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Die vorliegende Studie wurde vom Institut fir
Gesundheitsplanung (IGP) im Auftrag der Arbei-
terkammer Oberésterreich (AKOO) und in Koope-
ration mit der Oberosterreichischen Gebietskran-
kenkasse (OOGKK) durchgefiihrt.

Im Zentrum der Studie steht die Gesundheits-
vorsorge in Form der Vorsorgeuntersuchung (VU,
auch haufig ,,Gesundenuntersuchung“ oder Friih-
erkennungsuntersuchung genannt). Es soll analy-
siert werden, welche Einflussfaktoren (Hirden,
Erschwernisse, Vorbehalte aus Sicht der Befrag-
ten) und Rahmenbedingungen (z.B. soziale Lage)
sich positiv oder negativ auf die Inanspruch-
nahme der VU auswirken um Anhaltspunkte fir
eine Erhohung der Teilnahme in der Bevolkerung
zu gewinnen. Dariiber hinaus werden Aspekte der
Beratungsqualitat und Beratungsinhalte im Rah-
men der Vorsorgeuntersuchung dargestellt und
beschrieben (siehe Kapitel 2).

Grundsatzlich kann die Vorsorgeuntersuchung als
Screeningangebot zur Fritherkennung von Erkran-
kungen betrachtet werden (z.B. Krebs, Diabetes,
Bluthochdruck) und ist so eher der Sekundar-
pravention zuzuordnen. In den letzten Jahren,
insbesondere seit Einfiihrung der ,,Vorsorgeunter-
suchung Neu“ (Oktober 2005), gewinnen jedoch
auch Aspekte der Identifikation von Erkrankungs-
risiken (Risikofaktoren) und deren Verminderung
in Form von Lebensstilveranderung (z.B. Rauch-
entwohnung, Alkoholberatung, Ubergewicht,
Ernahrung) zusehends an Bedeutung, so dass
die Funktion der Vorsorgeuntersuchung deutlich
in Richtung Primarpravention riickt.! Daher soll
in diesem Bericht auch auf das Gesundheitsver-
halten und die Bereitschaft zu Lebensstilveran-
derung in der Bevolkerung eingegangen werden.
Daraus sollen Anhaltspunkte fiir die Gestaltung
von verhaltensorientierten Praventions- und
Gesundheitsforderungsangeboten gewonnen wer-
den (siehe Kapitel 3).

Unter Public-Health-Gesichtspunkten wird zu-
nehmend die Bedeutung von Einflissen, die sich
aus den Lebensverhaltnissen und -bedingungen in
den unterschiedlichen Lebenswelten (Settings)

EINLEITUNG

ergeben, betont. Daher ist es wichtig zu wissen,
wie weit grundsatzlich Akzeptanz und Verstand-
nis fur verhaltnisorientierte MaBnahmen in der
Bevolkerung vorhanden sind. Daher wird auch
der Frage nachgegangen, wie weit verschiede-
nen Lebensbereichen (z.B. Beruf, Arbeitswelt,
Wohnumgebung, Bildung etc.) Relevanz fir die
Gesundheit zugeschrieben wird und ob aus der
Sicht der Befragten Defizite in diesen Bereichen
bestehen, um daraus Handlungsbedarf fiir ver-
schiedene Settings abzuleiten (Kapitel 4).

Viele Menschen versuchen im Krankheitsfall
Krankenstand zu vermeiden und gehen auch krank
zur Arbeit. Diesem Phanomen (auch Prasentismus
genannt) wird im Kapitel 5 nachgegangen. Vor
allem sollen Beschaftigtengruppen identifiziert
werden, die verstarkt zu diesem Verhalten neigen
und soziale Hintergriinde (berufliche und person-
liche Belastungssituationen) beleuchtet werden.

Die Datengrundlage der vorliegenden Studie stellt
eine Befragung dar, die Ende 2007 unter dem Titel
»Gesundheitsvorsorge und Gesundheitsverhalten
von Frauen und Mannern in Oberosterreich®
durchgefiihrt wurde (genaueres siehe Kapitel 1)
und an der sich iber 3.500 Oberosterreicherinnen
beteiligt haben.

" 0OGKK 2008
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Wichtige Ergebnisse

Vorsorgeuntersuchung (VU)

Rund 30 Prozent der Befragten waren innerhalb
des letzten Jahres bei einer Vorsorgeuntersu-
chung. Weitere 20 Prozent waren im Zeitraum
zwischen einem und zwei Jahren bei einer Vor-
sorgeuntersuchung. Dabei ist davon auszugehen,
dass die Befragten nicht nur die klassische Vor-
sorgeuntersuchung vor Augen haben, sondern
auch andere Untersuchungen, die zur Friiherken-
nung dienen, als Vorsorge einstufen. Mit zuneh-
mendem Alter steigt der Anteil der Personen mit
Inanspruchnahme einer Vorsorgeuntersuchung. In
den Altersgruppen Uiber 45 Jahren liegt der Anteil
mit einer Vorsorgeuntersuchung innerhalb der
letzten zwei Jahre bei liber 55 Prozent. Die lber-
wiegende Mehrheit (90 Prozent) lasst die Vorsor-
geuntersuchung bei niedergelassenen Arztinnen
durchfiihren. Zwischen Mannern und Frauen las-
sen sich keine wesentlichen Unterschiede in der
Inanspruchnahme beobachten.

Fir 43 Prozent war der Grund fir die letzte
Vorsorgeuntersuchung die regelmaBige Inan-
spruchnahme derselben. Andere haufig genannte
Ausloser und Griinde waren Arztbesuche aus an-
deren Griinden (23 Prozent), dass sie von arztli-
cher Seite darauf aufmerksam gemacht wurden
(23 Prozent) bzw. aufgrund von Beschwerden
(22 Prozent). 15 Prozent folgten einer Einladung
zur Vorsorgeuntersuchung, der Gesundheitspass
war fir kaum jemanden ein Grund zur Vorsorge-
untersuchung zu gehen.

Hiirden und Erschwernisse, zu einer Vorsorgeunter-
suchung zu gehen, konnen in inneren Einstellungen
oder Emotionen (wie Angste, Unsicherheiten, ableh-
nende Gefiihle usw.) oder in auBeren Gegebenhei-
ten (z.B. Erreichbarkeit von Angeboten, Wartezeit,
zeitlichem Angebot usw.) begriindet sein. Dabei
erweisen sich auBere Gegebenheiten als deutlich
starkere Einflussfaktoren auf die tatsachliche Inan-
spruchnahme, als innere Hirden.

Der GrofBteil der Befragten halt die Vorsorgeun-
tersuchung grundsatzlich fiir sinnvoll (87 Pro-
zent). 70 Prozent sind der Meinung, dass durch
die Vorsorgeuntersuchung Krankheiten friihzeitig

erkannt werden konnen und 45 Prozent, dass
durch die VU schwere Erkrankungen verhindert
werden konnen. Nur eine Minderheit ist der Mei-
nung, die VU sei zu ungenau flr die Friherken-
nung von Erkrankungen (rund 10 Prozent).

Die grundsatzliche Bewertung der Vorsorgeun-
tersuchung als sinnvoll spielt fir die Inanspruch-
nahme der Vorsorgeuntersuchung keine wesent-
liche Rolle. Eine viel groBere Rolle fir die tat-
sachliche Inanspruchnahme spielen Vorbehalte
wie bspw. die Meinungen, dass bei gesunder Le-
bensweise oder gutem Gesundheitszustand keine
Vorsorgeuntersuchung notwendig ware oder eine
VU erst in hoherem Alter von Bedeutung ware.

Die unterste Einkommensschicht (Aquivalenzein-
kommen im untersten Viertel) weist eine etwas
geringere Inanspruchnahme der Vorsorgeunter-
suchung innerhalb der letzten zwei Jahre auf (45
Prozent) als hohere Einkommensschichten (rund
50 Prozent). Nach Bildungsgrad lasst sich kein
wesentlicher Unterschied in der Inanspruchnah-
me beobachten. Mit zunehmendem Einkommen
nimmt die Betroffenheit von inneren und au-
Reren Hurden/Erschwernissen, zur Vorsorge-
untersuchung zu gehen, ab. Ahnliches gilt fiir
unterschiedliche Bildungsschichten. Hohere Bil-
dungsschichten sind in geringerem AusmaB von
Hirden/Erschwernissen betroffen.

Die unmittelbaren Griinde/Anlasse zu einer Vor-
sorgeuntersuchung zu gehen, variieren deutlich
nach Bildungs- und Einkommensschicht. Perso-
nen mit niedrigerem Einkommen nennen haufiger
Beschwerden, Arztbesuch aus anderem Grund,
Motivation durch Arzt/Arztin und Einladung als
unmittelbaren Grund.

Ahnliches gilt fiir untere Bildungsschichten. Im
stadtischen Raum wird die Vorsorgeuntersuchung
deutlich haufiger in Anspruch genommen als im
landlichen Gebiet.

Der liberwiegende Teil der Befragten stuft die In-
formation iiber die Untersuchungsergebnisse bei
der Vorsorgeuntersuchung als sehr gut oder aus-
reichend ein. Ebenso wird die Beratung beziiglich
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Gesundheitserhaltung und Krankheitsvermeidung
Uberwiegend als sehr gut oder ausreichend ein-
gestuft. Die haufigsten Beratungsinhalte bei der
Vorsorgeuntersuchung beziehen sich auf eine
gesunde Lebensweise und medizinische Untersu-
chungen. Wohnsituation, berufliche Belastungen
oder privates Umfeld werden kaum beziglich ih-
rer Bedeutung fir die Gesundheit angesprochen.
Mogliche MaBnahmen zur Erhohung der Teilnahme
an der Vorsorgeuntersuchung sehen die Befragten
vor allem in einer besseren Information bezuglich
des Angebots und in einer Einladung zur Vorsorge-
untersuchung. Finanzielle und symbolische Anrei-
ze finden eher geringe Akzeptanz.

Nach Einkommensschicht lassen sich beziglich
der Akzeptanz der verschiedenen Anreizsysteme
keine wesentlichen Unterschiede beobachten.
Nach Bildungsgrad betrachtet lassen sich bei
hoher Gebildeten etwas starkere Akzeptanz von
symbolischer Anerkennung und Einladung zur
Vorsorgeuntersuchung beobachten. Wahrend die
Akzeptanz von Information und Einladung als
Anreizsystem kaum nach Alter und Geschlecht
variiert, sinkt die Akzeptanz von finanziellen
Anreizen und symbolischer Anerkennung in den
hoheren Altersgruppen.

Verhaltensbezogene Gesundheitsfor-
derungs- und PraventionsmaBnahmen

Mehr als die Halfte der Befragten gibt an, dass
sie ihre Lebensweise gerne hinsichtlich einer
gesiinderen Ernahrung, mehr Bewegung und eines
besseren Umgangs mit psychischen Belastungen
verandern mochte.

Die beliebtesten Angebotsformen zur Unterstit-
zung der Verhaltensanderung sind personliche
Beratung (37 Prozent), Informationsmaterial (28
Prozent), sowie einschlagige Vortrage oder per-
sonliche Begleitung (jeweils 22 Prozent). Rund
ein Drittel der Befragten ortet ein Defizit an Un-
terstitzungsangeboten.

43 Prozent der Raucherlnnen geben an, dass sie
das Rauchen aufgeben oder zumindest reduzieren
mochten. 31 Prozent der Raucherlnnen versuch-
ten im letzten Jahr vor der Befragung erfolglos
das Rauchen aufzugeben.

42 Prozent der Raucherinnen, die das Rauchen
aufgeben oder reduzieren mochten, geben an,
zu wenig unterstiitzende Angebote zu sehen.
Personen, die mehr in den Bereichen gesunde
Ernahrung, Bewegung und psychische Gesund-
heit (Stress/Umgang mit Belastungen) tun moch-
ten, geben zu jeweils 36 bis 38 Prozent an, dass
diesbeziiglich zu wenig Angebot vorhanden ist
und Personen die ihren Alkoholkonsum reduzie-
ren mochten zu 33 Prozent. Angebotsdefizite
sehen vor allem Personen, die Aktivgruppen/
Selbsthilfegruppen oder personliche Begleitung
(Coaching) in Anspruch nehmen wiirden (jeweils
rund 40 Prozent). In deutlich geringerem AusmaB
geben Personen Defizite an, denen personliche
Beratung, Informationsmaterial, Vortrage und
Kurse/Seminare hilfreich erscheinen (mit jeweils
28-32 Prozent, die zu wenig Angebot sehen).

Rund die Halfte der berufstatigen Befragten gibt
an, dass in ihrem Betrieb bzw. an ihrem Arbeits-
platz ausreichend fur Unfallverhiitung und fir
Nichtraucherlnnenschutz gesorgt wird. Rund ein
Drittel gibt an, dass ausreichend Moglichkeit be-
steht, sich bei Konflikten oder anderen Problemen
mit Kolleglnnen an eine Ansprechperson zu wen-
den. 28 Prozent sehen ausreichende medizinische
Betreuung im Betrieb in Form von Untersuchungen.
Ein Funftel bis ein Viertel sehen ausreichende be-
triebliche Angebote in den Bereichen Rauchentwoh-
nung, gesundes Essen (z.B. in der Betriebskiiche),
Ruhe/Sozialraume und ergonomische Ausstattung.
Am geringsten ist das Angebot, den Angaben der
Befragten zufolge, in den Bereichen Bewegung/
Sport, Informationsveranstaltungen und ganzheit-
licher betriebliche Gesundheitsforderung (in Form
eingerichteter Gesundheitszirkel).

In fast allen Bereichen geben Beschaftigte von
Klein- und Mittelbetrieben ein geringeres Ange-
bot an, als Beschaftigte in groBeren Betrieben.
Dies hangt sicherlich damit zusammen, dass viele
Angebote auf die Struktur groBerer Betriebe zu-
geschnitten sind, dass aber auch kleinere Betrie-
be geringere Spielraume und Moglichkeiten (z.B.
in der Freistellung von Mitarbeiterinnen fir be-
stimmte Aufgaben und Fortbildung oder den Auf-
bau innerbetrieblicher gesundheitsforderlicher
Strukturen) haben. Diesbeziiglich ist die Entwick-
lung von neuen bzw. die Verknipfung von bereits
bestehenden Konzepten, Angebotsformen und
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Strukturen, die auf die Bediirfnisse kleiner und
mittlere Betriebe abgestimmt sind, von wesent-
licher Bedeutung (z.B. Betriebsverbiinde im Be-
reich betrieblicher Gesundheitsforderung etc.).

Gesundheitsfordernde Settings

Ein ganzheitliches Gesundheitsverstandnis ist in der
Bevolkerung weit verbreitet. Die Befragten erken-
nen, dass viele verschiedene Lebensbereiche einen
Einfluss auf die Gesundheit haben. Der Lebensbe-
reich mit der hochsten Relevanz fiir die Gesundheit
ist fur die Befragten der Bereich Betrieb/Arbeits-
welt. Erst an zweiter Stelle folgt die medizinische
Versorgung. Ebenfalls als hoch relevant werden die
Bereiche Wohnumgebung (Gemeinde/Stadtteil),
Lebensmittelversorgung, Information/Bildung und
Schule eingestuft. Nach Bildungsgrad ergeben sich
Unterschiede beziglich der Bereiche Betrieb/Ar-
beitswelt, Information/Bildung, Wohnumgebung
und Schule (denen hoher Gebildete tendenziell
groBere Relevanz zuschreiben) sowie im Hinblick
auf den Bereich medizinische Versorgung (dem von
Befragten mit niedrigerem Bildungsabschluss ten-
denziell hohere Bedeutung zugemessen wird).

Defizite werden vor allem in den Bereichen
Betrieb/Arbeitswelt gesehen, wo mehr als die
Halfte der Befragten angibt, dass in diesem
Bereich noch zu wenig gemacht wird. Rund 40
Prozent der Befragten sehen Defizite in den
Bereichen Gastronomie, Mobilitat/Verkehr, Woh-
numgebung und Schule und rund ein Drittel im
Bereich Lebensmittelversorgung. Ein Fiinftel bis
ein Viertel meint, dass in den Bereichen Freizeit-
angebot, Information/Bildung und medizinische
Versorgung noch zu wenig getan wird.

Kombiniert man die Angaben zur Relevanz und zu den
Defiziten in den verschiedenen Bereichen, so ergibt
sich der hochste Handlungsbedarf im Hinblick auf
Betrieb/Arbeitswelt (rund 40 Prozent mit hohem
und weitere 10 Prozent mit mittlerem Handlungs-
bedarf) sowie fiir die Bereiche Wohnumgebung,
Schule und Lebensmittelversorgung (rund 20-25
Prozent hoher und weitere 10-15 Prozent mittlerer
Handlungsbedarf). Wenig Handlungsbedarf sehen
die Befragten in den Bereichen Information/Bildung
und Freizeitangebote (rund 10 Prozent hoher und
rund 10 Prozent mittlerer Handlungsbedarf).

Krankenstandsvermeidung im Krank-
heitsfall (Prasentismus)

21 Prozent der Befragten Erwerbstatigen geben
an, dass sie auch krank zur Arbeit gehen und
Krankenstand vermeiden und weitere 39 Prozent
neigen zu dieser Einstellung. Bei Frauen ist der
Anteil etwas hoher als bei Mannern.

Im Durchschnitt verfiigen Beschaftigte, die auch
krank zur Arbeit gehen, iber geringere Ressour-
cen als die Ubrigen Beschaftigten. Sie verfiigen
liber geringere finanzielle Mittel (Aquivalenzein-
kommen) und weisen einen geringeren Bildungs-
grad auf.

Dariiber hinaus ist die Gruppe der Krankenstands-
vermeidenden deutlich starker von beruflichen
und personlichen Belastungen betroffen. Im pri-
vaten Bereich spielen vor allem finanzielle Prob-
leme, aber auch Doppelbelastungen (Betreuungs-
aufgaben) eine wesentliche Rolle. Die starkere
Betroffenheit durch berufliche Belastungen zeigt
sich in praktisch allen erhobenen Aspekten. Ob-
wohl die hier betrachtete Gruppe in einem Be-
schaftigungsverhaltnis steht, geben 5 Prozent an,
durch Arbeitsplatzsuche stark belastet zu sein.
Diese sind offensichtlich dabei, ihre Arbeitsstelle
zu wechseln.

Der Gesundheitszustand der Beschaftigten, die
Krankenstand vermeiden, ist deutlich schlechter
als unter den Ubrigen Befragten. Der Anteil, der
einen zufriedenstellenden Gesundheitszustand
angibt, liegt mit 66 Prozent deutlich unter dem
der ubrigen befragten Personen (78 Prozent).
Auch der Anteil mit Schlafstorungen und Konzen-
trationsproblemen ist deutlich erhoht.

Dariber hinaus zeigen sich haufiger Symptome af-
fektiver Storungen. 49 Prozent geben an, dass sie
immer, oft oder zumindest zeitweilig unter ne-
gativen Gefiihlen wie Traurigkeit, Verzweiflung,
Angst oder Depression leiden (unter den ubrigen
Erwerbstatigen betragt der Anteil 34 Prozent).

Personen, die Krankenstand vermeiden, geben
haufiger Einschrankungen hinsichtlich der Mobi-
litat sowie infolge von Schmerzen an. AuBerdem
sind sie haufiger auf medizinische Betreuung an-
gewiesen.



ZUSAMMENFASSUNG UND SCHLUSSFOLGERUNGEN

Schlussfolgerungen

Grundsatzlich konnen Strategien zur Erhohung
der Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchung an
folgenden Punkten ansetzen:

« Rahmenbedingungen wie Erreichbarkeit,
Angebotszeiten, Wartezeiten konnen als
auBere Hirden/Erschwernisse fir die In-
anspruchnahme angesehen werden. Diese
konnen durch eine bessere Abstimmung auf
die jeweilige Situation der Betroffenen,
aber auch durch Unterstiitzung der Be-
troffenen beziiglich der Koordination (z.B.
zeitliche bzw. verkehrstechnische Koordi-
nation) abgebaut werden.

o Durch Bewusstseinsbildung kann die Mei-
nung und Einstellung zur Vorsorgeuntersu-
chung beeinflusst werden. Es konnen aber
auch Hirden, die auf Informationsmangel,
Angsten, Unsicherheiten etc. beruhen (in-
neren Hirden) abgebaut werden.

¢ Grundsatzlich konnen auch Qualitatsman-
gel zu einer verminderten Inanspruch-
nahme fihren. In diesem Fall konnte an
der Gestaltung der Untersuchung und der
Beratung angesetzt werden. Wenn die Qua-
litatsmangel nicht objektiv, sondern nur in
der Wahrnehmung der Bevolkerung beste-
hen, ist wiederum Information und Aufkla-
rung von Bedeutung.

» Natiirlich spielen auch strukturelle Rah-
menbedingungen, wie soziale Schicht,
Bildung und soziale Benachteiligung eine
wesentliche Rolle fiir die Nutzung von An-
geboten. Es kann nicht oft genug darauf
hingewiesen werden, dass soziale Benach-
teiligung einen wesentlichen Faktor fiir
gesundheitliche Belastungen der betrof-
fenen Bevolkerungsgruppen sowie flir un-
gleiche Zugangschancen darstellen. Diese
strukturellen Faktoren konnen jedoch nur
langfristig verandert werden. Daher sind
spezifische MaBnahmen, die die negativen
Folgen sozialer Ungleichheit ausgleichen,
von wesentlicher Bedeutung. Sehr wichtig
ist hier, dass die Angebote aktiv an die Be-
troffenen herangetragen werden miissen.

Die Befunde deuten darauf hin, dass wahrgenom-
mene Qualitatsmangel nur eine untergeordnete
Rolle spielen. GroBteils wird die Beratung bei der
VU positiv bewertet. Auch stuft ein GroBteil der
Befragten die VU als grundsatzlich sinnvoll ein,
nur eine Minderheit findet, dass die VU flir eine
Friiherkennung zu ungenau sei.

Die grundsatzliche Einstufung der VU als sinnvoll
korreliert nicht mit der Inanspruchnahme. Sehr
wohl lasst sich aber ein Zusammenhang mit per-
sonlichen Vorbehalten der VU gegenuber erken-
nen. Bspw. sind manche Befragten der Meinung,
dass eine VU bei gesunder Lebensweise nicht notig
sei oder erst in hoherem Alter sinnvoll sei. Diese
Einstellungen fuhren zu geringerer Inanspruch-
nahme. Bewusstseinsbildung und Information
sollte also bei derartigen Vorbehalten ansetzen,
und nicht bei der grundsatzlichen Bedeutung der
VU fur die Friherkennung von Erkrankungen.

Ein wesentlicher Beitrag kann durch den Abbau von
Hiirden und Erschwernissen, die einer Inanspruch-
nahme der VU im Wege stehen, erwartet werden.
Von wesentlicher Bedeutung sind hier vor allem au-
Bere Hiirden, also Erschwernisse, die mit Rahmen-
bedingungen verbunden sind, wie bspw. Angebots-
zeiten, Erreichbarkeit, Wartezeiten etc. Diese
Faktoren driicken Schwierigkeiten der zeitlichen
Koordinationsmoglichkeiten oder verkehrstechni-
schen Erreichbarkeit (Mobilitat) aus, die fiir man-
che Betroffene schwer einzurichten sind.

Diese Probleme konnen einerseits dadurch abge-
baut werden, dass das Angebot in zeitlicher und
ortlicher Hinsicht besser auf die Bediirfnisse der
Betroffenen abgestimmt werden. Andererseits
konnen auch Informationen beziiglich (vielleicht
unbekannter) Angebote sowie Unterstiitzung bei
der zeitlichen Koordination (z.B. durch aktives
Anbieten von Terminen etc.) von Bedeutung sein.
Hier ist auch anzumerken, dass die Einladung zur
VU sowie die Information, wo eine VU in Anspruch
genommen werden kann, als MaBnahme zur Er-
hohung der Inanspruchnahme von einem deutlich
hoheren Anteil der Befragten als sinnvoll erach-
tet wird als finanzielle Anreize oder symbolische
Anerkennungen. Auch hier driickt sich ein Unter-
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stiitzungsbedarf hinsichtlich der zeitlichen Koor-
dination der Moglichkeiten der Inanspruchnahme
aus.

Hiirden, die in Unsicherheiten, Angsten und In-
formationsmangeln der VU gegeniiber bestehen
(innere Hurden), spielen im Bezug auf die In-
anspruchnahme der Vorsorgeuntersuchung eine
deutlich geringere Rolle als Erschwernisse, die mit
den Rahmenbedingungen und damit verbundenen
Koordinationsproblemen zusammenhangen.

Erwahnenswert ist jedoch, dass derartige innere
Hurden fir Personen mit nicht deutscher Mutter-
sprache bzw. nicht osterreichischer Staatsbiirger-
schaft eine deutlich groBere Rolle spielen. Fir
Personen mit Migrationshintergrund sind daher
Informationen sowie MaBnahmen, die das Ver-
trauen in die Vorsorgeuntersuchung erhchen, von
groBer Bedeutung.

Eine Moglichkeit stellen Informationsmaterialien
in der Sprache des jeweiligen Herkunftslandes
dar, die auch auf den kulturellen Hintergrund
der Betroffenen Ricksicht nehmen. Interessan-
ter Weise zeigen sich nach Einkommensschicht
nur geringe Unterschiede in der Inanspruchnah-
me der Vorsorgeuntersuchung. Nach Bildungsgrad
lassen sich keine signifikanten Unterschiede be-
obachten. Dies ist insofern bemerkenswert, weil
Unterschichten (sowohl nach Bildungsgrad als
auch nach Einkommensschicht) deutlich haufiger
Hirden und Erschwernisse angeben, aber auch
haufiger Vorbehalte der VU gegeniiber auern.

Eine Erklarung ergibt sich daraus, dass bei Per-
sonen aus unteren Schichten die Griinde/Anlasse
»Arztbesuch aus anderem Grund“, ,,Beschwer-
den*, ,Einladung® und , Motivation durch Arzt/
Arztin“ eine deutlich groBere Rolle spielen, als
fir Personen oberer Schichten. Vermutlich neh-
men die Haus- bzw. Vertrauensarztinnen hier eine
vermittelnde Rolle ein. Es ist anzunehmen, dass
sie Personen, die in ihre Ordination kommen,
aktiv auf die Vorsorgeuntersuchung aufmerksam
machen oder Personen, die langer keine VU hat-
ten zu einer solchen einladen.

Dieses Aktivwerden kann also Benachteiligungen,
die sich in starkeren Hiirden, Erschwernissen oder
Vorbehalten ausdriicken, ausgleichen. Dies be-
statigt, dass im Hinblick auf sozial benachteiligte

Gruppen aktive, auf die Betroffenen zugehende
Angebote geschaffen werden miussen.

Die Beratungsinhalte bei der Vorsorgeuntersu-
chung beziehen sich vor allem auf medizinische
Untersuchungen, Behandlungsmoglichkeiten oder
auf individuenorientierte, verhaltenspraventive
Inhalte einer gesunden Lebensweise. Einfliisse,
die sich durch Lebensbedingungen wie z.B. be-
rufliche Belastungen oder der Wohnsituation er-
geben, werden vergleichsweise wenig angespro-
chen. Dies obwohl sich der GroBteil der Befragten
sehr wohl der Relevanz dieser Lebensbereiche fir
die Gesundheit bewusst ist.

Es ist daher zu uberlegen, wie weit eine Erwei-
terung der Beratungsinhalte bei der Vorsorgeun-
tersuchung hinsichtlich dieser Inhalte angestrebt
werden sollte. Zumindest wirde es sich lohnen
die Moglichkeiten und Voraussetzungen einer star-
keren Betonung von Gesundheitsdetermintanten,
die sich aus Arbeits- und Lebensumfeld ergeben,
auszuloten. Hinsichtlich gesundheitsbezogener
Verhaltensweisen signalisiert ein hoher Anteil der
Befragten die Veranderungsbereitschaft in Rich-
tung einer gesiinderen Lebensweise. Ein erheb-
licher Anteil lasst jedoch durchblicken, dass er
nicht das geeignete Angebot vorfindet. Eine Ver-
mittlung bzw. (falls nicht vorhanden) Schaffung
geeigneter UnterstiitzungsmaBnahmen ist daher
von Bedeutung.

Insbesondere sollte geeignete Unterstutzung fir
Raucherinnen angeboten werden. Auch Hilfestel-
lungen hinsichtlich gezielter Aktivitaten zum bes-
seren Umgang mit psychischen Belastungen sind
wichtig, da hier ein hoher Anteil der Befragten
Veranderungsbereitschaft signalisiert hat und
derzeit noch ein relativ geringer Anteil der Be-
fragten angibt, bereits diesbeziiglich Aktivitaten
zu setzen. Aber auch die Bereiche Bewegung,
Ernahrung und Alkoholreduktion sind im Hinblick
auf UnterstutzungsmaBnahmen relevant.

Bezuglich betrieblicher gesundheitsrelevanter
Angebote besteht vor allem Bedarf an ganzheit-
licher betrieblicher Gesundheitsforderung. Aber
auch die Unterstiitzung beziglich verhaltenso-
rientierter Aktivitaten scheint Licken aufzuwei-
sen. Vor allem kleinen und mittleren Betrieben
scheint es schwer zu fallen, geeignete Angebote
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und Strukturen zu entwickeln. Die Entwicklung
geeigneter Angebotsformen und Strukturen, die
den Bedurfnissen kleiner und mittlerer Betriebe
entsprechen (z.B. in Form von Firmennetzwerken
etc.) scheint unabdingbar.

Ebenfalls hoher Handlungsbedarf lasst sich fiir set-
tingorientierte MaBnahmen, also fiir Aktivitaten,
die die Lebensbedingungen der Menschen verbes-
sern, nachweisen. Die Relevanz verschiedener Le-
bensbereiche, insbesondere von Betrieb/Arbeits-
welt, Wohnbedingungen, Lebensmittelversorgung,
Schule, aber auch anderer Lebensbereiche ist dem
GroBteil der Bevolkerung sehr wohl bewusst.

Da die Relevanz den Lebensbedingungen in die-
sen Settings in hoher gebildeten Schichten groRe-
re Bedeutung fur die Gesundheit zugeschrieben
wird, ist in der Zukunft, bei steigendem Bildungs-
grad in der Bevolkerung, ein weiteres Anwachsen
der Bedeutung zu erwarten.

