 1 |:| 2 D 3-
Mit dem Rauchen aufzuhéren, bringt fiir Altere, die ihr Leben lang geraucht haben,
keine gesundheitlichen Vorteile MERNr ..........cccoiiiiiiiii e [ 1. (s
Ein Schnaps nach dem Essen rdumt den Magen auf und fordert die Verdauung .......... []: ]2 []s
Wenn man abnehmen will, ist es am allerwichtigsten, auf Fett in der Nahrung zu ver-
A Te] ] (=] o KRS D 1 D 2 D 3-
Erfrischungsgetranke (wie Cola, Fanta, Sprite usw.) sind eher ungesund...................... []a []. s
Viel Salz im Essen kann gesundheitlich nicht schaden ..............ccooiie Ll L. (s
Téglich 3 - 4 Glaser Rotwein zu trinken, ist nach neueren Studien gesund und erhoht
die LEDENSEIWAITUNG ...t [ 1. (s
Vitamin C hat keinen nachweisbaren Nutzen zur Vorbeugung von Erkéltungen ............ D 1 D 2 D 3-
Babys sollten so warm wie moglich eingepackt Werden ...........ccccocvveviieiiiiiiiiee e Ll L. (s
Fortsetzung nachste Seite!
(I
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Fortsetzung Frage 24 :

Ubergewicht wird vererbt, durch Ernahrung oder Bewegung kann man da nichts aus-
L To] 01 (=T o PP EPEPPTRR

Bei élteren Menschen ist ein erhdhter Blutdruck normal ...
Ein niedriger Cholesterinwert schitzt vor Krankheiten und erhoht die Lebenserwartung

Von psychischen Erkrankungen (z.B. Depressionen, Angste, "Burn out") ist die Mehr-
zahl der Bevdlkerung im Laufe des Lebens zumindest einmal betroffen.......................

Eine AIDS-Erkrankung ist aufgrund neuer Medikamente heute kein groR3es Problem
001 o PSPPSR

Der Satz "Wenn Du arm bist, musst Du friiher sterben" galt friher einmal, aber heute
1ol o100 =Y o PP PEPPTRTR

Dass Menschen heute sehr viel [Anger leben als vor 100 oder 200 Jahren, verdanken
wir dem medizinischen FOrtSCAITE ...........ueiiiiii e

Trifft
eher
zZu

L.
L.
L.

[
(1.
(1.
[

Trifft
eher
nicht zu

L.
L.
L.

[
(1.
[
[

Weil3
nicht

s
[ s
s

(s
s
[]s
(s

_I

25.

Die folgenden Fragen betreffen die medizinische Versorgung und die Krankenkasse. Bitte kreuzen Sie auch hier

wieder an, ob die Aussage lhrer Meinung nach zutreffend ist oder nicht.

Die Teilnahme an einer Frilherkennungsuntersuchung (z.B. Krebs) ist mit keinerlei
medizinischen RISIKen VErbUNAEN ...

Wenn Diabetes (Zuckerkrankheit) nicht rechtzeitig erkannt und behandelt wird, kann
dies schwerwiegende Folgen haben ..o

Viele der fur Kleinkinder empfohlenen Schutzimpfungen sind unnétig und teilweise
sogar gesundheitsgefahrliCh ...

Ein gutes und wirksames Arzneimittel kann man schon am Preis erkennen ..................

Medikamente sollte man genau so lange einnehmen wie verschrieben - auch wenn
man sich vorher schon wieder gesund fURIE ...

Wenn man anderer Meinung als der Arzt ist, dann sollte man sich als Laie besser der
Meinung des EXPerten DEUGEN ..........oviiiiii e

Bei Riickenschmerzen sollte man im Bett bleiben und Ruhe halten ..................cc.oeee.
Bei schweren Erkaltungskrankheiten kiirzt ein Antibiotikum die Krankheitsdauer ab.....

Medizin kann heute gegen viele Krankheiten helfen, gegen psychische Erkrankungen
(wie Depressionen, Wahnvorstellungen) ist sie jedoch vollig machtlos.............c.ccce......

Eine Chefarzt-Behandlung im Krankenhaus hat fast immer bessere medizinische
Erfolge als die Behandlung durch einen "normalen” Klinikarzt .............ccocoeeeviieeiiniennne.

Heutzutage sind Réntgenaufnahmen und andere Verfahren wie die Computertomo-
grafie durch den technischen Fortschritt vollig unschadlich...........c.ccocviiiiiiiiiiciies

Eine Behandlung mit Hormonen ist fir Frauen in den Wechseljahren mit Gesund-
heitsriSIKen VErDUNGEN .........eeiii e e e

In der Gesetzlichen Krankenversicherung hat man schon ab dem Alter von 35
Anspruch auf eine kostenlose Gesundheitsuntersuchung ("Check-up™) ........cccccvevinneen.

Bei vielen Gesetzlichen Krankenkassen kann man sich inzwischen auch kostenlos
von Medizinern beraten lassen oder eine arztliche "Zweitmeinung" einholen ................

In der Gesetzlichen Krankenversicherung darf man erst nach Ablauf eines Quartals
den Arzt wechseln, sonst muss man die Behandlung selbst bezahlen...........................

Trifft
eher
zZu

L.
L.

L.
L.

L.

L.
L.
L.

(1.
[
(1.
(1.
[
(1.
(1.

Trifft
eher
nicht zu

L.
L.

L.
L.

L.

L.
L.
L.

[
[
(1.
[
[
(1.
[

Weil3
nicht

s
[ s

s
s

[ s

s
s
[ s

[]s
(s
s
[]s
(s
s
[]s
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26. Es gibt viele Vorschlage, um Verbraucher und Patienten besser als bislang zu gesundheitlichen Fragen zu infor-
mieren. Allerdings hat jeder eine andere Meinung, was besonders wichtig ist und was nicht. Bitte kreuzen Sie von
den folgenden 12 Vorschlagen jene an, die Sie personlich fur die wichtigsten halten.
(&= Bitte hochstens 6 Vorschlage ankreuzen!
Auf Lebensmitteln sollte man mit einem Blick erkennen, ob das Produkt ungesund ist..........ccccccoivvieniieenne (e
Es sollte Broschuren geben, die ausfuhrlich informieren Uiber Patienten-Beratungsstellen, Selbsthilfe-
Lo g0 o] LT s T U1 APPSR VRTUPRRTRTPPN (s
Beipackzettel fur alle Medikamente sollten tUbersichtlich und flr jedermann leicht verstandlich sein ............ e
Arzte sollten in der Ausbildung lernen, sich fiir Patienten verstandlich und ohne Fachbegriffe auszu-
(o 10T 2C= o U UPTURPSRT D 1-
Eine unabhéangige Einrichtung fiur pflegende Angehdrige sollte Uber Hilfen und Unterstutzungsangebote
7= = L= o USSR D 1-
Versicherte sollten regelmafig tber ihnen zustehende Friherkennungsuntersuchungen (Vorteile und
RISIKEN) INFOIMIEIT WEITEN ...ttt e et e e es |:| 1-
Es sollte ausfuihrlichere und verstandlichere Informationsmaoglichkeiten geben ber die Kompetenz und
Qualitat von niedergelassenen Arzten, Krankenh&usern, Alten- und Pflegeheimen ..........c.cccooceevieiieiennn, P
Bei Gesundheitsrisiken in Lebensmitteln (Schadstoffe, Pestizide, "Gammelfleisch") sollten die Namen
der Hersteller 6ffentlich genannt WEITEN ...........oo it |:| 1-
Arzte sollten Patienten mehr beraten (iber personliche Verhaltensmoglichkeiten zur Krankheitsvorbeugung D 1-
Gesundheits-Seiten im Internet sollten von unabhéngigen Einrichtungen auf ihre Zuverlassigkeit kontrolliert
und die Ergebnisse verdffentlicht WEIdEN ............oooiiiiiiii e (e
Im Haushalt haufig verwendete Produkte (Reinigungsmittel, Kosmetik, Farben usw.) sollten eine deutlichere
Kennzeichnung haben, ob sie gesundheitsgefahriich Sind ... [
Es sollte mehr Aufklarung nicht nur tber koérperliche, sondern auch tber psychische Erkrankungen geben (e
27. Politiker diskutieren zurzeit uber Mdglichkeiten, griindliche Kenntnisse Uber Gesundheits- und Krankheitsfragen
schon in der Schule zu vermitteln. Was ist lhre Meinung, sollte zukiinftig in den Schulen ...
Ja, auf Nein, auf
jeden Eher Eher keinen
Fall ja nein Fall
ein Unterrichtsfach "Gesundheit" eingefuihrt werden, das Uber Gesundheits-
risiken (durch Rauchen, Alkohol, Drogen, Erndhrung, Bewegung, Stress,
Depression) iNFOrMIEIT? .........ooiiiiiie e D 1 D 2 D 3 D 4-
mehr als bislang Uber wichtige Krankheiten (Ursachen, Verlauf, Behandlung)
und das Gesundheitssystem informiert Werden? ............cccccoeeiiiieieiiiineeeennne |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4-
ein Unterrichtsfach "Kochen und gesunde Erndhrung" eingefihrt werden? ... [ 1. (s []a
mehr Sportunterricht und korperliche Bewegung stattfinden? ........................ s P [1s P
28. Wenn Sie sich Uber Gesundheits- und Krankheits-Themen informieren, wo und wie oft geschieht dies?
Sehr Gelegent-  Selten
haufig Haufig lich oder nie
BUCKHET, LEXIKA ....oeveeieiiie ettt e e e e e e e e e e eeeaens D 1 D 2 D 3 D 4
Apotheken- oder Krankenkassen-Zeitschriften ...........ccccccviiiiiiiiiee e [ 1. (s []a
Wochen-Zeitschriften (z.B. Stern, Spiegel, Focus, Zeit) |:| 1 |:| 2 D 3 |:| 4-
Tageszeitungen []: L. Lls s
(2T T LI AN 74 AT D 1 D 2 I:’ 3 D 4-
Im Internet: spezielle Gesundheits-Seiten und Portale ..............cccccoeiiieeene |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4
Im Internet: Gesundheitsseiten grof3er Zeitungen, Zeitschriften .................... []a P (s P
Fernsehsendungen, RAIO .........oooiuiiiiiiiiiiiie e |:| 1 |:| 2 D 3 |:| 4
Bei der Krankenkasse (Zeitschriften, Internetportal, Anruf) .........c.ccoceevnienen. D 1 D 2 D 3 D 4-
Call Center, Telefonberatung |:| 1 |:| 2 D 3 D 4-
Patientenverbande, Selbsthilfegruppen |:| 1 |:| 2 D 3 D 4-
Anderswo, sonstige QUEIIBN ...........coi i |:| 1 |:| 2 D 3 |:| 4
(I |
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29. Waren Sie unter Umstanden bereit, lhre Kenntnisse zu Gesundheits- oder Krankheits-Themen grindlich und um-
fassend zu erweitern, zum Beispiel in der Volkshochschule oder im Kurs einer Krankenkasse?
NEIN, AUF KEINEN FAll ...ttt ettt e e e e e e e et et e e e e e e e e e e eae st eeeeeeeeeesesaaaaaeeaeaeaeeees D 1-
Ja, wenn der UnterriCht KOSTENIOS QST ... ...eiiiiiiiieiiii ettt e ettt e e e e et e e e e e e e e e e eneeeeas D 2
Ja, wenn meine zeitlichen Belastungen (Arbeit, Haushalt) geringer Waren ...........cc.ccccevvveiiiee s sieec e Lls
Ja, bei einer schweren Erkrankung ... ....ooiiii e |:| 4
Ja, wenn die arztliche Behandlung nicht anschléagt, Beschwerden nicht besser werden ............cccccocveiineen. s
Ja, wenn ich mit den &rztlichen Erklarungen und Informationen sehr unzufrieden wWare ..............ccocoveeiineens |:| 6
30. Haben Sie schon einmal einen solchen Kurs oder 31. Sind Sie Mitglied einer Selbsthilfegruppe oder eines
eine solche Veranstaltung mitgemacht? Patientenverbandes?
Ja, SChon Ofter .......coccvviiieeeeec |:| 1- J |:| 1-
Ja, einmal ..o |:| 2 NEIN oo |:| 2
NEIN Lo D 3
Kontakte mit Arzten oder deren Praxispersonal ]
32. Mit welchen der folgenden Arzte oder deren Praxispersonal haben Sie in den letzten 12 Monaten Kontakt gehabt

und wie oft hatten Sie diesen Kontakt?