Daher muss die gesundheitsforderliche Gestal-
tung der Lebensbedingungen kiinftig starker
beriicksichtigt werden. Den MaBnahmen der be-
trieblichen Gesundheitsforderung, der Schaffung
gesundheitsforderlicher Lebenswelten in Stadt-
teilen und Gemeinden sowie der Gesundheitsfor-
derung in der Schule missen wesentlich mehr
Beachtung geschenkt werden als bisher.

Beziiglich Prasentismus deuten alle Indikatoren
darauf hin, dass vor allem stark durch personliche
und betriebliche Gegebenheiten belastete Perso-
nen zu einer Krankenstandsvermeidung im Krank-
heitsfall neigen. Sie verfiigen auch Uiber geringere
Ressourcen (Einkommen, Bildung) und diirften in
geringerem MaB Handlungsspielraume aufweisen.
Eine Verringerung der Verbreitung von Prasentis-
mus kann also nur durch entlastende Manahmen
erwartet werden.

Auf betrieblicher Ebene waren dies bspw. die Ver-
besserung des Arbeitsklimas und des Verhaltnis-
ses zu Vorgesetzten, Flhrungsstil der Vorgesetz-
ten etc. Genannte Aspekte sind auch integrale
Bestandteile der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung. Natiirlich dirfen auch strukturelle Ursa-
chen (Arbeitsmarkt) nicht aus den Augen verloren
werden, auch wenn hier nur langerfristig Verbes-
serungen denkbar sind.
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1.1. Erhebung und Datengrundlage

Die Erhebung verfolgte folgende Zielsetzungen:
Einerseits sollten Informationen beziiglich Ge-
sundheitsvorsorge, Gesundheitsverhalten und
Gesundheitsforderung erhoben werden, die es
erlauben, Verbesserungsvorschlage fir die An-
gebotsgestaltung bzw. -verbesserung anzuregen.
Die Schwerpunkte bezogen sich auf die Bereiche
Vorsorgeuntersuchung sowie verhaltens- und ver-
haltnisorientierte  Gesundheitsforderung bzw.
Pravention. Als weiterer Aspekt sollte die Frage-
stellung ,,Prasentismus“ (Krankenstandsvermei-
dung bei Krankheit) nachgegangen werden. Die
genannten Fragestellungen sind im vorliegenden
Bericht enthalten.

Im Rahmen der Befragung wurden auch Daten
zum Thema ,,Gender und Gesundheit“ erhoben.
Diese werden in einem eigenen Bericht bearbei-
tet, der zurzeit noch nicht vorliegt.

Die Befragung erfolgte postalisch mittels eines
standardisierten Fragebogens, der eigens fur die

Tabelle 1: Ubersicht - Eckdaten zur Erhebung

genannten Fragestellungen entwickelt wurde. Bei
der Fragebogenerstellung wurde das IGP von zwei
Expertinnenarbeitskreisen unterstiitzt. Zum Test
des Erhebungsinstrumentes wurden 30 Pretests
durchgefiihrt.

Zielgruppe der Erhebung waren alle Versicherten
der OOGKK (Hauptversicherte und Mitversicherte)
im Alter zwischen 18 und 70 Jahren mit Wohnsitz
in Oberosterreich. Aus dem Versichertenstamm
wurde eine Zufallstichprobe von 10.000 Personen
gezogen, an die von der OOGKK die Fragebdgen
verschickt wurden.

Die Fragebogen wurden Anfang November 2007
verschickt. Nach einer Woche wurde ein Erinne-
rungsschreiben verschickt, um den Riicklauf zu
erhohen. Alle Fragebogen, die bis Ende Dezem-
ber einlangten, konnten in die Auswertung auf-
genommen werden (3.529). Der Riicklauf betragt
35 Prozent, was fir postalische Befragungen als
hoch einzustufen ist.

Zielgruppe Versicherte der OOGKK (Hauptversicherte und Mitversicherte) mit Wohnsitz
in 00
Altersgruppe 18-70 Jahre

Methode Schriftliche Befragung mit standardisiertem Fragebogen

(Fragebogen siehe Anhang)

30 Pretests zum Test des Instruments

Auswahlverfahren: Zufallstichprobe

Postalischer Versand der Fragebogen (inkl. Anschreiben und freiem Rickkuvert)

Erinnerungsschreiben eine Woche nach Fragebogenversand

Erhebungszeitraum  Nov./Dez. 2007

Fragebogenriicklauf ~ Versandte Fragebogen: 10.000
Retournierte und verwertbare Fragebogen: 3.529
Ricklaufquote: 35,3%
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1.2. Reprasentativitat

L
Trotz des relativ hohen Riicklaufs von 35 Pro- « Altere Personen haben sich haufiger —
zent muss mit gewissen Verzerrungen gerechnet beteiligt, so dass die Altersgruppen uber T
werden, die sich aus der unterschiedlichen Be- 50 Jahren uberreprasentiert sind. Die Al- E
teiligungsbereitschaft in verschiedenen Bevolke- tersgruppen unter 40 Jahren sind unterre- =
rungsgruppen ergeben. Nachfolgend soll anhand prasentiert (siehe Abbildung 2).
demografischer Merkmale gepriift werden, in » Befragte mit nicht osterreichischer Staats-
welchem AusmaB die erhobenen Daten von der biirgerschaft sind deutlich unterreprasen-
ursprunglichen Stichprobe abweichen. Es lassen tiert. Sie machen in der Grundgesamtheit
sich folgende Unterschiede feststellen: 14 Prozent aus, in den erhobenen Daten
jedoch nur 4 Prozent (siehe Abbildung 3).
» Frauen sind etwas uberreprasentiert » Befragte aus stadtischen Gebieten sind
(Stichprobe 52 Prozent, Riicklauf 61 Pro- etwas unterreprasentiert (Stichprobe:
zent; siehe Abbildung 1). 24 Prozent; Riicklauf: 20 Prozent; siehe

Abbildung 4).

Abbildung 1: Reprasentativitat nach Geschlecht

B OOGKK-Versicherte (Stichprobe) M Riicklauf
70%

60%
50%
40% —
30% —
20%
10% —

0% - T
mannlich weiblich

61%

48% 52%

Abbildung 2: Reprasentativitat nach Alter

W OOGKK-Versicherte (Stichprobe) M Riicklauf
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Abbildung 3: Reprasentativitat nach Staatsburgerschaft

B OOGKK-Versicherte (Stichprobe) M Riicklauf
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Abbildung 4: Reprasentativitat nach Region

Nicht 6sterr. Staatsbirgerschaft

B OOGKK-Versicherte (Stichprobe) M Riicklauf

60%

54% _ 55%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Stadt

Rand Land

Stadt: Bezirke Linz-Stadt, Wels-Stadt, Steyr-Stadt. Rand: Bezirke Linz-Land,
Urfahr-Umgebung, Wels-Land und Steyr-Land. Land: restliche Bezirke.

1.3. Vergleich der Inanspruchnahme

mit Ergebnissen der osterreichischen
Gesundheitsbefragung (ATHIS 2006/07)

Nachfolgend soll der Frage nachgegangen wer-
den, wie weit sich die Ergebnisse der vorliegen-
den Umfrage mit anderen Daten zur Vorsorgeun-
tersuchung decken. Als Vergleichsdaten werden
die Ergebnisse des ,Austrian Health Interview
Survey* der Statistik Austria (ATHIS 2006/2007)
herangezogen. Dadurch sollen Riickschliisse iiber
mogliche Unterschiede, die sich aus dem unter-
schiedlichen methodischen Zugang ergeben, er-
moglicht werden.

18

Die Ergebnisse des ,Austrian Health Interview
Survey“ sind nicht unmittelbar mit den Ergebnis-
sen der vorliegenden oberosterreichischen Befra-
gung vergleichbar. Unterschiede ergeben sich aus
der Frageformulierung und vor allem auch aus der
Erhebungsmethode. Hervorzuheben sind nachfol-
gende Punkte, die eine Unvergleichbarkeit der
Ergebnisse nach sich ziehen konnten:

« Die ATHIS-Erhebung wurde in Form von
Face-to-face Interviews durchgefiihrt
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(Stichprobenausschépfung 00: 64 Pro-
zent),? wahrend die vorliegenden Daten
postalisch erhoben wurden (Ricklauf 35
Prozent). Daraus konnten sich in den Er-
gebnissen Verzerrungen infolge des gerin-
geren Ricklaufes ergeben (z.B. wenn Ge-
sundheitsbewusste eher zur Riicksendung
des Fragebogens neigen, wiirde die Inan-
spruchnahme uberschatzt).

« In der ATHIS-Erhebung wurde nach ,,... kos-
tenlosen Gesundenuntersuchung (Vorsor-
geuntersuchung) ...“ gefragt, wahrend die
Fragestellung in der vorliegenden Studie
weiter gefasst war. Zudem wurden beim
ATHIS vor der Vorsorgeuntersuchung ver-
schiedene ScreeningmaBnahmen, die nicht
in der ublichen Vorsorgeuntersuchung ent-
halten sind (z.B. Krebsabstrich, Mammo-
grafie etc.) als eigene Punkte abgefragt.

Dies ist in der vorliegenden Studie nicht der
Fall. Es ist zu vermuten, dass in der Ober-
osterreichumfrage viele Personen diese
Screenings auch als Vorsorgeuntersuchung
eingestuft haben und daraus ein hoherer
Anteil mit Inanspruchnahme resultiert.

Insgesamt ist festzuhalten, dass der Anteil der
Personen, der angibt, innerhalb des letzten Jahres
bei einer VU gewesen zu sein, in der vorliegenden
Studie deutlich hoher (30 Prozent) liegt als in der
ATHIS-Erhebung (22 Prozent der 20-70-Jahrigen
in 00). Ebenso der Anteil mit einer VU innerhalb
von ein bis drei Jahren (29 Prozent gegeniber
20 Prozent). Dementsprechend ist der Anteil der
Personen, der nie bei einer VU waren, deutlich
geringer (31 Prozent gegeniiber 49 Prozent bei
der ATHIS-Erhebung).

2 Klimont et al. 2007

Abbildung 5: Letzte Inanspruchnahme einer Vorsorgeuntersuchung (Vergleich ATHIS 2006/2007)

ATHIS mannlich
B mannlich

M ATHIS weiblich
M weiblich M+W

B ATHIS Gesamt

60%

50%

40%

50

30% -~

30

20% +—22

20

10%

0%

< 12 Monate 1 bis 3 Jahre

29

31

3 Jahre noch nie

N=3.252, k.A.=167; ATHIS: N=2.531 (nur 00, Altersgruppen 20-70 Jahre) (Rundungsungenauigkeiten nicht korrigiert)

Die Inanspruchnahme liegt vor allem in den al-
teren Bevolkerungsgruppen iiber den Ergebnissen
der ATHIS-Erhebung. Da gerade in diesen Gruppen
der Riicklauf relativ hoch war, ist anzunehmen,
dass die Uberschatzung der Inanspruchnahme da-
mit zusammenhangt, dass die Befragten in der

00-Befragung auch andere Screening-Angebote
als die klassische Vorsorgeuntersuchung unter den
Begriff Vorsorgeuntersuchung einbezogen haben.

19

L
(=]
(=]
o =
—
L
=




METHODE

=
m
-
==
(=)
o
m

Abbildung 6: Anteil der Befragten mit VU innerhalb eines Jahres bzw. innerhalb von 12 Monaten (nach
Alter und Geschlecht) (Vergleich ATHIS 2006/2007)

I mannlich < 12 Monate [ weiblich < 12 Monate —e—ATHIS M —a—ATHIS W

60%
50% 44 e
40%
30%
20%
10% | | 24

13 13
0% T T T T

20-24 J. 25-34 J. 35-44 J. 45-54 J. 55-64 J. 65 + J.

N=3.252, k.A.=167, ATHIS: N=2.531 (nur OO0, Altersgruppen 20-70 Jahre)

Abbildung 7: Anteil der Befragten, die noch nie bei einer VU waren (nach Alter und Geschlecht) (Ver-
gleich ATHIS 2006/2007)

I mannlich [ weiblich —e—ATHIS M —a— ATHIS W
90%
80%
70% 74
60% \'\:
50% 53 \_\
40% \iV/;

30%
20% 28 24
0% . . . . .
20-24 J. 25-34 J. 35-44 J. 45-54 J. 55-64 J. 65+ J.

N=3.252, k.A.=167, ATHIS: N=2.531 (nur 00, Altersgruppen 20-70 Jahre)
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VORSORGEUNTERSUCHUNG

Zum Thema Vorsorgeuntersuchung wurden im
Wesentlichen folgende Informationen erhoben:

» Zeitpunkt der letzten Inanspruchnahme
einer VU,

« Art des VU-Angebots: Durchfiihrende Stelle
(niedergelassene Arztinnen, Ambulato-
rium, Betrieb etc.), eventuelle Kosten
(kostenlos oder nicht),

« Unmittelbare Griinde bzw. Anlasse fir die
VU,

« Wahrgenommene Qualitat (Beratungsqua-
litat, Beratungsinhalte), Einstellungen zur
VU,

 Hurden und Erschwernisse fur die Inan-
spruchnahme,

» Akzeptanz fiir MaBnahmen zur Erhohung
der Inanspruchnahme.

Dabei wird davon ausgegangen, dass von den Be-
fragten unter Vorsorgeuntersuchung nicht nur die
klassische, kostenlose VU verstanden wird, son-
dern ein breiteres Spektrum an Untersuchungen,
die zur Fruherkennung von Erkrankungen dienen
(siehe Kapitel 1.3).

2.1. Inanspruchnahme einer

Vorsorgeuntersuchung

2.1.1. Durch VU erreichter
Personenkreis

Zum Befragungszeitpunkt waren 32 Prozent der
Befragten noch nie bei einer Vorsorgeuntersu-
chung. Rund 30 Prozent der Befragten waren in-
nerhalb eines Jahres bei einer Vorsorgeuntersu-
chung und weitere 20 Prozent in einem Zeitraum
von einem bis zwei Jahren vor der Befragung.
Bei den restlichen Befragten liegt die letzte
Vorsorgeuntersuchung langer als ein Jahr zuriick.
Manner und Frauen unterscheiden sich diesbe-
zliglich nicht.

Der Anteil der Personen, der noch nie bei einer
Vorsorgeuntersuchung war, nimmt erwartungsge-
maB mit zunehmendem Alter ab. Rund drei Vier-
tel der 18-24-Jahrigen waren noch nie bei einer
Vorsorgeuntersuchung. Unter den 35-40-Jahrigen
betragt der Anteil nur mehr rund 30 Prozent und
in den Altersgruppen Uber 55 ca. 17 Prozent.

Abbildung 8: Letzte Inanspruchnahme einer Vorsorgeuntersuchung
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Abbildung 9: Anteil der Befragten, die noch nie bei einer VU waren (nach Alter und Geschlecht)
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Der Anteil der Befragten mit einer Vorsorgeun-
tersuchung innerhalb des vergangenen Jahres
steigt mit zunehmendem Alter. Insbesondere ab
dem 35. Lebensjahr ist ein starker Anstieg zu be-
obachten. Unter den 18-24-Jahrigen betragt der
Anteil 14 Prozent und unter den 25-35-Jahrigen
16 Prozent.

In der Altersgruppe zwischen 35 und 44 Jahren
steigt der Anteil auf Uber ein Viertel (26 Prozent)
und unter den 45-54-Jahrigen auf ein Drittel (34
Prozent). 38 Prozent der 55-64-Jahrigen weisen
eine VU innerhalb des vergangenen Jahres auf
und 45 Prozent der uber 64-Jahrigen.

In den meisten Altersgruppen lassen sich keine
wesentlichen Unterschiede zwischen Mannern
und Frauen beobachten. Eine Ausnahme bildet
die Altergruppe der 55-65-Jahrigen, wo ein gerin-
gerer Anteil der Frauen (33 Prozent) als der Man-
ner (44 Prozent) eine VU innerhalb des letzten
Jahres durchfiihren lieB.3

45-54 J. 55-64 J. 65 + J.

Der Anteil der Personen, deren letzte VU weniger
als zwei Jahre zuriick liegt?, steigt von 23 Prozent
bei den 18-24-Jahrigen mit zunehmendem Alter
auf 57 Prozent bei den 45-54-Jahrigen.

In hoherem Alter sind weitere, aber geringere Zu-
nahmen zu beobachten. Bei den liber 65-Jahrigen
betragt der Anteil 65 Prozent. Zwischen Mannern
und Frauen sind diesbeziiglich keine signifikanten
Unterschiede festzustellen.

3 Der Unterschied ist statistisch signifikant (Phi=0,111; p<0,01)
4 Inkl. der Personen mit VU innerhalb eines Jahres.
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Abbildung 10: Anteil der Befragten mit VU innerhalb eines Jahres bzw. innerhalb von 2 Jahren (nach

Alter und Geschlecht)

I mannlich < 12 Monate
[ weiblich < 12 Monate

—— mannlich bis 2 Jahre (kum.)
—— weiblich bis 2 Jahre (kum.)

70%

64% 65%
59% _—" > & 649,

60%

57%

0, 0,
s g =
° 47
40% 44
31%
30% 32
2%y ——— 0%
20% | 21% 24
10% T 13
0% T T T T
18-24 J. 25-34 J. 35-44 J. 45-54 J. 55-64 J. 65 + J.

N=3.396, k.A.=133

2.1.2. In Anspruch genommene
VU-Angebote

Der GroBteil der Befragten (90 Prozent), der be-
reits ein Mal bei einer Vorsorgeuntersuchung war,
nutzte bei der letzten durchgefiihrten VU das An-
gebot bei niedergelassenen Arztinnen.

5 Prozent waren in einem Ambulatorium zur VU
und 2 Prozent bei einer betrieblichen Vorsorgeun-

Abbildung 11: In Anspruch genommenes Angebot
Sonstige: 2,6%

Betrieb: 2,5%

Ambulatorium: 4,9%

tersuchung. 94 Prozent nahmen eine kostenlose
Vorsorgeuntersuchung in Anspruch.

6 Prozent geben an, dass die VU nicht kostenlos
war. Bei nicht kostenlosen Vorsorgeuntersuchun-
gen handelt es sich fast ausschlieBlich (92 Pro-
zent) um Angebote im niedergelassenen arztli-
chen Bereich.

Niedergel. Arztinnen: 90,1%

Nur Personen die schon einmal bei einer VU waren. N=2.276, k.A.=79
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2.2. Einflussfaktoren auf die

Inanspruchnahme

2.2.1. Einflussfaktoren auf subjekti-
ver Ebene Unmittelbare Anlas-
se/Ausloser

Es wurde erhoben, welche unmittelbaren Griinde
fir die Inanspruchnahme der letzten Vorsorge-
untersuchung relevant waren. In diesem Zusam-
menhang wurden folgende Aspekte erfasst:

L]

15 Prozent nennen als Anlass fur die Inanspruch- S

« Einladung zur VU: ,Weil ich zur Untersu- nahme, dass sie zur VU eingeladen wurden. Fir E

chung eingeladen wurde* weitere 11 Prozent hat dieser Umstand mitge- &

» RegelmaRige Inanspruchnahme: ,,Weil ich spielt. Auch hier zeigt sich eine starke Korrela- o

regelmaRig zur Vorsorgeuntersuchung tion zu dem Aspekt ,,von Arzt/Arztin aufmerksam =

gehe* gemacht“.® Offensichtlich erfolgt die Einladung -

e Arztbesuch aus anderem Grund: ,,Weil ich im Wesentlichen von den betreuenden Arztlnnen. g

aus einem anderen Grund beim Arzt/Arz- Nur eine geringe Rolle spielen Angebot im Betrieb =

tin war“ und Gesundheitspass. g

o Beschwerden: ,,Weil ich Beschwerden =
hatte* Erwartungsgemal spielt der Grund der regel-

e Personliches Umfeld: ,,Weil ich von Famili-
enangehorigen, Freunden oder Bekannten
darauf aufmerksam gemacht wurde“

o Arzt/Arztin: ,Weil ich vom Arzt/Arztin
darauf aufmerksam gemacht wurde“

» Angebot im Betrieb: ,,Weil die Untersu-
chung im Betrieb angeboten wurde“

« Gesundheitspass: ,,Weil es im Gesundheits-
pass vorgesehen ist“

Am haufigsten wird als Grund die regelmaRige In-
anspruchnahme der VU genannt. Fur 43 Prozent
der Befragten, die bereits bei einer Vorsorgeun-
tersuchung waren, war dies ein Grund fiir die In-
anspruchnahme und fiir weitere 17 Prozent hat
dies als Grund mitgespielt.

Jeweils 22-23 Prozent nennen als Grund, dass sie
von arztlicher Seite auf die VU aufmerksam ge-
macht wurden, dass sie aus anderem Grund beim
Arzt bzw. der Arztin waren oder dass Beschwerden
einen Grund fiir die VU darstellten. Weitere 15-17
Prozent geben an, dass diese Aspekte mitgespielt

VORSORGEUNTERSUCHUNG

haben. Anzumerken ist, dass diese Aspekte stark
miteinander korrelieren.’ Vermutlich driickt sich in
diesen drei Aspekten der Umstand aus, dass die Be-
troffenen aus Griinden von Beschwerden oder aus
anderen Griinden eine arztliche Praxis aufsuchen
und bei dieser Gelegenheit von den Arztlnnen auf
das Angebot der VU aufmerksam gemacht werden.

maRigen Inanspruchnahme in der Gruppe der
Personen, die innerhalb eines Jahres die letzte
VU hatte, eine deutlich groBere Rolle, als in den
Gruppen, bei denen die letzte VU weiter zuriick
liegt. Je regelmabiger jemand zur VU geht, desto
kirzer ist der Zeitraum zur letzten VU.

80 Prozent der Befragten, die innerhalb der letz-
ten zwolf Monate bei einer VU waren, nennen die
regelmaBige Inanspruchnahme als Grund. Perso-
nen, bei denen die letzte VU ein bis zwei Jah-
re zurick liegt, nennen diese Begrindung noch
zZu 64 Prozent, wahrend Personen mit 2-3 Jahre
zuriickliegender VU nur mehr zu 32 Prozent an-
geben, dass dieser Grund eine Rolle gespielt hat
(Personen mit mehr als drei Jahre zuriickliegen-
der VU nur mehr zu 9 Prozent).

Anders ausgedriickt waren 60 Prozent der Perso-
nen, die eine regelmaRige Inanspruchnahme als
Begrindung nennen, innerhalb eines Jahres bei
einer VU und weitere 31 Prozent innerhalb von
ein bis zwei Jahren. Der Gesundheitspass (,,weil

3 Variable dichotomisiert (Grund/mitgespielt v. (eher) keine Rolle gespielt); Korrelation nach Pearson:
- Arzt/Arztin aufmerksam gemacht mit Arztbesuch aus anderem Grund: r=0,393; p<0,001;

- Arzt/Arztin aufmerksam gemacht mit Beschwerden: r=0,228; p<0,001;
- Arztbesuch aus anderem Grund mit Beschwerden: r=0,429; p<0,001.

6 Variable dichotomisiert (Grund/mitgespielt v. (eher) keine Rolle gespielt); Korrelation nach Pearson: r=0,358; p<0,001.



VORSORGEUNTERSUCHUNG

<
(=)
=
(724
o
=
oD
m
c
=
-
m
=
(72}
(=
(x)
X
c
=
oD

Abbildung 12: Anladsse/Ausloser fur Inanspruchnahme

War ein Grund

B Hat mitgespielt

Gesundheitspass ZI1%
Angebot im Betrieb E.
Personl.Umfeld | 1% | 13% |
Einladung 7 15% _
Beschwerden 7 22% _
Arzt/Arztin 7 23% o 16% |
Arztbesuch 7 23% _
Inanspru}zﬁg::;né | ‘ ‘43% ‘ ‘ *
0% 10% 20% 30% 40% 50%  60% 70%

Nur Personen die jemals bei einer VU waren. N=1.713-2.065, k.A.=290-642

es im Gesundheitspass vorgesehen ist“) spielt
zwar nur fiir einen sehr kleinen Teil der Befragten
eine Rolle, aber fiir die Gruppe mit VU innerhalb
eines Jahres in deutlich hoherem AusmaB (5 Pro-
zent) als fir die Gruppe derer, deren letzte VU
weiter zuriick liegt (2 Prozent).

Anders formuliert weisen 68 Prozent derer, fiir
die der Gesundheitspass eine Rolle spielt, eine
VU innerhalb eines Jahres auf und weitere 16 Pro-
zent waren vor ein bis zwei Jahren bei einer VU.
Das deutet darauf hin, dass die Personen, die den
Gesundheitspass nutzen, auch regelmaBig zur
Vorsorgeuntersuchung gehen. Anzumerken ist,
dass nur 5 Prozent aller Befragten einen Gesund-
heitspass besitzen (siehe Abbildung 14).

Betrachtet man nur die Personen, die einen Ge-
sundheitspass besitzen, so gibt rund ein Viertel
(26 Prozent) an, dass dieser als Grund fiir die letz-
te VU zumindest mitgespielt hat. Arztbesuche aus
anderen Griinden spielen fiir Personen mit langer
zuriickliegender VU (iiber 40 Prozent wenn letzte
VU langer als zwei Jahre zuriick liegt) eine gro-
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Rere Rolle, als bei der Gruppe mit VU innerhalb
des letzten Jahres (34 Prozent).

Ahnliches gilt fiir die Veranlassung durch Arztin-
nen (,,durch Arztin darauf aufmerksam gemacht*).
Bei rund 45 Prozent der Befragten, deren letzte
VU langer als zwei Jahre zurlick liegt, aber nur
bei 34 Prozent derer mit VU innerhalb eines Jah-
res spielt dieser Grund/Anlass eine Rolle.

Beschwerden als Anlasse zur Vorsorgeuntersu-
chung spielen - unabhangig davon, wie weit die
letzte VU zurlick liegt - fiir 35-40 Prozent eine
Rolle. Auch beziiglich der Aspekte ,Einladung“
und ,,Angebot im Betrieb“ zeigen sich keine we-
sentlichen Unterschiede zwischen den Personen
mit kiirzer bzw. langer zuriickliegender VU.
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Abbildung 13: Anlasse/Ausloser fiir Inanspruchnahme nach Zeitraum letzte VU

0% 10% 20% 30%

< 12 Monate M 1 bis 2 Jahre 2 bis 3 Jahre M > 3 Jahre
5
Gesundheitspass 5
2
8
Angebot im Betrieb
10
Personl.Umfeld
39
31
45
34
Arztbesuch 47
40
Beschwerden 142
Regelm. 64 80
Inanspruchname K ‘ ‘ 32
I

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

Nur Personen die jemals bei einer VU waren. Anteile ,,war ein Grund“/“hat mitgespielt”. N=1.693-2.033, k.A.=322-662

Exkurs Gesundheitspass

Das Angebot des sogenannten ,,Gesundheitspas-
ses“, in dem die Ergebnisse der Vorsorgeunter-
suchung dokumentiert werden konnen, bestand
bis Ende 2007, war also zum Befragungszeitpunkt
noch aufrecht. Laut Auskunft beim Bundesminis-
terium fur Gesundheit, Familie und Jugend wur-
de das Angebot Ende 2007 eingestellt. Nur rund
5 Prozent der Befragten verfiigen Uber einen Ge-
sundheitspass.

Weitere 32 Prozent haben bereits vom Angebot
Gesundheitspass gehort oder gelesen, besitzen
jedoch keinen solchen. Der GroBteil der Befrag-
ten hat noch nie vom Gesundheitspass gehort
oder gelesen (63 Prozent).

Die Bekanntheit steigt mit zunehmendem Al-
ter (von 29 Prozent bei den 18-24-Jahrigen auf
45 Prozent bei den 55-64-Jahrigen). Bei den
tiber 65-Jahrigen ist ein leichter Rickgang zu

beobachten (auf37Prozent),dervorallemdurchdie
geringere Bekanntheit des Gesundheitspasses un-
ter alteren Frauen bedingt ist. In der Altergruppe
zwischen 25 und 34 Jahren ist der Gesundheits-
pass unter Frauen bekannter als bei Mannern.
Moglicherweise wurde aber von einigen Frauen
der Gesundheitspass mit dem Mutter-Kind-Pass
verwechselt. Im fortgeschrittenen Alter (ab dem
55. Lebensjahr) ist der Bekanntheitsgrad unter
Mannern hoher.

Der Anteil der Personen, der iber einen Gesund-
heitspass verfligt, steigt mit zunehmendem Alter
(von 2 Prozent in der Altersgruppe 18-24 auf 8
Prozent in der Gruppe der 55-65-Jahrigen). Wie
beim Bekanntheitsgrad ist auch hier ein leichter
Riickgang bei uUber 65-Jahrigen zu erkennen, der
damit zusammenhangt, dass altere Frauen deut-
lich seltener einen Gesundheitspass besitzen als
Manner gleichen Alters.

27
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Abbildung 14: Bekanntheit und Verbreitung des Gesundheitspasses

Unbekannt: 63,3%
N=3.487, k.A.=42

Besitz: 4,7%

— Bekannt: 32%

Abbildung 15: Bekanntheit und Verbreitung des Gesundheitspasses nach Alter und Geschlecht

60% Besitz
50% -
40% -

30% -

M Bekannt

weiblich 18-24 J.
weiblich 25-34 J.

o )

R R

- 1
mannlich 18-24 J. -

weiblich 35-44 J

mannlich 25-34 J.
mannlich 35-44 J

N=3.458, k.A.=71

Die Gruppe, die liber einen Gesundheitspass ver-
fligt, war zu einem deutlich hoheren Anteil in-
nerhalb des letzten Jahres vor der Befragung bei
einer VU, als die restlichen Befragten (zu 55 Pro-
zent). Auch der Anteil, der noch nie bei einer VU
war, ist deutlich geringer (10 Prozent).”