Kontakt Zahl der Kontakte
in den letzten in den letzten
12 Monaten 12 Monaten

< Bitte eintragen! >

Praktischer Arzt / Arzt fir Allgemeinmedizin .........cccocveeviieiiiec e D 1320 > .
11 (=T 1 1] S OO U PP PPRPPPPRPTI [Jias >

324-325
Frauenarzt / GYNEKOIOGE ........cooiviiiiiii it D 1-326 39738
Andere FAChArZte ..........ccooiiiiiiiiii (10 > 330.331
ZANNGAIZE ...t e e e e e anne D 1332 D 333-334
Werks-, Betriebsarzt oder Arbeitsmediziner ............ccoeeieiiiiiiicciiiiieee e, |:| 1-335 > 336-337
Arzt fur 6ffentliches Gesundheitswesen, AmMtSarzt ..........ccccoeevcvveniieeennenn. [Jias > 339-340
SONSHGEI ATZE ..o [Jisa > 342-343
Hatte mit keinem niedergelassenen Arzt oder dessen Praxispersonal
in den letzten 12 Monaten Kontakt ...........ccoocviiiiiieiiiieieeeeeee e D 1344 > Weiter mit Frage 72
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Kontakte mit dem Hausarzt

sich die Hilfe dieses Hausarztes in Anspruch
genommen? Seit weniger als 1 Jahr ........cccccoeeviinenne.

Seit mindestens 1 Jahr, aber weniger als
5Jahren......cccoooeviiiiiinn.
mal < Bitte eintragen! > 348-349 Seit 5 Jahren oder mehr

33. Haben Sie einen Hausarzt, zu dem Sie gewohnlich gehen, wenn Sie krank sind oder einen medizinischen Rat
bendtigen?
J e e e D 1345 = Weiter mit Frage 34
N =] o PP TP PP PPPROPPPP PP |:| 2 = Weiter mit Frage 58
34. st dieser Hausarzt ein ...
(&= Bitte nur eine Nennung!
Praktischer Arzt / Arzt fir AlIGEMEINMEIZIN .......ooiiiiiiiii e D 1-346
a1 =T 5 1) SRRSO |:| 2
Frauenarzt / GYNAKOIOGE ......coouiiiiiiii ittt et e et e s e e e st e et e e e e es D 3
0] 0153 10 =T N 4 APPSR D 4
35. In welcher Praxisform ist dieser Hausarzt téatig?
EINZEIPIAXIS .teee itttk E et e et e et s |:| 1-347
Gruppenpraxis / Praxisgemeinschaft mit Arzten gleicher FAChriChtung ..........c.oceveiiiiiccrseceeee e P
Gruppenpraxis / Praxisgemeinschatft mit Arzten unterschiedlicher Fachrichtung ............c.ccoovevveeeeeeeeeecnen. |:| 3
AmbDUIaNtES VErSOrGUNGSZENTIUIM ....oi.iiiiiiiiiee ittt ettt ettt e bt et e e et e e e s ne e e et bt e e sbe e e nnneeeanneeena |:| 4
KrankenauSamBUIANZ .........oo ettt e e e e ettt e e e e et e e e e e e ste e e e e e entseeeaeeannneaaens D 5
YN a0 =TS TR D 6
36. Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten fir 37. Wie lange sind Sie schon bei diesem Hausarzt?

D 1-350

38.

Wenn Sie an das letzte Mal denken, als Sie fur sich die Hilfe Ihres Hausarztes oder dessen Praxispersonals in
Anspruch genommen haben: Was war der Anlass?

it Bitte alles Zutreffende ankreuzen!

Vorsorgeuntersuchungen / IMPfUNGEIN ........ooiiiiiiii et
Praxisbesuch ohne Arztkontakt (z.B. Rezeptausstellung, Bestrahlung)

Abholen eines Uberweisungsscheins
(Wunsch nach) KranksChreibung ...
Befindlichkeitsstorungen (z.B. allgemeines Unwohlsein, Schlafstérung)
Beratung zu psychischen, sozialen oder mentalen Belastungen ............cccoviiieiiiiiiniiiciieecee e
Akute leichte Erkrankungen (z.B. Erkaltungskrankheit, Durchfall) ............ccocoveiiiiiiiiiiii e
AKULE SChWETE ETKIANKUNGEIN ....iiiiiiiiiiiie ettt ettt ekttt e e st e et e e e e e nnn e e e enneeena

Dauerleiden bzw. langer andauernde / chronische Krankheit (z.B. Diabetes, Bluthochdruck, Allergien,
L 1 LETU] 1 ) PP PP PP PP R PPPRPPR

(0] = | TP ST UP R PPPRPPR
Behinderung

Arztliches Gutachten ....
0] 4151 [ [T OO PP R PPPRPPI

D 1-355
D 1-356
D 1-357
D 1-358
D 1-359
D 1-360
D 1-361
D 1-362

D 1-363
D 1-364
D 1-365
D 1-366
D 1-367

08




Welle 14 -

73.08.057534

M 1
39. Als Sie das letzte Mal bei lhrem Haus- oder All- 40. Haben Sie diese Wartezeit empfunden als ...
gemeinarzt einen Sprechstunden-Termin ausge- _
macht haben, bei dem Sie auch den Arzt sprechen viel Zu lang? ... I:l 1-372
wollten, wie viele Tage mussten Sie da auf den ZUJANG? oo 1.
i ?
Termin warten? noch akzeptabel? .........cccccoiiiiiiiiiennnn, [ls
Genau meinen Winschen entsprechend. []s
Ungefahr Tage 369-371
< Bitte eintragen! >
41. Haben oder hatten Sie wegen dieser zeitlichen 42. Wie lange mussten Sie bei diesem Besuch in der
Verzégerung des Praxisbesuchs spurbare gesund- Arztpraxis warten, bis Sie untersucht, behandelt
heitliche Nachteile? oder beraten wurden?
Ja, SIChEr i D 1-383
Ja, vielleicht ... |:| 2 )
Nei D Etwa Minuten 384-386
em s 3 < Bitte eintragen! >
Weild Nicht ... D 4
Denken Sie bitte bei der ndchsten Frage an den 44. Wie viele Minuten hat das letzte Behandlungs-
letzten Kontakt mit der Praxis Ihres Hausarztes! gesprach mit Ihrem Hausarzt gedauert?
43. Haben Sie beim letzten Kontakt mit der Arztpraxis
auch mit lhrem Hausarzt gesprochen?
Ja D 1-388 Etwa Minuten 389-391
Nein, nur mit dem Praxispersonal ............ ]2 < Bitte eintragen! >
45. Wie beurteilen Sie die Lange des letzten Behandlungsgespraches mit lhrem Hausarzt im Hinblick auf eigene
Fragen, Erlauterungen des Arztes, Mdglichkeit zu Nachfragen?
Eherzulang ......ccccooiiiiiiiii e |:| 1302 | Etwas ZU KUIZ .....cocoviiiiiiiiecc |:| 3
Gerade rchtig .....covveeeeveiiieeere e P | Viel ZUKUIZ oo []a
Erfahrungen beim Hausarzt ]
46. Bitte denken Sie bei den Fragen 46-48 an lhren letzten direkten Kontakt mit Inrem (Haus-)Arzt!
(Wenn Sie lhren Hausarzt in den letzten 12 Monaten nicht besucht haben, denken Sie bitte an den Arzt,
der Sie in den letzten 12 Monaten am intensivsten betreut hat.)
So gut
Sehr Teils/  Weniger wie
Wie intensiv ... intensiv  Intensiv teils intensiv  gar nicht
hat Ihnen lhr Hausarzt zugehort, unabhangig davon, wie be-
SChEFLIGL ©F WAI? ..o I:’ 1 D 2 D 3 I:’ 4 D 5-420
hat er - wenn nétig - nach Einzelheiten Ihrer Lebenssituation
OETTAGL? e l:’ 1 D 2 D 3 l:’ 4 D 5-421
hat er die geplante Therapie mit Ihnen abgesprochen?.................. [ [ (s P [ ] 5422
hat er lhnen die Krankheit, Verletzung oder Beschwerden erklart? D 1 |:| 2 |:| 3 D 4 |:| 5-423
ist er auf Ihre Fragen eingegangen und hat zu Fragen ermuntert? D 1 |:| 2 |:| 3 D 4 |:| 5-424
Sehr Teils / Gar
Und wie stark ... stark Stark teils Kaum nicht
hat er lhnen das Geflihl vermittelt, Sie vergeudeten seine Zeit? .... D 1 |:| 2 |:| 3 D 4 |:| 5-425
hatten Sie das Gefiihl, dass er Ihre AuRerungen uber Ihren
Gesundheitszustand bzw. tber Ihre Krankheit ernst nimmt? .......... [ L1, [ls P [ ] 5426
hat er Ihre Sorgen und Angste bericksichtigt? ...........ccovecervreeenen. s ]2 Lls P [ 527
ist er lhnen mit Respekt und Achtung begegnet? ...........ccccoecvveenen. D 1 |:| 2 |:| 3 D 4 |:| 5-428
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der Arzt Sie Ihrer Meinung nach nicht griindlich genug untersucht hat? ........................

Ihre Beschwerden uber einen langeren Zeitraum nicht besser wurden?..........c.ccceoeee.

der Arzt wegen vieler Patienten im Wartezimmer unter sehr gro3em Zeitdruck stand? .

der Arzt nach lhrem Eindruck mit ,seinem Latein am Ende war"? ..........cccoccvvvvvvvvenenenen.

47. Wenn Sie an die letzten Besuche bei Ihrem Haus- oder Allgemeinarzt denken, ist es vorgekommen, dass ...

Ofter als
einmal

1.
P

1.
P

P

1.
P

1.

Einmal Nie

I:l 2 D 3-430
I:l 2 D 3-431

I:l 2 D 3-432
I:l 2 D 3-433

I:, 2 D 3-434

I:l 2 D 3-435
I:l 2 D 3-436

D 2 I:l 3-437

bei der Therapie Komplikationen auftraten (z.B. Schmerzen wurden stérker, zusatz-
liche Beschwerden traten auf)? ........c.oooiiiiiiii e

der Arzt Ihnen ein Medikament verschrieben hat, das Sie nicht vertragen haben (er-
hebliche NebenwirkUNGgeNn)? .........ooiiiiiii s

der Arzt Ihnen ein Medikament verschrieben hat, das keinerlei oder kaum Wirkung
AL 2 et e e e e e e e e e et e e e e e e nae e e e e e nneees

Sie noch einen anderen Arzt aufgesucht haben, weil die Beschwerden nicht besser
1V LU o (=0 ST PRTRP

Sie einen Heilpraktiker oder Arzt aus der Alternativmedizin (Homoopathie, Akupunktur,
Anthroposophie, Chinesische Medizin usw.) aufgesucht haben, weil Beschwerden
NICHE DESSEI WUITENT? .ottt e e ettt e e e et e e e e e naaeeaee s

D 1 I:, 2 |:| 3-438

48. Wie viel weil3 Ihr Hausarzt Uber Ihre gesundheitliche Entwicklung in den letzten Jahren bzw. Uber Ihre Kranken-
geschichte?

nicht einverstanden waren?

Ja, €IN- 0BT ZWEIMAL ....uuveieei it e e e e e e e aeanes

N T Yod g To] 0 1 (=T £ TR

(z= Bitte denken Sie bei den Fragen 49-54 an Kontakte in den letzten 12 Monaten mit lhrem Hausarzt!

49. st es schon einmal vorgekommen, dass Sie mit der Diagnose oder der vorgeschlagenen Behandlung eines Arztes

|:| 1445 = \Weiter mit Frage 52

L. L
Weiter mit Frage 50
s }

50. Haben Sie in dieser Situation ...

Ihre Meinung fur sich behalten? ...
Ihre Meinung dem Arzt QUCh GESATL? ......cocuviiiiiiie it
einen anderen Arzt dazu Defragt? ..o

(&= Mehrere Antworten moglich! Bitte gehen Sie mit der niedrigsten zutreffenden Fragenummer weiter!

D 1-446
D 2-446
D 3-446

= Weiter mit Frage 52
= Weiter mit Frage 51
= Weiter mit Frage 52

eine Zweitmeinung bei einem anderen Arzt Uber
den richtigen Behandlungsweg einholen wirden?