28

4% || 5% 5%
T T T 1 T

11%I !
0 )
5% 6%

T T T T T

7 Da sowohl die Inanspruchnahme der VU, als auch die
Haufigkeit des Gesundheitspasses mit dem Alter zunimmt,
konnte der Unterschied auch am hoheren Alter der Personen
mit Gesundheitspass liegen. Bei getrennter Betrachtung der

Altersgruppen zeigt sich jedoch ein ahnliches Muster innerhalb
der Altersgruppen.

mannlich 45-54 J
weiblich 45-54 J
mannlich 55-64 J
weiblich 55-64 J
mannlich 65 + J
weiblich 65 + J.
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Abbildung 16: Inanspruchnahme VU und Bekanntheit und Verbreitung des Gesundheitspasses

Besitz M Bekannt B Unbekannt

60% 559
50%-
40%

30% | 28%28%
20%  20%
20%- 18%

10%

0%

1 bis 2 Jahre

< 12 Monate

N=3.458, k.A.=71 (Rundungsungenauigkeiten moglich)

Erschwernisse und personliche Hiirden

Aus der Sicht der Befragten sind die haufigsten
Erschwernisse bzw. personliche Hiirden, um re-
gelmaBig zur Vorsorgeuntersuchung zu gehen,
eine generelle Abneigung vor Arztbesuchen
(,,gehe generell nicht gern zum/r Arzt/Arztin“),
lange Wartezeiten in der Ordination und emoti-
onale Vorbehalte beziglich der Arztkonsultation
ohne Beschwerden (,,Es ist ungewohnt, ohne Be-
schwerden zum/r Arzt/Arztin zu gehen®).

Fir 54 bis 59 Prozent der Befragten spielen diese
Aspekte als Hirden zumindest teilweise eine Rol-
le (jeweils 23 bis 29 Prozent geben an, dass diese
Aspekte voll zutreffen).

Im Mittelfeld rangieren zeitliche Koordination und
Einschrankungen durch vorrangigere Aufgaben des
Alltags (,,Zeitlich schwer einzurichten®, ,,Habe oft
wichtigeres zu tun“) sowie Angste und Unsicherheit
beziiglich der Untersuchung (,,Angst davor, dass
eine Krankheit gefunden werden konnte“, ,Weil
nicht genau, was bei der Untersuchung passiert®).

Diese Aspekte treffen fiir 28 bis 35 Prozent der
Befragten zumindest teilweise zu. In geringerem
AusmaB werden Einflisse aus dem personlichen
Umfeld (,lm Familien und Freundeskreis lasst

33%
32%

2 bis 3 Jahre > 3 Jahre noch nie

sich auch niemand untersuchen“) und Mobilitat
(,Schwer erreichbar“) als Erschwernisse flir die
regelmaBige Inanspruchnahme der VU gesehen.
Fir 16 bzw. 19 Prozent treffen diese Aspekte teil-
weise zu.
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Abbildung 17: Erschwernisse/personliche Hurden fiur regelmaBige VU

Trifft zu I Trifft teilweise zu M Trifft eher nicht zu Trifft nicht zu

Schwer erreichbar (Mobilitét) H 52%
Familien/Freundeskreis auch keine VU 7z_ 54%
Weil} nicht, was bei VU passiert 7_ 50%

Angst Krankheit gefunden | 9% 40%

Wichtigeres zu tun _ 44%

O imenanesonen |15 I %

Ungewohnt, ohne Beschwerden z_ym/r 29% _ 31%

Arzt/Aztin |
Lange Wartezeit 23% _ 21%
Gehe generell nicht gerne zum/r Arzt/Arztin | 26% 22%

|

0%

20% 40% 60% 80%  100%

N=3.395-3.448, k.A.=81-134 (Rundungsungenauigkeiten nicht bereinigt)

Probleme beziiglich Mobilitat bzw. Erreichbarkeit
als Erschwernis nennen verstarkt Frauen im fort-
geschrittenen Alter. In der Altersgruppe uber 65
Jahren nennen 24 Prozent der Frauen diese Hiir-
de, aber nur 12 Prozent der Manner.

Frauen der Altersgruppe uber 55 Jahre nennen
deutlich hdufiger Angste vor einer méglichen
Erkrankung als Hurde fir regelmaBige VU-Inan-
spruchnahme (38 Prozent, Manner rund 30 Pro-
zent).

Der Anteil der Befragten, der als Erschwernis die
Belastung durch andere alltagliche Aktivitaten
angibt (,,Habe Wichtigeres zu tun“), sinkt mit
zunehmendem Alter und ist vor allem bei unter
44-Jahrigen verbreitet.

30

Deutlich haufiger wird diese Hiirde von Mannern
genannt, vor allem in der Altersgruppe zwischen
18 und 34 Jahren.

Lange Wartezeiten als Hirde/Erschwernis fur
eine regelmafige Vorsorgeuntersuchung werden
zwar in allen Altersgruppen von mehr als der
Halfte der Befragten genannt, der Anteil geht je-
doch mit zunehmendem Alter zuriick (von 71 Pro-
zent bei 18-24-Jahrigen auf 51 Prozent bei Uber
60-Jahrigen). Frauen und Manner unterscheiden
sich nicht wesentlich.
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Abbildung 18: Erschwernisse/personliche Hirden fur regelmaBige VU: ,,Schwer erreichbar (Mobilitat)*

mannlich Hl weiblich

30%

24%

25%
18% 15% 16% 18% 19%

20%
13% 13% 13% 14% 14%
15%

12%
10%

5%

0% T
18-24 J. 25-34 J. 35-44 J. 45-54 J. 55-64 J. 65 + J.

N=3.375, k.A=154

Abbildung 19: Erschwernisse/personliche Hiirden fur regelmaBige VU: ,,Angst Krankheit gefunden*

mannlich W weiblich
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38% 38%

40%
35%
30%
25%
20%
15%+—
10%

5%

0%

33% 28%
27% 28% 27% 28%
25%

30%

24% 24%

18-24 J. 25-34 J. 35-44 J. 45-54 J. 55-64 J. 65+ J.
N=3.415, k.A=114

Abbildung 20: Erschwernisse/personliche Hiirden fur regelmaBige VU: ,Wichtigeres zu tun“

mannlich W weiblich
60%
[ 529 50%
50%
41% 41% 40%
0,
40% 35% 2% e,
30% i .
20% _ 15%
o T
0% T
18-24 J. 25-34 J. 35-44 J. 4554 J. 55-64 J. 65+ J.

N=3.374, k.A=155
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Abbildung 21: Erschwernisse/personliche Hurden fur regelmaBige VU: ,Lange Wartezeit“

mannlich
80%

B weiblich

20% | 1% 71%

60%

56%52% 40%57%

55%

50%
40%
30%
20%
10%

51% 50% 51% 51%51%

0% T

18-24 J. 25-34 J. 35-44 J.

N=3.410, k.A=119

Auch der Anteil der Befragten, die zeitliche Ko-
ordinationsprobleme  (Ordinationszeiten) als
Erschwernis fur regelmaBige Inanspruchnahme
nennen, sinkt mit zunehmendem Alter, von rund
55-60 Prozent bei 18-25-Jahrigen auf 18 Prozent
bei Uber 60-Jahrigen. Auch hier lassen sich kei-
ne wesentlichen Unterschiede zwischen Mannern
und Frauen erkennen.

Einflisse aus dem personlichen Umfeld spielen
tendenziell bei Jingeren eine groBere Rolle als
bei Alteren. Zwischen den Geschlechtern lassen
sich keine signifikanten Unterschiede feststellen.
Die generelle Abneigung vor Arztbesuchen als
Hirde steigt mit zunehmendem Alter bis zur Al-
tersgruppe der 55-64-Jahrigen leicht an (von 54

45-54 J. 55-64 J. 65 + J.

Prozent auf rund 64 Prozent). Auch hier ist kein
wesentlicher Unterschied zwischen Mannern und
Frauen zu erkennen.

Unsicherheit beziglich der Ablaufe bei der VU
(,,weiB nicht, was bei der VU passiert”) spielt vor
allem in den Altersgruppen zwischen 18 und 44
Jahren eine gewisse Rolle (fiir 43 Prozent bei den
18-24-Jahrigen und 37 Prozent bei den 25-35-Jah-
rigen).

Vorbehalte beziiglich eines Arztbesuchs ohne Be-
schwerden sind vor allem unter Jingeren starker
von Bedeutung (bis 25 Jahre 65 Prozent, 25-35
Jahre 58 Prozent), wahrend in den Ubrigen Alters-
gruppen der Anteil bei rund 50-55 Prozent liegt.

Abbildung 22: Erschwernisse/personliche Hurden fur regelmafige VU: ,,Zeitlich schwer einzurichten

(Ordinationszeiten)*

mannlich

M weiblich

70%
57%61%

60%

50% +—
40% +—

44% 42%

41% #4270 36%

35% 37%

30% +—|
20% +—
10% +—

OOA) T T

18% 22% 15% 15%

nE b &

18-24 J. 25-34 J. 35-44 J.

N=3.374, k.A=155

45-54 J. 55-64 J. 65 + J.
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Abbildung 23: Erschwernisse/personliche Hurden fur regelmaBige VU: ,,Familien/Freundeskreis auch
keine VU*

mannlich M weiblich

35%
30%
25% +—
20% +—
15% +—
10% ||
5% |—
0% : :
18-24 J. 25-34 J. 35-44 J. 45-54 J. 55-64 J. 65 + J.

29%

24% 23% 22%
21% 20% 17% 20% 19%

15%

N=3.3692, k.A=160

Abbildung 24: Erschwernisse/personliche Hiirden fir regelmaBige VU: ,,Gehe generell nicht gerne zum/r
Arzt/Arztin“
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20% +—
10% +—

0% T I T T T
18-24 J. 25-34 J. 35-44 J. 45-54 J. 55-64 J. 65+ J.

N=3.422, k.A=107

Abbildung 25: Erschwernisse/personliche Hiirden fiir regelmaBige VU: ,,WeiB nicht was bei VU passiert*

mannlich M weiblich
50%
45% 44% 42%

40% 37% 37%
35% 38%
30%
259, 23% 23% 23%23% |24% 25%23%
20%
10%
15%
5%
0% T T T T T
18-24 J. 25-34 J. 35-44 J. 45-54 J. 55-64 J. 65 + J.

N=3.369, k.A=140
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Abbildung 26: Erschwernisse/personliche Hiirden fir regelmafige VU: ,,Ungewohnt, ohne Beschwerden

zum Arzt“

mannlich

B weiblich

80%

72%
70%

61% 62% 65%

54% 54% 52% 56%

60%
50%

45% 50%

40%
30%
20%
10%

18-24 J. 25-34 J. 35-44 J.

N=3.414, k.A=116

Innere und auBere Hiirden und
Erschwernisse

Grundsatzlich lasst sich zwischen Hirden und
Erschwernissen, die vor allem in der Einstellung
bzw. psychologischen Faktoren begriindet sind
(Angste, Abneigungen etc.) und Faktoren, die an
auBeren Rahmenbedingungen liegen (Wartezei-
ten, Erreichbarkeit, Ordinationszeiten) unter-
scheiden. Mittels Faktorenanalyse konnten aus
den Items zwei Faktoren extrahiert werden, die
sinnvoll zu einem Index zusammengefasst werden
konnen.8

Innere (intrinsische) Hiirden (Faktor 1): Folgen-
de Items konnen zum Index ,innere Hiirden“
zusammengefasst werden. Sie hangen vor allem
mit Einstellungen und Emotionen der Befragten
Zusammen.

» Ungewohnt, ohne Beschwerden zum/r
Arzt/Arztin

» WeiB nicht was bei VU passiert

» Gehe generell nicht gerne zum/r Arzt/
Arztin

» Familien/Freundeskreis auch keine VU

« Angst Krankheit gefunden

45-54 J. 55-64 J. 65 + J.

AuBere (extrinsische) Hiirden (Faktor 2): dazu
konnen folgende Items gezahlt werden:

« Zeitlich schwer einzurichten
(Ordinationszeiten)

» Lange Wartezeit

o Schwer erreichbar (Mobilitat)

Diese Items hangen vor allem mit den wahrgenom-
menen bzw. vorgefundenen Rahmenbedingungen
zusammen. Das Item ,Habe oft Wichtigeres zu
tun“ ist keinem der beiden Faktoren zuzurechnen
und wird daher bei der Bildung der Indizes nicht
beriicksichtigt.®

8 Hauptkomponentenanalyse (PC) mit schiefwinkeliger
Rotation (Oblimin, Delta=0): Die beiden Faktoren erklaren 51
Prozent der Varianz.

9 Fiir beide Faktoren wurde ein Index zwischen 0 (keine Hir-
de) und 3 (starke Hurde) gebildet. Anzumerken ist, dass der
Grad an intrinsischen und extrinsischen Hiirden miteinander
korrelieren (Pearson’s R=0,38 p<0,001), d.h. dass Personen,
die in hoherem Ausmal extrinsische Hiirden wahrnehmen
tendenziell auch haufiger intrinsische Hiirden angeben (und
umgekehrt).
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Abbildung 27: Innere und auBere Hirden (Faktorladungen)

—— Faktor 1: Intrinsisch

—— Faktor 2: Extrinsisch
Ungewohnt, ohne Beschwerden

zum/r Arzt/Arztin
1 Weil} nicht was bei VU passiert

Vs =

(L]
Lange Wartezeit V 5 Gehe generell nicht gerne g
— % zum/r Arzt/Arztin =
\ /
SRER =Y >
LY
/4
1' / S
Zeitlich schwer einzurichten ‘ Familien/Freundeskreis auch L
(Ordinationszeiten) m ? keine VU g
[ A 2
-3
=)
>
Wichtigeres zu tun Angst Krankheit gefunden
N=3.278, k.A=252
Innere und auBere Hiirden sind in etwa gleich Innere Hiirden nehmen mit zunehmendem Alter
verteilt. Rund 5 Prozent der Befragten weisen ab und sind vor allem in den Altersgruppen unter
starke innere Hirden auf und weitere 28 Pro- 43 Jahren starker verbreitet. Der Anteil mit au-
zent mittlere. AuBere Hiirden sind bei 4 Prozent Beren Hirden ist in der Altersgruppe zwischen 35
der Befragten stark und bei weiteren 30 Prozent und 44 Jahren am niedrigsten wahrend Jiingere
mittelmaRig ausgepragt. Zwischen Mannern und und Altere hohere Werte aufweisen.

Frauen sind keine Unterschiede festzustellen.

Abbildung 28: Innere und auBere Hirden

M intrinsisch B extrinsisch
(V)
500/" 44%
45% 41%
40%

28% 30%

5% 4%

keine geringe mittlere starke
N=3.430, k.A=99

35
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Abbildung 29: Innere und auBere Hiirden nach Altersgruppen

M intrinsisch

B extrinsisch

51%

40% 36% 36%

32%31%

18-24 J. 25-34 J. 35-44 J.

N=3.418, k.A=111; Anteile stark/mittel ausgepragte Hiirde

16 Prozent der Befragten weisen sowohl innere
als auch auBere Hiirden auf zumindest mittlerem
Niveau auf. Jeweils 17 Prozent sind nur von au-
Beren Hiirden bzw. nur von inneren Hiirden be-
troffen. 50 Prozent der Befragten weisen weder
innere noch auBere Hiirden auf bzw. sind nur in
geringem MaB betroffen.

Es stellt sich die Frage, ob sich innere oder auBe-
re Hiirden starker auf die Inanspruchnahme der
VU auswirken. Da sich insbesondere die inneren
Erschwernisse als altersabhangig erwiesen haben,
muss die Altersgruppe bei dieser Betrachtung be-
rucksichtigt werden.

Abbildung 30: Typologie innere und auBere Hiirden

45-54 J. 55-64 J. 65 + J.

Schon der Uberblick iiber die Verteilung (Abbil-
dung 31) legt nahe, dass vor allem auBere Hiir-
den mit einer geringeren Inanspruchnahme (VU
innerhalb der letzten zwei Jahre) korrelieren. In
den meisten Altersgruppen sind nur verhaltnis-
maRig geringe Unterschiede zwischen Personen,
die keine (mittel bis stark ausgepragten) Hiirden
aufweisen und denen, die innere Hiirden nennen,
zu beobachten (je nach Altersgruppe zwischen 6
und 18 Prozentpunkte).

Bei Personen, die auBere Hirden nennen, liegt
der Anteil mit einer VU innerhalb von zwei Jahren
25 bis 37 Prozentpunkte unter dem der Personen
ohne bzw. mit nur geringen Hiirden. Personen, die

M Typen

50%

17%

17% 16%

keine intrinsisch
N=3.438, k.A=91; stark/mittel ausgepragte Hiirden

36

extrinsisch extr. + intr.
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sowohl innere als auch auBere Hiirden auf zumin-
dest mittlerem Niveau angeben, unterscheiden
sich nur geringfuigig von denen mit nur auBeren
Hiirden. Das kann dahingehend gedeutet werden,
dass sobald auBeren Hiirden vorhanden sind, zu-
satzliche innere Hiirden kaum eine Rolle fiir die
Inanspruchnahme spielen.

Mittels eines logistischen Regressionsmodells lasst
sich bestatigen, dass auBere Hirden deutlich
starker mit der Haufigkeit der Inanspruchnahme
korrelieren, als innere Hiirden. Dabei wird das
Wahrscheinlichkeitsverhaltnis (Quotenverhaltnis,
Odds-Ratio) fir ein binares Merkmal (z.B. VU in-
nerhalb eines Jahres) im Verhaltnis zu einer Re-
ferenzkategorie unter Kontrolle der ubrigen ein-
bezogenen Variablen geschatzt.

Abbildung 32 gibt das Ergebnis fiir das Merkmal
»Inanspruchnahme einer VU innerhalb des letz-
ten Jahres“ wieder. Wie schon dargelegt steigt
die Chance (Odds-Ratio), dass eine Person inner-
halb des letzten Jahres bei einer YU war mit dem
Alter an.

Bei 35-Jahrigen betragt diese nur 20 Prozent der
Referenzkategorie der uber 65-Jahrigen. Zwi-
schen Mannern und Frauen lasst sich kein signifi-
kanter Unterschied feststellen.

Personen, die innere Hirden (auf zumindest
mittlerem Niveau) angeben, weisen zwar eine
etwas geringere Wahrscheinlichkeit (Odds-Ratio)
fur eine VU auf, als Personen ohne bzw. mit nur
geringen Hurden, die Unterschiede sind jedoch
nicht signifikant.

Sehr deutlich sind die Unterschiede zwischen Per-
sonen, die auBere Hiirden auf zumindest mittle-
rem Niveau angeben (Odds-Ratio=0,34). In dieser
Gruppe ist die Quote (also das Verhaltnis von Per-
sonen mit VU innerhalb eines Jahres zu denen mit
weiter zuriickliegender VU bzw. ohne VU) nur ein
Drittel derer der Referenzgruppe (mit nur gerin-
gen bzw. ohne auBere Hirden).

Abbildung 31: Innere und auBere Hirden und Inanspruchnahme der VU nach Altersgruppe

keine M intrinsisch

90%

Bl extrinsisch

W extr. +intr.

80%

70%

77

60%

50%

0
40% - 20

30%
20%
10%

0%

18-24 J. 25-34 J. 35-44 J.

45-54 J. 55-64 J. 65 + J.

N=3.418, k.A=111; Anteile mit VU innerhalb von 2 Jahren; stark/mittel ausgepragte Hiirden
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Abbildung 32: VU innerhalb 12 Monaten: Ergebnisse logistische Regression
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N=3.258, k.A.=271; Logistische Regression: Abh. V.=VU innerhalb 12 Monaten; R-Quadrat (Nagelkerke)=0,128 (p<0,001); Signifi-
kanzniveaus: *=p<0,05; **=p<0,01; ***=p<0,001; (n.s.)= nicht signifikant; Fehlerindikator: 95-Prozentiges Konfidenzintervall fir
Odds-Ratio

Abbildung 33: VU innerhalb von 2 Jahren: Ergebnisse logistische Regression

1,4

1,2

1,0 T
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038 T -

e

Odds-Ratio
S
|
|
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18-24 J. ***

25-34 J. ***

35-44 J. ***

45-54 J. ***

55-64 J. *

65+ J. (Referenz)
mannlich (Ref.)
weiblich

intr. H.: k./ger. (Ref.)
intr. H.: mittl./stark**
extr. H.: k./ger. (Ref.)
extr. H.: mittl./stark***

N=3.258, k.A.=271; Logistische Regression: Abh. V.=VU innerhalb von 2 Jahren; R-Quadrat (Nagelkerke)=0,205 (p<0,001);
Signifikanzniveaus: *=p<0,05; **=p<0,01; ***=p<0,001; (n.s.)= nicht signifikant; Fehlerindikator: 95-Prozentiges Konfidenzintervall
fir Odds-Ratio
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Erweitert man das Kriterium fiir die Inanspruch-
nahme dahingehend, dass auch die Personen ein-
bezogen werden, die innerhalb von zwei Jahren
bei einer Vorsorgeuntersuchung waren, so zeigt
sich ein sehr ahnliches Bild (Abbildung 33). Zwar
erweisen sich in diesem Modell innere Hurden als
signifikanter Einflussfaktor (Odds-Ratio=0,75),
jedoch ist der Einfluss deutlich geringer als von
auBeren Hiirden (Odds-Ratio=0,28).

Insgesamt deuten die Daten darauf hin, dass au-
Bere Hirden bzw. Erschwernisse, wie beispiels-
weise Erreichbarkeit, ein unglinstiges zeitliches
Angebot oder Wartezeiten, einen deutlich star-
keren Einfluss auf die Inanspruchnahme der Vor-
sorgeuntersuchung ausuben als innere Hirden,
wie bspw. Angste, Unsicherheit oder mangelnde
Information Uber Untersuchungsinhalte.

Beziiglich der personlichen Hiirden und Erschwer-
nisse ist also festzuhalten, dass sich auBere Um-
stande starker auf die tatsachliche Inanspruch-
nahme auswirken, als innere Widerstande und
Unsicherheiten etc. Fir die Inanspruchnahme
spielt also vor allem ein auf die Bedurfnisse der
Bevolkerung abgestimmtes Angebot eine Rol-
le. Das bedeutet, dass eine Erhohung der Inan-
spruchnahme der Vorsorgeuntersuchung dadurch
erreicht werden kann, wenn das Angebot bes-
ser hinsichtlich zeitlicher und ortlicher Aspekte
(Ordinationszeiten, Erreichbarkeit usw.) und die
jeweilige Lebenssituation der Menschen abge-
stimmt wird.

Das bedeutet nicht unbedingt eine Ausweitung
des VU-Angebotes. Moglicherweise kann auch
durch Unterstiitzung bei der Koordination (zeit-
lich, verkehrstechnisch etc.) oder Flexibilisierung
des Angebotes den Menschen mit geringerer In-
anspruchnahme entgegengekommen werden. Die
Uberlegungen sollten also in die Richtung gehen,
wo und in welcher Form das Angebot der VU bes-
ser an die Menschen herangebracht werden kann
(z.B. durch Angebote im Betrieb etc.).

MaBnahmen zur Verminderung innerer Hirden/
Erschwernisse diirften einen vergleichsweise ge-
ringeren Effekt aufweisen. Der Abbau von Unsi-
cherheiten, Informationsdefiziten, Angsten etc.
zur besseren Information oder ,,.Bewerbung sind

VORSORGEUNTERSUCHUNG

also von deutlich geringerer Bedeutung fiir die
Inanspruchnahme.

Einstellungen zur
Vorsorgeuntersuchung

Rund 95 Prozent stimmen der Aussage (eher) zu,
dass durch die Vorsorgeuntersuchung Krankheiten
friihzeitig erkannt und behandelt werden konnen
und knapp 80 Prozent meinen (eher), dass durch
die VU Krankheiten verhindert werden konnen.

Ungefahr ein Drittel neigt zu der Ansicht, dass die
Vorsorgeuntersuchung fiir die Friherkennung von
Erkrankungen zu ungenau sei. Bei diesem Item ist
der Anteil derer, die angeben dies nicht beurtei-
len zu konnen am hochsten (14 Prozent).

Ein Viertel der Befragten ist der Ansicht, dass
man - solange man sich gesund fiihlt - keine Un-
tersuchung braucht und knapp ein Funftel (19
Prozent) findet, dass die VU erst im hoheren Alter
sinnvoll ist.

Fast ein Fiinftel (18 Prozent) halt die Vorsorge-
untersuchung fir sinnlos, da sie an den person-
lichen Belastungen nichts andern kann und 13
Prozent denken, dass eine gesunde Lebensweise
die VU uberflussig macht (,,Wenn man gesund lebt
braucht man keine VU“).
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Abbildung 34: Einstellungen zur Vorsorgeuntersuchung

B Stimme zu I Stimme eher zu Stimme eher nicht zu

Stimme nicht zu [ Kann ich nicht beurteilen

Krankheiten friihzeitig o
erkannt S[i 1%

2%

verhindert schwere

wenn gesund - keine

Untersuchung nétig 33% 40% 2%

erst in hoherem Alter 329, 46%

gesund Leben - keine

VU nétig 34% 51% 2%

andert nichts an
Belastung 25% 49%

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

N=3.396-3.467; k.A.=62-133 (Rundungsungenauigkeiten moglich)

Bezuglich der Einstellungen zur Friherkennung tere Frauen uUber 60 Jahren geringfligig mehr zu
von Erkrankungen und die mogliche Verhinderung der Ansicht neigen, dass durch die VU Krankhei-
von Erkrankungen lassen sich keine wesentlichen ten verhindert werden konnen (86 Prozent) als
Unterschiede zwischen Mannern und Frauen fest- Frauen unter 60 Jahren (rund 80 Prozent).

stellen. Auch die Altersgruppen unterscheiden
sich diesbeziiglich nicht wesentlich, nur dass al-

40
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Abbildung 35: ,,VU Einstellung: Durch die Vorsorgeuntersuchung konnen Krankheiten friihzeitig erkannt
und behandelt werden* nach Altersgruppe und Geschlecht

Manner W Frauen

120%
100% 97% 96% 95% 95% 95% 95%

()
80%
60%

=

40% =

S

20% e

1T}

=

0% o

bis 39 40 bis 59 60 und alter g

o

N=3.418; k.A.=111; Anteile Zustimmung (ja/eher ja) 2

(=]

>

Abbildung 36: ,,VU Einstellung: Durch die Vorsorgeuntersuchung konnen schwere Erkrankungen verhin-
dert werden" nach Altersgruppe und Geschlecht

Manner B Frauen

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

0%

86%  86%

82% 80% 80% 79%

bis 39 40 bis 59 60 und alter

N=3.346; k.A.=183; Anteile Zustimmung (ja/eher ja)

Der Ansicht, dass die Vorsorgeuntersuchung fir bei Mannern bei 40 Prozent und bei Frauen bei 49
die Friherkennung von Erkrankungen zu unge- Prozent. In der Altersgruppe uber 60 Jahren sind
nau sei, stimmen jlingere weniger zu als altere 44 Prozent der Manner und 47 Prozent der Frau-
Befragte. Auch neigen Frauen starker zu dieser en der Ansicht, dass die Vorsorgeuntersuchung zu
Meinung als Manner. 29 Prozent der Manner und ungenau sei.

34 Prozent der Frauen unter 39 Jahren sind dieser

Ansicht. Bei den Uiber 40-Jahrigen liegt der Anteil
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Abbildung 37: ,,VU Einstellung: Die Vorsorgeuntersuchung ist furr die Friherkennung von Krankheiten zu

ungenau” nach Altersgruppe und Geschlecht

Manner

M Frauen

60%

49% 47%

50%

40%

40%

34%

30% | 29%

20%

10%

0%

bis 39
N=2.945; k.A.=584; Anteile Zustimmung (ja/eher ja)

Zur Ansicht, dass man, solange man sich gesund
fuhlt, keine VU braucht, tendieren Frauen uber
60 Jahren (mit 30 Prozent Zustimmung) gering-
fligig haufiger als jlingere Frauen (25 Prozent
Zustimmung). Bei den Mannern zeichnet sich die
Altersgruppe zwischen 40 und 59 Jahren dadurch
aus, dass sie dieser Meinung in geringerem Aus-
maf zustimmt (12 Prozent) als altere und jiungere
Manner (27 bzw. 28 Prozent).

44%

40 bis 59 60 und alter

Hinsichtlich der Ansicht, dass die Vorsorgeunter-
suchung erst in hoherem Alter sinnvoll sei, un-
terscheiden sich Frauen unterschiedlicher Alters-
gruppen nicht wesentlich. Bei jingeren Mannern
unter 40 Jahren ist der Anteil mit dieser Meinung
mit 27 Prozent hoher als bei Mannern uber 40
Jahren (21 Prozent).

Abbildung 38: VU Einstellung: ,,Solange man sich gesund fiihlt, braucht man keine Untersuchung® nach

Altersgruppe und Geschlecht

Manner

35%

W Frauen

o
30% 28%

30%

25%

25%

20%

15%

10%

5%

21%

0%
bis 39

N=3.335; k.A.=194; Anteile Zustimmung (ja/eher ja)

26% 27%

40 bis 59 60 und &lter



In den Altersgruppen unter 60 weisen Manner
noch einen hoheren Anteil mit dieser Einstellung
auf, mit zunehmendem Alter nahern sich Manner
und Frauen jedoch an, so dass in der Altersgrup-
pe uber 60 Jahren kein signifikanter Unterschied
mehr zu beobachten ist.

Zu der Meinung, dass die Vorsorgeuntersuchung
nichts bringt, weil sie nichts an der Belastungssi-
tuation andert, neigen Frauen in der Altersgrup-

VORSORGEUNTERSUCHUNG

pe zwischen 40 und 59 Jahren starker (24 Pro-
zent) als jlngere (unter 40 Jahren 28 Prozent)
und altere Frauen (liber 60 Jahre 17 Prozent). Bei
den Mannern sind die Unterschiede zwischen den
Altersgruppen nicht signifikant, obwohl der Anteil
in der Gruppe der uber 60-Jahrigen etwas gerin-
ger ausfallt (16 Prozent) als bei Mannern unter 60
(rund 20 Prozent).