J i
NEIN e |:| 2
WEIR MG v []s

51. Hat lhr Hausarzt es akzeptiert, dass Sie seinen 52. Wirde es lhr Hausarzt akzeptieren, wenn Sie
Behandlungsvorschlag abgelehnt haben? einen anderen Behandlungsweg gehen als den,
den er empfiehlt?
Ja, ohne Probleme ..........ccooovvvviviiieeenn.n. |:| 1-449
Ja, mit Einschrénkungen __________________________ I:l > J i I:l 1-450
NI oo [ NEIN e D 2
T (s
53. Hatte Ihr Hausarzt etwas dagegen, wenn Sie sich 54. Haben Sie schon einmal den Hausarzt gewechselt,

weil Sie mit der Behandlung nicht einverstanden
waren?
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Zufriedenheit mit dem Hausarzt ]
55. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit Ihrem Hausarzt 56. Wenn Sie an die letzte Behandlung denken:
und seiner Praxis? Hat sich lhr Zustand durch die Behandlung ver-
] bessert, ist er gleich geblieben oder hat er sich
Vollkommen zufrieden .........c.cccccoeeveinneen. |:| 1-485 verschlechtert?
Sehr zufrieden ..o
E ? Verbessert ... |:| 1-486
Zufrieden ... . .
B ° Gleich geblieben ... L.
Weniger zufrieden ..........ccocceeeviiiininnennne.
g ¢ Verschlechtert ... |:| 3
Unzufrieden ........cccooiiieieiiieceeeeeen |:| 5
57. Wenn Sie an das Verhalten lhres Hausarztes in den letzten 12 Monaten denken: Welche der folgenden Aussagen
treffen zu?
Trifft Trifft
zu nicht zu
Kosten der Behandlung werden immer 6fter angesproChen ..........cccocvvvviiiiiiie e L], [ o7
Es haufen sich kritische Bemerkungen zur GesundheitSpolitiK ............c.coceviiieiiiiiiniiciec s s [ ] 2488
Es hé&ufen sich kritische Bemerkungen speziell zu meiner Krankenkasse .............cccccvevivveiiincnns [ [ ] 5480
Facharzte ]
58. Wie haufig sind Sie in den letzten 12 Monaten ...
(Z= Bitte zahlen Sie nicht dazu Ihre Besuche beim Zahnarzt, Frauenarzt oder Kinderarzt!
Ohne Uberweisung durch einen Hausarzt direkt zu
einem Facharzt gegangen? mal < Bitte eintragen! > 490-491
Keinmal ... D 1-492
Von lhrem Hausarzt an einen Facharzt tberwiesen
worden? mal < Bitte eintragen! > 493-494
Keinmal ... D 1-495
59. Bei welchem Facharzt waren Sie zuletzt in Behandlung?
(&= Bitte nur einen Arzt ankreuzen! Bitte nicht lhren Hausarzt angeben!
INEINISE ... |:| 1406 | Psychotherapeut...........ccccoevveiiieciiicnnen, |:| 1-504
Frauenarzt / Gynakologe ...........cccceeenneee. |:| 1-497 \ Arzt fir Naturheilkunde ...........cccccceeinneee. |:| 1-505
AUGENAIZE ..o |:| 1498 | Arzt fur Homoopathie ..........ccccvevieeiineen. D 1-506
OrthOPade ......cooviieiriiiciceec e |:| 1499 | Rontgenarzt, Radiologe ...........cccoeeviiveenne |:| 1-507
Hals-Nasen-Ohrenarzt.............cccocoeevvnee [ ] 1500 \ Chirurg [ 1508
Hautarzt ..o |:| 1-501 \ Werks-, Betriebsarzt oder Arbeitsmediziner |:| 1-509
UFOIOQE oo |:| 1502 | Arzt fur 6ffentl. Gesundheitswesen, Amtsarzt |:| 1-510
Nervenarzt, Psychiater .............ccccoevvennnee. |:| 1503 | SONSHPEr ArZt .ocovvvieiieeieeeee e |:| 1-511
60. Auf welchem Weg sind Sie zu dem Facharzt, der Sie zuletzt behandelt hat, gekommen?
Ich bin nach Untersuchung durch meinen Hausarzt an den Facharzt ]
UDEIWIESEN WOITEN ....eiiiiiiiieii ettt e e e e e |:| 1-870
Ich bin nach Untersuchung durch einen anderen Facharzt an den Facharzt
UDEIWIESEN WOITEN ...ttt e e e e e e D 2
. . . . ) —>  Weiter mit Frage 62
Ich habe in meiner Hausarztpraxis selbst um die Uberweisung zu dem Fach-
arzt gebeten. Sie wurde mir ohne Untersuchung ausgehandigt ..................... s
Ich habe in einer anderen Facharztpraxis selbst um die Uberweisung zu dem
Facharzt gebeten. Sie wurde mir ohne Untersuchung ausgehandigt. ............ [ls
Ich bin ohne Uberweisung zu dem Facharzt gegangen ...........c.ccovcevveerievennas [ s = Weiter mit Frage 61
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61. Wenn Sie ohne Uberweisung zum Facharzt gegangen sind: Was war der Grund?

spurbare gesundheitliche Nachteile?

Ja, SIChEr .. |:| 1-555
Ja, vielleicht ... D 2
[1s
(s

Ich bin schon lange bei diesem Arzt in Behandlung ...........ccccovvvviiiieeiniiennns [] 1513 |
Ich habe KeiNen HAaUSAIZt ...........ocuuiiiieiiiiee e |:| 1-514
Ich sah keine Notwendigkeit, vorher meinen Hausarzt aufzusuchen ............. D 1515 | o Weiter mit Frage 63
Ich wollte keine Zeit VEIIEreN ...........ooi i |:| 1-516
Ich bin mit der Uberweisungspraxis meines Hausarztes nicht zufrieden ........ |:| 1-517
YN g o [=Tq=) G €T o Lo SRR UUPPPRRTN D 1-518 |
62. Fand die Uberweisung vom Hausarzt zum Facharzt 63. Denken Sie bitte an das letzte Mal, als Ihr Hausarzt
Ihrer Meinung nach rechtzeitig, zu friih oder zu spéat Sie an einen anderen Arzt Uberwiesen hat: Hat Ihr
statt? Hausarzt Ihnen klar und deutlich erklart, warum Sie
Uberwiesen werden?
ZUTION oo D 1-519
REChIZEItg .veveovveeeeiie e P Ja, mein Hausarzt hat es mir erklar......... sz
ZU SPAL ... D 3 TellS J1811S wovvvvvvevereresereeesessessesscscssnsnes D 2
WeiR Nicht e D 4 NEIN Lo D 3
64. Als Sie den Facharzt, an den Sie Uberwiesen wurden, zum ersten Mal aufsuchten: Hatte er lhrer Meinung nach alle
notwendigen Informationen Uber Sie personlich und tber lhren Gesundheitszustand und die Art lhrer Behandlung?
- PSS D 1-521
TS 7 QIS v v P
N = o RSP RTP |:| 3
WWEBIR TR ... eeeeeee e e et s e e e s
65. Als Sie das letzte Mal bei einem Facharzt einen 66. Haben Sie diese Wartezeit empfunden als ...
Sprechstunden-Termin ausgemacht haben, bei _
dem Sie auch den Arzt sprechen wollten, wie viele Viel ZU lang? ..o I:l 1-543
Tage mussten Sie da auf den Termin warten? ZU IANG7? it P
noch akzeptabel? .........ccccooeviiiiiciiiinens |:| 3
Ungefahr Tage 540-542 Genau meinen Wiinschen entsprechend . |:| 4
< Bitte eintragen! >
67. Hatten oder haben Sie wegen der Verschiebung 68. Wie lange mussten Sie bei diesem Besuch in der

Facharzt-Praxis warten, bis Sie untersucht, be-
handelt oder beraten wurden?

Etwa Minuten 556-558

< Bitte eintragen! >
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Zusammenarbeit mehrerer Arzte ]
69. Kam es in den letzten 12 Monaten vor, dass an lhrer Untersuchung oder Behandlung auf3er Ihrem Hausarzt auch
ein Facharzt oder mehrere Fachéarzte (nicht im Krankenhaus!) beteiligt waren?
N PRSP P P RRPT P PPPTRPRPN D 1560 =  Weiter mit Frage 70
N I e |:| 2 = Weiter mit Frage 72
70. Traten in der Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Arzten irgendwelche der folgenden Probleme auf?
Weil3
Ja Nein nicht
Es hat lange gedauert, bis ich bei allen beteiligten Arzten Untersuchungs- bzw. Be-
handlungstermine erhalten Nabe ..o |:| 1 D 2 |:| 3-561
Es hat lange gedauert, bis der mich hauptséachlich behandelnde Arzt die Unter-
suchungsergebnisse und Behandlungsvorschlage des anderen Arztes / der anderen
Arzte erNAItEN NAL ......ovieieeeee ettt ettt P 1. [ Jsse2
Es hat lange gedauert, bis der mich hauptséachlich behandelnde Arzt die Unter-
suchungsergebnisse und Behandlungsvorschlage des anderen Arztes / der anderen
Arzte mit mMir DESPrOCNEN NAL .......cviviiiiiiiiieeicce e s 1. [ Jsses
Es gab DoppelunterSUCNUNGEN .......c.oviiiiiieiieie e L]s 1. [ ] 564
Mir wurden widersprichliche Untersuchungsergebnisse mitgeteilt ...........cccocoeeviviinnen. []. P [ sses
Mir wurden widerspriichliche Behandlungsvorschldge gemacht ..........ccccceeviiiicniinnen. |:| 1 D 2 |:| 3-566
Mir wurden widersprichliche Informationen zu den Heilungsaussichten gegeben ........ s 1. [ Jsser
Ich habe nicht immer verstanden, warum die verschiedenen Arzte an meiner Unter-
suchung oder Behandlung beteiligt Waren ...........cccoooieeiiiii e s 1. [ Jsses
71. Was haben Sie gemacht, als eines oder mehrere dieser Probleme auftraten?
(z~ Bitte alles Zutreffende ankreuzen!
Ich habe den Arzt / die Arzte um weitere Aufklarung / Informationen geben ........ccccooveveveivciieciciseeenes [ ] 1570
Ich habe mich an andere Personen / Einrichtungen gewandt, um mir einen Rat zu holen ...............cccccooeee. [ Jisn
Ich habe nichts unternommen und habe weiterhin an den Untersuchungen / Behandlungen teilgenommen [ s
Ich habe nicht mehr an den weiteren Untersuchungen / Behandlungen teilgenommen ...........cccccccoveeinnnen. [ J1s7s
F Y o =TSSP ER U |:| 1-574
Informationsbedarf und Informationssuche ]
72. st es bei lhnen in den letzten Jahren vorgekommen, dass Sie ...
(&= Bitte in jede Zeile ein Kreuz! Ja,
zweimal
Ja, oder
Nein einmal ofter
einen neuen Haus- oder Allgemeinarzt gesucht haben? ...........cccccceiiiiiiii e |:| 1 D 2 |:| 3-430
einen neuen Facharzt (z.B. Orthop&de, Internist, Augenarzt) gesucht haben? .............. D 1 D 2 D 3-431
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73. Wenn Sie einen neuen Arzt suchen missten, welche genaueren Informationen zum Arzt selber hatten Sie gerne,
die Ihnen bei der Auswahl des Arztes helfen kénnten?

(&= Bitte in jeder Zeile jeweils ein Kreuz fur Hausarzt und ein Kreuz fur Facharzt machen!

Hausarzt Facharzt
Sehr Eher Nicht so Sehr Eher Nicht so
Informationen zum Arzt selber wichtig  wichtig  wichtig wichtig ~ wichtig  wichtig
A AT e Dl Dz D3 Dl Dz D3
GeSChIECNTE ... D 1 D 2 D 3 D 1 I:’ 2 D 3
FOtO deS ArZteS ...ocoviiieiii e D 1 D 2 D 3 D 1 D 2 D 3

DOKLOrtitel ... D 1 D 2 D 3
Fremdsprachenkenntnisse .... |:| 1 |:| 2 |:| 3
Nachweise Uber Fortbildung des Arztes ........... |:| 1 |:| 2 |:| 3

. O. O
1. O [
0. 0O O

. O [
0. 0. O
. O. O

O T moO W

Tatigkeitsschwerpunkte des Arztes (z.B. Darm-

SpPIegelungen) ..o |:| 1 |:| 2 |:| 3

H Spezialisierungen (z.B. fur Naturheilkunde oder

Rheuma, Diabetes) ........ccoccveieeiiiiiiiieeeiiieee, D 1 D 2 D 3

Berufserfahrung in der Klinik vor der Nieder-

[SSUNG -.veeeeiiieeee e D 1 D 2 D 3

J Berufserfahrung als niedergelassener Arzt ...... |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 1 |:| 2 |:| 3
K Empfehlung durch andere Arzte ....................... |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 1 D 2 |:| 3
L
M Erfahrungen bzw. Zufriedenheit anderer Patien-

ten Mitdem ArZt ..., Dl Dz Ds Dl Dz Ds
N Vorhandensein guter Kontakte zu anderen Fach-

F T 74 (=] o Dl Dz D3 Dl Dz D3
O Ergebnisse einer unabhéngigen Qualitatsprufung

des Arztes ("Arzte-TUV") ...cocovveevieeieeceennn []a L1, Lls L] L. Lls

P Behandlung nach neuestem medizinischen

WISSENSStaNd ..........oovvvvviiiiiiiieeeeeeeeee e |:| 1 |:| 2 |:| 3

Q Erfahrung des Arztes mit speziellen Unter-

. 0. O

suchungs- oder Behandlungsverfahren............ []: ]2 Lls L] L. Lls
R Erfolgsrate bei Behandlungen .............ccccccoeee. |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 1 D 2 |:| 3
S Komplikationsrate bei Behandlungen ............... []: ]2 []s L] L. Lls
T Freundlichkeit, Umgangston ..................... D 1 D 2 D 3 D 1 D 2 D 3
U Verstandlichkeit der Erklarungen ...........c..c....... |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 1 D 2 |:| 3
V Eingehen auf Fragen der Patienten.................. D 1 D 2 D 3 D 1 D 2 D 3
W Bereitschaft des Arztes, Hausbesuche oder

Altenheimbesuche zu machen ............cccccoeee |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 1 D 2 |:| 3

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
Empfehlung durch Verwandte oder Freunde .... []: ]2 []s I []: ]2 []s
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I

74. Welche Informationen haben Sie in der Vergangenheit selber am ehesten genutzt?

(&= Bitte tragen Sie hier die Buchstaben aus Frage 73 fur jene Informationen ein, die Sie selbst
bei der Arztsuche genutzt haben!