Abbildung 39: ,,VU Einstellung: Eine Vorsorgeuntersuchung ist erst im hoheren Alter sinnvoll" nach

Altersgruppe und Geschlecht

Manner

B Frauen

30%
27%

25%

21%

21%
19%

20%

17%

15%

10%

5%

0%

16%

bis 39

N=3.285; k.A.=244; Anteile Zustimmung (ja/eher ja)

40 bis 59 60 und alter

Abbildung 40: ,,VU Einstellung: Die Vorsorgeuntersuchung bringt nichts, weil sie an meinen Belastungen

nichts andert” nach Altersgruppe und Geschlecht

Manner

W Frauen

30%

24%

25%
19% 18%

20%

15%

10%

5%

0%

21%

bis 39
N=3.095; k.A.=434; Anteile Zustimmung (ja/eher ja)

40 bis 59 60 und alter
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Der Anteil der Frauen, der meint, dass bei einer
gesunden Lebensweise die Vorsorgeuntersuchung
unwichtig ist, nimmt mit zunehmendem Alter von
9 Prozent (bei unter 40-Jahrigen) auf 17 Prozent
(bei uiber 60-Jahrigen) zu. Bei Mannern ist keine

signifikante bzw. nur eine geringfiigige Zunahme
zu beobachten. Insgesamt unterscheiden sich
Manner und Frauen nicht signifikant hinsichtlich
dieser Meinung.

Abbildung 41: ,VU Einstellung: Wenn man gesund lebt braucht man keine Vorsorgeuntersu-

chung" nach Altersgruppe und Geschlecht

Manner

18%

M Frauen

16%

14%

14%

12% 12%
0

10%
8%
6%
4%
2% +—
0%

bis 39

N=3.345; k.A.=184; Anteile Zustimmung (ja/eher ja)

Anhand der Antworten bzgl. der Einstellung zur
Vorsorgeuntersuchung lassen sich zwei Faktoren
identifizieren, die als unterschiedliche Bewer-
tungsdimensionen der Vorsorgeuntersuchung in-
terpretiert werden konnen. Eine Bewertungsdi-
mension (Faktor 1) ergibt sich daraus, in welchem
AusmaB von den Befragten den Aussagen

« ,,Durch die Vorsorgeuntersuchung konnen
schwere Erkrankungen verhindert werden“
und

« ,,Durch die Vorsorgeuntersuchung konnen
Krankheiten friihzeitig erkannt und behan-
delt werden* zugestimmt wird und

« Und in wie weit die Aussage ,,Die Vorsorge-
untersuchung ist fur die Friherkennung von
Krankheiten zu ungenau* abgelehnt wird.

Diese Bewertungsdimension gibt wieder, wie weit
die Befragten die Vorsorgeuntersuchung grund-
satzlich fur sinnvoll im Hinblick auf die Gesund-
heitsvorsorge halten. Man konnte diese Bewer-
tungsdimension ,,Grundsatzliche Sinnhaftigkeit
der VU“ bezeichnen.

16% 17%

14%

40 bis 59 60 und alter

Unabhangig davon kann es Einstellungen geben,
die nahelegen, dass eine Vorsorgeuntersuchung
nicht unter allen Unstanden sinnvoll ist bzw. bei
konkreten Gegebenheiten nicht notwendig ist.
Daraus ergibt sich eine zweite Bewertungsdimen-
sion (Faktor 2) die sich darin ausdriickt, wie weit
die Befragten den folgenden Aussagen zustimmen:

e ,Wenn man gesund lebt braucht man keine
Vorsorgeuntersuchung*,

» ,Eine Vorsorgeuntersuchung ist erst im
hoheren Alter sinnvoll",

» ,Solange man sich gesund fiihlt, braucht
man keine Untersuchung”,

« ,,Die Vorsorgeuntersuchung bringt nichts,
weil sie an meinen Belastungen nichts
andert“.

Diese Aussagen driicken Einschrankungen der
Notwendigkeit bzw. Bedeutung bei bestimmten
Gegebenheiten der VU aus, die aus der konkre-
ten Situation (z.B. geringes wahrgenommenes
Erkrankungsrisiko, bestimmte Lebenssituationen)
der Betroffenen resultieren. Man konnte die-



se Bewertungsdimension ,,Vorbehalte bzw. Ein-
schrankungen der Bedeutung der VU“ nennen.

Insgesamt halten 87 Prozent der Befragten die
Vorsorgeuntersuchung grundsatzlich fir (eher)
sinnvoll. Ebenso viele haben (eher) keine Vorbe-
halte bzw. einschrankende Einstellungen. 13 Pro-
zent sehen die Vorsorgeuntersuchung grundsatz-
lich nicht als geeignetes Vorsorgeinstrument an.

Ebenso viele sehen Einschrankungen bei bestimm-
ten Gegebenheiten (z.B. nur im Alter sinnvoll
oder bei guter Gesundheit nicht sinnvoll etc.)

Kombiniert man die beiden Merkmale, so ergibt
sich folgende Verteilung:

77 Prozent sind grundsatzlich der Ansicht, dass die
Vorsorgeuntersuchung sinnvoll im Hinblick auf die
Friherkennung und Vermeidung von Krankheiten
ist und sehen auch (eher) keine Einschrankungen
und Vorbehalte.

9 Prozent halten die VU zwar fiur grundsatzlich
sinnvoll, haben aber gewisse Vorbehalte bzw.

VORSORGEUNTERSUCHUNG

meinen, dass unter bestimmten Gegebenheiten
eine VU nicht notig ist.

7 Prozent halten die Vorsorgeuntersuchung grund-
satzlich (eher) nicht als geeignet fir die Vermei-
dung von Krankheiten, nennt aber keine beson-
deren Einschrankungen in Bezug auf bestimmte
Situationen und Gegebenheiten und

4 Prozent halten die VU grundsatzlich nicht fir
sinnvoll und haben zusatzlich Vorbehalte. Man-
ner und Frauen unterscheiden sich diesbezuglich
nicht wesentlich.

10 Hauptkomponentenanalyse (PC) mit schiefwinkeliger
Rotation (Oblimin, Delta=0): Die beiden Faktoren erklaren 58
Prozent der Varianz.

Abbildung 42: Bewertungsdimensionen der VU (Faktorladungen)

—— Faktor 1
—#— Faktor 2

Ablehnung von ,VU zu ungenau®

Krankheiten friihzeitig erkannt

Vi

ges. Leben keine VU

erst in hdherem Alter

verhindert schwere Krankheiten

N=3.033-3.440, k.A./keine Beurteilung=89-49610

andert nichts an Belastung

, wenn gesund keine Unters.
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Abbildung 43: Typen der Einstellung zur Vorsorgeuntersuchung

Grunds. nicht
sinnv./keine Vorbeh.: 9%

Grunds.
sinnv./Vorbeh.: 9%

N=3.345; k.A.=184; Anteile Zustimmung (ja/eher ja)

Es stellt sich die Frage, wie sich die Gruppen
mit unterschiedlicher Einstellung zur Vorsorge-
untersuchung hinsichtlich der Inanspruchnahme
unterscheiden (Abbildung 44). Es lassen sich nur
Unterschiede zwischen Personen mit Vorbehalten
(wie z.B. dass man keine VU braucht, wenn man
gesund ist) und solchen, ohne solche Vorbehalte
erkennen.

Unabhangig davon, ob die Vorsorgeuntersuchung
grundsatzlich als sinnvoll angesehen wird, weisen
rund 30 Prozent der Befragten, die keine Vorbe-
halte haben eine VU innerhalb des letzten Jahres
auf (und Uber 50 Prozent innerhalb von zwei Jah-

Grunds. nicht
sinnv./Vorbeh.: 4%

Grunds. sinnv./
keine Vorbeh.: 77%

ren), aber nur rund 18 Prozent derer, die solchen
Vorbehalten zustimmen (bzw. rund ein Viertel in-
nerhalb von zwei Jahren).

Das bedeutet, dass vor allem Menschen, die
meinen, die Vorsorgeuntersuchung sei nur unter
bestimmten Bedingungen wichtig (z.B. nicht so
wichtig bei gesunder Lebensweise oder wenn kei-
ne Beschwerden vorliegen bzw. erst in hoherem
Alter sinnvoll oder ahnliches) in geringerem MaB
zur Vorsorgeuntersuchung gehen. Die Grundsatz-
liche Einstellung zur Vorsorgeuntersuchung (z.B.
ob diese genau genug ist, etc.) spielt eher eine
geringe Rolle.

Abbildung 44: Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchung nach Einstellungstyp

VU innerhalb 1 Jahr
60%

M VU innerhalb 2 Jahren

52% 53%

50%

40%
32%
30%

20%

10%

0%

Grunds. sinnv./keine Grunds. nicht

Vorbeh.

N=3.287; k.A.=242; Anteile Zustimmung (ja/eher ja)
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sinnv./keine Vorbeh.
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Grunds. sinnv./Vorbeh.




2.2.2. Einflussfaktoren auf

struktureller Ebene

Familieneinkommen

Personen aus Haushalten mit geringem Einkom-
men (bis zum 25. Perzentil, das ist das Viertel
mit dem geringsten Einkommen) weisen in gerin-
gerem Ausmal eine Vorsorgeuntersuchung inner-

VORSORGEUNTERSUCHUNG

halb der letzten zwei Jahre auf (45 Prozent) als
Personen mit hoherem Familieneinkommen (50
Prozent bzw. 52 Prozent beim Viertel mit dem
hochsten Familieneinkommen).

Abbildung 45: Inanspruchnahme (innerhalb der letzten 2 Jahre) nach Familieneinkommen (Aquiva-

lenzeinkommen)

trifft zu

60%
50%

52%
50%

50% 45%

40%

30%

20%

10%

0%
bis 25. Perzentil

N=3.098; k.A.=431

Hinsichtlich des Anlasses fiir die Inanspruchnahme
einer Vorsorgeuntersuchung zeigen sich deutliche
Unterschiede zwischen den Einkommensschich-
ten.

Nachfolgende Griinde sind fiir Befragte aus unte-
ren Einkommensschichten deutlich haufiger Anlass
fir eine Vorsorgeuntersuchung als fiir Befragte
aus Haushalten mit hoherem Familieneinkommen:

« Beschwerden
e Arztbesuch aus anderem Grund
« Motivation durch Arzt/Arztin

I
>25. bis 50. Perzentil >50. bis 75. Perzentil

I
Uber 75. Perzentil

 Einladung
« personliches Umfeld

Beziiglich der Anlasse/Griinde ,regelmaBige In-
anspruchnahme der VU“, ,,Gesundheitspass“ und
“Angebot im Betrieb“ lassen sich keine signifikan-
ten Unterschiede beobachten.
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Abbildung 46: Anlass fiir letzte VU Inanspruchnahme nach Familieneinkommen (Aquivalenzeinkommen)

M bis 25. Perzentil W >25. bis 50. Perzentil

B >50. bis 75. Perzentil

Uber 75. Perzentil

Angebot im Betrieb
(n.s.)

Gesundheitspass (n.s.)

Personl. Umfeld*

Einladung*

Arzt/Arztin***

Arztbesuch***

Beschwerden***

Regelm.
Inanspruchname (n.s.)

0% 10% 20%  30%

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

N=675-859; k.A.=133-317; nur Personen mit VU innerhalb eines Jahres; Anteile ,,war Grund“/“hat mit-
gespielt®; Signifikanz Tau-b: *=p<0,05; ** p<0,01; ***=p<0,001; n.s.=nicht signifikant

Hohere Einkommensschichten geben in deutlich
geringerem Ausmaf Hurden bzw. Erschwernisse
im Bezug auf die Inanspruchnahme der Vorsorge-
untersuchung an.

Im unteren Einkommensviertel geben 40 Prozent

der Befragten innere Hurden/Erschwernisse an.
Mit zunehmendem Familieneinkommen sinkt der

48

Anteil kontinuierlich bis auf 27 Prozent im Viertel
mit den héchsten Einkommen. Ahnliches gilt fiir
auBere Hirden, nur dass sich die beiden unteren
Einkommensviertel nur sehr wenig unterscheiden
(ca. 40 Prozent), wahrend die beiden oberen
Einkommensviertel deutlich geringere Werte auf-
weisen (ca. 29 Prozent).
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Abbildung 47: Innere und duBere Hiirden nach Familieneinkommen (Aquivalenzeinkommen)

B bis 25. Perzentil M > 25. bis 50. Perzentii M > 50. bis 75. Perzentil Uber 75. Perzentil
45%

40% 40% 38%
40%

34%

35%"
25% |
20% |
15% |

29% 29% 28%

(L]
=
=)
T
10% =
7]
-3
Ll
=
0% T =)
Intrinsische Hirde Extrinsische Hirde gu_":
3
N=3.186-3.214; k.A.=315-343,Anteil mit Hiirden teilweise oder stark 8
3
=)
>
Der Anteil der Personen mit Vorbehalten gegen- im oberen Einkommensviertel nur 9 Prozent.
Uber der Vorsorgeuntersuchung (z.B. ,,nur im ho- Bezuglich der Einschatzung der grundsatzlichen
heren Alter sinnvoll“ oder ,,wenn man gesund ist Sinnhaftigkeit der Vorsorgeuntersuchung im Hin-
nicht notwendig“) nimmt mit zunehmendem Fa- blick auf die Gesundheitsvorsorge lasst sich kein
milieneinkommen kontinuierlich ab. Im untersten Unterschied zwischen den Einkommensschichten
Einkommensviertel betragt der Anteil 17 Prozent, beobachten.

Abbildung 48: Einstellungen zur VU nach Familieneinkommen (Aquivalenzeinkommen)

| Vorbehalte
17%

15%

bis 25 Perzentil >25. bis 50 Perzentil >50. bis 75. Perzentil Uber >75. Perzentil

N=3.195; k.A.=334
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Abbildung 49: Anlass fir letzte VU Inanspruchnahme nach Bildungsgrad

M Pflichtsch./kein Abschl. M Lehre/BMS Matura/Uni/FH

Gesundheitspass (n.s.)

Angebot im Betrieb
(n.s.)

Personl. Umfeld (n.s.)

Einladung**
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Arztbesuch*

Arzt/Arztin**

Beschwerden*

Regelm.
Inanspruchname (n.s.) 75

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

N=715-911; k.A.=81-277; nur Personen mit VU innerhalb eines Jahres; Anteile ,,war Grund“/“hat mitgespielt*;
Signifikanz Tau-b: *=p<0,05; ** p<0,01; ***=p<0,001; n.s.=nicht signifikant
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Bildung

Beziiglich der Inanspruchnahme der Vorsorge-
untersuchung  (Vorsorgeuntersuchung inner-
halb der letzten zwei Jahre) lasst sich kein
Unterschied nach Bildungsgrad beobachten.

Es zeigen sich jedoch deutliche Unterschie-
de bezuglich der unmittelbaren Grinde/An-
lasse fur die Inanspruchnahme. Befragte aus
unteren  Bildungsschichten geben deutlich
haufiger folgende Grinde bzw. Anlasse an:

» RegelmaRige Inanspruchnahme
o Beschwerden

« Motivation durch Arzt/Arztin

o Arztbesuch aus anderem Grund
 Einladung

Hinsichtlich der Grinde ,,personliches Umfeld“,
»Angebot im Betrieb“ und ,Gesundheitspass“
lassen sich keine signifikanten Unterschiede fest-
stellen.

Die Unterschiede beziglich des Grundes ,,0h-
nedies regelmaBige Inanspruchnahme* sind vor
allem dadurch bedingt, dass einerseits der Bil-
dungsgrad mit zunehmendem Alter abnimmt,
andererseits die Inanspruchnahme zunimmt.

Beriicksichtigt man das Alter als Kontrollvariab-
le, so lasst sich kein Unterschied zwischen den
Bildungsschichten feststellen. Fiir die anderen
Aspekte zeigt sich auch bei Kontrolle durch das
Alter ein sehr ahnliches (wenngleich aufgrund der
geringeren Fallzahlen nicht immer signifikantes)
Muster.

Personen aus unteren Bildungsschichten geben
haufiger Hiirden/Erschwernisse im Hinblick auf
die Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchun-
gen an.

In den Altersgruppen uber 40 Jahren werden von
Personen mit Pflichtschulabschluss deutlich haufi-
ger innere Hiirden, wie z.B. Angste vor Erkrankung
und Unsicherheiten, genannt. Mit zunehmendem
Bildungsgrad sinkt der Anteil. In der Altersgrup-
pe bis 39 Jahre ist der Unterschied zwischen den
Bildungsgruppen nicht so deutlich ausgepragt und
daher nicht signifikant (Abbildung 50).

AuBere Hiirden, wie z.B. schwere Erreichbarkeit,
zeitliche Probleme (Offnungszeiten) oder War-
tezeiten, werden in allen Altersgruppen von Be-
fragten aus der unteren Bildungsschicht deutlich
haufiger genannt als in hoheren (Abbildung 51).

Abbildung 50: Innere Hirden nach Bildungsgrad und Alter

I Pflichtsch./kein Abschl.

M Lehre/BMS

Matura/Uni/FH

50%
45%

45%
40%
35% |
30% |
25% |
15%
10% _

5% -

0% -

40%

bis 39
N=3.417; k.A.=112,Anteil mit Hiirden teilweise oder stark

30%

40 bis 59 60 und alter

51
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Abbildung 51: AuBere Hiirden nach Bildungsgrad und Alter

I Pflichtsch./kein Abschl. B Lehre/BMS Matura/Uni/FH

50%
45%
40%
35% |
30% |
25% :
15% |
10% _
5% -
0% -

47%

44% 41%

bis 39 40 bis 59 60 und alter

N=3.449; k.A.=80,Anteil mit Hiirden teilweise oder stark

Befragte aus unteren Bildungsschichten weisen ten wie z.B. ,,VU erst in hoherem Alter sinnvoll*
eine andere Einstellung zur Vorsorgeuntersu- oder ,,Wenn man gesund lebt braucht man keine
chung auf, insofern als sie haufiger zu Vorbehal- VU“ etc. neigen (Abbildung 52).

Abbildung 52: Einstellungen zur VU nach Bildungsgrad

B Vorbehalte

25%
21%
20%
12%
10%
10%
T T
Pflichtsch./kein Abschl. Lehre/BMS Matura/Uni/FH

N=3.430; k.A.=99

52
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Staatsbiirgerschaft und Muttersprache

Personen mit osterreichischer und nicht osterrei-
chischer Staatsburgerschaft unterscheiden sich
nicht hinsichtlich des Anteils, der innerhalb eines
Jahres bei einer Vorsorgeuntersuchung war. Das-
selbe gilt fur Personen mit nicht deutscher Mut-
tersprache im Vergleich zu denen mit deutscher
Muttersprache.

Der Anteil, der innerhalb von zwei Jahren bei ei-
ner VU war, ist bei Personen nicht osterr. Staats-
biirgerschaft ein wenig (nicht signifikant) niedri-
ger, als bei osterr. Staatsbiirgerinnen. Die Gruppe
der Personen mit nicht deutscher Muttersprache
weist einen geringeren Anteil an Personen auf,
der innerhalb von zwei Jahren bei einer VU war
(41 Prozent im Vergleich zu 49 Prozent in der
Gruppe mit deutscher Muttersprache).

Hinsichtlich innerer Hirden bzgl. VU-Inanspruch-
nahme (wie bspw. Angste vor Arztbesuch oder

Erkrankung, Unsicherheiten etc.) lassen sich so-
wohl nach Staatsbiirgerschaft als auch nach Mut-
tersprache deutliche Unterschiede beobachten.
Wahrend nur 32 Prozent der oOsterr. Staatsbiirge-
rinnen solche Hiirden angeben, sind es unter de-
nen mit nicht osterreichischer Staatsburgerschaft
etwa die Halfte. Dasselbe lasst sich fur Personen
mit nicht deutscher Muttersprache feststellen.
Im Hinblick auf auBere Hurden (z.B. Wartezeiten,
Mobilitat als Erschwernis) lassen sich keine Un-
terschiede beobachten.

Abbildung 53: Inanspruchnahme (VU innerhalb eines Jahres) der Vorsorgeuntersuchung nach Staatsbiir-

gerschaft und Muttersprache

Staatsb. Osterr. B Staatsb. nicht O.

B Mutterspr. Deutsch

B Mutterspr. nicht Deutsch

60%

49% 49%

50%

40%

29%  31% 299  27%
30%-

20%

10%

0%

VU < 1 Jahr

N=3.331-3340; k.A.=189-198; Anteile Zustimmung (ja/eher ja)

VU < 2 Jahre

53

S
=
=
==
o
=
(72)
[~
L
—_
=
=
(1T
S
(=’
(=}
(72)
('
(=]
=




VORSORGEUNTERSUCHUNG

<
(=)
=
(723
(=)
=
o
m
c
=
-
m
=
wn
(=
(x)
==
(=
=
oD

Abbildung 54: Innere und auBere Hiirden nach Staatsbiirgerschaft und Muttersprache

Staatsb. Osterr. B Staatsb. nicht O.

60%

B Mutterspr. Deutsch

B Mutterspr. nicht Deutsch

51% 50%

50%-

32%

30%

20%

10%

0%

34% 34%

31%

Intrinsisch

N=3.423-3.455; k.A.=74-106

Beziiglich der Einstellung zur Vorsorgeuntersu-
chung neigen Personen mit nicht deutscher Mut-
tersprache eher dazu, Vorbehalten zuzustimmen
(wie z.B. dass eine VU erst im hoheren Alter sinn-
voll ist oder dass man keine VU braucht, wenn

Extrinsisch

man gesund ist). Dasselbe gilt flir Personen mit
nicht osterreichischer Staatsbiirgerschaft, wobei
der Unterschied hier aufgrund der geringeren
Fallzahl nicht signifikant ist.

Abbildung 55: Einstellungen zur VU nach Staatsbirgerschaft und Muttersprache

Staatsb. Osterr. W Staatsb. nicht O.

M Mutterspr. Deutsch

B Mutterspr. nicht Deutsch

25%

20% 19%
(o]

20%

15% 13%
(o]

10%

5%

0%

N=3.436-3.452; k.A.=93-77
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Gesamtbetrachtung

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass Per-
sonen aus unteren Bildungsschichten deutlich
haufiger Hirden bzw. Erschwernissen zur VU zu
gehen vorfinden. Sie weisen in ihrer Einstellung
zur VU auch haufiger Vorbehalte auf, wie bspw.
dass eine VU erst in hoherem Alter sinnvoll oder
bei gesunder Lebensweise nicht notwendig sei.
Obwohl diese Faktoren im Allgemeinen die In-
anspruchnahme der Vorsorgeuntersuchung sen-
ken, zeigen sich keine wesentlichen Unterschie-
de in der Inanspruchnahme nach Bildungsgrad.

Ahnliches gilt fiir die verschiedenen Einkommens-
schichten. Zwar weisen Personen aus der unteren
Einkommensschicht eine signifikant geringere In-
anspruchnahme auf, der Unterschied ist jedoch
nicht sehr groB.

Eine Erklarungsmoglichkeit fur die scheinbar wider-
spriichlichen Befunde ergibt sich aus den Anlassen
bzw. unmittelbaren Griinden, die von den Befrag-
ten angegeben werden. Hier spielen in unteren
Schichten (sowohl nach Einkommen als auch nach
Bildungsgrad) die Griinde Beschwerden, Arztbesuch
aus anderem Grund, Motivation durch Arzt/Arztin
und Einladung, eine viel groBere Rolle, als fiir die
oberen Bevolkerungsschichten.

Es ist anzunehmen, dass hier die Arztinnen eine
gewisse Vermittlerrolle einnehmen. Vermutlich
werden Personen, die aus irgendwelchen Griin-
den in die Ordination kommen, auf die Moglich-
keit der VU angesprochen und dazu motiviert
oder Personen, die schon langer keine VU hatten
zu einer solchen eingeladen oder ahnliches.

Es entsteht der Eindruck, dass diese Mechanismen
tendenziell eine (infolge starkerer Hiirden/Be-
schwerden, Vorbehalte etc.) geringere Inanspruch-
nahme unterer Schichten ausgleichen konnen.

Dies legt den Schluss nahe, dass eine aktive Rolle
der Hausarztinnen bzw. Vertrauensarztlnnen we-
sentlich zum Ausgleich unterschiedlicher Zugangs-
chancen von sozial benachteiligten Gruppen bei-
tragen konnen. Generell muss davon ausgegangen
werden, dass durch aktive, auf die Betroffenen
zugehende und auf deren Situation abgestimmte
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Gestaltung der Angebote sozial bedingte Unter-
schiede in der Inanspruchnahme von Versorgungs-
leistungen erheblich verringert werden konnen.

Flr Migrantinnen lassen sich ahnliche Befunde
feststellen, wie fiir untere Einkommens- und Bil-
dungsschichten.

Es ergibt sich jedoch ein wesentliches Charak-
teristikum dieser Gruppe: Im Vergleich zu In-
landerinnen weisen sie deutlich haufiger innere
Hirden und Erschwernisse, wie bspw. Unsicher-
heiten oder Angste, Informationsmangel bzgl. der
Untersuchungsinhalte sowie Vorbehalte - der VU
gegeniber - etc. auf.

Dies deutet darauf hin, dass fur Migrantinnen
bessere Information, Aufklarung sowie vertrau-
ensbildende MaBnahmen von groRerer Bedeutung
sind, als fir die Ubrige Bevolkerung.

2.2.3. Vorsorgeuntersuchung

und Region

Fir die regionale Analyse wurden die Kategorien
»otadt“, ,,Rand“ und ,,Land“ gebildet. Dadurch
sollen Unterschiede in der Infrastruktur (z.B.
Versorgungsdichte) abgebildet werden. Als stad-
tische Region wurden die Bezirke Linz, Wels und
Steyr eingeordnet.

Da die an Stadte angrenzenden Gebiete teilweise
die stadtische Infrastruktur mit nutzen konnen,
wurden diese unter der Kategorie ,,Rand“ zusam-
mengefasst (Bezirke Linz-Land, Umfahr-Umge-
bung, Wels-Land und Steyr-Land). Die restlichen
Bezirke werden als landliche Bezirke betrachtet.

Im stadtischen Raum ist der Anteil mit einer VU
innerhalb eines Jahres deutlich hoher (37 Pro-
zent) als in landlichen Bezirken (27 Prozent).
Umgekehrt ist der Anteil, der noch nie bei einer
VU war (mit 26 Prozent) geringer als im landli-
chen Gebiet (34 Prozent). Die Unterschiede sind
nicht durch die unterschiedliche Altersstruktur
bedingt, sondern ziehen sich im Wesentlichen
durch alle Altersgruppen.

S
=
=
=
o
=
(72)
o
L
-
=
=
Ll
S
oc
(=}
(72)
oc
(=]
=




VORSORGEUNTERSUCHUNG

<
(=)
=
(723
(=)
=
o
m
c
=
-
m
=
wn
(=
(x)
==
(=
=
oD

Abbildung 56: Zeitraum der letzten VU nach Region

B Stadt (Linz, Wels, Steyr)
40%

Rand (an Stadt angrenzende Bezirke)

H Land (restliche Bezirke)

35% |

30% -

30

25% -

31

20% -

15% 1

10% 1

5% 1
0% 1

<12 Monate 1 bis 2 Jahre

N=3.314, k.A.=215

2 bis 3 Jahre

> 3 Jahre noch nie

Abbildung 57: Anteil mit VU innerhalb eines Jahres nach Region und Altersgruppe

B Stadt (Linz, Wels, Steyr)

Rand (an Stadt angrenzende Bezirke)

M Land (restliche Bezirke)

60%
50%

40%

30%

20-24 J. 25-34 J. 35-44 J.
N=3.307, k.A.=222

2.3. Wahrgenommene Qualitat

40 Prozent der Befragten, die bei einer Vorsorge-
untersuchung waren, geben an, dass sie sehr gut
Uber das Ergebnis der Untersuchung informiert
wurden. Weitere 48 Prozent meinen, dass sie aus-
reichend informiert wurden.

Die Bewertung der Information uiber die Ergebnis-
se der Vorsorgeuntersuchung hangt damit zusam-
men, wie weit die letzte Vorsorgeuntersuchung
zuriick liegt. Personen, die innerhalb des letzten
Jahres bei einer VU waren, geben zur Halfte an,
dass sie sehr gut informiert wurden, diejenigen
deren letzte Vorsorgeuntersuchung zwei Jahre
und langer zurick liegt nur mehr zu 28 Prozent.
Dies konnte mit verschiedenen Faktoren zusam-
menhangen. Moglich ware, dass sich Personen mit

56

45-54 J. 55-64 J. 65 + J.

langer zuriickliegender VU nicht mehr so genau
an die Umstande der Vorsorgeuntersuchung erin-
nern konnen.

Eine weitere denkbare Erklarung ware, dass die
Personen mit regelmaBigerer Inanspruchnah-
me (diese sind in der Gruppe mit weniger lang
zuriickliegender VU zu finden) generell interes-
sierter sind und mehr Informationen einfordern.
Nicht zuletzt konnten die Zahlen auch auf eine
Verbesserung der Informationsaktivitat seitens
der Arztlnnen hindeuten.

n Etwaige Unterschiede in der Altersverteilung sind nicht als
Grund anzusehen. Das Muster bleibt bei getrennter Betrach-
tung einzelner Altersgruppen weitgehend erhalten.
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Abbildung 58: Information uber Untersuchungsergebnisse

sehr gut B ausreichend
2% 1% 1%

M zu wenig M (berhaupt nicht
1% 1%

100%

90%

80%
70%

60%

50%

40%

30%
49%

40%

20% 39%
28%

28%

10%

0% T T

<12 Monate 1 bis 2 Jahre 2 bis 3 Jahre

> 3 Jahre Gesamt

N=2.266; k.A.=89 (nur Personen mit VU; Rundungsungenauigkeiten moglich)

Insgesamt bewerten 23 Prozent der Befragten die
Beratung hinsichtlich Gesundheitserhaltung und
Krankheitsvermeidung als sehr gut und knapp die
Halfte als ausreichend (49 Prozent). Auch hier
lasst sich ein Zusammenhang mit dem Zeitpunkt
der letzten VU feststellen. Personen, deren letz-
te Vorsorgeuntersuchung weniger als ein Jahr
zuriick liegt, bewerten die Beratung besser (34

Prozent sehr gut) als solche, deren letzte VU zwei
oder mehr Jahre zuriick liegt (10-15 Prozent sehr
gut). Auch der Anteil derer, die meinen, eine Be-
ratung sei nicht notwendig gewesen, nimmt mit
weiter zuriickliegender VU zu."?

12 Etwaige Unterschiede in der Altersverteilung sind nicht als
Grund anzusehen. Das Muster bleibt bei getrennter Betrach-
tung einzelner Altersgruppen weitgehend erhalten.

Abbildung 59: Beratung uber Gesundheit und Krankheitsvermeidung

sehrgut M ausreichend M zu wenig Uberhaupt nicht B nicht notwendig
100% 3% 1% 5% 8% 4%
o 7% 5%
90% . 10%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 3% 19% 15% 2%%
1% °
0% I I I I I
<12 Monate 1 bis2 Jahre 2 bis 3 Jahre > 3 Jahre Gesamt

N=2.244; k.A.=111 (nur Personen mit VU; Rundungsungenauigkeiten moglich)
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VORSORGEUNTERSUCHUNG

Die haufigsten Beratungsinhalte beziehen sich auf
eine gesunde Lebensweise (Ernahrung, Bewegung
etc.) und medizinische Untersuchungen, welche
bei rund 27 Prozent der Befragten ausfiihrlich
besprochen wurden und bei weiteren 33 bzw. 39
Prozent kurz angesprochen wurden. Darauf folgen
medizinische Behandlungsmoglichkeiten (22 Pro-
zent ausfihrlich und 26 Prozent kurz angespro-
chen).

Ubergewicht bzw. Gewichtsreduktion wurde in
17 Prozent der Falle ausfuhrlich behandelt und
bei weiteren 25 Prozent kurz angesprochen. Das
bedeutet, dass bei rund 40 Prozent der Personen,
die einen Body-Mass-Index (BMI)® zwischen 30
und 35 aufweisen und 49 Prozent derer mit einem
BMI Uiber 35 dieses Thema ausfiihrlich besprochen
wurde und bei weiteren 40 Prozent mit BMI Uber
30 wurde das Thema zumindest angesprochen.
Rauchen war bei insgesamt 27 Prozent ein Thema
(10 Prozent ausfuhrlich und 17 Prozent angespro-
chen). Bei 28 Prozent der taglichen Raucherlnnen
und bei 11 Prozent der gelegentlichen RaucherIn-
nen wurde das Thema ausfiihrlich behandelt. Bei
weiteren 43 Prozent der taglichen Raucherinnen
und bei 11 Prozent der Gelegenheitsraucherlnnen
wurde das Thema kurz angesprochen.

Alkohol wurde bei 26 Prozent der Vorsorgeunter-
suchungen angesprochen (9 Prozent ausfuhrlich
und weitere 17 Prozent kurz). Bei Personen mit
einem wochentlichen Alkoholkonsum (nach eige-
nen Angaben)'# von mehr als 20 Standardglasern
wurde das Thema Alkohol zu 17 Prozent ausfiihr-
lich behandelt und zu 43 Prozent kurz angespro-
chen.

Berufliche Belastungen wurden bei 36 Prozent
der Vorsorgeuntersuchungen angesprochen (11
Prozent ausfuhrlich). Bei 23 Prozent war das pri-
vate Umfeld ein Thema (5 Prozent ausfiihrlich)
und bei 12 Prozent das Wohnumfeld (3 Prozent
ausfiihrlich).

Zur Einschatzung der Beratungsqualitat wurden
die Respondentinnen befragt, wie weit die Rat-
schlage fiir sie hilfreich waren. Insgesamt geben
20 Prozent an, dass die Ratschlage fur sie sehr
hilfreich waren. Weitere 49 Prozent stufen die
Beratung als eher hilfreich ein. 18 Prozent mei-
nen, dass die Beratung (eher) nicht hilfreich war
und 14 Prozent, dass keine Beratung notig war.

Je weiter die letzte VU zurick liegt desto gerin-
ger ist der Anteil derer, die angeben, dass die er-
haltenen Ratschlage hilfreich bzw. sehr hilfreich
waren. Dies ist nicht nur darauf zuriickzufiihren,
dass auch der Anteil derer steigt, die meinen,
dass keine Beratung notig war. Nimmt man letzte-
re aus der Betrachtung aus, so liegt der Anteil mit
der Einstufung ,,sehr hilfreich® in der Gruppe mit
VU innerhalb des letzten Jahres bei 29 Prozent,
bei denen mit mehr als zwei Jahre zuriickliegen-
der VU unter 20 Prozent. Mogliche Ursachen wur-
den bereits weiter oben erwahnt.

13 Der BMI errechnet sich aus dem Korpergewicht (in Kilo-
gramm) dividiert durch das Quadrat der KorpergroBe (in
Metern). Personen mit einem BMI von 30 und dariiber werden
nach uiblicher Klassifikation als adipds eingestuft.

14 Aus vielen Studien ist bekannt, dass bei Befragungen der
tatsachliche Alkoholkonsum deutlich unterschatzt wird.
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Abbildung 60: Beratungsinhalte

ausfihrlich

B kurz angesprochen B keine Rolle gesp.

Wohnsituation

Privates Umfeld

sl e T s T 1%

Alkohol 9% 20%
Rauchen _ 21%
Berufl. Belastungen | 1% 20%
Ubergewicht = e T s T 13%
Med. Behandlung | 22% _ 15%

Med. Untersuchungen

5% LI T I e 7

Gesunde Lebensweise

! T T T T T T T

0% 10%

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

N=2.291 (Rundungsungenauigkeiten moglich)

Abbildung 61: Beratungsqualitat

sehr hilfreich M eher hilfreich

B eher nicht hilfreich gar nicht hilfreich Bl nicht notwendig

90%
80% o
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 2% 19% o 23%
0
1% 15%
0% I I I I I
<12 Monate 1 bis 2 Jahre 2 bis 3 Jahre > 3 Jahre Gesamt

N=2.230; k.A.=125 (nur Personen mit VU; Rundungsungenauigkeiten moglich)
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Abbildung 62: Beratungsqualitat (nur Personen, bei denen Beratung stattfand)

sehr hilfreich M eher hilfreich

100% 4% 3% 6%

B eher nicht hilfreich B gar nicht hilfreich

6% 4%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%
? 28%

23%

10% 19%
13%

18%

0%

<12 Monate ' 1 bis 2 Jahre ' 2 bis 3 Jahre

>3 Jahre | N Gesamt

N=1.919 (Personen mit der Angabe ,,Beratung war nicht notwendig* wurden ausgenommen; Rundungsungenauigkeiten maoglich)

Generell kann festgehalten werden, dass die
Befragten die Beratung bei der Vorsorgeunter-
suchung groBteils positiv oder zumindest aus-
reichend bewerten. Auch die Ratschlage werden
GroBteils als hilfreich oder sehr hilfreich einge-
stuft.

Die Beratungsinhalte bei der Vorsorgeuntersu-
chung sind jedoch stark medizinlastig oder sehr
stark am individuellen gesundheitsrelevanten
Verhalten orientiert (gesunde Lebensweise,
Ubergewicht, Rauchen, Alkohol). Gesundheitsre-
levante Lebensbereiche und Settings (Wohnsitu-
ation, privates Umfeld, berufliche Belastungen),
werden in eher geringerem AusmaB thematisiert.
Darin spiegelt sich die individuenzentrierte Tradi-
tion der Medizin wieder.

Die Bedeutung der Gesundheitsdeterminanten,
die sich aus Lebenssituation und Lebensumfeld
ergeben, muss hier nicht gesondert betont wer-
den. Vorweg soll jedoch darauf hingewiesen wer-
den, dass in der Bevolkerung ein weitreichendes
Verstandnis fur die Bedeutung dieser Aspekte
fur die Gesundheit vorhanden ist (siehe Kapitel
4). Eine Erweiterung der Beratungsinhalte durf-
te also durchaus auf Akzeptanz der Bevolkerung
treffen.

60

2.4. Akzeptanz von MaBnahmen zur
Erhohung der Inanspruchnahme

Am Ende des Fragebogens wurden die Befragten
mittels einer offenen Frage nach einer Stellung-
nahme zum Thema Vorsorgeuntersuchung und
Gesundheit gefragt (,,Gibt es etwas, das sie uns
zum Thema Vorsorgeuntersuchung und Gesund-
heit noch mitteilen mochten“).

Bei dieser Frage wurde von einigen Teilnehmerlin-
nen erwahnt, dass Informationen zum Thema
Vorsorgeuntersuchung nur mangelhaft vorhan-
den seien und es einer besseren Kommunikation
zu den angebotenen Leistungen bedarf. Genannt
wurden etwa Postwurfsendungen, Zeitschriften
und Broschiren von der GKK, Erinnerungsschrei-
ben, schriftliche Einladungen und Aufforderun-
gen, die Untersuchung wahrzunehmen.

So wurde mitgeteilt, dass ,,zu wenig Info an Per-
sonen unter 40“ verfiighbar seien. Informationen
sollten auBerdem fiir folgende weitere Bereiche
verbessert werden: ,,Aufklarung uber Risiken und
Unsicherheiten (Wahrscheinlichkeit von falschen
Ergebnissen); Interessenskonflikte offen legen.“
»Mehr Informationen iiber Moglichkeiten der
Vorsorgeuntersuchung: welche Untersuchungen
bei welchem Arzt (Facharzt)? Ich wiirde gerne
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das Angebot einer Vorsorge in Anspruch nehmen,
weiB nur einfach nicht, bei welchem Arzt dies
am sinnvollsten ware.“ ,Ich wiinsche mir, dass
es eine genauere Information dariiber gibt, wo
bzw. wann man Vorsorgeuntersuchungen machen
kann; und auch eine kleine Ubersicht, welche
Untersuchungen dazugehoren.“ Um diese Punkte
umzusetzen, sollte von den Krankenkassen mehr
in die Vorsorge investiert werden, um Kostenein-
sparungen durch geringere Behandlungskosten
zu erzielen. Um einen groBeren Personenkreis
in die Vorsorgeuntersuchung einzubinden wurde
vorgeschlagen, besonderes Augenmerk auf sozial
benachteiligte Gruppen zu legen: ,,Es sollte auch
viel Wert gelegt werden auf Personen, die Vor-
sorgeuntersuchungen nicht nutzen konnen (z.B.
Obdachlose im Obdachlosenheim).“

Um die Akzeptanz von Anreizen und MaBRnahmen,
die die Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersu-
chung erhohen konnten, abzutesten, wurde ge-
fragt, fur wie sinnvoll sie verschiedene Ansatze
einstufen wurden. Folgende Aspekte wurden er-
hoben:

« Finanzielle Belohnung fiir Menschen, die
zur Vorsorgeuntersuchung gehen
(z.B. Bonus)

+ Kleine symbolische Anerkennung
(z.B. Gutschein fir Fitnesscenter)

» RegelmaRige schriftliche oder telefonische
Einladung zur Vorsorgeuntersuchung
(z.B. jedes Jahr)

« Bessere Information dariiber, wo man sich
untersuchen lassen kann

Weitgehend sinnvoll werden bessere Informatio-
nen uUber Angebote der VU sowie eine Einladung
zur Vorsorgeuntersuchung eingestuft. Uber 35
Prozent halten diese MaBnahmen fiir sehr sinnvoll
und weitere 40 Prozent fiir eher sinnvoll. Nur 15
bzw. 22 Prozent meinen, diese MaBnahmen seien
(eher) nicht sinnvoll.

Bei finanziellen Anreizen und symbolischer Aner-
kennung liberwiegt der Anteil derer, die diese fur
(eher) nicht sinnvoll halten. Finanzielle Anreize
werden von 34 Prozent der Befragten als nicht
sinnvoll und von weiteren 21 Prozent als eher
nicht sinnvoll eingestuft. 17 Prozent meinen, die-
se seien sinnvoll und weitere 21 Prozent halten
sie fur eher sinnvoll. Symbolische Anerkennung
wird von 26 Prozent als nicht sinnvoll erachtet
und von weiteren 21 Prozent als eher nicht sinn-
voll. 16 Prozent stufen diese als sinnvoll ein und
weitere 30 Prozent als eher sinnvoll.

Abbildung 63: Anreize und MaBnahmen zur Erhéhung der VU - Teilnahme

sehr sinnvoll M eher sinnvoll M eher nicht sinnvoll
5% 2%

100%
90%
80% -
70%
60% -
50%
40% A
30%
20%

35%

nicht sinnvoll M kann ich nicht beurteilen
7% 6%

10%

17% 16%

0,
0% Information wo VU Einladung

Finanzielle
Belohnung

Symbolische
Anerkennung

N=3419-3.461; k.A.=68-110 (Rundungsungenauigkeiten moglich)

61

S
=
=
=
o
=
(72)
o
L
-
=
=
[41]
S
oc
(=}
(72)
oc
(=]
=




VORSORGEUNTERSUCHUNG

<
o
=
(724
(=)
=
oD
m
(=
=
-
m
=
(72}
c
(x)
==
(=
=
oD

Nach Inanspruchnahmegruppe (Zeitpunkt letzte »finanzieller Anreiz“ und ,,symbolische Anerken-
VU) lassen sich zwar statistisch signifikante aber nung“ und etwas weniger zur MaBnahme ,,Einla-
keine substanziellen Unterschiede feststellen. dung“, im Wesentlichen bleibt die Rangordnung
Zwar neigen Personen, deren letzte VU weiter bezuglich der Einstufung jedoch gleich.

zuriick liegt, bzw. die noch nie bei einer VU waren
eher zu den MaBnahmen ,Information wo VU,

Abbildung 64: Anreiz: Information (nach Zeitpunkt letzte VU)

sehr sinnvoll B eher sinnvoll B eher nicht sinnvoll M nicht sinnvoll
7% 6% 9% 6% 5%

100% -
90%
80% -
70% -
60%
50% -
40%
30%
20% 38% 38% 33% 38% 44%
10%

O% T T T I
<12 Monate 1 bis 2 Jahre 2 bis 3 Jahre > 3 Jahre noch nie

N=3.121; k.A.=408 (Rundungsungenauigkeiten moglich)

Abbildung 65: Anreiz: Einladung (nach Zeitpunkt letzte VU)

sehr sinnvoll M eher sinnvoll M eher nicht sinnvoll Ml nicht sinnvoll

10% 8% 9% 13% 1%
100% -

90%
80%
70% -
60%
50%
40%
30%
20% 35% 38% 30% 38% 37%
10%
0% T T T T
<12 Monate 1 bis 2 Jahre 2 bis 3 Jahre > 3 Jahre noch nie

N=3.223; k.A.=306 (Rundungsungenauigkeiten moglich)
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Abbildung 66: Anreiz: Symbolische Anerkennung (nach Zeitpunkt letzte VU)

sehr sinnvoll M eher sinnvoll M eher nicht sinnvoll Ml nicht sinnvoll

100% -
90%
80%
70% -
60%
50%
40% -
30%
20% -
10% 18% 15% 13% 15% 18%

0% T T T T
<12 Monate 1 bis 2 Jahre 2 bis 3 Jahre > 3 Jahre noch nie

N=3.062; k.A.=467 (Rundungsungenauigkeiten moglich)
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Abbildung 67: Anreiz: Finanzielle Belohnung (nach Zeitpunkt letzte VU)

sehr sinnvoll M eher sinnvoll B eher nicht sinnvoll M nicht sinnvoll

100% -
90% -
80% -
70%
60% -
50% -
40%
30% -
20%
10% 17% 17% 18% 21% 20%

0% T T T T
<12 Monate 1 bis 2 Jahre 2 bis 3 Jahre > 3 Jahre noch nie

N=3.062; k.A.=467(Rundungsungenauigkeiten moglich)

Nach Einkommensschicht lassen sich keine we- Personen mit niedrigerem Bildungsgrad (siehe
sentlichen Unterschiede in der Akzeptanz der Abbildung 68). Bezuglich finanzieller Anreize und
genannten Anreizsysteme beobachten. Bei der Information lassen sich keine wesentlichen Unter-
Betrachtung nach dem Bildungsgrad zeigen sich schiede zwischen hoher Gebildeten und Personen
Unterschiede hinsichtlich der Aspekte ,Einla- mit niedrigem Bildungsgrad beobachten.

dung“ und ,,symbolische Anerkennung*“.
Personen aus hoher gebildeten Schichten halten
diese MaBnahmen tendenziell fur sinnvoller als

63
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Abbildung 68: Anreize und MaBnahmen zur Erhéhung der VU nach Bildungsgrad

I Pflichtsch./kein Abschl.
90%

B Lehre/BMS

Matura/Uni/FH

80%

81%

70%

60%
40%
30% |
20% |
10% -

60%

0%
Symbolische Anerkennung***

Einladung**

N=3.171-3.347, k.A.=182.158,Anteile sehr/eher sinnvoll, Signifikanzniveaus (Korrelation nach Spearman): *=p<0,05; **=p<0,01;

***=p<0,001; (n.s.)= nicht signifikant

Unter jiingeren Frauen (unter 40 Jahren), ist der
Anteil derer, der Information als Anreiz fiir eher
sinnvoll halten, ein wenig hoher (88 Prozent), als
unter den gleichaltrigen Mannern (rund 80 Pro-
zent). Ansonsten lassen sich keine Auffalligkei-
ten beobachten. Das Anreizsystem wird in allen
Altersgruppen ungefahr gleich akzeptiert.

Einladungen als Anreiz zur Erhohung der VU-Teil-
nahme werden, ahnlich wie Informationen (sie-
he oben) von Frauen unter 35 Jahren geringfiigig
mehr als sinnvoll eingestuft, als unter gleichaltri-
gen Mannern. Ansonsten verteilt sich die Zustim-
mung relativ gleichmaBig auf die Altersgruppen.

Abbildung 69: Anreiz: Information (nach Alter und Geschlecht)

Manner

M Frauen

0,
100% 88% 88%

85%85% 86%86% 87%84%

90% T 509, 82% 78%82%

80%
70% 7T
60% |
40% |
30% |
20%. |
10% |

0%

18-24 J. 25-34 J. 35-44 J.

N=3.247, k.A.=282, Anteile sehr/eher sinnvoll

Bezuglich der Akzeptanz von symbolischen Aner-
kennungen lasst sich eine deutliche Abnahme mit
zunehmendem Alter erkennen. Wahrend in der
Altersgruppe zwischen 18 und 24 Jahren rund 60
Prozent solche MaBnahmen fiir eher sinnvoll hal-
ten sind es in der Altersgruppe uber 60 nur mehr
rund ein Drittel.

Zwischen Mannern und Frauen lassen sich keine
wesentlichen Unterschiede beobachten.

64

45-54 J. 55-64 J. 65 + J.

Finanzielle Anreize sind in der Altersgruppe zwi-
schen 25 und 35 Jahren am meisten akzeptiert.
Mit zunehmendem Alter sinkt der Anteil der Per-
sonen, die einer solchen MaBnahme zustimmen.

In den Altersgruppen tiber 55 Jahren sind Frauen
eher der Meinung, finanzielle Anreize konnten die
Inanspruchnahme der VU erhohen, als dies bei
gleichaltrigen Mannern der Fall ist.
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Abbildung 70: Anreiz: Einladung (nach Alter und Geschlecht)

Manner M Frauen

84%
81% 75%

90%
80%
70%
60% T
50% T
40% 1T
30% 1T
20% T
10% T

0%

80%79% 80%76% 78%74% 80% 78%

66%

18-24 J. 25-34 J.
N=3.351, k.A.=178, Anteile sehr/eher sinnvoll

35-44 J. 45-54 J. 55-64 J. 65 + J.

Abbildung 71: Anreiz: Symbolische Anerkennung (nach Alter und Geschlecht)

Manner B Frauen

65%

70%

60% T

50% 7
40%
30% 7
20%
10% -

0%

59%

61%61%

58%

52%

44% 43%

40%40%

38%

18-24 J.

25-34 J.

35-44 J.
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N=3.175, k.A.=354, Anteile sehr/eher sinnvoll

Abbildung 72: Anreiz: Finanzielle Anreize (nach Alter und Geschlecht)

Manner M Frauen

70%

57%

60%

50%

51%

50%
40%
30% 1
20%
10%

0%

44%

45%

41%

38% 34%

39%

35%

18-24 J.

N=3.179, k.A.=350, Anteile sehr/eher sinnvoll

25-34 J.

35-44 J.

45-54 J.

55-64 J.

65+ J.
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3.1. Gesundheitsverhalten

Fir die Aspekte Ernahrung, Bewegung und psy- Gesundheit (Stressabbau, Entspannung) tatigt, (9
chische Gesundheit wurde erhoben, wie weit die Prozent) bemerkenswert niedrig. Der Anteil der
Befragten diesbeziiglich gezielte Aktivitaten set- Personen, der auf gesunde Ernahrung achtet, ist
zen. Insgesamt geben 44 Prozent an, dass sie auf unter Frauen deutlich hoher (52 Prozent) als bei
gesunde Ernahrung achten und 38 Prozent nennen Mannern (32 Prozent).

regelmaBige korperliche Betatigungen.
Mit zunehmendem Alter nimmt der Anteil konti-

Angesichts der hohen Pravalenz von Depressio- nuierlich zu. In der Altersgruppe zwischen 18 und
nen und sonstigen psychischen Problemen ist der 24 Jahren geben 34 Prozent an, auf gesunde Er-
Anteil, der gezielte Aktivitaten zur psychischen nahrung zu achten, in der Altersgruppe uber 65

Jahren 56 Prozent.

Abbildung 73: Aktivitaten zur Gesundheitserhaltung

Trifft zu | Trifft teilweise zu I Trifft eher nicht zu Trifft nicht zu

| |

Gezielte Aktivitaten
Stressabbau/Entspannung

RegelmaRige korperliche

Aktivitaten w S
==
[~
-~
Achte auf gesunde — =
Ernahrung 44% 2% w &
(== .|_|_
\ \ \ \ S &
I I I I I I I I I 2 =
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% = = =
KA o
N=3.443-3.504; k.A.=25-86 i % =
Abbildung 74: Aktivitaten zur Gesundheitserhaltung nach Altersgruppe und Geschlecht: Ernahrung e g
>0 <
mannlich weiblich —&— Gesamt
70%
° 63%
57% 56%
. ||
60% 51% 54%
— 48% 47% ]
40% 44% }%L__ 45%
409 | T e
e 36% 50% |
249l | 36%— 31%
300/0 30% ° ]
25% 24%
20%
10% | | -
0%
18-24 J. 25-34 J. 35-44 J. 45-54 J. 55-64 J. 65 + J.

N=3.475, k.A.=5; Anteile “trifft zu*
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Auch hinsichtlich des Merkmals Bewegung zur perliche Aktivitaten zur Erhaltung der Gesundheit
Gesundheitserhaltung ist mit zunehmendem Al- angeben.
ter eine kontinuierliche Zunahme festzustellen.
Unter den 18-24-Jahrigen betragt der Anteil 24 Im Bezug auf Aktivitaten zur Erhaltung der psy-
Prozent, in der Altersgruppe uber 65 ungefahr die chischen Gesundheit lasst sich zwischen den Al-
Halfte (49 Prozent). tersgruppen kein systematischer Zusammenhang
feststellen. Frauen weisen in den Altersgruppen
Zwischen Mannern und Frauen lasst sich nur in ab 35 Jahren ein hoheres Aktivitatsniveau auf
der Altersgruppe zwischen 18 und 24 ein signi- (Uber 10 Prozent) als Manner (5-6 Prozent). In den
fikanter Unterschied feststellen, wo 35 Prozent jungeren Altersgruppen sind die Unterschiede
der Manner, aber nur 22 Prozent der Frauen kor- zwischen Mannern und Frauen nicht signifikant.

Abbildung 75: Aktivitaten zur Gesundheitserhaltung nach Altersgruppe und Geschlecht: Bewegung
B mannlich weiblich —@— Gesamt
60%

54% 51%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
18-24 J. 25-34 J. 35-44 J. 45-54 J. 55-64 J. 65 + J.
N=3.459, k.A.=70; Anteile “trifft zu“

Abbildung 76: Aktivitaten zur Gesundheitserhaltung nach Altersgruppe und Geschlecht: Stressabbau/
Entspannung

B mannlich weiblich —&— Gesamt
0,
14% 13% 13%
o,
12% . 11%
10% >¢~10 s 10% —
8% 8%
8% —Q@ |
6%
6% 5% 5% |
4% -
2% -
O% T T T T T
18-24 J. 25-34 J. 35-44 J. 45-54 J. 55-64 J. 65 + J.

N=3.415, k.A.=114; Anteile “trifft zu“
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Hinsichtlich des Anteils der Personen, der angibt,
sich gesund zu ernahren, ist kein wesentlicher
Unterschied zwischen den verschiedenen Einkom-
mensschichten zu beobachten. Auch beziiglich der
Angaben zu Stressabbau/Entspannung sind keine
wesentlichen Unterschiede zu erkennen. Es zeigt
sich jedoch, dass hohere Einkommensschichten
tendenziell haufiger Aktivitaten im Bereich Bewe-
gung angeben.

Bei den Frauen weist das Viertel mit dem hochs-

ten Aquivalenzeinkommen (mit 46 Prozent) ein
deutlich hoheres Aktivitatsniveau auf als die ubri-
gen Einkommensgruppen (36 Prozent).

Bei den Mannern zeichnet sich vor allem das un-
tere Einkommensviertel (mit 30 Prozent Aktiven)
durch ein deutlich geringeres Niveau aus als die
tibrigen Einkommensgruppen (rund 40 Prozent).
Nach Bildungsgrad lassen sich keine wesentlichen
Unterschiede beziiglich des Aspektes ,,Gesunde
Ernahrung“ beobachten.

Abbildung 77: Aktivitaten zur Gesundheitserhaltung nach Einkommensschicht: Bewegung

bis 25. Perzentil
50%

| > 25. bis 50. Perzentil

M > 50. bis 75. Perzentil Uber 75. Perzentil

45%

46%

41%  38%  40%

40% -

35% -
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

30%

359, 36%  36%

mannlich
N=3.192, k.A.=337; Anteile “trifft zu“

weiblich

Abbildung 78: Aktivitaten zur Gesundheitserhaltung nach Bildungsgrad: Bewegung

Pflichtsch./kein Abschl.
60%

M Lehre/BMS B Matura/Uni/FH

50% 49%

40%

39% 39%

30%

20%

10%

0%

34%

mannlich
N=3.446, k.A.=83; Anteile “trifft zu“

weiblich
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Beziiglich des Aspektes ,Bewegung“ zeichnen
sich Manner aus der oberen Bildungsschicht (ab
Maturaniveau) durch ein deutlich hoheres Akti-
vitatsniveau (49 Prozent) aus (iibrige Bildungs-
schichten rund 35 Prozent). Bei den Frauen sind
die Unterschiede zwischen den Bildungsgruppen
nicht signifikant.

Sowohl bei Mannern als auch bei Frauen zeigen
sich bezuglich der Aktivitaten zu Stressabbau/

Entspannung Unterschiede zwischen den Bildungs-
schichten. Manner mit hoherem Bildungsgrad (ab
Maturaniveau) geben in hoherem AusmaB derarti-
ge Aktivitaten an (9 Prozent) als Manner mit mitt-
lerer oder niedrigerer Bildung (5 Prozent).

Bei Frauen liegt der Anteil mit Aktivitaten im Be-
reich Entspannung/Stressabbau in der unteren
Bildungsschicht (Pflichtschule/kein Abschluss mit
7 Prozent) deutlich unter dem der mittleren und
oberen Bildungsschicht (11-13 Prozent).

Abbildung 79: Aktivitaten zur Gesundheitserhaltung nach Bildungsgrad: Entspannung/Stressabbau

14% Pflichtsch./kein Abschl.
(o]

M Lehre/BMS

M Matura/Uni/FH

12%

13%

10%

8%

6%

5%

4%

2%

7%

0%
mannlich
N=3.402, k.A.=127; Anteile “trifft zu“

3.2. Veranderungsbereitschaft
hinsichtlich relevanter

Verhaltensweisen und
unterstiitzende Angebote

Mehr als die Halfte der Befragten wiirden gerne
mehr hinsichtlich der Aspekte ,gesunde Ernah-
rung“, ,mehr Bewegung“ und ,,besserer Umgang
mit Stress und personlichen Belastungen“ tun
bzw. ihren Lebensstil diesbeziglich verandern.
Rund ein Viertel (26 Prozent) gibt an, dass sie ih-
ren Alkoholkonsum reduzieren mochten.

12 Prozent geben an, dass sie weniger Rauchen

mochten bzw. das Rauchen aufgeben mochten -
das sind uber 40 Prozent der Raucherlnnen.

70

weiblich

Auf die Frage, welche Angebotsformen den Be-
fragten bei geplanten Lebensstilveranderungen
weiterhelfen konnten, werden am haufigsten
personliche Beratung (37 Prozent ,,hilfreich*) und
Informationsmaterial (28 Prozent) genannt.

Im Mittelfeld rangieren Vortrage und personliche
Begleitung (22 Prozent) sowie Kurse/Seminare
(18 Prozent). 14 Prozent geben an, dass Aktiv-
und Selbsthilfegruppen hilfreich sind.

Auf die Frage, ob die fir sie hilfreichen Angebote
in ausreichendem MaB angeboten werden, ant-
worten ein Drittel der Befragten, dass zu wenig
Angebot vorhanden ist. 62 Prozent meinen, dass
ausreichend Angebot besteht und 5 Prozent orten
ein Uberangebot.
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Abbildung 80: Veranderungsbereitschaft hinsichtlich Gesundheitsverhalten

Geslindere Ernahrung 55%
Mehr Bewegung 54%
Besserer Umgang Stress/Belastungen 52%,
Alkoholkonsum reduzieren 26%
Rauchen aufhéren/reduzieren 12%
i i i i i i

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

Frage 8: ,,Ganz abgesehen davon, was Sie jetzt schon tun um gesund zu bleiben: Was wiirden Sie kiinftig gerne verandern, um etwas
fiir Inre Gesundheit zu tun?“; nur klare Zustimmung (ja / eher ja /eher nein / nein); N=3.529

Abbildung 81: Angebotsformen

Aktivgruppe/Selbsthilfegruppe

Kurs/Seminar zum Thema

Personliche Begleitung
(Coaching)

Vortrag zum Thema

Informationsmaterial,
Broschiire

Personliche Beratung

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

Frage 9: ,,Wenn Sie nun an diese Dinge denken, die Sie gerne verandern mochten: Welche Angebote wiirden Ihnen diesbeziiglich wei-
terhelfen?*; (ja / eher ja /eher nein / nein); N=3.529

Abbildung 82: Angebot an UnterstiitzungsmafBnahmen

Mehr als genug: 5%

Zu wenig: 33%

Ausreichend: 62%

Frage 9a: ,,Werden die Angebote, die fiir Sie hilfreich waren, in ausreichendem MaB angeboten?“;
/ja / eher ja /eher nein / nein); N=3.397; k.A.=132
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Rund drei Viertel geben an, dass fur sie relevante
Angebote in der Nahe des Wohnortes verfugbar
sind. 19 Prozent sehen ein Angebot im Betrieb
bzw. am Arbeitsplatz und 9 Prozent geben an,
dass sie anderswo Angebote nutzen konnten.