Buchstabe fur Buchstabe fur
Hausarzt Facharzt
1. Information: XXXXXX XKX-XXX
2. Information: XXXXXX XKX-XXX
3. Information: XXX-XXX XHX-XXX

Ich habe keine der genannten Informationen zur Auswahl eines ... genutzt

Hausarztes Facharztes

[ s
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B
C

I @ T m ©O

Informationen zur Arztpraxis

Fotos der Praxis .......cceeeeeeeeeeiiieieiiiieeeeeeeeeeeeeeiin,
Nahe zum Wohnort.............ooevviieeeeeeeeeeeeeeii,

Erreichbarkeit der Praxis mit offentlichen Ver-
kehrsmitteln...........veeeeeiiiiiiceee e,

Barrierefreiheit / Zugang fur Behinderte ...........
Technische Ausstattung der Praxis ...................
Sauberkeit der Praxis.........cccocoveevcveeiieeeininnenns
Ausreichend Platz im Wartebereich .................

Unterhaltungsmaoglichkeiten, um die Wartezeit
zu verkurzen (Musik, Videos, Zeitschriften) ......

Beschilderung der Rdume innerhalb der Praxis

Gestaltung der Raumlichkeiten, so dass Ver-
traulichkeit gewahrt wird (z.B. beim Empfang) .

Wartezeit auf einen Untersuchungs- / Behand-
UNGSTEIMIN ..o

Wartezeit in der PraxiS ..........coovvvvvvvvviieeeeeeeeeens

Erweiterte Offnungszeiten (z.B. Abend- oder
Samstagssprechstunden) ..........cccccooviieenins

Gemeinschaftspraxis (mehrere Arzte in einer
PraXiS) ....vveeiiiieiiiie e

Prasentation der Praxis im Internet ..................

Erstkontakt per E-Mail méglich (z.B. Anmeldung,
Terminvereinbarung) ........ccccoocvveercveenieee e

Broschire der Praxis mit Vorstellung der Mit-
arbeiter ...,

Zertifikate oder Urkunden dariiber, dass die
Qualitat der Praxis von einer unabhéngigen
Organisation geprift wurde............cccoeveerinneen.

Freundlichkeit / Umgangston der Medizinischen
Fachangestellten (Arzthelfer/in) ...............cc.......

Erfahrungen bzw. Zufriedenheit anderer Patien-
ten mit der Arztpraxis ........ccoeeevveeeniiicnieee e

Ausweisung der Praxis als Schwerpunktpraxis
(z.B. fiir Diabetiker) ........ccccoviiiiiiiiiiicie e

Angebot so genannter individueller Gesund-
heitsleistungen (nicht von der Krankenkasse
bezahlte LeiStungen) ........ccccoevvvviiiieciiniennn,

Fuhren einer elektronischen Patientenakte (der
Arzt tragt alle Befunde in ein Computersystem
€M) 1ttt

Informationen Uber die Art der Patienten in der
Praxis (z.B. viele Altere, Frauen, Studenten) ....

Bereitstellung von Broschiren, die die normalen
Ablaufe in der Praxis erklaren...........................

Sicherstellung einer Begleitung hilfebeddrftiger
Patienten innerhalb der Praxis...........cccccoeeuveee.

Hausarztpraxis

Sehr
wichtig

s
L.

s
L.
L.
s
L.

L.
s

L.

s
L.

L.

s
L.

1

s

(s
[
(1.
(s

s

(1.
(s
[
(s

Eher
wichtig

L.
WP

L.
WP
WP
L.
WP

WP
L.

WP

L.
WP

WP

L.
WP

WP
L.

[
[
(1.
[

L.

(1.
[
[
[

Nicht so
wichtig

s
HE

s
[s
HE
s
[s

HE
s

HE

s
[s

HE

s
[s

HE
s

[Js
[1s
(s
[Js

s

(s
[Js
[1s
[Js

Sehr
wichtig

L.
L.

L.
L.
L.
L.
L.

L.
L.

L.

L.
L.

L.

L.
L.

L.
L.

[
(1.
(1.
[

L.

(1.
[
(1.
[

(&= Bitte in jeder Zeile jeweils ein Kreuz fir Hausarztpraxis und ein Kreuz fur Facharztpraxis machen!

75. Wenn Sie einen neuen Arzt suchen missten, welche genaueren Informationen zur Arztpraxis hatten Sie gerne,
die Ihnen bei der Auswahl der Arztpraxis helfen kénnten?

Facharztpraxis

Eher
wichtig

P
L.

P
L.
L.
P
L.

L.
P

L.

P
L.

L.

P
L.

L.
P

[
[
(1.
[

P

(1.
[
[
[

Nicht so
wichtig

s
HE

s
s
HE
s
s

HE
s

HE

s
s

HE

s
s

HE
s

[1s
[1s
[1s
[1s

s

[1s
[1s
[1s
[1s
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76. Welche Informationen haben Sie in der Vergangenheit selber am ehesten genutzt?

(Z= Bitte tragen Sie hier die Buchstaben aus Frage 75 fur jene Informationen ein, die Sie selbst
bei der Suche nach einer Hausarzt- oder Facharztpraxis genutzt haben!

Buchstabe fur Buchstabe fur

Hausarztpraxis Facharztpraxis
1. Information: XXX-XXX XXX-XXX
2. Information: XHRXXXX XRX-XXX
3. Information: S SR

Ich habe keine der genannten Informationen zur Auswahl einer ... genutzt

Hausarzt- Facharzt-
praxis praxis
[s s

77. Welche Informationsquellen halten Sie fiir geeignet, um sich tber Arzte bzw. Arztpraxen zu informieren?

Sehr Eher  Eher nicht

geeignet geeignet geeignet

Branchenverzeichnis / Gelbe SEIteN .........occviiiiiiiiii e |:| 1 D 2 |:| 3-
Personliches Gesprach mit anderen ArZteNn ...........cccvoeeveerieerieereesee e L] L. Ls
Personliches Gesprach mit Verwandten oder Freunden, Kollegen ..........c.ccccovvveiinneen. []. L], []s
Beratungsstellen flr PAti@NEN .........ccoiiiiiiiiieiiee e []. 1. s
Broschuren oder Telefon-Hotlines der KrankenkasSen ...........ccccvvviviiiieciiiic e []: ]2 []s
Internet: eigene Darstellung der Arzte / PraXen ..........cccccoeeeeeiereeeesiereeiesseesseesseessenens D 1 D 2 D 3-
Internet: Darstellung aller Arzte / Arztpraxen durch die Arzteverbande ............c..cccoeven.. []: 1. s
Internet: Darstellung aller Arzte / Arztpraxen durch unabhéngige Beratungsstellen....... |:| 1 D 2 |:| 3-
Internet: Portale, in denen andere Patienten anonym ihre Arztbewertung abgeben ...... D 1 D 2 D 3-
Darstellungen in Zeitungen / ZeitSChrften ...........oooiiiiii i |:| 1 D 2 |:| 3-
Radio- und FernsenSENAUNGEN ..........cooiiiiiiiiiie s s L1, (s

78. Welche Organisation halten Sie fiir geeignet, verlassliche Informationen tiber Arzte / Arztpraxen und die Qualitét
der Behandlung bereit zu stellen?

Sehr Eher  Eher nicht
geeignet geeignet geeignet

=T L1 G FToY = o [N |:| 1 D 2 |:| 3-

Verbraucherschutzeinrichtungen (z.B. Verbraucherzentrale, Stiftung Warentest) .......... []. P s
SelDSTNITEGIUDPPEN ...t D 1 D 2 D 3-
Staatliche Einrichtungen (z.B. Gesundheitsamt, Gesundheitsbehorde) ...............ccccec.... |:| 1 |:| 2 |:| 3-
PatientenberatUngSSEEIIEN ..........ii s |:| 1 D 2 |:| 3-
Universitaten, wissenschaftliche Einrichtungen ...........cccccooiiiiiiiiiie e D 1 D 2 D 3-
Gemeinnutzige Organisationen (z.B. Arbeiterwohlfahrt, Rotes Kreuz) ...........c..ccccceenee. []: L. Ls
Arzteverbande (Kassenérztliche Vereinigung, ArzteKammer) .........cccccoveerveerieenievennenen, L], L], (s

16
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Hausarztzentrierte Versorgung (Hausarztmodelle) ]

79. Alle Krankenkassen sollen so genannte Hausarzt- D
mOde”e anbleten Dabel SChreren SlCh dle Ver' Ja .............................................................. 1-580
sicherten fiir mindestens ein Jahr fest bei einem NEIN Lo |:| 2
Hausarzt ein und verpflichten sich, bei gesundheit- ——
lichen Beschwerden nicht gleich einen Facharzt, Weil3 nicht ..o, |:| 3
sondern immer erst ihren Hausarzt aufzusuchen.

Bietet lhre Krankenkasse solche Modelle an?

80. Nehmen Sie bereits an einem Hausarztmodell teil?

N PSP PP RRRSPPPTRRPRN D 1581 = Weiter mit Frage 81
N I e |:| 2 = Weiter mit Frage 86

81. Seit ungefahr wie vielen Monaten nehmen Sie be- 82. Haben Sie dazu den Hausarzt gewechselt?

reits an einem Hausarztmodell teil?
I:l 1-584
L.
Ungefahr Monaten 582-583
< Bitte eintragen! >

83. Wie fuihlen Sie sich seit Ihrer Teilnahme am Haus- 84. Hat sich Ihr Gesundheitsverhalten (z.B. Rauchen,

arztmodell durch den Hausarzt versorgt? Bewegung, Ernahrung) durch lhre Teilnahme am
Hausarztmodell geandert?

BESSEI v |:| 1-585

SCNIECHLET oo D 2 Ja, Stark .ovvveeeeeieieeeeeee e I:l 1-586

Genauso Wie friNer .....ooveeeeeeeeeeeeeeean []s Ja, €in Wenig ..o [
NEIN oo |:| 3

85. Im Hausarztmodell entscheidet allein der Hausarzt dariiber, ob Sie zu anderen Arzten (iberwiesen werden oder
nicht. Hatten Sie schon Zweifel an den Uberweisungsentscheidungen Ihres Hausarztes oder das Gefiihl, dass
Ihnen dadurch Nachteile entstanden sind?

N F TR o= U0 o = SRRSO |:| 1-587
=T YCT | =Y o USROS D 2
LT T TR g (o Tod o N o 1O |:| 3
86. Kobnnten Sie sich vorstellen, in Zukunft an einem Hausarztmodell Ihrer Krankenkasse teilzunehmen?
8 TN D 1-588
ALY T OO D 2
Integrierte Versorgungsmodelle ]
87. Einige Krankenkassen bieten ihren Versicherten seit 2004 sogenannte Integrierte Versorgungsmodelle durch be-

stimme Arzte bzw. Krankenh&user an. Diese Vertrage verfolgen das Ziel, die Abstimmung der beteiligten
Arzte tiber die Grenzen der jeweiligen Praxis oder Klinik hinaus zu férdern. Die Teilnahme der Versicherten ist frei-
willig und erfordert in der Regel eine Einschreibung bei dem behandelnden Arzt oder der behandelnden Kilinik.

Haben Sie jemals an einer solchen "Integrierten Versorgung" teilgenommen?

17
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Erfahrungen in der Apotheke

Seit dem 01.04.2007 kdnnen Krankenkassen mit Arzneimittelherstellern Vertrage Uber Preisnachlasse (sog.
"Rabattvertréage") abschlieen. Die Apotheken sind hierbei verpflichtet, nur noch Arzneimittel der Hersteller abzu-
geben, mit denen die Krankenkasse einen Vertrag geschlossen hat. Die Krankenkassen wollen mit den Rabatt-

vertrdgen ihre Arzneimittelausgaben senken.

88. Kennen Sie diese neue Regelung?
(&= Mehrfachnennungen maglich!
Ja, ich wurde von meinem Arzt hierlber INfOrMIEIT ..........cociiiiiii e |:| 1-
Ja, ich wurde von meiner Apotheke hierliber INfOrmIert ............oooo e D 2
Ja, ich wurde von meiner Krankenkasse hierliber informiert ... |:| 3
Ja, ich habe hiervon aus Medien und / oder von Bekannten erfahren ............ccccccoeviiiieciii e P
Nein, ich kenne diese RegeIUNG NICHT .........ciiiiii e D 5
89. Wie bewerten Sie diese neue Regelung?
Bin sehr dafir ........ccccoocviiieiii D 1- \ Bin eher dagegen .........ccccooveeviiiiiencinen, |:| 4
Bin eher daflr ........ccccooviiiiciii D 2 \ Bin sehr dagegen .........ccccooeeiiiiiiniincinenn, D 5
TeiIS /LIS ..ovvoreeveeee e (s | WEIR NCHE .o (e
90. Haben Sie innerhalb der letzten 6 Monate in einer Apotheke ein anderes Arzneimittel erhalten als Sie eigentlich
erwartet haben bzw. als auf lhrem Rezept stand?
J8 [ = Weiter mit Frage 91
Nein, ich habe die Arzneimittel erhalten, die ich erwartet habe ..................... |:| 2
Nein, ich habe in den letzten 6 Monaten keine Arzneimittel verordnet be- Weiter mit Frage 96
KOIMIMEBIN L.ttt e ettt e e e et e e e e e enneeeeens D 3
91. Welche Erklarungen erhielten Sie von den Mitarbeitern der Apotheke?
(&= Mehrfachnennungen maglich!
Mir wurde NiChtS ErkIArt ..........ooii i |:| 1- = Weiter mit Frage 94
Das sei eine Folge der letzten Gesundheitsreform ..........ccccooiiiiiiiniiieeeene |:| -
Es wurde auf Vertradge oder Rabattvertrage hingewiesen .........c.cccocceevcneenne [
Der Arzt hatte etwas nicht angekreuzt bzw. es 1age am Arzt...........ccccceeeveeeee |:| 1-
Das sei neu, aber SO UBICH .........oovviiieec e |:| 1- —>  Weiter mit Frage 92
Das Arzneimittel sei vorubergehend nicht lieferbar ...........ccccovviiiiinincne D 1-
Das Arzneimittel sei gerade nicht vorrétig, werde aber bestellt ...................... e
Das Arzneimittel sei nicht lieferbar und das Rezept musse abgeandert werden [ ]
92. Wie erfolgte die Erklarung?
(&= Mehrfachnennungen moglich!
Ich erhielt eine schriftliche INFOrMALION .........coo i e e e e naeeee s D 1-
Ich wurde mUNAICHh INFOPMUEIT ... ... ettt e e ettt e e e et e e e e nebe e e e e e annneaaens |:| 1-
Ich wurde fUr weitere Informationen an MeiNeN Arzt VEIWIESEN ......cccuviiiiiiiiiieeesie et D 1-
Ich wurde fur weitere Informationen an meine Krankenkasse VEIWIESEN .........cccoveiriiiiiieeeiiieeesie e |:| 1-
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93. Haben Sie die Ihnen gegebenen Erklarungen als ...
Ausrede WahrgeNOMIMEN OUET .........couiiiiiiie ettt ettt ettt e st e et bt e e sre e e sneeeabreeeae |:| 1-
als triftige Begrindung eMPIUNGENT ........ov i e et P
94. Hat sich der Medikamentenwechsel auf die Einnahme des erhaltenen Arzneimittels ausgewirkt?
&z~ Mehrfachnennungen moglich!
N1 o PSR PRURRRTN |:| 1-
Ja, ich war skeptisch, ob das neue Medikament genauso wirkt |:| 1-
Ja, ich musste die Einnahmezeit oder -haufigkeit &ndern .................... s
Ja, ich habe fur alle Falle noch mal beim Arzt NaChGEfragt ........oooiiiiiiiiiii e [
Ja, ich habe nochmals anderswo nach Informationen gesUCKL ..o P
Ja, ich habe es nicht oder nicht regelm&anig eINgENOMIMEN .........ciiiiiiiiiii s (P
Ja, ich habe es nicht eingenommen und mir vom Arzt eine Verordnung geholt, mit der ich mein altes
Arzneimittel dOCH ErRIEIL ... ..o ettt e e e ettt e e e ettt e e e e e e s st e e e e e e annaeeeaeaan |:| 1-
95. Mussten Sie in den letzten 6 Monaten noch ein zweites Mal in Ihre Apotheke kommen, weil Thr Arzneimittel nicht
vorratig war?
LT TP PPUUTPTPP |:| 1-
Nein, es wurde mir NACh HauSe GElIETEIT ........oo i |:| 1-
- D 1-
Qualitatsvergleich von Gesundheitseinrichtungen ]
96. Seit dem Jahr 2005 kdnnen sich die Versicherten tUber die Qualitat der medizinischen Versorgung in Kranken-
hausern Deutschlands informieren. Alle Krankenh&user mussten dazu so genannte Qualitatsberichte im Internet
verdffentlichen. Patienten sollen mit Hilfe der Qualitatsberichte leichter ein Krankenhaus auswéahlen kdnnen.
Haben Sie schon von diesen Qualitatsberichten gehort?
N PSP PP RRRSPPPTRRPRN D 1434 = Weiter mit Frage 97
NI Lo s P = Weiter mit Frage 99
97. Haben Sie sich schon mal einen dieser Qualitatsberichte angeschaut?
= RO PP TP TP PPN |:| 1435 = Weiter mit Frage 98
INBIN Lo s P = Weiter mit Frage 99
98. Was halten Sie von diesen Qualitatsberichten?
Stimme  Stimme Lehne Lehne Weil3
voll zu eherzu eherab  voll ab nicht

Die Qualitatsberichte enthalten genau die Informationen, die ich

fur eine Krankenhauswahl brauchte .............ccccceiiiieiiiiiec e, D 1 D 2 D 3 D 4 D 5-440
Einige der Informationen waren fur mich unverstandlich ................ D 1 |:| 2 |:| 3 D 4 |:| 5-441

Es war leicht, die fur mich wichtigen Informationen in den Qualitats-
berichten zu fiNden ... D 1

Falls ich ins Krankenhaus misste, wirde ich mich mit Hilfe der
Qualitatsberichte informieren und dann ein Krankenhaus aus-
LTLTZ: L1 1= o IO D 1

L.

WP

s

HE

P

[]a

D 5-442

D 5-443
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99. (Einmal abgesehen von einem Notfall, bei dem Sie durch einen Rettungsdienst in ein Krankenhaus eingewiesen
wirden). Angenommen, Sie missen ein Krankenhaus wegen einer Erkrankung / Operation auswéhlen, wie gehen
Sie dann vor?

Stimme  Stimme Lehne Lehne Weil3
voll zu eherzu  eherab voll ab nicht
Ich entscheide nach der Nahe zu meinem Wohnort ....................... D 1 |:| 2 |:| 3 D 4 |:| 5-444

Ich verlasse mich auf Empfehlungen von Verwandten oder

[ =10 10T L= o PO D 1 D 2 D 3 D 4 D 5-445

Ich verlasse mich voll und ganz auf die Entscheidung meines

YA 4 (=TS I:’ 1 D 2 D 3 I:’ 4 D 5-446

Ich frage meinen Hausarzt oder andere Arzte, bei denen ich in
Behandlung bin und entscheide gemeinsam mit dem Arzt ............. [ P []s [ s [ ] saar

Ich informiere mich bei Verbraucherberatungsstellen .................... []: ]2 []s [ s [ Jsas
Ich informiere mich bei Selbsthilfeorganisationen oder Patienten-

AVZ=T4 o =1 [0 [T o ST l:’ 1 D 2 D 3 l:’ 4 D 5-449

Ich nutze Vergleichslisten in Zeitschriften oder im Internet ............. D 1 D 2 D 3 D 4 D 5-450

Ich finde, dass man mit Krankenh&usern seine eigenen Erfahrun-

gen machen muss, Empfehlungen allein reichen nicht aus ............ D 1 |:| 2 |:| 3 D 4 |:| 5-451
Alter und Gesundheit ]

100. Ein Sprichwort sagt: "Man ist immer so alt, wie man
sich fuhlt". Aber wann ist - im Durchschnitt gesehen - _
fur Sie personlich ein Mensch alt? Ab einem Alter von Jahren Y00X-00K

< Bitte eintragen! >

101. Wenn Sie an das eigene Altwerden denken, verbinden Sie damit ...

ganz Uberwiegend POSItIVE ASPEKLE ......couiiiiiiei et |:| 1-
ENET POSITIVE ASPEKLE ...tttk et et e st e e b e e st e e D 2
etwa gleich viele positive wie NegatiVe ASPEKLE .........ccuiiiiiiieiii et Lls
ENET NEGALIVE ASPEKLE ...ttt ekt e et e st e bt e e D 4
ganz Uberwiegend NEGAtiVe ASPEKLE ......coc.iii it |:| 5

102. Welche positiven Aspekte des Altwerdens fallen Ihnen als erstes ein?
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103. Und welche negativen Aspekte fallen Ihnen in Bezug auf das Altwerden ein?

_I

(Z~ Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

PartnersChaft ..o
Familienbeziehungen ...
Freundschaften und Bekanntschaften.............cccooceviiinicinenn.
FrEIZEIT ..o
REIGION ..o
Eigene Gesundheit ..........coooiiiiiiiiice e
Gesundheit von Familienangehdrigen ..........ccccovveeviicninec e
Selbststandigkeit / personlicher Freiraum ...........cccccoeeiiiineenn.
Finanzielle Sicherheit ...........cocoiiiiiiiei e
WORNSITUALION ...
BIlAUNG ..o
BEIUF ..
ERrenamt .......oooiii

Sonstiges, und zwar:

Sehr
wichtig

L.
L4
L.
L.
L4
L.
L4
L.
L.
L4
L.
L.
L4

104. Wie wichtig sind lhnen in Ihrer derzeitigen Lebensphase die folgenden Bereiche?

Eher
wichtig

WP
P
WP
WP
P
WP
P
WP
WP
P
WP
WP
P

Teils /
teils

HE
s
[s
HE
s
HE
s
[s
HE
s
[s
HE
s

Eher
un-
wichtig

[]a
[a
[]a
[]a
[a
[]a
[a
[]a
[]a
[a
[]a
[]a
[a

Sehr
un-
wichtig

[Js
s
[Js
[Js
s
[Js
s
[Js
[Js
s
[Js
[Js
s

XXX
105. Und wie zufrieden sind Sie derzeit mit folgenden Bereichen?
(Z~ Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!
Eher Sehr
Sehr Eher Teils / un- un-
zufrieden zufrieden teils zufrieden zufrieden
Partnerschaft ... D 1 |:| 2 |:| 3 D 4 |:| 5-
Familienbeziehungen ... D 1 |:| 2 |:| 3 D 4 |:| 5-
Freundschaften und Bekanntschaften.............cccooceviiiiniiciinenn. [ L1, [ls P s
FrEIZEIE ..t D 1 D 2 D 3 D 4 D 5-
REIGION ..o l:’ 1 D 2 D 3 l:’ 4 D 5-
Eigene Gesundheit ..........coooiiiiiiiiiiic e s 1. (s (s s
Gesundheit von Familienangehdrigen ..........ccccovveeviiicnieee e D 1 |:| 2 |:| 3 D 4 |:| 5-
Selbststéndigkeit / personlicher Freiraum ..........cccccoveeeiiiiennen. L], L. Lls P s
Finanzielle Sicherheit ... D 1 |:| 2 |:| 3 D 4 |:| 5-
WORNNSIUALION ..o D 1 |:| 2 |:| 3 D 4 |:| 5-
BIlAUNG ..o D 1 D 2 D 3 D 4 D 5-
BEIUF ..o, D 1 D 2 D 3 D 4 D 5-
ENrENAML ..ouiiiiiiieeeeee e l:’ 1 D 2 D 3 l:’ 4 D 5-
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106. Wie zufrieden sind Sie mit lhrem jetzigen Leben insgesamt?

Sehr zufrieden ......cccoeeeeiiiiiiiiiieeeee |:| 1- \ Eher unzufrieden .........cccoeeeeeiviiiiiiiiiiiiinnnnn, |:| 4
Eher zufrieden .........ccooveeeeeeeiiiiiiiin, D 2 \ Sehr unzufrieden ..., |:| 5
TEHIS / QIS .o Cls |

107. Jeder Mensch hat eine personliche Vorstellung von Gesundheit. Was verstehen Sie unter Gesundheit?

&= Bitte kreuzen Sie bis zu 3 Bereiche an!

Gesundheit ist fir mich ...

WORIDEFINGEN ... eeeeeeeeesesssssssnnneeeneenee I
N[00 E]= ] o TP P PR PPRPPPPPPPRIN D 1-
an kulturellen und sozialen Ereignissen teilNENMEN ...........oooiiiiiiiiii e |:| 1-
korperliche FUNKHONSTANIGKEIT ...........eiiiiiiiiie e D 1-
ZUKUNFE BN ...ttt et et e e h et e e |:| 1-
das Leben selbststandig / eigenverantwortlich meistern KONNEN ... |:| 1-
geistig fit und auf der HONE SEIN ..o (e
Fahigkeit, Alltagsanforderungen zZu DEWAIIGEN .........oiiiiiii i |:| 1-
Fahigkeit, mit EinschrGnkungen umgehen Zu KONNEN .........coooiiiiiiiiie e e D 1-
Fitness, Kondition, BeIASTDArKEIL ............coiiiiiiiiieeeecee ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e eeeaeaaaans |:| 1-
AbweseNheit VON KIaNKNEIT ..ottt e et n e e e e e |:| 1-

Sonstiges, und zwar::

XXXX-XXXX

108. Was glauben Sie, wie viel Sie personlich zum Erhalt Ihrer Gesundheit, zur Verhitung von Krankheiten und gegen
eine Verschlechterung Ihres Gesundheitszustandes tun kénnen?