Betrachtet man das von den Befragten wahrge-
nommene Angebot, so geben Personen, die das
Rauchen aufgeben bzw. reduzieren mochten, am
haufigsten an, dass zu wenig Unterstiitzungsange-

Abbildung 83: Angebote

bote vorhanden sind (42 Prozent). Am geringsten
ist der Anteil, der zu wenig Angebot sieht, bei
den Befragten, die ihren Alkoholkonsum reduzie-
ren mochten (33 Prozent).

Im Mittelfeld liegen die Personen, die ihre Le-
bensweise beziiglich Bewegung, Ernahrung und
psychischen Belastungen verandern mochten
(rund 37 Prozent sehen hier zu wenig Angebot).

Angebote - Sonstiges

Angebote -
Betrieb/Arbeit

Angebote - Wohnort

0% 10% 20%

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

Frage 9b: ,,Wenn diese Angebote vorhanden sind: Wo konnen Sie diese in Anspruch nehmen?“ N=3.529

Abbildung 84: Angebt nach Veranderungsbereitschaft / Gesundheitsverhalten

Zu wenig M Ausreichend B Mehr als genug
{ { {
Alkohol 33%
L L L 1 1 1 1 1 1

0% 10% 20% 30%

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

100%

Frage 8: ,,Ganz abgesehen davon, was Sie jetzt schon tun um gesund zu bleiben: Was wiirden Sie kiinftig gerne verandern, um etwas
fir lhre Gesundheit zu tun?“; Anteile derer, die das jeweilige Verhalten andern mochten. N=421-1887; (Rundungsungenauigkeiten nicht

korrigiert).

(2
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Der Anteil der Personen, der Angebotsdefizite
wahrnimmt, ist unter den Befragten, die Aktiv-
oder Selbsthilfegruppen bzw. personliche Beglei-

Abbildung 85: Angebot nach Angebotsform

tung als hilfreich einstufen, am groBten (rund 40
Prozent). Bei allen anderen Angebotsformen liegt
der Anteil bei rund 30 Prozent.

M Ausreichend B Mehr als genug

3%

4%

3%

2%

3%

it

Zu wenig
{ {
Persoénliche Beratung 28%
Informationsmaterial, 5
Broschire 30%
Vortrag zum Thema 31%
Kurs/Seminar zum Thema 32%
Persoénliche Begleitung
(Coaching) 39%
Aktivgruppe/Selbsthilfegruppe 40%

3%

|

A —

1 1

0% 10% 20%

1 1 1 1 1 1 1 1

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Frage 8: ,,Ganz abgesehen davon, was Sie jetzt schon tun um gesund zu bleiben: Was wiirden Sie kiinftig gerne verandern, um etwas
fir lhre Gesundheit zu tun?“; Anteile derer, die das jeweilige Angebot fir hilfreich halten; N=421-1887; (Rundungsungenauigkeiten

nicht korrigiert).

3.3. Betriebliche Angebote

Die berufstatigen Personen wurden danach be-
fragt, wie weit in ihrem Betrieb bzw. an ihrer
Arbeitsstelle Angebote der Krankheitspravention
bzw. Gesundheitsforderung angeboten oder ge-
fordert werden bzw. ob ihnen solche Angebote
bekannt sind.

Den Antworten der Befragten zufolge finden etwa
die Halfte ausreichend MaBnahmen der Unfall-
verhiitung und Nichtraucherlnnenschutz am Ar-
beitsplatz vor. 28 Prozent meinen, dass die Un-
fallverhiitungsmaBnahmen zu wenig vorhanden
sind und 15 Prozent sehen keine dahingehenden
Vorkehrungen. Beim Nichtraucherlnnenschutz se-
hen 15 Prozent Defizite und weitere 15 Prozent
gar keine MaBnahmen.

Rund ein Drittel gibt an, dass bei Problemen mit
Kolleglnnen in ausreichendem MaB Ansprechper-
sonen vorhanden sind. Etwa ein Funftel sieht
diesbezuglich zu wenig Angebot und etwas mehr
als ein Drittel gar kein Angebot.

28 Prozent der erwerbstatigen Befragten geben an,
dass sie im Betrieb ausreichend medizinisch betreut
werden (in Form von Untersuchungen). 21 Prozent
meinen, dass dies zu wenig der Fall ist und 46 Pro-
zent sehen diesbeziiglich gar kein Angebot. Knapp
ein Viertel halt die ergonomische Ausstattung fir
ausreichend, ebenso viele sehen Defizite (,,zu
wenig“) und 45 Prozent meinen, dass keine ergo-
nomische Ausstattung vorhanden ist.
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Ruhe- und Sozialraume sind fiir 23 Prozent in
ausreichendem AusmaB vorhanden. Ebenso viele
sehen zu wenig Angebot und die Halfte gar kein
Angebot an solchen Raumlichkeiten fiir die Be-
legschaft.

23 Prozent geben an, dass in der Betriebskiiche
ausreichend gesundes Essen angeboten wird, 15
Prozent meinen, dies sei zu wenig der Fall und
54 Prozent geben an, dass gar kein Angebot an
gesundem Essen im Betrieb besteht.

19 Prozent der Befragten sehen ein ausreichen-
des Angebot an Raucherlnnenentwohnungsange-
boten in |hrem Betrieb. 9 Prozent meinen, dass
diesbeziglich zu wenig Angebot besteht und 59
Prozent sehen kein Angebot zur Raucherlnnen-
entwohnung.

Angebote zur Forderung von Bewegung und Sport
nennen 17 Prozent der Befragten. Ebenso viele
sehen diesbeziiglich zu wenig Angebot und 62
Prozent gar kein Angebot.

Ausreichend Informationsveranstaltungen zum
Thema Gesundheit sehen 16 Prozent der Befrag-
ten in ihrem Betrieb. 20 Prozent sehen zu wenig
und weitere 59 Prozent gar kein solches Ange-
bot.

Gesundheitszirkel sind ein spezifisches Instru-
ment im Rahmen der Betrieblichen Gesundheits-
forderung (BGF). Dieses Angebot konnen nur Per-
sonen kennen, wenn im Betrieb ein BGF-Projekt
durchgefiihrt wird bzw. wurde.

8 Prozent der Beschaftigten geben an, dass in ih-
rem Betrieb in ausreichendem MaB Gesundheits-
zirkel eingerichtet sind. 7 Prozent meinen, dies
sei zu wenig der Fall und 69 Prozent geben an,
dass keine Gesundheitszirkel eingerichtet sind.
16 Prozent ist dieses Angebot unbekannt.

Die Angebote in den Betrieben unterscheiden sich
deutlich nach BetriebsgroBe. Fast alle Angebote
werden von Beschaftigten in kleineren Betrieben
deutlich seltener genannt, als von Beschaftigten
in groBeren Betrieben. Ausnahmen stellen die An-
gebote an Ruhe- und Sozialraumen sowie an An-
sprechpersonen im Falle von Problemen mit Kol-
leglnnen dar, die von Beschaftigten in kleineren

und groBeren Betrieben in ahnlichem AusmabB als
ausreichend eingestuft werden.

Besonders groB sind die Unterschiede zwischenden
BetriebsgroBen bei medizinischen Untersuchun-
gen, gesunder Betriebskiiche, Informationsveran-
staltungen, Bewegungs- und Sportangeboten,
UnfallverhiitungsmaBnahmen,  Nichtraucherin-
nenschutz und Gesundheitszirkeln.

Zwischen Arbeiterlnnen und Angestellten lassen
sich beziiglich der Aspekte Ergonomische Ausstat-
tung und Nichtraucherlnnenschutz Unterschiede
feststellen. 30 Prozent der Angestellten geben
an, dass ihr Arbeitsplatz ausreichend ergono-
misch gestaltet ist, aber nur 16 Prozent der Ar-
beiterlnnen.

54 Prozent der Angestellten, aber nur 37 Prozent
der Arbeiterinnen geben an, dass in ihrem Betrieb
ausreichend fur Nichtraucherlnnenschutz gesorgt
ist. Beziiglich der anderen Angebote im Betrieb
lassen sich nur geringe Unterschiede beobach-
ten.
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Abbildung 86: Betriebliche Angebote

ausreichend B zu wenig
M gar nicht weild nicht

Gesundheitszirkel 8% 16%

1

Informationsveranstaltungen

zum Thema Gesundheit 16% 5%

1

Bewegungs- und

Sportangebote 17% 4%
Angebot zur o -
Raucherentwdhnung 1200 12%

1

Gesundes Essen (in 5 o
Betriebskiiche) 23% ‘
Ruherdume und/oder 5 0 w @
Sozialiaume 2% [as T sow T (v 3
=)
W o=
- = w
=0
(z.B. angepasste Sitzmébel) % S =
D =
| o
erauchungon O O T 282
Untersuchungen 250 5% § § &
1 S80S
Ansprechperson bei | =9«
(Mobbing) ‘
Nichtraucherlnnenschutz 48% _] 5%
Maflnahmen der 5 o
Unfalverhiiung 52% F] 5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Frage 10: ,,Werden von lhrem/er Arbeitgeber/in folgende MaBnahmen zur Erhaltung der Gesundheit angeboten oder gefdordert?*; nur
Erwerbstatige N=1.901-1940, k.a.=70-109 (Rundungsungenauigkeiten nicht korrigiert)
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Abbildung 87: Betriebliche Angebote nach BetriebsgroBe

bis 49 MA M 50 bis 249 MA 250 + MA
I %
Gesundheitszirkel 7%
14%
Ruherdume und/oder 22%
Sozialraume %gé‘;
Bewegungs- und 10%
Sportangebote _J'e-l |‘°—| 28%
Ergonomische Ausstattung d_?é_%_
(z.B. angepasste Sitzmdbel) 30%
Informationsveranstaltungen ﬂ .
zum Thema Gesundheit 12% 30%
Ansprechperson bei | | | 349
Problemen mit Kollegen _E"IA 0
(Mobbing) 38%

>os Gesundes Essen éﬂa/
=jm (in Betriebskiiche) 2 1 39%
mQC —
s E Medizinische 149 .
= E m Untersuchungen 28% 1499%

5o : | | | |

22 44% |

i Nichtraucherlnnenschutz

zZ 7 569

m 3 7 | | | |

53 MaRnahmen der YO

g - Unfallverhltung 49% 163%

) I I I I I I .

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

Frage 10: ,,Werden von lhrem/er Arbeitgeber/in folgende MaBnahmen zur Erhaltung der Gesundheit angeboten oder gefordert?;
Anteil ,,ausreichend“, nur Erwerbstatige N=1.901-1.940, k.A.=70-109

Beschaftigte aus unterschiedlichen Einkom- trieb derartige Angebote gibt, als Beschaftigte

mensschichten finden an ihren Arbeitsstatten in
unterschiedlichem AusmaB eine ergonomische
Ausstattung des Arbeitsplatzes, Angebote an me-
dizinischen Untersuchungen und Angebote der
Raucherlnnenentwohnung vor.

Beschiftigte mit hoherem Aquivalenzeinkommen
geben deutlich haufiger an, dass es in ihrem Be-

76

aus niederen Einkommensschichten (siehe Abbil-
dung 89). Bei den librigen Aspekten betrieblicher
Angebote lassen sich keine wesentlichen Unter-
schiede beobachten.
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Abbildung 88: Betriebliche Angebote nach Anstellungsverhaltnis

Gesundheitszirkel

Informationsveranstaltungen
zum Thema Gesundheit

Bewegungs- und
Sportangebote

Ergonomische Ausstattung
(z.B. angepasste Sitzmobel)

Angebot zur
Raucherentwohnung

Ruheraume und/oder
Sozialrdume

Gesundes Essen (in
Betriebsktiche)

Medizinische
Untersuchungen

Ansprechperson bei
Problemen mit Kollegen
(Mobbing)

Nichtraucherlnnenschutz

Maflnahmen der
Unfallverhltung

B Angestellte Arbeiter

30%

*22%
17%

*%2%
24%

ﬁgo
25%

29%
27%

I

34%
33%

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60%

Frage 10: ,,Werden von lhrem/er Arbeitgeber/in folgende MaBnahmen zur Erhaltung der Gesundheit angeboten oder gefordert?;
Anteil ,,ausreichend“, nur Arbeiterinnen und Angestellte N=1.868-1.901, k.A.=104-142

Beschaftigte mit hoherem Bildungsgrad (ab Ma- Ebenso finden sie haufiger ergonomische Ausstat-
turaniveau) geben haufiger an, dass in Ihrem Be- tung, Informationsveranstaltungen zum Thema
trieb ausreichend fiir Nichtraucherlnnenschutz Gesundheit sowie Bewegungs- und Sportangebote

gesorgt wird.

vor, als Personen aus unteren Bildungsschichten
(Pflichtschule/kein Abschluss).
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Abbildung 89: Betriebliche Angebote nach Einkommen (Aquivalenzeinkommen)

bis 25. Perzentil

Ergonomische
Ausstattung (z.B.
angepasste Sitzmdbel)

Medizinische
Untersuchungen

Angebot zur
Rauchentwdhnung

W > 25. bis 50. Perzentil

M > 50. bis 75. Perzentil

uber 75. Perzentil

{ { {
19%
21%
25%
29%
4%
23%
31%
33%
16%
17%
21%
23%
—— —
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Frage 10: ,,Werden von lhrem/er Arbeitgeber/in folgende MaBnahmen zur Erhaltung der Gesundheit angeboten oder gefordert?*;
Anteil ,,ausreichend®, nur Erwerbstatige: N=1.809-1.831, k.A.=179-201

/8
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Abbildung 90: Betriebliche Angebote nach Bildungsgrad

Pflichtsch./kein Abschl. M Lehre/BMS M Matura/Uni/FH

[
44%
Nichtraucherlnnenschutz 44%
60%
0,
Ergonomische Ausstattung 8% 939
(z.B. angepasste Stizmdbel) °
28%
. 10%
Informationsveranstaltungen 17%
zum Thema Gesundheit °
19%
Bewegungs- und 10% 18%
Sportangebote °
19%
T T

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

Frage 10: ,,Werden von lhrem/er Arbeitgeber/in folgende MaBnahmen zur Erhaltung der Gesundheit angeboten oder gefordert?*;
Anteil ,ausreichend“, nur Erwerbstatige: N=1.917-1.930; k.A.=80-93

3.4. Rauchen und Bereitschaft

zur Rauchentwohnung

Die Stichprobe beinhaltet 27 Prozent Raucherin-
nen, 26 Prozent haben friiher geraucht und das
Rauchen aufgegeben (Ex-Raucherinnen) und 47
Prozent haben nie geraucht. Der GroBteil der
Raucherlnnen raucht taglich bis zu 10 Zigaretten
(13 Prozent). 5 Prozent rauchen uber 20 Zigaret-
ten taglich und 9 Prozent sind Gelegenheitsrau-
cherlnnen, die nicht taglich rauchen.
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Abbildung 91: Raucherstatus

1 Ja, taglich mehr als 20 Zigaretten
Ja, taglich bis hdchstens 20 Zigaretten

Il Ja, gelegentlich (nicht taglich)
M Nein, rauche nicht mehr (habe aufgehort)
Nein, habe nie geraucht

100%
90%
80% 38%
0o 52% 47%
60% -
50% -
40% -
30% |
20%
10% 19% 13% 13%
0% 7% | 3% | 5%
Mannlich Weiblich Gesamt

N=3.371, k.A.=158

Abbildung 92: Raucherstatus nach Altersgruppen, Manner

W Ja, gelegentlich (nicht taglich)
Nein, rauche nicht mehr (habe aufgehért)

Ja, taglich mehr als 20 Zigaretten
W Ja, taglich bis hdchstens 20 Zigaretten

80%

70%

60%

21%

50% 9%

36% 46%

27%

40%

42%

30%

20%

10%

9% 9% 9% 7%
0% T T T T T >
18-24 J. 25-34 J. 35-44 J. 45-54 J. 55-64 J. 65+ J.

N=1.339, k.A.=41
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Abbildung 93: Raucherstatus nach Altersgruppen, Frauen

Ja, taglich mehr als 20 Zigaretten

W Ja, taglich bis hdchstens 20 Zigaretten

70%

W Ja, gelegentlich (nicht taglich)
Nein, rauche nicht mehr (habe aufgehort)

60%

50% 13%

40% 26% 23%

30%

20%

10%

00/0 4% (9]

22%

29%

16%

S

18-24 J. 25-34 J.

N=1.339, k.A.=41

Auf die Frage, was sie gerne an lhrem Leben an-
dern wiirden, um gesiinder zu leben, stimmen 43
Prozent der Raucherinnen der Aussage zu, dass sie
das Rauchen aufhoren bzw. reduzieren mochten.
Diese konnen beziglich der Rauchentwohnung als
»Motivierte“ angesehen werden.

Abbildung 94: Rauchen: Veranderungsbereitschaft

35-44 J.

e

45-54 J. 55-64 J. 65 + J.

Weitere 36 Prozent neigen eher zu einer Zustim-
mung. Man konnte diese Gruppe als ,Unent-
schlossene“ bzw. ,,Ambivalente“ bezeichnen. Nur
19 Prozent der befragten Raucherlnnen geben an,
dass sie (eher) nicht vorhaben, das Rauchen auf-
zugeben (,,Ablehnende* bzw. ,,Unmotivierte*).

ja

eher ja
eher nein
nein

Entwohnungsversuche: Versuch innerhalb des letzten Jahres mit dem Rauchen aufzuhdren. Veranderungsbereitschaft: ,,Was wiirden Sie
gerne verandern, um etwas fir ihre Gesundheit zu tun“, ltem ,,Rauchen aufhoren/reduzieren. N=882, k.A.=40(nur Raucherlnnen)
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Fast ein Drittel der Befragten (31 Prozent) hat ernsthaften Versuch gemacht, mit dem Rauchen
innerhalb eines Jahres vor der Befragung einen aufzuhoren.

Abbildung 95: Rauchen: Entwohnungsversuch im Jahr vor der Befragung

69%
M nein

Entwohnungsversuche: ernsthafter Versuch innerhalb des letzten Jahres mit dem Rauchen aufzuhoren. N=863, k.A.=59 (nur Raucherinnen)

Fir die nachfolgenden Betrachtungen dient das Das transtheoretische Modell kombiniert ver-
sogenannte ,Transtheoretische Modell“ (TTM), schiedene Einstellungs- und Verhaltensaspekte
auch Konzept der ,,Stages of Change“ (SoC) ge- zu einem Gesamtkonzept. Es unterscheidet ver-
nannt, als Interpretationsrahmen. Daher soll die- schiedene Phasen in Prozessen, die auf die Veran-

ses Modell kurz beschrieben werden. derung von Problemverhalten abzielen.

Abbildung 96: Phasen des transtheoretischen Modells

Precontemplation Contemplation Preperation Action Maintainance Termination

Maurischat 2001, S.13
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Folgende Phasen werden unterschieden:'

» Precontemplation: In der ersten Phase des
Modells haben die Menschen keine Absicht
ihr Problemverhalten in absehbarer
Zeit zu verandern, z.B. weil sie sich des
Problems nicht bewusst sind, weil sie es
verleugnen oder nicht dariiber nachden-
ken wollen.

« Contemplation: In der zweiten Phase sind
sich die Betroffenen bereits ihres Prob-
lems bewusst und denken ernsthaft iiber
Veranderungen in naherer Zukunft (im
nachsten halben Jahr) nach. Sie haben
sich aber noch nicht festgelegt und haben
sich auch anderen gegeniiber noch nicht
darauf verpflichtet.

» Preperation: In der dritten Phase auBern
die Betroffenen bereits die Absicht, ihr
Verhalten bald (z.B. im nachsten Monat)
zu andern oder haben bereits erfolglo-
se Versuche hinter sich (z.B. im letzten
Jahr).

« Action: In der vierten Phase sind die
Menschen dabei, ihr Problemverhalten
abzulegen. Diese Phase stellt die aktivste
Phase des Veranderungsprozesses dar. Es
muss viel Energie aufgewendet werden,
das neue Verhaltensmuster in den Alltag
zu integrieren und die Umwelt auf das
neue Verhalten abzustimmen.

« Maintainance: In der fiinften Phase haben
die Betroffenen ihr Problemverhalten
bereits abgelegt (z.B. ein halbes Jahr).
Es geht nun darum, Riickfallen vorzu-
beugen und das erlernte neue Verhalten
nachhaltig in eine Routine Uberzufuhren.
Im Allgemeinen wird angenommen, dass
diese Phase zwischen sechs Monate und
funf Jahre dauern kann.

« Termination: In der letzten Phase ist das
Problemverhalten endgiiltig aufgegeben.
Es besteht keine Versuchung mehr in das
alte Verhaltensmuster zurickzufallen.

Naturlich folgen konkrete Veranderungsprozesse
nicht immer diesem idealtypischen geradlinigen
Ablauf. Das Modell sieht auch vor, dass es jeder
Zeit zu Ruckfallen in eine vorherige Phase kom-

15 Maurischat 2001, S. 13

men kann bzw. dass nicht automatisch eine auf
die nachste Stufe folgen muss.

Je nach Phase sind unterschiedliche Unterstiit-
zungsangebote von Bedeutung. Daher eignet
sich das Modell gut, um sich bzgl. der Bedarfsla-
ge an unterschiedlichen Angeboten bzw. Unter-
stutzungsleistungen zu orientieren. In der Phase
»Precontemplation“ sind die Betroffenen noch
nicht bereit ihr Verhalten zu andern, so dass
manche Angebote kaum angenommen werden
diurften (z.B. Rauchentwohnungsprogramme). Es
sind vor allem MaBnahmen zur Veranderung der
Einstellung zum Rauchen (Information, Bewusst-
seinsbildung) relevant.

In der Phase ,,Contemplation® sind sich die Betrof-
fenen der Problematik des Verhaltens bewusst.
Hier sind Angebote relevant, die den Betroffenen
helfen ihre Absichten in die Tat umzusetzen. In
der Phase ,,Preperation* sind Unterstiitzungsan-
gebote wichtig, die es den Betroffenen erleich-
tern, das neue Verhaltensmuster in den Alltag zu
integrieren und in der ,,Maintainancephase“ steht
die Verhinderung von Rickfallen im Vordergrund.

Anhand der erhobenen Daten konnen die Befrag-
ten nur sehr grob den Kategorien des transthe-
oretischen Modells zugeordnet werden. Die Pha-
sen ,Maintainance“ und , Termination“ konnen
tiberhaupt nicht abgebildet werden, da ehema-
lige Raucherlnnen nicht danach gefragt wurden,
wann sie das Rauchen aufgegeben haben. Den-
noch soll nachfolgend eine grobe Einteilung der
Raucherlnnen nach dem Modell versucht werden,
da die Interpretation vor dem Hintergrund des
transtheoretischen Modells auBerst aufschluss-
reich erscheint (Abbildung 97).

18 Prozent der Raucherlnnen haben nicht vor, ihre
Rauchgewohnheiten zu verandern (diese haben
auch im letzten Jahr vor der Befragung keinen
Versuch, das Rauchen zu beenden, hinter sich).
Hinzu kommen 3 Prozent, die zwar im letzten Jahr
versucht haben das Rauchen aufzugeben, die aber
angeben, dass sie ihre Rauchgewohnheiten nicht
(mehr) andern mochten. Diese sind wahrschein-
lich durch den erfolglosen Versuch, das Rauchen
aufzugeben, demotiviert. Diese Gruppe befindet
sich klar in der Phase ,,Precontemplation®.
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26 Prozent der Raucherlnnen sind als unent-
schlossen bzw. ambivalent einzustufen (Ver-
anderungsbereitschaft ,eher ja“, also nicht
klar festgelegt), ohne dass sie versucht hat-
ten im letzten Jahr das Rauchen aufzugeben.

Hinzu kommen 10 Prozent, die ihr Verhalten an-
dern wollten, aber nicht mehr klar einer Verhal-
tensanderung zustimmen. Diese sind vermutlich
durch den erfolglosen Entwohnungsversuch teil-
weise demotiviert, d.h. verunsichert worden. Fur
beide Gruppen ist nicht klar, ob sie sich bereits
(bzw. noch bei teilw. Demotivierten) im Stadium
»Contemplation*“ befinden oder ob sie der Phase
»Precotemplation“ zuzuordnen sind.

25 Prozent sind motiviert ihr Rauchverhalten
zu verandern, haben aber noch keinen Versuch
gestartet, dies zu tun. Diese Gruppe kann der
Phase ,,Contemplation“ zugeordnet werden, ein
Teil konnte sich bereits im Stadium Preperation
befinden.

18 Prozent der Raucherlnnen haben im letzten
Jahr vor der Befragung versucht, das Rauchen
aufzugeben, sind aber trotz des erfolglosen Ver-
suchs weiterhin motiviert ihr Rauchverhalten zu
andern. Diese konnen der Phase ,,Preperation®
zugeordnet werden.
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Abbildung 97: Strukturmodell Entwohnungsbereitschaft Rauchen

P T e H
1 1
H Unmotivierte/ H
i Ablehnende Demotivierte H
i 18% 3% :
1 c 1
H \? Xe] 1
i S ® H
H = =3 H
Lol L ' 5 !
H o . S H
. I Unentschlossen/ Teilw. 8 H
E < Ambivalente Demotivierte g H
: £ 26% 10% i
1 S c 1
1 © o 1
H o = H
: . = i
1 e 1
H I3 :
. Motivierte erfolgloser § H
E 25% Entwdhnungsversuch - E
' (31%) ]
! * :
1 c 1
1 Ol
1 - 1
1 © |
1 © 1
E weiterhin &
: Motivierte a :
E 18% ) E
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

N=843, k.A.=79 (nur Raucherlnnen)
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45 Prozent der Raucherlnnen, die das Rauchen (Coaching). Etwas uber 20 Prozent halten Vortra-
aufgeben mochten, halten personliche Beratungs- ge bzw. Kurse/Seminare zum Thema fur hilfreich
angebote fiir hilfreich und jeweils rund 30 Prozent und 14 Prozent Aktiv- oder Selbsthilfegruppen.

Informationsmaterial bzw. personliche Begleitung

Abbildung 98: Angebotsformen fiir Raucherlnnen

Aktivgruppe/Selbsthilfegruppe

Kurs/Seminar zum Thema

Vortrag zum Thema

Persoénliche Begleitung
(Coaching)

Informationsmaterial,
Broschiire

Persdnliche Beratung

T 1 1 1 1 1 1 1 1 1

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Frage 9: ,,Wenn Sie nun an diese Dinge denken, die Sie gerne verandern mochten: Welche Angebote wiirden Ihnen diesbeziiglich wei-
terhelfen?“; (Anteile von ja / eher ja /eher nein / nein); nur Personen, die das Rauchen aufgeben mochten: N=855-870; k.A.=52-67

42 Prozent der Raucherlnnen, die das Rauchen 53 Prozent meinen, dass das Angebot ausreicht
aufgeben mochten, sehen zu wenig Unterstiit- und 5 Prozent, dass ein Uberangebot besteht.
zungsangebote.

Abbildung 99: Angebot fur Raucherlnnen

X

B Zu wenig
Ausreichend
Mehr als genug

Nur Personen, die das Rauchen aufgeben mochten: N=-870; k.A.=52
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4.1 Relevante Lebensbereiche
fiir Gesundheit

Um festzustellen, in welchen Bereichen und Set-
tings aus der Sicht der Bevolkerung Angebote und
Interventionen erwartet werden bzw. auf Akzep-
tanz stoBen, wurden die Befragten gebeten, fiir
eine Reihe von Angebots- und Lebensbereichen
anzugeben, wie weit diese ihrer Ansicht nach zur
Forderung der Gesundheit beitragen konnen. Da-
riuber hinaus wurde gefragt, wie weit in diesen
Bereichen bereits genug getan wird bzw. wie weit
Defizite bestehen.

Fast alle Befragten schreiben den Bereichen
Betrieb/Arbeitswelt, medizinische Versorgung,
Wohnumgebung und Lebensmittelversorgung Re-
levanz fir die Gesundheit zu. Nur weniger als 10
Prozent sehen in diesen Bereichen keinen Einfluss
auf die Gesundheit.

Noch vor der medizinischen Versorgung liegt der
Lebensbereich Betrieb/Arbeitswelt an vorderster
Stelle. Fast drei Viertel meinen, dieser Bereich
kann sehr viel zur Gesundheit beitragen und wei-
tere 23 Prozent meinen, dass dieser Bereich etwas
beitragen kann. Erst an zweiter Stelle folgt die
medizinische Versorgung, der zwei Drittel hohe
Relevanz zuschreiben und die weitere 29 Prozent
fur relevant einstufen. Mehr als die Halfte sieht
in den Lebensbedingungen der Wohnumgebung
(Stadtteil, Gemeinde) wesentliche Einflussfakto-
ren fur die Gesundheit und weitere 40 Prozent
halten dieses Setting fiir relevant. Ahnlich wird
die Lebensmittelversorgung (Geschafte, Land-
wirtschaft, Nahrungsmittelerzeugung) beurteilt
(55 Prozent sehr relevant und weitere 38 Prozent
relevant).

Auch die Bereiche Information/Bildung, Schule
und Freizeitangebote sehen nur sehr wenige Be-
fragte als nicht relevant fiir die Gesundheit an
(rund 10 Prozent). 36 bis 37 Prozent meinen, dass
diese Bereiche sehr wichtig fiir die Gesundheit
sind und weitere 48 bis 52 Prozent meinen, diese
Bereiche konnen zur Gesundheit beitragen.