(s \ Sehr wenig
P \ WeiR nicht

Sehr viel
Eher viel
Eher wenig

109. Es gibt unterschiedliche Ansichten dartber, inwieweit man seine Gesundheit beeinflussen kann. Was meinen Sie?

(Z~ Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Stimme  Stimme Lehne Lehne

voll und eher eher voll und Weil3
Ich kann meine Gesundheit beeinflussen durch ... ganz zu zu ab ganz ab nicht

gesunde ErNENIUNG .....cooviiiiiiieie e D 1 |:| 2 |:| 3 D 4 |:| 5-
Sport, korperliche BEWEGUNG .......ccccvviiiiieiiiieeiiiee e D 1 D 2 D 3 D 4 D 5-
ausreichend Schlaf und Erholung ........cccoceviiieiiiiiiiccce e L] L. Lls P [ls
seelisches Ausgeglichensein ... 1. 1. []s []a s
VErmeiden VON SIIESS ......uviiiiiiieiiie et D 1 D 2 D 3 D 4 D 5-

gute soziale Beziehungen, Freundschaften ...........cccccciiiiiincnnn L] L1, Lls P [ls
sinnerflllte BEtAtIGUNGEN ........oiiiiiiiiiiiee e 1. 1. s P s
regelmafige Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen..................... []: ]2 Lls P [ls
bei Beschwerden rechtzeitig zum Arzt gehen ........cccccooviiiiinenn, L], L], []s [ s s

Einnahme von Medikamenten .........ccccooeveeiiiiiiiiiiicieeee e D 1 D 2 D 3 D 4 D 5
Religiosen Glauben ... D 1 |:| 2 |:| 3 D 4 |:| 5-

Ausschalten von gesundheitsgefahrdenden Faktoren .................... [ L], []s [ s s
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110. Im Folgenden finden Sie einige Meinungen, die man Uber Gesundheit haben kann. Bitte kreuzen Sie jeweils an,
inwieweit Sie dieser Meinung zustimmen.
(Z= Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!
Stimme  Stimme Lehne Lehne
voll und eher eher voll und Weil3
ganz zu zu ab ganz ab nicht
Meine Gesundheit ist erblich bedingt und damit wenig beeinfluss-
[ 1= T TR I:’ 1 D 2 D 3 I:’ 4 D 5.
Gesundheit ist in der Hauptsache eine Frage von Gluck. ............... s ]2 Lls P s
Arzte bestimmen die GesSUNdNEIt. .........cccvevvieeiieieceeece e L. P [1s P s
Gesundheit wird in erster Linie dadurch bestimmt, was man dafir
Y2113 A U | T l:’ 1 D 2 D 3 l:’ 4 D 5-
Aufgrund von belastenden Arbeitsbedingungen, an denen ich
nichts &ndern kann, ist meine Gesundheit beeintrachtigt. .............. |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 5-
Man hat seine Gesundheit in den eigenen Handen. .............c......... s L. Lls P s
Meine Gesundheit wird durch belastende Lebensbedingungen,
auf die ich keinen Einfluss habe, beeintrachtigt. ...............ccccccooes D 1 |:| 2 |:| 3 D 4 |:| 5-
Ob man gesund bleibt, ist eine Frage zufélliger Ereignisse. ........... D 1 |:| 2 |:| 3 D 4 |:| 5-
Es liegt vor allem an einem selbst, wie schnell man nach einer
Krankheit wieder gesund Wird. ..........cccocoeeiiiiiniiiiniiecec e D 1 D 2 D 3 D 4 D 5-
Ich kann auf meine Gesundheit keinen Einfluss nehmen, weil
Gesundheit altersabh8ngig iSt. ..........ooviiiiiiiieei e |:| 1 D 2 D 3 |:| 4 D 5-
Um Krankheit zu vermeiden, ist es gut, wenn man sich regel-
maRig vom Hausarzt beraten bzw. untersuchen lasst. ................... |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 5-
Auswirkungen des Gesundheitsmodernisierungsgesetzes 2004 ]
111. Haben Sie im ersten Quartal 2008 (Januar bis Marz) einen Arztbesuch wegen der Praxisgebuhr in Héhe von
10 Euro ...
=it Bitte nur eine Antwort ankreuzen!
aufgeschoben (z.B. das nahe Ende eines Quartals abgewartet)? .........ccueveeiiiiiiiiee i |:| 1-600
vermieden (und sich statt dessen ohne &rztliche Hilfe auskuriert)? ..o P
zusétzlich gemacht (um die Uberweisung zu einem Facharzt zu erhalten)? .............cccoeeveeveeveeeevceeeeeee |:| 3
112. Waren Sie in den vergangenen Jahren aufgrund einer chronischen Krankheit von Zuzahlungen (fir Medikamente
und andere Leistungen) befreit?
8 TN D 1-1010
[N T=T T IS PPPP R SPIRPR D 2
VIR MCRIL ©.veo oo e e s e s e ee e s e e e e e s e e s e e e ee e eessee s e ee e eeesee s es e e s ee s es e esteeseees e es e s eereees Lls
113. Die Zuzahlungen fur Personen mit einer chronischen Krankheit sind auf 1 % des Haushaltseinkommens begrenzt.
Sind Sie chronisch krank und muissen Sie nur 1 % |Ihres Haushaltseinkommens zuzahlen?
8 D 1-1011
[N T=TT S UP PRSPPI |:| 2
WWEITR AL —vvvoo oo eeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e s e e s e e e s e e e e et e e e e e s eee e []s
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Krankenversicherung ]

114. Welcher Krankenversicherung gehéren Sie an?

(&= Gemeint ist nur die Hauptversicherung!

2 SRR D 1-605
DAK oo eeeeeeeee oo L.
Barmer Ersatzkasse (BEK).......... |:| 3

P

|:| 5 —» Weiter mit Frage 115

Techniker Krankenkasse (TK)
Gmunder Ersatzkasse (GEK)

Kaufmannische Krankenkasse (KKH) ........cccciiiiiiiiiieceeeee |:| 6

Innungskrankenkasse (IKK) .......cooiiiiiiiiiiie e D 7

ANdEre ErsatZKasse .........cccoiiiiiiiiiiiiie et D 8

Betriebskrankenkasse (BKK) ..o (o ]

Private Krankenversicherung (voll privat versichert) .........ccccccovvviiieeiniiennns D 1606 = Weiter mit Frage 126
Als Beamter oder Angestellter im dffentlichen Dienst beihilfeberechtigt mit

privater ZUSatZVerSiCNEIUNG ........vviiiieeeiiieeeee ettt |:| 2 } Weiter mit Frage 115
Andere KrankenVersiCherUNG .......c.voiuieeiiiiieii e D 3

115. Sind Sie personlich in dieser Krankenkasse ...

Beitragzahlendes PlIChMItGIE ... e D 1-607
Beitragzahlendes freiwilliges Mitglied D 2
Mitversichertes FamilIENMITGIEA ........ooviiiiiiii et D 3
Versichert als Rentner / Arbeitsloser / Student / Wehr- oder Zivildienstleistender ...............cccccooiiiiiiiin. Hp

116. Haben Sie seit 1996 schon einmal die Krankenkasse gewechselt?

|:| 1608 = Weiter mit Frage 118
D 2 = Weiter mit Frage 117

117. Wie oft haben Sie seit 1996 die Krankenkasse gewechselt?

mal < Bitte eintragen! > 610

118. Wie hoch sind nach lhrer Einschatzung derzeit die durchschnittlichen Beitragssatze (Arbeithehmer- und Arbeit-
geberanteil zusammen) zur Krankenversicherung?

% (in Prozent vom Bruttoeinkommen) < Bitte eintragen! > 625-626

RV LT R 1] | TR D 1-627

Erfahrungen mit der Kranken- / Pflegekasse ]

119. Ist esin den letzten 2 Jahren vorgekommen, dass Sie mit einer Entscheidung oder einem Bescheid Ihrer Gesetz-
lichen Krankenkasse bzw. Pflegekasse nicht einverstanden waren?

J e e e D 1345 = Weiter mit Frage 120
N =] o PP TP PPPROPPRP PP D 2 = Weiter mit Frage 126

L —
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120. Um welche Leistungen ging es bei der Entscheidung oder dem Bescheid?

(&= Mehrfachnennungen maglich!

LT 1 T a0 =] o TP PP TR RPPUPRPP
Zuzahlungen / Eigenbeteiligungen an LEISTUNGEN .........oiiiiiiiiiiieiiiee et
Rehabilitations- oder Vorsorgeleistung (z.B. Mutterkur, Mutter-Kind-Leistung, Kur) ........cccccooveniiinineninen.
Gesundheitsforderung (z.B. Kurse zu Bewegung, Erndhrung, ENtSpannuNng) ........ccccocveeruviereeeiinee s
Leistungen im Rahmen von Bonusprogrammen

Pflegebegutachtung.........ccccoveeviiiciiieeiiiieee
Leistung der Pflegeversicherung
Erstattung von Kosten einer zun&chst selbst bezahlten LeiStUNG .........coovvviiiiiiiiiiieiiiee e
Erstattung VON FANIKOSTEN ........eiiiiiiiiiei ettt e et e e s s
BeitragSangeIEgENNEITEN ........i it
Feststellung der MitgliEASCRAT ..........cooiiii e
10 0151 (T [ OO PP PP PPPPPPPPPPTPRT

s
s
s
[
[
s
s
s
s
s
s
[

_I

121. Haben Sie etwas unternommen, um den Kassen-Bescheid zu |hren Gunsten zu andern?

N PSP PP RRRSPPPTRRPRN |:| 1345 = Weiter mit Frage 122
[N L= o USSR UPPPRRT |:| 2 = Weiter mit Frage 124
122. Was haben Sie unternommen und wie verlief die Angelegenheit weiter? Ja Nein

Haben Sie mit einem Kassenmitarbeiter (personlich oder telefonisch) gesprochen? .................... s S
Hatten Sie einen Briefwechsel mit der KaSSE? .........ccveiiiiiiiiiiiiiiic e D 1 |:| 2-
Haben Sie eine Beschwerdestelle der Kasse kontaktiert (Call Center / Telefondienst, Beschwer-

JEMANAGEMENT)? ..ttt ettt e et e e st e et e e bt e e ek bt e e b e e e s b et e e bt e e e e e nnee s D 1 |:| 2-
Haben Sie eine Einrichtung auBerhalb der Kasse (z.B. Rechtsberatung) in Anspruch genommen? (s S
Haben Sie bei der Kasse schriftlich Widerspruch eingelegt gegen den Bescheid? ...........c.cccee.... [ S
Haben Sie spéter auch ein férmliches Widerspruchsverfahren in Gang gesetzt? ...........ccccccceene s S
Kam es zu einer Tagung und Entscheidung des Widerspruchsausschusses?.........ccccocvvvcvvennnneen. s S

Haben Sie auch ein Verfahren beim Sozialgericht in Gang gesetzt? ..................... L. P
Kam es zu einer Tagung und Entscheidung des SozialgerichtS? ..........cccccvviviiiieiiii e L], P
123. Wourde der Kassen-Bescheid dann letztendlich gedndert und wurde die Angelegenheit ...
vollstdndig zu Thren GUNSEEN ENESCRIEAENT .......iiiiiiie e P
zumindest teilweise zu lhren GuUNSteN ENESChIEAENT ......oociiiiiiiie e ]2
ZU Thren UNgunsten ENESCRIEAENT ........ei ittt e e et e e nne e e e bre e e |:| 3
124. Wie bewerten Sie die Art der Informationen Ihrer Krankenkasse in dieser Angelegenheit?
Trifft Trifft
Trifft Trifft eher  Uberhaupt
voll zu eherzu nichtzu nicht zu
AUSTUNITICR GENUG ..t |:| 1 |:| 2 D 3 |:| 4
FUr Laien verstandliCh ..o |:| 1 |:| 2 D 3 |:| 4
ONNE ANAIONUNGEN ..ot D 1 D 2 D 3 D 4
Ohne anmafende Belehrungen ..o L]s L. s P

125. Wie war insgesamt der Tonfall bzw. die Atmosphére in dieser Angelegenheit?

(=T [T | [Tod o O
Neutral .............covveee.

Unfreundlich
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Finanzierung des Gesundheitswesens ]
126. Alle Arbeitnehmer zahlen einen bestimmten Prozentsatz ihres Bruttoeinkommens in die gesetzliche Krankenver-
sicherung ein. Die Krankenkassen geben das eingenommene Geld in unterschiedlicher Hohe fir die verschiede-
nen Gruppen in der Gesellschaft aus. Fir wie gerecht oder ungerecht halten Sie die folgenden Regelungen?
Voll- Uber- Uber- Voll-
kommen wiegend wiegend kommen  Weil3
gerecht  gerecht ungerecht ungerecht nicht
Gesunde Beitragszahler unterstutzen kranke Beitragszahler ......... [ P []s []a [ s
Junge Beitragszahler unterstutzen alte Beitragszahler ................... []: []. [ s P [ Jsen
Alleinstehende Beitragszahler unterstiitzen Familien ..................... []: ]2 []s P [ 5632
Die Bezieher hoher Einkommen unterstutzen die Bezieher
niedriger EINKOMMEN ... D 1 |:| 2 |:| 3 D 4 |:| 5-633
127. Derzeit werden in der Gesetzlichen Krankenversicherung nicht berufstéatige Ehepartner und Kinder kostenlos mit-
versichert. Flr wie gerecht oder ungerecht halten Sie die folgenden Regelungen?
Voll- Uber- Uber- Voll-
kommen wiegend wiegend kommen  Weil3
gerecht  gerecht ungerecht ungerecht nicht
Die kostenlose Mitversicherung von Ehepartnern, die nicht
erwerbstétig sind und keine Kinder betreuen, ist ...........ccccceeviieens []: []. Lls P [ ]se3s
Die kostenlose Mitversicherung von Ehepartnern, die nicht
erwerbstétig sind und Kinder betreuen, iSt ............cccevcviiiiiieiiieens [ L], []s [ s [ Jsess
Die kostenlose Mitversicherung von Kindern ist .........c.ccccovevvennnen. 1. 1. s (14 [ Jseer
128. Bislang werden in der Gesetzlichen Krankenversicherung die Einkommensschwécheren durch die Einkommens-
starkeren unterstitzt. Welche Form der Absicherung gegen Krankheit wirden Sie beflirworten?
(Z~ Bitte nur eine Antwort ankreuzen!
Die umfassende Absicherung aller Krankheitsrisiken sollte von allen gemeinsam finanziert werden, um
auch den Einkommensschwécheren einen Anspruch auf alle Leistungen zu ermdglichen ...........c.cccoceeee [ ] 1640
Die Absicherung der Krankheitsrisiken sollte in Form einer Grundsicherung von allen gemeinsam
finanziert werden; spezielle Risiken wie z.B. Sportunfélle oder zusétzlich gewinschte Leistungen wie z.B.
Akupunktur sollten durch eine private Zusatzversicherung bezahlt werden ..............ccccoiiiiiiiiiiiiee. |:| 2
Es ist eigentlich nicht einzusehen, dass man fur die Absicherung anderer zahlen muss. Es wére viel sinn-
voller, wenn sich jeder gegen die Krankheitsrisiken selbststéandig absichert............cccooiiiiiii e, 3
Gesundheitswesen in Deutschland | ]
129. Wie wird sich lhrer Meinung nach der Umfang der 130. Wie wird sich die Hohe der Krankenversicherungs-
medizinischen Leistungen, die von den gesetz- beitrdge im deutschen Gesundheitssystem in den
lichen Krankenkassen bezahlt werden, in den nachsten funf Jahren vermutlich entwickeln?
nachsten fiinf Jahren vermutlich entwickeln? .
ErhOhuNg .....ooovoiiiiiii e |:| 1-651
Erhohung ... [ ] 1650 SENKUNG oo L],
VErriNgErung .....oeeovveeenireerieeeeiee e D 2 Gleich bleibende Beitrage .............ccoceueenn. |:| 3
Keine Veranderung .........ccocceveviveeeninneennne [1s WEIM NICAL ..o (s
WEIR NICNE ovvveeeeeeeeeeeee e s
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131. Wenn Sie einmal Ihre Erfahrungen in unserem Gesundheitssystem zusammenfassen, wie bewerten Sie ...
Sehr Befrie- Sehr
gut Gut digend Schlecht schlecht
die Qualitét der medizinischen LeiStungen .........ccccccveiiieeininennene, s L], []s s [ see
die Qualifikation VON Arzten ............cccveeeeereeeeee e, [ P I (s [ ] 5688
Einrichtung und technische Ausstattung von Arztpraxen ................ s ]2 s P [ ] 5654
Wartezeiten auf Praxis-Termine .........cccccoeiiiiiereeiiiiiiiee e D 1 |:| 2 |:| 3 D 4 |:| 5-655
die Zeitdauer fur das Arzt-Patient-Gesprach ...........cccccevieeiiinns [ L1, [ls P [ ] 586
die Zusammenarbeit von Hausérzten und Fachérzten ................... |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 5-657
132. Und was denken Sie, wie werden sich diese Merkmale in den néchsten fuinf Jahren entwickeln?
Ver- Ver- Keine
besse- schlechte Ver- Weil3
rung rung anderung nicht
Die Qualitat der medizinischen LeiStUNGEN ..........coviviiiiiiiiniii e s 1. (s [ ] 4600
Die Qualifikation VON ArZtEN ...........c.ccveuveeieeeeeee e D 1 D 2 D 3 D 4-661
Einrichtung und technische Ausstattung von Arztpraxen ...........cccccoeveernineennns []. L. s [ ] a62
Wartezeiten auf Praxis-TerMINE .........cceeiioiiiiiiiiie e D 1 D 2 D 3 D 4-663
Die Zeitdauer fur das Arzt-Patient-GeSprach ..........ccccccvvviiiiieiiiic e |:| 1 |:| 2 D 3 |:| 4-664
Die Zusammenarbeit von Hausarzten und Facharzten .............cccccceeiiienenn. |:| 1 |:| 2 D 3 |:| 4-665
133. Um die Qualitat in der Gesundheitsversorgung zu sichern, sind verschiedene MaRhahmen denkbar.

Stimmen Sie den folgenden Aussagen eher zu oder lehnen Sie diese ab?

Stimme  Stimme Teils- Lehne Lehne
sehr zu zu teils ab sehr ab
Die Qualitat der medizinischen Versorgung in Deutschland ist so
gut, dass keine zuséatzlichen MafRnhahmen notwendig sind ............. s P [1s s [ s

Die Qualifikation von Arzten sollte regelméaRig tiberpriift werden

(z.B. in Form eines Arzte-TUVS) ......ccoovviriiierieeieecieesee e (s L. []s (s [ Isen

Es sollte mehr Informationen (iber Qualitit von Arzten und
Krankenh&usern geben (z.B. Ranglisten in Zeitungen oder im

[0 1C=T4 0= SRR I:’ 1 D 2 D 3 I:’ 4 D 5-672

Eine staatliche Institution sollte patientenverstandlich tber die
Qualitat von Arzten und Krankenh&usern informieren .................... D 1 |:| 2 |:| 3 D 4 |:| 5-673

Die Krankenkassen sollten {iber die Qualitit von Arzten und

Krankenhausern infOrmieren ........cccoeeveeeeiviiieeiiiiieee e D 1 D 2 D 3 D 4 D 5-674

Die finanzielle Vergiitung von Arzten sollte so beschaffen sein,
dass auch ein ausfuhrliches Gesprach mit dem Patienten sich

finanziell IONNT ......ooiie e l:’ 1 D 2 D 3 l:’ 4 D 5-675

Arzte sollten in gewissen Zeitabstanden auch von Patienten be-
urteilt werden und die Beurteilung sollte von einer unabhéngigen

Einrichtung geprift Werden ... D 1 D 2 D 3 D 4 D 5-676

Es sollte mehr Einrichtungen geben, bei denen man sich als
Patient die Zweitmeinung eines kompetenten Mediziners ein-

[10] =1 0 10 2= 1 0 TR I:’ 1 D 2 D 3 I:’ 4 D 5-677

In der Arztausbildung sollte nicht nur medizinisches Fachwissen
vermittelt werden, sondern auch Fahigkeiten wie Einfiihlungs-
vermdgen und Gesprachsfuhrung ..........ccoocvveviieiiieeniieee e D 1 |:| 2 |:| 3 D 4 |:| 5-678
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Neue Versorgungsformen und neue Méglichkeiten der
Vertragsgestaltung mit der Krankenkasse

134. Seit dem 1.1. 2004 und nach Inkrafttreten des Wetthewerbsstarkungsgesetzes 2007 gibt es eine Reihe neuer

Moglichkeiten der Versorgung im deutschen Gesundheitswesen. Uns interessieren |hr derzeitiger Kenntnisstand

und lhre aktuelle und geplante Inanspruchnahme dieser Versorgungsformen.

Haben Sie bereits einmal ...

von strukturierten Behandlungsprogrammen (DMP = Disease Management Programm) flr chro-
nisch Kranke, z.B. fur Diabetiker, Asthmatiker, Herz-Kreislauf-Kranke und Brustkrebspatientinnen
gehort? Diese Programme sind von den Krankenkassen und den Arzten entwickelt worden.

Jeder Arzt muss nach bestimmten qualitatsgepruften Leitlinien seine Patienten behandeln. Aber
auch jeder Patient muss sich an das Behandlungsprogramm halten. ...........cccccovviiiniiiiniieeinnee.

Von so genannten Bonusprogrammen gehdrt? Dies sind Programme, in denen Sie durch ge-
sundheitsbewusstes Verhalten (etwa Kurse im Bereich Bewegung / Erndhrung / Entspannung,
regelmafige Vorsorgeuntersuchungen) Bonuspunkte sammeln, die dann z.B. gegen Sach- oder
Geldpramien eingetauscht werden KONNEN. ...........ooiiiiiiiiiiiie e

Von der Mdglichkeit der Kostenerstattung gehort? Alle Versicherten kénnen kiinftig von ihrem
Arzt Leistungen wie ein Privatpatient in Anspruch nehmen. Sie erhalten von ihrem Arzt eine Rech-
nung, die sie selbst bezahlen und dann bei ihrer Krankenkasse zur Erstattung einreichen. .........

Von Selbstbehalten gehdort? Hierbei verpflichtet sich der Versicherte, einen Teil der jahrlichen Be-
handlungskosten selbst zu tibernehmen. Im Gegenzug erhélt er von seiner Krankenkasse eine
Pramie oder zahlt einen geringeren Krankenkassenbeitrag. .........cccueeeeeriiiiiiieiiiiiiiee e

Von der Beitragsrickerstattung gehort? Wer innerhalb eines Jahres keine medizinischen Lei-
stungen (aul3er Vorsorgeuntersuchungen) in Anspruch nimmt, erhélt von seiner Krankenkasse
einen Teil der Beitréage zuriickerstattet (bis zu einem Zwolftel des Jahresbeitrages). ....................

Ja

Nein

D 2-680

D 2-681

D 2-682

D 2-683

D 2-684

135. Gehoren Sie bereits zu den Nutzern ...
eines der
Bonus- der von Beitrags-
eines pro- Kosten-  Selbst- rick-
DMP gramms erstattung behalten erstattung
Ja ..................................................................................................... I:’ 1-685 I:l 1-686 I:l 1-687 I:’ 1-688 I:l 1-689
[N L= PR D 2 D 2 D 2 D 2 D 2
136. Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie in nachster Zeit die Mdglichkeit ... nutzen?
eines der
Bonus- der von Beitrags-
eines pro- Kosten-  Selbst- rick-
DMP gramms erstattung behalten erstattung
Sehr wahrsCheiNlCh .......iiee e I:’ 1-690 D 1-691 D 1-692 I:’ 1-693 D 1-694
WahrscheinliCh ... D 2 |:| 2 |:| 2 D 2 |:| 2
Eher nicht wahrscheinlich ..., D 3 D 3 D 3 D 3 D 3
Unwahrscheinlich ..., D 4 |:| 4 |:| 4 D 4 |:| 4
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Gesundheitswesen in Deutschiland Il

137. Wenn Sie eine Gesamtbeurteilung des deutschen Gesundheitswesens abgeben sollten: Was trifft zu?

(&= Bitte nur eine Antwort ankreuzen!
Im Grofl3en und Ganzen funktioniert unser Gesundheitswesen gut, nur kleinere Verbesserungen sind
10 1TVT=T o o Lo TS PO P PP UPPRTPPI

Es gibt einige gute Dinge in unserem Gesundheitswesen, aber einschneidende MalRnahmen sind nétig,
UM ©S ZU VEIDESSEIM ...ieiieiiiieieiee ettt e e ettt e see e et e e ettt e e sste e e e st e e anteeeeseeeeaseeeaanseeeanteee e teeeeneeeesnaeaeanteeennnnneanneeenn

Unser Gesundheitswesen funktioniert so schlecht, dass es von Grund auf verandert werden muss ............