Am unteren Ende liegen die Bereiche Mobilitat/
Verkehr und Gastronomie. Aber auch hier ist nur
rund ein Drittel der Meinung, dass diese Berei-

che eher nicht zur Gesundheit beitragen konnen.
Etwa die Halfte meint, diese Bereiche sind re-
levant fiir die Gesundheit und rund 18 Prozent
halten sie fur sehr relevant.
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Abbildung 100: Relevanz von Lebensbereichen fir die Gesundheit

Kann sehr viel beitragen B Kann etwas beitragen

B Kann eher nichts beitragen Spielt keine Rolle

Mobilitat/Verkehr 17%
Lebensmittelversorgung 55% _ 1%
Wohnumgebung 55% [ o e 1o
Medizinische 3 .
Vorsorgung 66% [T 1%

Betrieb/Arbeitswelt 74% ”

NN I N N N N

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

Frage 4: ,,Konnen lhrer Meinung nach die Bedingungen in folgenden Lebensbereichen etwas zur Férderung der Gesundheit beitragen?

Oder glauben Sie, dass diese Lebensbereiche keine Rolle fiir die Gesundheit spielen?*; N=3.323-3.474, k.A.=52-206 (Rundungsungenauig-

keiten nicht korrigiert)
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Nach Bildungsgrad zeigen sich nur bei den As-
pekten ,,Betrieb/Arbeitswelt“, ,Information/Bil-
dung“, ,,Wohnumgebung®, ,,Schule“ und ,,Medizi-
nische Versorgung“ bedeutsame Unterschiede in
der Einstufung der Relevanz fiir die Gesundheit.

Den Aspekten ,,Betrieb/Arbeitswelt”, ,,Informa-
tion/Bildung“, ,,Wohnumgebung“ und ,Schule“
wird von hoher gebildeten Befragten mehr Rele-
vanz zugesprochen, als von weniger Gebildeten.

Die Unterschiede zwischen oberster Bildungs-
schicht (ab Maturaniveau) und unterster Bildungs-

schicht (Pflichtschule/kein Abschluss) bewegen
sich zwischen 10 und 16 Prozentpunkten.

Die medizinische Versorgung wird hingegen von
Befragten aus unteren Bildungsschichten in hohe-
rem AusmaB Relevanz zugeschrieben als von Per-
sonen mit hoherem Bildungsniveau.

74 Prozent der Personen mit Pflichtschulabschluss
(bzw. ohne Abschluss) aber nur 61 Prozent der
Personen mit Maturaniveau (oder hoher) meinen,
dass die medizinische Versorgung sehr viel zur
Gesundheit beitragen kann.

Abbildung 101: Relevanz von Lebensbereichen fiir die Gesundheit nach Bildungsgrad

Pflichtsch./kein Abschl.

B Lehre/BMS M Matura/Uni/FH

{ { { { {
59%
Betrieb/Arbeitswelt 74%
75%
9%
Information/Bildung 36%
459
Wohnumgebung
59%
Schule
74%
M\(;dlzmlsche 70%
orsorgung
61%
1 1 1 1 1 1 1 I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Frage 4: ,,Konnen lhrer Meinung nach die Bedingungen in folgenden Lebensbereichen etwas zur Férderung der Gesundheit beitragen?
Oder glauben Sie, dass diese Lebensbereiche keine Rolle fiir die Gesundheit spielen?“; Anteile ,,Kann sehr viel beitragen*“: N=3.293-

3.441, k.A.=88-236
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Nach Einkommensgruppen lassen sich nur sehr ge-
ringe Unterschiede in der Relevanzzuschreibung
beobachten. Am hochsten sind die Unterschiede
bei den Bereichen ,,Betrieb/Arbeitswelt“, ,,Infor-
mation/Bildung“ und ,,Mobilitat/Verkehr“.

Die Aspekte ,,Betrieb/Arbeitswelt“ und ,,Informa-
tion/Bildung“ werden von Personen aus hoheren
Einkommensschichten tendenziell als relevanter
fur die Gesundheit eingestuft, als in unteren Ein-
kommensschichten.

Umgekehrt wird dem Aspekt ,,Mobilitat/Verkehr*
in den unteren Einkommensschichten mehr Rele-
vanz zugeschrieben. Die Unterschiede sind jedoch
eher gering und betragen zwischen oberstem Ein-
kommensviertel und unterstem Einkommensvier-
tel rund 7-8 Prozentpunkte.

Abbildung 102: Relevanz von Lebensbereichen fiir die Gesundheit nach Einkommen (Aquivalenzein-

kommen)

bis 25. Perzentil M > 25, bis 50. Perzentil

I > 50. bis 75. Perzentil

Uber 75. Perzentil

67%
Betrieb/Arbeitswelt
75%
Information/Bildung
41% —|
22%J
Mobilitat/Verkehr
15%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Frage 4: ,,Konnen lhrer Meinung nach die Bedingungen in folgenden Lebensbereichen etwas zur Férderung der Gesundheit beitragen?
Oder glauben Sie, dass diese Lebensbereiche keine Rolle fiir die Gesundheit spielen?“; Anteile ,,Kann sehr viel beitragen*“: N=3.130-

3.156, k.A.=373-399
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VERHALTNISORIENTIERTE GESUNDHEITSFORDERUNGSANGEBOTE

Insgesamt sprechen die Ergebnisse dafiir, dass in
der Bevolkerung ein sehr ganzheitlicher Gesund-
heitsbegriff verbreitet ist. Einflisse auf die Ge-
sundheit werden in den verschiedensten Lebens-
bereichen und Settings wahrgenommen.

Festzuhalten ist auch, dass den Settings Wohn-
umgebung und Betrieb/Arbeitswelt ahnlich hohe
Relevanz zugeschrieben wird, wie der medizini-
schen Versorgung. Ahnliches gilt fiir die Lebens-
mittelversorgung.

4.2. Wahrgenommenes AusmaB an
Aktivitaten zur Gesundheitser-

haltung in den Lebensbereichen

Betrachten wir nun die genannten Bereiche da-
hingehend, wie weit aus der Sicht der Befragten
dort bereits genug fur die Gesundheit getan wird.
Am ehesten trifft dies auf die Bereiche Freizeit-
angebot, Information/Bildung, medizinische Ver-
sorgung und Lebensmittelversorgung zu.

Jeweils mehr als die Halfte (zwischen 54 und 59
Prozent) meinen, dass in diesen Bereichen bereits
genug getan wird und weitere 9 bis 13 Prozent,
dass bereits zu viel getan wird.

Etwas mehr als ein Fiinftel (21 bzw. 22 Prozent)
gibt an, dass beziiglich Freizeitangebote und In-
formation/Bildung noch zu wenig getan wird. Bei
der medizinischen Versorgung sind dies 26 Prozent
und bei der Lebensmittelversorgung 32 Prozent.
5 bis 9 Prozent geben an, dass sie diese Bereiche
diesbeziiglich nicht beurteilen konnen.

38 bis 40 Prozent meinen, dass in den Bereichen
Schule, Wohnumgebung, Mobilitat/Verkehr und
Gastronomie noch mehr getan werden konnte.
Zwischen 39 und 45 Prozent sehen in diesen Be-
reichen bereits ausreichend Angebote bzw. Aktivi-
taten und 4 bis 6 Prozent sehen ein Uberangebot.
Der Anteil, der sich kein Urteil zutraut, ist fur den
Bereich Schule besonders hoch (23 Prozent). An-
sonsten geben zwischen 12 und 16 Prozent keine
Beurteilung ab.

Die hochsten Defizite weist der Lebensbereich
Betrieb/Arbeitswelt auf. 57 Prozent der Befrag-
ten sind der Ansicht, dass in diesem Bereich noch
zu wenig getan wird. 27 Prozent meinen, dass
schon genug getan wird und nur 3 Prozent sehen
ein Uberangebot an gesundheitsforderlichen Akti-
vitaten. 13 Prozent geben keine Beurteilung ab.
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Abbildung 103: Wahrgenommene Angebots- bzw. MaBnahmensituation nach Lebensbereichen

Wird noch zu wenig gemacht M Wird bereits ausreichend viel gemacht

B Wird schon mehr als genug gemacht Kann ich nicht beurteilen

Freizeitangebote | 21% 9% |
Medizinische
Vorsorgung 26%
Lebensmittelversorgung 32%
4 %
Betrieb/Arbeitswelt 57% 13%
]

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

Frage 5: Wenn Sie diese Lebensbereiche noch einmal aus lhrer personlichen Situation heraus betrachten: In welchem dieser Bereiche
wird ihrer Ansicht nach ,,noch zu wenig“, ,,bereits ausreichend* oder ,,mehr als genug“ fiir die Gesundheit gemacht?“; N=3.326-3.432,
k.A.=97-203 (Rundungsungenauigkeiten nicht korrigiert)
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VERHALTNISORIENTIERTE GESUNDHEITSFORDERUNGSANGEBOTE

4.3. Handlungsbedarf

Aus der Kombination der Beurteilung der Relevanz
und dem wahrgenommenen gesundheitsforderli-
chen Aktivitatsniveau, lasst sich eine Typologie er-
stellen, die Aufschluss iber den Handlungsbedarf in
den verschiedenen Bereichen gibt (Tabelle 2).

Wenn die Relevanz hoch eingestuft wird und noch
zu wenige Aktivitaten der Gesundheitsforderung
wahrgenommen werden, kann man davon ausge-
hen, dass hoher Handlungsbedarf vorliegt. Hand-
lungsbedarf besteht aber auch, wenn mittlere
Relevanz und noch zu wenig Aktivitat besteht.

Tabelle 2: Typologie Handlungsbedarf

Kein Handlungsbedarf besteht, wenn der Bereich
entweder als nicht relevant fir die Gesundheit
eingestuft wird oder aber bereits ausreichend ge-
sundheitsforderliche MaBnahmen und Aktivitaten
vorgefunden werden.

Wenn die Befragten angeben, dass ,,bereits mehr
als genug“ in einem Bereich gemacht wird, so
muss davon ausgegangen werden, dass aus ihrer
Sicht ein Uberangebot vorliegt, unabhzngig von
der Relevanz des Lebensbereiches.

Wahrgenommene MaBnahmen

Zu wenig Ausreichend Mehr als genug
Hoch (kann sehr viel Hoher Kein Uberangebot
beitragen) Handlungsbedarf =~ Handlungsbedarf
Relevanz  Mittel (kann etwas Mittlerer Kein Uberangebot
d?S beitragen) Handlungsbedarf =~ Handlungsbedarf
Bereiches Gering (kann eher Kein Handlungs- Kein Uberangebot
nichts beitragen/ bedarf Handlungsbedarf

spielt keine Rolle)

Betrachtet man die Antworten der Befragten aus
diesem Blickwinkel, so ergibt sich der weitaus
groBte Handlungsbedarf im Setting Betrieb/Ar-
beitswelt. Fiir mehr als die Halfte der Befragten
besteht hier Handlungsbedarf (42 Prozent hoher
Handlungsbedarf und weitere 11 Prozent mittle-
rer Handlungsbedarf).

Dies spiegelt sich teilweise in den Antworten der
offenen Abschlussfrage (,,Gibt es etwas, das Sie
uns zum Thema Vorsorgeuntersuchung und Ge-
sundheit noch mitteilen mochten“) wieder:

» ,Bessere Kontrollen am Arbeitsplatz,
beziiglich rauchen und Geruchsbelastigung
(Dampfe).“

« ,,Da sich die meisten Arbeiten auf den
Riicken belastend auswirken, ware eine
bessere Information von wirbelsaulenscho-
nender Arbeitstechnik und verstarktem
Angebot von gezielten Massagen und
Therapien notwendig.“

e ,,Wahrend der Arbeitszeit mehr auf die
seelischen, korperlichen Signale eingehen,
damit der Mensch auch rechtzeitig vor
Uberbelastung gewarnt wird.“

» ,,Gesundheit am Arbeitsplatz sollte mehr
wert sein; dann gabe es weniger Burn-
Out-Symptomatik der Arbeitnehmer. Kos-
tenlose Yoga-Kurse etc. des Arbeitgebers,
Gesundheit & Wohlbefinden des Arbeit-
nehmers sollte mehr gefordert werden.“

« ,,Es ist sehr schade, dass sich sehr viele
Arbeitgeber zieren, Arztstunden zu geben,
obwohl sie einem zustehen wirden. Man
muss sich oft Urlaub nehmen.“

» ,Firmen gehoren ev. durch Gesetze dazu
gezwungen, mehr fir die Gesundheit zu
tun, durch gesiinderes Ernahrungsangebot
und bessere Arbeitsplatzergonomie. “

Uber ein Drittel der Befragten sehen in den Berei-
chen Wohnumgebung (Gemeinde, Stadtteil) und
Schule Handlungsbedarf. Im Bereich Wohnum-
gebung sehen 23 Prozent hohen und weitere 13
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Prozent mittleren Handlungsbedarf. Im Bereich
Schule sind es 19 Prozent mit hohem und 14 Pro-
zent mit mittlerem Handlungsbedarf.

Mehrere Vorschlage zur Gesundheitsforderung
bzw. Pravention in Schulen und Kindergarten
wurden auch bei der offenen Abschlussfrage ge-
nannt:

« ,Unbedingt mehr Sport- und Ernahrungs-
aufklarung in Schulen oder Kindergarten.

» ,Vorsorge fangt in den Schulen an. Bewe-
gung, Entspannung, Ernahrungsangebot
und Tipps wahrend der Unterrichtszeit mit
einflieBen lassen.“

» ,RegelmaBige Turnstunde 1x taglich.“

 ,,Vor der korperlichen Gesundheit ist
die seelische noch wichtiger! Besonders
Jugendliche sind immer depressiver!

Die Schule kann stark zur Minderung des
Selbstwertgefihls beitragen! Pravention in
Schulklassen ware wichtig!“

» ,Es konnte viel Geld gespart werden und
Krankheiten verhindert, wenn man schon
in den Schulen den Kindern eine gesun-
de Ernahrung und Lebensweise erklart
und die Schulbuffets dementsprechend
ausrichtet. Gesundes Essen sollte billiger
werden, Schulsport effektiver und die
schularztliche Untersuchung umfangrei-
cher.

» ,Bereits in der Schule die Eigenverant-
wortung fur die Gesundheit zu lehren und
vor den Gefahren von Alkohol und Drogen
eindringlich warnen.“

e ,,In den Schulen statt Getrankeautomaten
und SuiBigkeitenautomaten Wasserspender
aufstellen und téglich Apfel anbieten;
weniger Stress in den Schulen - so werden
Lehrer und Schiiler gesiinder.*

Fur rund 30 Prozent besteht Bedarf an MafBnah-
men in den Bereichen Lebensmittelversorgung
und Gastronomie, wobei der Anteil mit hohem
Handlungsbedarf beim Aspekt Lebensmittelver-
sorgung (21 Prozent) deutlich hoher ist als beim
Aspekt Gastronomie (10 Prozent). Insgesamt 28
Prozent sehen Bedarf im Bereich Mobilitat/Ver-
kehr (10 Prozent hohen Handlungsbedarf und
weitere 18 Prozent mittleren).

Auch hierfir finden sich Nennungen bei der qua-
litativen Abschlussfrage wie z.B. ,,Nahrungsmit-
telhersteller mussen Qualitat starker bewerben,
bzw. Junkfood weniger bewerben (Bewertungs-
skala fir Speisen).“

Im Bereich der medizinischen Versorgung sehen
19 Prozent hohen und weitere 9 Prozent mittle-
ren Handlungsbedarf. Am unteren Ende rangie-
ren Information/Bildung (11 Prozent hoher und
9 Prozent mittlerer Handlungsbedarf) sowie der
Freizeitbereich (9 Prozent hoher und weitere 10
Prozent mittlerer Handlungsbedarf).

Ll
[
oc
L
-
—
Ll
oc
(=]
2
—
r
<L
==
oc
L
>

1
(7]
S
—
=]
(=
w
(=]
o

e
[T
(7]
=
w
==
[=]
=
=]
(7]
w
S

(18]
-
(=}
o
Ll
S
=
<<




VERHALTNISORIENTIERTE GESUNDHEITSFORDERUNGSANGEBOTE

Abbildung 104: Handlungsbedarf nach Lebensbereichen

Hoher Handlungsbedarf M Handlungsbedarf [ keine Beurteilung
B Kein Handlungsbedarf Uberangebot
Freizeitangebote | 9% 13% 12% |
Information/Bildung | 11% [IG% 13% 10% |

Worsorgung | 19% 6% e L NS SA ] % |

Vorsorgung
Mobilitat/Verkehr | 0% (NG  21% [N NA50 0 5%
Gastronomie | 10% 18%

Betrieb/Arbeitswelt 42% Fise  18% 3%
l l l

T T T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=3.529 (Rundungsungenauigkeiten moglich)
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KRANKENSTANDSVERMEIDUNG IM KRANKHEITSFALL (PRASENTISMUS)

5.1. Ergebnisse zur Krankenstands-
vermeidung im Krankheitsfall
Die folgenden Ergebnisse beziehen sich auf ein

Item einer Fragebatterie zum Verhalten im Krank-
heitsfall:

Wenn Sie gesundheitliche Beschwerden oder Probleme haben, wie reagieren Sie normalerweise darauf?

Bei gesundheitlichen Problemen ...

... gehe ich sofort zum Arzt oder zu einer Arztin

... gehe ich erst nach einiger Zeit zum Arzt
oder zu einer Arztin

.. wende ich Hausmittel an (z.B. Wadenwickel, Tee ...

... vermeide ich den Arztbesuch solange es geht

. nehme ich homoopathische Medikamente,
nutze alternative Heilverfahren

. nehme ich rezeptfreie Medikamente
. nehme ich rezeptpflichtige Medikamente

... vermeide ich Krankenstand und gehe auch
krank zur Arbeit

Die nachfolgenden Auswertungen beziehen sich
nur auf Erwerbstatige (n=2.010). Insgesamt stim-
men 60 Prozent der Befragten der Aussage (eher)
zu, dass sie im Krankheitsfall zur Arbeit gehen
und Krankenstand vermeiden: 21 Prozent stim-
men klar zu (,trifft zu“) und 39 Prozent geben
an, dass dies fur sie eher zutrifft.

trifft zu  trifft eher zu  trifft eher nicht zu  trifft nicht zu
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

28 Prozent der Befragten geben an, dass sie eher
nicht zur Krankenstandsvermeidung im Krank-
heitsfall neigen (,trifft eher nicht zu*“) und nur
18 Prozent sprechen sich klar gegen ein solches
Verhalten aus (,,trifft nicht zu“).
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Abbildung 105: Krankenstandsvermeidung im Krankheitsfall

vermeide Krankenst./gehe auch krank zur Arbeit

trifft nicht zu
12%

trifft zu 21%

trifft eher nicht zu
28%

trifft eher zu
39%

5.2. Krankenstandsvermeidung nach

demografischen Merkmalen

Frauen neigen etwas haufiger zur Vermeidung von
Krankenstand im Erkrankungsfall (23% ,,trifft zu“)
als Manner (17% ,,trifft zu“).

Abbildung 106: Krankenstandsvermeidung im Krankheitsfall nach Geschlecht

vermeide Krankenst./gehe auch krank zur Arbeit

mannlich Hl weiblich

5% 40%
0, (o]
40% - 39%

35% -

30%
30% -
25% - 23%

25%

20% - 17%
15% 13%
10% -
5%
0% T
trifft zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft nicht zu

Tau-b=-0,035, p<0,05
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KRANKENSTANDSVERMEIDUNG IM KRANKHEITSFALL (PRASENTISMUS)

Nach Staatsbiirgerschaft (Osterreich versus an-
dere Staatsbiirgerschaften) lasst sich kein Un-
terschied erkennen. Auch in den verschiedenen
Altersgruppen zeigen sich keine signifikanten
Unterschiede. Mit zunehmendem Bildungsgrad
nimmt der Anteil der Erwerbstatigen, die der

Aussage klar zustimmen, deutlich ab. Unter den
Beschaftigten mit Pflichtschulabschluss geben 27
Prozent an, dass sie auch krank zur Arbeit gehen.
Unter den hoher Gebildeten (ab Maturaniveau)
sinkt der Anteil auf 17 Prozent und darunter.

Abbildung 107: Krankenstandsvermeidung im Krankheitsfall nach Bildungsgrad

vermeide Krankenst./gehe auch krank zur Arbeit trifft zu
30%
0,
25% 27%
20% 22%
0 19%
15% - ° 17%
10% - 15%
5% -
0%
ol w9 % ° © E
2< 3 3 29 = ®
T c 35 89 o
2 [ S o 520 =
o < m 5= c
i @ E =

Tau-b=0,05; p<0,01

Auch nach BetriebsgroBe zeigen sich deutliche
Unterschiede. In Betrieben mit drei bis neun
Mitarbeiterinnen ist der Anteil mit klarer Zustim-
mung zur Krankenstandsvermeidung mit 28 Pro-
zent am hochsten.

Mit zunehmender BetriebsgroBe sinkt der Anteil.
In den Betrieben mit 30 und mehr Arbeitneh-
merlnnen liegt der Anteil bei unter 20 Prozent.
Ebenso bei Kleinstunternehmen mit nur ein bis
zwei Mitarbeiterinnen.

Abbildung 108: Krankenstandsvermeidung im Krankheitsfall nach BetriebsgroRe

vermeide Krankenst./gehe auch krank zur Arbeit trifft zu

30%

28%
25%

20% -
20%
15% -
10% -

5% -

0%

22%

18% 19%

1 - 2 Mitarb. 3 - 9 Mitarb.
Tau-b=0,06; p<0,05

10 - 49 Mitarb. | 50 - 249 Mitarb. 250 und mehr
Mitarb.
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Mit zunehmendem Aquivalenzeinkommen nimmt
der Anteil der Personen, die Krankenstand ver-
meiden und krank zur Arbeit gehen, ab. Im un-

teren Einkommensviertel (bis zum 25. Perzentil)
betragt der Anteil ca. 25 Prozent, im oberen etwa
18 Prozent.

Abbildung 109: Krankenstandsvermeidung im Krankheitsfall nach Aquivalenzeinkommen

30% vermeide Krankenst./gehe auch krank zur Arbeit trifft zu
0
25% -
° 25% A
239
20% %
19% 19%
189
15% - %
10% -
5% -
0% T T T T
bis 10. >10. bis 25. > 25.bis 50. > 50. bis 75. > 75. bis 90. Uber 90.
Perzentil Perzentil Perzentil Perzentil Perzentil Perzentil

Tau-b=0,06; p<0,01

5.3. Krankenstandsvermeidung und
personliche bzw. berufliche

Belastungen

Arbeitnehmerinnen, die Krankenstand vermeiden
und auch krank zur Arbeit gehen, sind in vielfal-
tiger Weise deutlich starkeren personlichen und
beruflichen Belastungen ausgesetzt.

Im personlichen Bereich sticht vor allem die Be-
lastung durch finanzielle Probleme hervor. Perso-
nen, die aus Griinden der Krankenstandsvermei-
dung auch krank zur Arbeit gehen, geben zu 12
Prozent an, dass sie durch finanzielle Probleme
stark belastet sind, wahrend der Anteil bei den
ibrigen Befragten nur 5 Prozent betragt.

Deutlich haufiger sind auch Belastungen durch
Betreuungsaufgaben wie bspw. Kinderbetreuung
oder Pflege von Angehorigen. Unter den Perso-
nen, die Krankenstand vermeiden, geben 7 Pro-
zent an, dadurch stark belastet zu sein, wahrend
der Anteil bei den restlichen Arbeitnehmerinnen
nur 4 Prozent betragt.

Auch Belastungen durch Aus- und Fortbildung sind
unter Personen mit Krankenstandsvermeidung (mit
3 Prozent) ein wenig, aber signifikant haufiger als
unter den restlichen Befragten (2 Prozent).

Obwohl die hier betrachtete Gruppe zum Zeitpunkt
der Befragung in Beschaftigung war, geben knapp
5 Prozent der Personen, die auch krank zur Arbeit
gehen, an, dass sie sich stark durch Arbeitsplatz-
suche belastet fuihlen. Offensichtlich mochte diese
Gruppe ihren Arbeitsplatz wechseln, tut sich jedoch
schwer, eine Alternative zu finden. Unter den Be-
schaftigten, die der Aussage ,,vermeide Kranken-
stand und gehe auch krank zur Arbeit* nicht klar
zustimmen, betragt der Anteil mit Belastungen in-
folge Arbeitsplatzsuche unter 2 Prozent.

Hinsichtlich der Belastungen durch familiare Pro-
bleme und Haushaltsfiihrung lassen sich keine
Unterschiede erkennen.
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KRANKENSTANDSVERMEIDUNG IM KRANKHEITSFALL (PRASENTISMUS)

Abbildung 110: Krankenstandsvermeidung im Krankheitsfall und Belastungen im personlichen Umfeld

Anteil ,stark belastet“

vermeide Krankenstand/gehe auch krank zu Arbeit (trifft zu) B Rest (trifft eher zu bis trifft nicht zu)
I

Finanzielle Probleme [12%
5%

Betreuungsaufgaben (z.b. Kinderbetreuung, 7%
Pflege/Betreuung von Angehdrigen usw.)

Hausarbeit, Tatigkeiten im Haushalt

Probleme im Familien-, Verwanten-,
Freundeskreis, z.B. Konflikte

Arbeitsplatzsuche

Belastungen durch Ausbildung bzw. Fortbildung
(Kurse, Schule, Studium, usw.)

T T T

0% 5% 10% 15%

Finanzielle Probleme: Phi=-0,123; p<0,001; Aus./Fortbildung: Phi=-0,047; p<0,05; Arbeitsplatzsuche: Phi=0,078;p<0,01 Restliche
Variable: Unterschiede nicht signifikant.

Deutliche Unterschiede lassen sich auch hin- » 10 Prozent sind durch ihre Aufgaben iiber-
sichtlich der beruflichen Belastungen erkennen. fordert (versus 5 Prozent) und
Hinsichtlich fast aller erhobenen Aspekte (mit » 8 Prozent leiden unter schlechtem Arbeits-
Ausnahme der Belastung durch Monotonie/Un- klima (versus 5 Prozent).

terforderung) zeigen sich statistisch signifikante
Unterschiede dahingehend, dass Arbeitnehmerlin-
nen, die Krankenstand vermeiden und krank zur
Arbeit gehen, deutlich starker belastet sind.

» 28 Prozent sind von Zeitdruck und Stress
stark belastet (unter den restlichen Ar-
beitnehmerlnnen 21 Prozent),

e 22 Prozent durch schwere korperliche
Belastungen (versus 13 Prozent unter den
restlichen Befragten),

« 15 Prozent durch ungiinstige Umweltbe-
dingungen wie Larm, Geruch, Staub etc.
(versus 10 Prozent),

» 15 Prozent durch zu starre Arbeitszeiten
(versus 6 Prozent),

» 10 Prozent leiden stark unter mangelnder
Anerkennung im Beruf (versus 6 Prozent),



KRANKENSTANDSVERMEIDUNG IM KRANKHEITSFALL (PRASENTISMUS)

Abbildung 111: Krankenstandsvermeidung im Krankheitsfall und berufliche Belastungen

Anteil ,,stark belastet*

vermeide Krankenstand/gehe auch krank zu Arbeit (trifft zu)

Stress, Zeitdruck

Kérperliche Belastungen (korperliche Anstrengung,
unangenehme Arbeitshaltung, viel stehen etc.)

Umweltbelastungen (z.B. Larm, Geruch, Staub,
mangelnde Beleuchtung usw.)

UnregelmaRige Arbeitszeiten (z.B. unregelmaRiger
Dienstplan, Schichtarbeit etc.)

Zu starre Arbeitszeiten (kaum Méoglichkeit freier
Zeiteinteilung oder kurzfristig einen Tag frei nehmen)

Uberforderung durch Tatigkeiten/Aufgaben

Zu wenig Anerkennung

Arbeitsklima (z.B. mangelnde Unterstiitzung durch
Kollegen oder Vorgesetzte, Konflikte, Mobbing usw.)

Unterforderung, Monotonie

5.4. Krankenstandsvermeidung
und gesundheitsrelevante

bzw. gesundheitsriskante
Verhaltensweisen

Beschaftigte, die wegen Krankenstandsvermei-
dung auch krank zur Arbeit gehen, weisen we-
niger Aktivitaten zur Erhaltung ihrer Gesundheit
auf. 20 Prozent geben Aktivitaten zum Stressab-
bau an (versus 23 Prozent). 62 Prozent geben an,
sich korperlich zu betatigen, um gesund zu blei-
ben (versus 73 Prozent bei den ubrigen Beschaf-
tigten) und 79 Prozent achten auf ihre Ernahrung
(versus 86 Prozent).

W Rest (trifft eher zu bis trifft nicht zu)

28%
0
22%
13%
15%
10%
15%
9%
14%
3%
3%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Phi=0,01-0,132; p<0,05

Die Gruppe der Krankenstandsvermeidenden
weist auch eine deutlich hohere Raucherquote
auf (30 Prozent rauchen taglich) als die iibrigen
Beschaftigten (21 Prozent).