138. Stimmen Sie den folgenden Aussagen eher zu oder eher nicht zu?
Stimme
Stimme eher
eherzu  nicht zu
Die Krankenversicherungsbeitrage fur Versicherte sind zu hoCh ... D 1 D 2-709
Der Gesamtbetrag der Zuzahlungen zu Medikamenten und zu medizinischen Leistungen ist
ZU NOCK L et a e e e e e e e e e e e e e e e e e e —a——————— D 1 D 2-710
Die Qualitat der medizinischen Behandlung und anderer medizinischer Dienstleistungen misste
=10 a0 0 VYT (o [T o LRSS D 1 |:| 2-711
Die Qualitat der Krankenhausgeb&dude und -einrichtungen musste erhoht werden ....................... s [ 2
Es musste mehr moderne medizinische Behandlungen und Dienstleistungen geben................... s [ 273
Die Qualitat der einzelnen Arzte und arztlichen Einrichtungen ist zu unterschiedlich .................... D 1 D 2-714
Nicht jeder Blrger hat die gleichen Mdglichkeiten einer guten medizinischen Versorgung ........... [ [ a2ms
Das Gesundheitswesen bietet nicht gentigend medizinische Dienstleistungen an ............c.cc........ s [ 2716
ES gibt KEINE ProDIEME ... D 1 |:| 2-717
139. Beflirchten Sie, dass ...
Ja Nein
Sie im Alter nicht ausreichend medizinisch versorgt sein Werden? ...........ccccoocvveiieeiniie e D 1 |:| 2-720
Wartezeiten auf bestimmte Therapien oder Operationen zunehmen? ..........ccccvevieeeniieenineennne L], P
bei lhrer Behandlung ein Behandlungsfehler gemacht wird? ..........ccccooiiiiiiiiieiie e D 1 D 2-722
Ihre Krankenversicherung kinftig nicht mehr die Leistungen Ubernimmt, die fur Sie wichtig sind? D 1 D 2-723
Ihre personlichen Gesundheits- und Behandlungsdaten von nicht dazu berechtigten Personen
eingesehen WErden KONMNENT ........oii ittt as D 1 D 2-724
140. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der Gesundheitsversorgung in Deutschland? (Denken Sie dabei bitte nicht

nur an Arzte und andere Gesundheitsberufe, sondern auch an die Verfiigbarkeit von Behandlungseinrichtungen,

an die Qualitat der Versorgung im Krankheitsfall, an die Finanzierung des Gesundheitswesens usw.)

1= a1 g AT (=T [T o T PO PR TP PPPRP
FA N | 11=To (=T o E T PP PP PPPPPPPRPPTPRI
TEIIS 1 HEIIS ettt ettt ettt e h et et e e e e e e e
EIWAS UNZUTTIEOEN <.kttt e e bttt n e e e bt e ekt e e e e e nte e e e nns
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Angaben zu lhrer Person ]
S1 Ihr Geschlecht?
MANNTCA .vveeeeeeeeeeeeeeee e [ ] 1726 WEIBICH ..o L.
S2 In welchem Jahr sind Sie geboren?
119 . . . .
< Bitte Geburtsjahr eintragen! > 728
S3 Welchen Familienstand haben Sie? S5 Welche Nationalitat haben Sie?
Ledig ceveeeiieeeeie e D 1-729 DeutsChe ... D 1-731
Verheiratet .......oocoeeeeeiiiie e |:| 2 ANAEIE oo |:| 2
VEIWItWEL ... D 3
GESCIEAEN ..o, (s % Falls andere:
Wie lange wohnen Sie schon in Deutschland?
S4  Leben Sie mit einem (Ehe-)Partner / einer
- i ?
(Ehe-)Partnerin zusammen? Seit Jahr(en) 39733
JA i [ J1730 < Bitte eintragen! >
NEIN e D 2
S6 Welchen Schulabschluss haben Sie? Wenn Sie mehrere Abschlisse haben, nennen Sie nur den héchsten!
Hauptschule / VOIKSSChUIADSCRIUSS ........ooiiiiiiiiii e [ ]
REAISChUIE / MITHIEIE REITE ....cee ettt ettt e e e e ettt e e e e et e e e e e e nnteeeaeeannneaaens D 2
Abschluss Polytechnische Oberschule 10. Klasse (VOr 1965: 8. KIASSE) .......cccvvveriiiiiiiiieiiiie e [ s
Fachhochschulreife (Abschluss einer FAChODErsSChUIE) ...........ocviiiiiiiiiiii e (s
Abitur, allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife (Gymnasium bzw. EOS) ........cccccooiiiiiiiiiiiceniieene [ s
ANAEren SCRUIADSCRIUSS ......coiiiee ettt e e e ettt e e e e e na e e e e e e antae e e e e e annaneeaens [ e
Schule 0hne ADSCHIUSS DEENUEL ........ooo it e et e e e e e e e e e et e e e e eennees |:| 7
NOCh Keinen SCHUIBDSCRIUSS ........ooii ettt e ettt e e e ettt e e e et a e e e e e e nnreeaens D 8
S7 Welchen beruflichen Ausbildungsabschluss haben Sie? Falls Sie noch in Ausbildung oder Student(in) sind,
geben Sie das bitte unter G oder H an. Was alles auf dieser Liste trifft auf Sie zu?
(&= Mehrfachnennungen moglich!
[ Fir Schuler ohne Berufsausbildung gilt A'! }
A Ich habe keinen beruflichen Abschluss und bin nicht in beruflicher Ausbildung ..........c.cccooiiiiiiiiees [ s
B Ich habe eine beruflich-schulische Ausbildung (Lehre) bzw. eine beruflichschulische Ausbildung
(Berufsfachschule, Handelsschule) abgesSChlOSSEN .......c..viviiiiiiiiiiii e [ J1736
C Ich habe eine Ausbildung an einer Fachschule, Meister-, Technikerschule, Berufs- oder Fachakademie
ADGESCNIOSSEN ... |:| 1-737
D Ich habe einen FachhochschulabSChIUSS .........cooouiiiiiiii e |:| 1-738
E Ich habe einen HOChSChUIADSCRIUSS ..........eiiiiiiie e e [ J173
F Ich habe einen anderen beruflichen ADSCRIUSS ..........oooiiiiii e |:| 1-740
G Ich bin noch in beruflicher Ausbildung (Auszubildende(r), Lehrling, Berufsfach- / Handelsschule) .......... D 1-741
H 1R DN SIUAENLINY ovvooeeeeeeee e eee e e e eee s eee e ee s eeee e eee e e s e eeee e ees e [ Ji7e
L _J
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S8 Sind Sie zur Zeit erwerbstéatig? Was auf dieser Liste trifft auf Sie zu?

Unter Erwerbstatigkeit wird jede bezahlte bzw. mit einem Einkommen verbundene Tatigkeit verstanden, egal

welchen zeitlichen Umfang sie hat.

Vollzeit-erwerbstéatig mit einer wochentlichen Arbeitszeit von 35 Stunden und ]

mehr (auch Wehr- / Zivildienstleistende) ... 1-743

Teilzeit-erwerbstéatig mit einer wdchentlichen Arbeitszeit von 15 bis

1T (1 o =T o PRI D 2

Teilzeit- oder stundenweise erwerbstéatig mit einer wochentlichen Arbeitszeit ]

UNEEE 15 SEUNAEN .. e e e e e 3 > Weiter mit Frage S9

In Mutterschafts- / Erziehungsurlaub oder in sonstiger Beurlaubung ............. []s

Zur Zeit arbeitslos / Null-Kurzarbeit ............cocoveiiiiiiniiicic e D 5

Auszubildender / LENIING ....ocoovviiiiii e |:| 6

Zur Zeit nicht erwerbstatig, aber friher erwerbstatig...........ccoovvevviiiiiincnnen. L],

Zur Zeit nicht erwerbstatig und auch friher nie erwerbstatig .............cccccouvee. [ls = Weiter mit Frage S11
S9 Zu welcher Gruppe gehort Ihr Beruf?

Selbststandiger Landwirt / Genossenschaftsbauer (auch mithelfender Familienangehdriger) ................ [ J17aa
WP
(s

Akademiker in freiem Beruf ...
Selbststandige im Handel, Gewerbe, Handwerk, Industrie usw. .

Beamter / Richter / Berufssoldat ...

im einfachen oder mittleren Dienst .. - D 5
M GENODENEN DIBNST ... |:| 6
M NORNEIEN DIENST ...t D 7
Angestellter ...

mit einer Tatigkeit, die nach ANWeisung erledigt Wird ... |:| 8
mit selbststandiger Leistung in verantwortlicher TAUGKEIL ... Lo
mit umfassenden FUNRFUNGSAUFGADEN ... o

Arbeiter, und zwar ...

UNGEIEINT [ @NGEIEINT ...ocoo e D 1-745
LT 0 F= T 01T (= GO 0000O0000000000000000 0000000 D 2
Vorarbeiter, Kolonnenfuhrer / Meister, Polier, BrQAGIEN ... |:| 3
[N AUSDITAUNG T LENTE oo |:|4
WENT= | ZIVIIAIENSTICISTENTE ...ttt eee e e eese s |:|5
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S10 Haben Sie jemals eine berufliche Tatigkeit im S11 Sind Sie Rentner(in), Pensionér(in) oder im Vor-
Gesundheitssektor ausgetbt? ruhestand?
Ja, derzeit ..o |:| 1-746 J8 |:| 1-747
Ja, friher |:| 2 NEIN e [].
NEIN et |:| 3
S13 Wie viele Personen in lhrem Haushalt beziehen
S12 Wie viele Personen leben standig in Ihrem Haus- ein eigenes Einkommen, z.B. aus Berufstatigkeit,
halt, Sie selbst mit gerechnet? Zahlen Sie dabei Rente oder anderem?
bitte auch alle im Haushalt lebenden Kinder mit. Eine Person .......cccceveviieevciee e [ ] 17ss
ZWEI PEIrSONEN ....vvvviieiiiieieieeeeeeee e, D 2
Personen < Bitte eintragen! > 748-749 Drei Personen ........ccceeeeeiiciiiiee i I:l 3
7777777777777777777 Vier Personen und mehr...........ccccceeeenee. |:|4
Davon Anzahl der Personen im Haushalt Gber
18 Jahren: S14 Wie hoch ist das monatliche Netto-Einkommen
lhres Haushaltes insgesamt? Gemeint ist dabei
die Summe, die sich ergibt aus Lohn, Gehalt, Ein-
Personen < Bitte eintragen! > 750-751 kommen aus selbststandiger Tatigkeit, Rente oder
Pension, jeweils nach Abzug der Steuern und
******************* Sozialversicherungsbeitrége. Rechnen Sie bitte
Davon Anzahl der Personen im Haushalt unter auch die Einkiinfte aus offentlichen Beihilfen, Ein-
18 Jahren: kommen aus Vermietung, Verpachtung, Wohngeld,
Kindergeld und sonstige Einkinfte hinzu.
Personen < Bitte eintragen! > 752-753 UNLEr 500 € ..., I:l 1-756
7777777777777777777 500 bis unter 1.000 € ... 2
Bei Personen unter 18 Jahren: Sind Sie Allein- 1.000 bis Unter 1.500 € ... [Js
erziehende/r? 1.500 bis unter 2.000 € ..o, I:l 4
2.000 biS UNter 2.500 € ..o (s
Ja s D 1-754 )
_ 2.500 bis unter 3.000 € ...ooooooorre (e
NEIN 1o |:| 2 )
3.000 bis unter 4.000 € ..o |:| 7
4.000 bis UNtEr 5.000 € ..o [ s
5.000 € UNA MR ...vocoooreereeeeeeeeecees (e
AbschlieBend noch eine Frage zum Thema "Politik" ]
S15 Welche Partei wirden Sie wahlen, wenn am kommenden Sonntag Bundestagswahl wéare?
D 1-1071 Republikaner / DVU / NPD D 6
D 2 Andere Partei.......cccceeeiiiiieiieiiiiiee e D 7
|:| 3 Wirde nicht wahlen ................cccocoieee |:| 8
D 4 Wirde ungultig wahlen ..........cccccooveiinnene D 9
(s WEIR NCAL ... (o
L _
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Zum Schluss bitten wir Sie um eine kurze Bewertung des Fragebogens

A War der Fragebogen einfach oder schwierig auszufiillen? Bitte kreuzen Sie die Skala entsprechend an:

+ 1 bedeutet: Fragebogen war einfach auszufiillen,

+ 6 bedeutet: Fragebogen war schwierig auszufullen.

Mit den Kastchen dazwischen kénnen Sie Ihre Meinung abstufen.

Einfach Schwierig
auszufillen auszufillen
[] L] L] L] L] []

1 2 3 4 5 6-759

73.08.057534

_I

B Wie fanden Sie das Beantworten der Fragen insgesamt, eher interessant oder eher langweilig?
Bitte kreuzen Sie wieder die Skala entsprechend an:

Interessnt <

Langweilig

[ [ [ [ [ [

1 2 3 4 5 6-760

C Wie beurteilen Sie die Lange des Fragebogens? Bitte kreuzen Sie wieder die Skala entsprechend an:

Viel zu lang <

» In Ordnung

[ [ [ [ [ [

1 2 3 4 5 6-761

D Wie viel Zeit haben Sie zum Ausflllen des Fragebogens gebraucht?

Minuten < Bitte eintragen! > 762-764

E Haben Sie noch Anmerkungen zum Fragebogen?

1700-1799

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme.
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