Der Anteil derer, die selten Bewegung bzw. Sport
betreiben, ist deutlich hoher (27 Prozent versus
22 Prozent). Hinsichtlich des Alkoholkonsums las-
sen sich keine Unterschiede feststellen.
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Abbildung 112: Krankenstandsvermeidung im Krankheitsfall und Gesundheitsverhalten

Anteil ,,trifft (eher) zu“
vermeide Krankenstand/gehe auch krank zu Arbeit (trifft zu) B Rest (trifft eher zu bis trifft nicht zu)

Ich mache regelmaRig gezielte Aktivitdten zum o
Stressabbau oder Entspannung (z.B. Autogenes 20 fo
Training, Yoga, Meditation) 23%

Ich mache regelmaRig korperliche Aktivitaten, wie 63%
z.B. Wandern, Radfahren, Joggen usw. 73%

79%
86%

Ich achte auf eine gesunde Erndhrung

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Aktivitaten zum Stressabbau: nicht signifikant; korperliche Aktivitaten: Phi=,090; p<0,001; Ernahrung: Phi=0,074; p<0,01

Abbildung 113: Krankenstandsvermeidung im Krankheitsfall und gesundheitsriskantes Verhalten

Anteil ,,trifft (eher) zu“

vermeide Krankenstand/gehe auch krank zu Arbeit (trifft zu) Il Rest (trifft eher zu bis trifft nicht zu)

Alkohol: Trinkfrequenz 10%
(4x/Woche oder mehr) 11%

Bewegungsmangel (weniger 279
Bewegung/Sport) 23%

- 30%
Tagliche Raucherlnnen | ’
21%
T T T T T T T
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Rauchgewohnheiten: Phi=0,090; p<0,001; Bewegungsmangel: Phi=0,046; p<0,05; Alkohol: nicht signifikant.
5.5. Krankenstandsvermeidung
und Gesundheitszustand

Personen, die Krankenstand vermeiden, weisen e Nur 66 Prozent sind mit ihrem Gesund-
im Durchschnitt einen deutlich schlechteren Ge- heitszustand sehr zufrieden bzw. zufrie-
sundheitszustand auf. den (versus 78 Prozent unter den restli-

chen Beschaftigten).

104




KRANKENSTANDSVERMEIDUNG IM KRANKHEITSFALL (PRASENTISMUS)

« Der Anteil mit Schlafstorungen diirfte deut-  Der Anteil, der Einschrankungen infolge
lich hoher sein. Wahrend unter den {ibrigen von Schmerzen angibt, ist hoher (10 Pro-
Beschaftigten 78 Prozent mit ihrem Schlaf zent versus 6 Prozent).
zufrieden sind, sind es unter den Kranken- » Ebenso der Anteil mit Einschrankungen
standsvermeidenden nur 70 Prozent. hinsichtlich der Mobilitat (11 Prozent

» Nur 60 Prozent geben an, geniigend versus 7 Prozent).

Energie fir das tagliche Leben zu haben « Ein hoherer Anteil ist auf medizinische
(versus 74 Prozent unter den restlichen Behandlung angewiesen (14 Prozent versus
Beschaftigten). 10 Prozent).

» Krankenstandsvermeidende sind haufiger
von negativen Gefiihlen wie Traurigkeit,
Verzweiflung, Angst oder Depression
betroffen (49 Prozent immer, oft oder
zeitweilig versus 34 Prozent unter den
restlichen Beschaftigten).

« Sie klagen haufiger uber Konzentrations-
probleme (36 Prozent versus 28 Prozent).

Abbildung 114: Krankenstandsvermeidung im Krankheitsfall und Gesundheitszustand

vermeide Krankenstand/gehe auch krank zu Arbeit (trifft zu) B Rest (trifft eher zu bis trifft nicht zu)
Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Gesundheit? 66%
(zufrieden bis sehr zufrieden) 78%
Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Schlaf? 70%
(zufrieden bis sehr zufrieden) 80%
Haben Sie genug Energie fir das tagliche Leben? 60%
(Uberwiegend bis véllig) 74%

Wie haufig haben Sie negative Gefiihle wie .
Traurigkeit, Verzweiflung, Angst, Depression? 5 49%
(immer bis zeitweilig) 34%

Wie gut kdnnen Sie sich konzentrieren?
(Uberhaupt nicht bis mittelmanig)

36%

Wie stark werden Sie durch Schmerzen daran gehin-
dert, notwendige Dinge zu tun? (duferst bis ziemlich)

Wie gut kénnen Sie sich fortbewegen?
(sehr schlecht bis mittelmagig)

Wie sehr sind Sie auf medizinische Behandlung ange-
wiesen, um das tagliche Leben zu meistern?
(auBerst bis mittelmafig)

T T T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Phi=0,058-0,127;p<0,01
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GLOSSAR

GLOSSAR

Entnommen aus: Glossar — Fonds Gesundes Osterreich

Pravention

Krankheitsvorbeugung bzw. Krankheitsverhiitung;
Wahrend die Gesundheitsforderung alle der Ge-
sundheit dienlichen MaBnahmen im Rahmen ei-
ner Gesellschaft umfasst, ist die Pravention auf
ein bestimmtes Ziel gerichtet, namlich auf die
Bewahrung der Gesundheit sowie die Verhiitung
und Friiherkennung von Krankheit. Es wird unter-
schieden zwischen Primar-, Sekundar- und Terti-
arpravention.

Primarpravention setzt an, noch bevor es zur
Krankheit kommt. Sie tragt dazu bei, gesund-
heitsschadigende Faktoren zu vermeiden, um die
Entstehung von Krankheiten zu verhindern.
Sekundarpravention soll das Fortschreiten eines
Krankheitsfrihstadiums durch Friihdiagnostik und
-behandlung verhindern. Sie greift also in beste-
hende Risikosituationen ein und versucht, diese
abzuwenden.

Tertiarpravention konzentriert sich nach einem
Krankheitsereignis auf die Wiederherstellung der
Gesundheit. Folgeschaden soll damit vorgebeugt
und Rehabilitation ermoglicht werden.

Gesundheitsdeterminanten

Personliche, soziale, wirtschaftliche oder um-
weltbedingte Faktoren, die den Gesundheitszu-
stand einzelner Menschen oder ganzer Gemein-
schaften bestimmen. Diese Faktoren beeinflussen
einander. Gesundheitsforderung befasst sich da-
mit, aktiv die gesamte Bandbreite solcher De-
terminanten anzugehen und sie in einem ge-
sundheitsfordernden Sinn zu beeinflussen. Dabei
geht es nicht nur um individuelle Faktoren wie
das Gesundheitsverhalten oder die Lebensweisen
einzelner Personen, sondern auch um Faktoren
wie Einkommen und Sozialstatus, Ausbildung, Be-
schaftigung und Arbeitsbedingungen, den Zugang
zu bedarfsgerechten gesundheitlichen Leistungen
und um die natirliche Umwelt.

Gesundheitsforderung

Prozess, der Menschen dazu in die Lage versetzen
soll, mehr Einfluss auf die Gesundheitsdetermi-
nanten zu entwickeln und ihre Gesundheit aktiv

zu verbessern. Laut Ottawa Charta der WHO zielt
Gesundheitsforderung ,,auf einen Prozess, allen
Menschen ein hoheres MaB an Selbstbestimmung
Uber ihre Gesundheit zu ermoglichen und sie
damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahi-
gen.“

Ziel der Gesundheitsforderung ist es, fir alle
Menschen einen Zustand von korperlichem, seeli-
schem und sozialem Wohlbefinden erreichbar zu
machen. Und das, indem sie einerseits Menschen
motiviert, sich fur eine gesunde Lebensfiihrung zu
entscheiden. Neben dieser Verhaltensanderung
ist aber auch die so genannte Verhaltnisanderung
ein wesentlicher Bestandteil von Gesundheits-
forderung. MaBnahmen der Gesundheitsforde-
rung zielen auf die Ressourcensteigerung und
Erhohung der Gesundheitspotenziale von Bevol-
kerungsgruppen in bestimmten Settings ab und
haben einen umfassenden Gesundheitsbegriff zur
Grundlage.

Gesundheitsverhalten

Verhalten und Handeln von Menschen in Berei-
chen, die ihre Gesundheit betreffen. Das Ver-
halten von Individuen und Gruppen hangt nicht
nur von ihrem Informationsstand zum Thema ge-
sundheitsforderndes und gesundheitsschadigen-
des Handeln ab. Es wird in jedem Fall auch von
den Verhaltnissen beeinflusst, in denen Menschen
leben. Gesundheitsverhalten ist ein Ergebnis
komplexer erlernter Muster und steht in einem
Zusammenspiel mit vielen Faktoren wie Wissen,
Motivation, Einstellung oder Kompetenzen. Will
man Gesundheitsverhalten andern oder beein-
flussen, miissen dabei die Bedingungen, die es
pragen, mit beriicksichtigt werden.

Lebensstil

Summe von Verhaltensmustern, die durch das Zu-
sammenspiel von Personlichkeitsmerkmalen der
und des einzelnen, sozialen Beziehungen, sozio-



okonomischen und o0kologischen Lebensbedin-
gungen bestimmt ist. Lebensstile umfassen alle
Bereiche der taglichen Lebensfiihrung wie Be-
wegungs- oder Ernahrungsverhalten, politisches
Handeln, oder den Umgang mit Gefiihlen. Diese
Handlungen und Verhaltensformen sind gegen-
Uber Veranderungen relativ resistent. Wenn In-
dividuen durch Gesundheitsforderung erfolgreich
dafiir gewonnen werden sollen, ihren Lebensstil
oder ihre Lebensstile zu andern, dann muss die
entsprechende Intervention nicht nur auf das
Individuum selbst, sondern auch auf dessen Le-
bensbedingungen abzielen.

Public Health

Wissenschaft und Praxis der Pravention von
Krankheiten, Verlangerung von Leben und Forde-
rung von psychischer und physischer Gesundheit
und Effizienz durch strukturierte MaBnahmen des
Gemeinwesens. Public Health umfasst Strukturen
und Prozesse, Uber die die Gesundheit von Ge-
meinschaften verstanden, geschiitzt und gefor-
dert wird. Sie schafft Bedingungen, unter denen
Menschen gesund leben konnen. Public Health ist
deshalb auch eine Querschnittdisziplin.

Risikofaktoren

Soziale, okonomische oder biologische Vorgaben,
Verhaltensweisen oder Lebensbedingungen, die
mit einer erhohten Anfalligkeit fur eine spezifi-
sche Krankheit, einen schlechteren Gesundheits-
zustand oder eine Verletzungsgefahr verbunden
sind oder diese verursachen.

Setting

Soziale Systeme oder Lebenswelten fiir gesund-
heitliches Handeln. Settings sind Orte oder so-
ziale Zusammenhange, in denen sich der Alltag
von Menschen abspielt und die einen wichtigen
Einfluss auf ihre Gesundheit haben. Dazu gehoren
zum Beispiel Arbeitsplatz, Wohnumfeld, Schule
oder Freizeiteinrichtungen. Moderne Gesund-

GLOSSAR

heitsforderung berlicksichtigt immer auch die
Settings, in denen sich Zielgruppen bewegen und
legt Interventionen und MaBnahmen fiir bestimm-
te Settings fest. Die Ottawa Charta fordert die
Schaffung von gesundheitsfordernden Lebenswel-
ten als eines ihrer Handlungsfelder.

Verhaltenspravention und
Verhaltnispravention

Verhaltenspravention zielt darauf ab, die im
personlichen Lebensstil verankerten gesundheit-
lichen Risikofaktoren und Verhaltensweisen zu
beeinflussen. Verhaltnispravention bezieht auch
die Umgebung von Personen und ihre Lebens-
verhaltnisse mit ein. Dahinter steht die Vorstel-
lung, dass Menschen sich nur dann wirklich wohl
fuhlen konnen, wenn auch das Umfeld, in dem
sie leben, arbeiten, lernen, wohnen und lieben
gesundheitsforderlich und nicht krank machend
ist. Nicht bloB um die individuelle Lebensfihrung
geht es also in der Gesundheitsforderung, son-
dern auch darum, die Kontrolle uber Gesundheit
zu erlangen und sie zu verbessern.
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Gesundheitsvorsorge und -verhalten von Frauen und Ménnern in OO

Bitte senden Sie den ausgefillten Fragebogen an das Institut fiir Gesundheitsplanung, GruberstraBe 77, 4020 Linz!

Fiir unsere Studie ist es wichtig zu wissen, wie weit die Bevolkerung zum Thema Gesundheit informiert ist, und welche
Informationsquellen die Menschen nutzen. Daher kommen zuerst ein paar Fragen zu diesem Thema.

Wie gut fiihlen Sie sich liber das Thema Gesundheit und iiber Méglichkeiten gesund zu bleiben informiert?

Sehr gut informiert Gut informiert Ausreichend informiert Eher zu wenig informiert

Deutlich zu wenig informiert

@ @ ®

@

®

Es gibt verschiedene Méglichkeiten, sich iber das Thema Gesundheit zu informieren.

Wie wichtig bzw. unwichtig sind die nachfolgenden Informationsquellen fiir Sie personlich, wenn es um das

Thema Gesundheit geht?

Sehr Eher Eher
wichtig wichtig unwichtig Unwichtig

Fernsehen/Radio @ @ © @
Zeitungen/Zeitschriften O @ ©)] @
Internet @ @ ©) @
Blicher @ @ © @
Vortrage, Informationsveranstaltungen @ @ ©) @
Kurse, Bildungseinrichtungen (z.B. Volkshochschule usw.) ® @ ©) @
Familienangehdrige, Verwandte ® @ ©) @
Freunde, Bekannte @ @ ©) @
Hausarzt bzw. Hauséarztin @ @ ©) @
Priv_{:lte Beratungsapgebote .(z.B.. freiberyﬂiche @ @ o) @
Erndhrungsberater/innen, Kinesiologen/innen, usw.)
C')ffentliche Einrichtungen im Gesundheitsbereich odgr Sozialbe- 0 @ ® @
reich (z.B. Gesundheitszentrum, Krankenkasse, Sozialberatung)
Informationen im Betrieb, am Arbeitsplatz ® @ ©) @
Sonstige Informationsquellen, ndmlich:

O, @ ©) @

Die folgenden Fragen beziehen sich darauf, wovon Ihrer Meinung nach Gesundheit abhdingt und welche Umstinde
Gesundheit beeinflussen.

Sie lesen nun ein paar Aussagen, die Leute lber ihre Gesundheit machen. Inwieweit stimmen Sie diesen

Aussagen zu oder nicht zu?

Stimme
Stimme eher nicht Stimme

Stimme zu eher zu zu nicht zu
Meine Gesundheit ist in der Hauptsache eine Frage von guter
Veranlagung und Gliick. @ @ & ®
Was meine Gesundheit anbetrifft, so kann ich nur tun, was der
Arzt/die Arztin mir sagt. @ @ & ®
Wie schnell ich nach einer Krankheit gesund werde, wird in der @ @ o @
Hauptsache durch reines Gliick bestimmt.
Meine Gesundheit wird in erster Linie dadurch bestimmt, was ich
selbst tue. © @ ® ®
Um Krankheit zu vermeiden ist es gut, wenn man sich regelmaBig ® ® © @
von der Hausérztin/vom Hausarzt beraten lasst.
Es liegt vor allem bei mir selbst, wie schnell ich nach einer Krankheit
wieder gesund werde. @ @ & ®
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4. Konnen lhrer Meinung nach die Bedingungen in folgenden Lebensbereichen etwas zur Férderung der
Gesundheit beitragen? Oder glauben Sie, dass diese Lebensbereiche keine Rolle fiir die Gesundheit spielen?

5.

Kann sehr Kann etwas Kann eher Spielt keine
viel beitragen beitragen nichts Rolle
beitragen
Betrieb, Arbeitswelt, Arbeitsbedingungen ©) ® ® @
Lebensbedingungen in der Wohnumgebung
(Gemeinde/Stadtteil) @ @ & ®
Gastronomie (z.B. angebotene Speisen und Getrénke,
R&umlichkeiten) @ @ ® ®
Freizeitangebote @ @ ® @
Mobilitat/Verkehr (StraBenverkehr, Bahn, Bus etc.) ©) (@) ©) @
Schule ©) ® ©) @
Lebensmittelversorgung (Geschéfte, Landwirtschaft,
Nahrungsmittelerzeuger) @ @ ® ®
Information und Bildung (Medien, Bildungseinrichtungen) O) @ ©) @
Medizinische Versorgung (z.B. Arzte/Arztinnen,
Facharzte/Facharztinnen, Krankenhauser) @ @ & ®

Wenn Sie diese Lebensbereiche noch einmal aus lhrer persénlichen Situation heraus betrachten: In welchem
dieser Bereiche wird ihrer Ansicht nach ,,noch zu wenig“, ,bereits ausreichend” oder ,,mehr als genug” fiir

die Gesundheit gemacht?

Wird noch zu Wird bereits Wird schon Kann ich
wenig ausreichend mehr als nicht
gemacht viel gemacht genug beurteilen
gemacht

Betrieb, Arbeitswelt, Arbeitsbedingungen O) ® ©) ©
Lebensbedingungen in der Wohnumgebung
(Gemeinde/Stadtteil) @ @ ® ©
Gastronomie (z.B. angebotene Speisen und Getranke,
R&umlichkeiten) @ @ & ©
Freizeitangebote O) ® ©) ©
Mobilitat/Verkehr (StraBenverkehr, Bahn, Bus etc.) ©O) @) ® ©
Schule ©O) ® ©) ©
Lebensmittelversorgung (Geschéfte, Landwirtschaft,
Nahrungsmittelerzeuger) @ @ ® ©
Information und Bildung (Medien, Bildungseinrichtungen) O) ® ©) ©
Medizinische Versorgung (z.B. Arzte/Arztinnen,
Fachérzte/Facharztinnen, Krankenh&user) @ @ ® ©

In den folgenden Fragen geht es darum, was Sie im Falle einer Erkrankung tun. Auflerdem geht es darum, was sie tun
um Krankheiten vorzubeugen und gesund zu bleiben.

6. Wenn Sie gesundheitliche Beschwerden oder Probleme haben. Wie reagieren Sie normalerweise darauf?

trifft eher trifft eher trifft nicht
zu nicht zu zu

Bei gesundheitlichen Problemen ... trifft zu

. gehe ich sofort zum Arzt oder zu einer Arztin

. gehe ich erst nach einiger Zeit zum Arzt oder zu einer Arztin

. wende ich Hausmittel an (z.B. Wadenwickel, Tee ...)

. vermeide ich den Arztbesuch solange es geht

. nehme ich homdopathische Medikamente, nutze alternative
Heilverfahren

. nehme ich rezeptfreie Medikamente

. nehme ich rezeptpflichtige Medikamente

CHSHSINCRISIHCICNC)
CACHCIRCRCACHCAS,
©00 0 000N
DO @ DSBS

. vermeide ich Krankenstand und gehe auch krank zur Arbeit
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7. Was tun Sie persénlich, damit Sie gesund bleiben?

trifft zu trifft eher trifft eher trifft
zu nicht zu nicht zu

Ich achte auf eine gesunde Ermahrung. @® @ ©) @

Ich mache regelmaBig korperliche Aktivitaten, wie z.B. Wandern,
Radfahren, Joggen usw.

@® @
Ich mache regelméBig gezielte Aktivitdten zum Stressabbau oder 0 @
@ @

Entspannung (z.B. Autogenes Training, Yoga, Meditation)
Sonstiges, namlich:

® @
® @
® @

In den ndchsten Fragen geht es vor allem darum, welche Angebote Ihnen helfen wiirden und ob diese Angebote aus Ihrer
Sicht in ausreichendem Maf3 vorhanden sind.

8. Ganz abgesehen davon, was Sie jetzt schon tun um gesund zu bleiben:
Was wiirden Sie zukiinftig in lhrem Leben gerne verdndern, um etwas fiir lhre Gesundheit zu tun?

Ja Eher ja Eher nein Nein
Geslindere Ernahrung 0] @) ® @
Mehr Bewegung 0) @ ® @
Rauchen aufhéren/reduzieren Q) @) ® @
Alkoholkonsum reduzieren ® @ ©) @
ggls:set{;rgznmgang mit Stress und persénlichen @ ® © @

9. Wenn Sie nun an diese Dinge denken, die Sie gerne verandern moéchten:
Welche Angebote wiirden lhnen diesbeziiglich weiterhelfen?

Ja Eher ja Eher nein Nein
Kurs/Seminar zum Thema ® @ ©) @
Vortrag zum Thema ® @) ® @
Personliche Beratung 0] @ ® @
Informationsmaterial, Broschiire @ @) ® @
Aktivgruppe/Selbsthilfegruppe ©O) ® ©) )
Persdnliche Begleitung (Coaching) @ @) ® @

9.a. Werden die Angebote, die fiir Sie hilfreich wéren, in ausreichendem MaB angeboten?

® Zu wenig @ Ausreichend ® Mehr als genug
9.b.Wenn diese Angebote vorhanden sind: Wo konnen Sie diese in Anspruch nehmen? (Mehrere Angaben
moglich)

O Am oder in der Nahe O Im Betrieb/ O Sonstiges, namlich:
des Wohnortes am Arbeitsplatz
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10. Falls Sie berufstatig sind: (Wenn Sie nicht berufstétig sind, gehen sie bitte weiter zur Frage 11.)
Werden von lhrem/er Arbeitgeber/in folgende MaBnahmen zur Erhaltung der Gesundheit angeboten oder ge-

fordert:
ausr:i?:’hend Ja;';bn(?;zu Nein WeiB nicht
Angebot zur Rauchentwdhnung @ @ ©) ©
Medizinische Untersuchungen @ @ ©) ©
Ergonomische Ausstattung (z.B. angepasste Sitzmébel) ©) @ ©) )
MaBnahmen der Unfallverhiitung 0] @ ©) ©
Ansprechperson bei Problemen mit Kollegen (Mobbing) ©) @ ©) ©)
Bewegungs- und Sportangebote @ @ ©) ©
Nichtraucherschutz @ @ ©) ©
Gesundes Essen (in Betriebskiiche) ® @ ©) ©)
Ruheraume und/oder Sozialrdume @ @ ©] ©
Informationsveranstaltungen zum Thema Gesundheit ® @ © ©
Gesundheitszirkel @ @ © ©
Sonstiges, namlich @ ®) ©) ©

11. In den nachsten Fragen geht es um den so genannten ,,Gesundheits-Pass*:

Seit einigen Jahren gibt es einen ,,Gesundheits-Pass*“, der Informationen zur Gesundheitsvorsorge enthdlt und in dem
Vorsorgeuntersuchungen eingetragen werden konnen.

Den Gesundheits-Pass gibt es fiir verschiedene Altersgruppen: 18 plus, 40 plus, 60 plus und 75 plus.

(Mit Gesundheits-Pass ist nicht der Mutter-Kind-Pass gemeint.)

11.a. Haben Sie bereits von diesem Gesundheits-Pass gehort oder gelesen? d Ja O Nein
11.b. Wenn ja: Besitzen Sie bereits einen solchen Gesundheits-Pass? d Ja O Nein
Es folgen nun einige Fragen zum Thema Vorsorgeuntersuchung (hdufig auch Gesundenuntersuchung oder Friiher-
kennungsuntersuchung genannt).
12. Waren sie jemals bei einer Vorsorgeuntersuchung?

a Ja 3O Nein (weiter mit Frage 13) 8  WeiB nicht, Vorsorgeuntersuchung unbekannt

(weiter mit Frage 13)

Wenn Sie noch nie bei einer Vorsorgeuntersuchung waren, gehen Sie bitte weiter zur Frage 13.

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

12.a. Wie lange liegt die letzte Vorsorgeuntersuchung zuriick, bei der sie waren?

weniger als mehr als ein Jahr mehr als 2 Jahre mehr als
12 Monate bis maximal 2 Jahre bis maximal 3 Jahre drei Jahre

12.b. Wo haben Sie diese Vorsorgeuntersuchung in Anspruch genommen?
Beim Hausarzt/Hausarztin bzw. praktischer Arzt/Arztin oder Facharzt/Facharztin
In einem Ambulatorium (z.B. einer Krankenkasse)

Im Betrieb

Bei einer privaten Krankenversicherung

Bei einer sonstigen Stelle, die eine solche Untersuchung anbietet, ndmlich

aoaoaaQ

12.c. War diese Vorsorgeuntersuchung kostenlos oder mussten sie etwas dafiir bezahlen?

O War kostenlos O War nicht kostenlos



12.d. Wenn sie an lhre letzte Vorsorgeuntersuchung denken:

Was war der Anlass bzw. Grund, dass sie zur Vorsorgeuntersuchun
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gegangen sind?

Hat eher Hat gar
War ein Hat keine Rolle | keine Rolle
Grund mitgespielt gespielt gespielt
Weil ich zur Untersuchung eingeladen wurde @ @ ® @
Weil ich regelméaBig zur Vorsorgeuntersuchung gehe @ @ ® @
Weil ich aus einem anderen Grund beim Arzt/Arztin war @ @ ® @
Weil ich Beschwerden hatte @ @ ® @
Weil ich von Familienangehdrigen, Freunden oder Bekannten @ @ ©) @
darauf aufmerksam gemacht wurde
Weil ich vom Arzt/Arztin darauf aufmerksam gemacht wurde @ @ ® @
Weil die Untersuchung im Betrieb angeboten wurde O] @ ® @
Weil es im Gesundheitspass vorgesehen ist @ @ ® @
Sonstige Grliinde, namlich:
@® @ ® @

12.e. Wenn sie an ihre letzte Vorsorgeuntersuchung denken:
In welchem AusmaB wurden Sie vom Arzt/Arztin liber das Ergebnis der Untersuchung Informiert?

Waurde sehr gut Wurde ausreichend Wurde zu wenig Wurde liberhaupt nicht
informiert informiert informiert informiert

12.f. Wurden Sie ausreichend liber Moglichkeiten beraten, um Krankheiten zu vermeiden bzw. gesund zu
bleiben oder eine bestehende Erkrankung zu behandeln?

Beratung nicht
Wurde sehr gut Wurde ausreichend Wurde liberhaupt nicht notwendig,
beraten beraten Wurde zu wenig beraten Beraten da vollkommen gesund
O) @ ©) @ ©
12.g. Uber welche Themen wurden Sie bei lhrer letzten Vorsorgeuntersuchung informiert oder beraten?
Hat keine Rolle Wurde kurz Wurde ausfiihrlich
gespielt angesprochen besprochen
Untersuchungen zur Abklarung einer mdglichen Erkrankung Q) @ ®
Medizinische Behandlungsméglichkeiten (z.B. Medikamente) ©) ® ©)
Rauchen ©) @ ©)
Alkohol O) @) ©)
Gesunde Lebensweise (Erndhrung, Bewegung) Q) @ ®
Ubergewicht, Abnehmen @ ®) ©)
Berufsbedingte Gesundheitsbelastungen ©) ® ®
Privates Umfeld ©) ® ©)
Wohnsituation ©) ® ©)
Beratung war nicht notwendig, da alles in Ordnung war @ @ ®

12.h. Wie weit waren die Ratschlége fiir Sie persénlich hilfreich?

Sehr hilfreich

Eher hilfreich

Eher nicht hilfreich

Gar nicht hilfreich

Beratung nicht notwendig,
da vollkommen gesund

@

@

®

@

©
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Es folgen jetzt noch einige allgemeine Fragen, in denen es um lhre Meinung zur Vorsorgeuntersuchung geht.

Bitte beantworten Sie diese Fragen auch, wenn Sie in letzter Zeit nicht bei der Vorsorgeuntersuchung waren.
(Fiir unsere Studie ist es sehr wichtig, dass wir lhre personlich Meinung zu diesem Thema kennen, ganz egal, ob
Sie regelmdfig, selten oder nie zur Vorsorgeuntersuchung gehen).

13. Es gibt verschiedenen Meinungen zur Vorsorgeuntersuchung.
Welchen nachfolgenden Aussagen wiirden Sie personlich zustimmen oder nicht zustimmen?
Stimme Stimme Stimme Stimme Kann ich

zu eher zu eher nicht zu nicht
nicht zu beurteilen
Solange man sich gesund fiihlt, braucht man keine Unter- @ @ o) @ ©

suchung

Durch die Vorsorgeuntersuchung kénnen Krankheiten
frihzeitig erkannt und behandelt werden

Durch die Vorsorgeuntersuchung kénnen schwere Erkran-
kungen verhindert werden

Wenn man gesund lebt braucht man keine Vorsorgeunter-
suchung

Die Vorsorgeuntersuchung ist fir die Friiherkennung von
Krankheiten zu ungenau

Eine Vorsorgeuntersuchung ist erst im héheren Alter sinnvoll

Die Vorsorgeuntersuchung bringt nichts, weil sie an meinen
Belastungen nichts andert

CEICINCHNCHNCHNC)
CEICINCEARCENCHES
© e el e|e
CRICINCERCENCHNS
©ele|e|e|e

14. Es gibt Erschwernisse/Hiirden, die es einem manchmal schwer machen, regelméaBig zur Vorsorgeuntersu-
chung zu gehen. Welche der nachfolgenden Erschwernisse/Hiirden treffen auf Sie zu bzw. treffen auf Sie
nicht zu? (Ganz unabhéngig davon, ob Sie in letzter Zeit bei einer Untersuchung waren oder nicht)

Trifft zu Trifft teil- Trifft eher Trifft nicht

weise zu nicht zu zu
Lange Wartezeit (in Ordination) O) @) ® @
Schwer erreichbar (Mobilitat) O) @) ® @
Zeitlich schwer einzurichten (Ordinationszeiten) O) @) ® @
Gehe generell nicht gere zum/r Arzt/Arztin ) @ ® @
Angst davor, dass eine Krankheit gefunden werden kdnnte ©O) @) ® @
Habe oft Wichtigeres zu tun O) @) ® @
Im Familien- und Freundeskreis lasst sich auch niemand
untersuchen O @ o ®
WeiB nicht genau, was bei der Untersuchung passiert O) @) ® @
Es Ist ungewohnt, ohne Beschwerden zum/r Arzt/Arztin zu
gehen 0] @ ® @

15. Wenn Sie entscheiden konnten: Welche MaBnahmen wiirden Sie personlich fiir sinnvoll halten, damit mehr
Menschen zur Vorsorgeuntersuchung gehen? Welche wiirden Sie nicht fiir sinnvoll halten?

Sehr Eher Eher Nicht Kann ich
sinnvoll sinnvoll nicht sinnvoll nicht
sinnvoll beurteilen
Finanzielle Belohnung fiir Menschen, die zur @ @ e @ ©

Vorsorgeuntersuchung gehen (z.B. Bonus)
Kleine symbolische Anerkennung (z.B. Gutschein fur @ @
Fitnesscenter)
RegelmasBige schriftliche oder telefonische Einladung zur @ @
Vorsorgeuntersuchung (z.B. jedes Jahr)
O] ©)
O] @

Bessere Information darliber, wo man sich untersuchen
lassen kann
Andere MaBnahmen, namlich:

® ® ©
® ® ©
® ® ©
® ® ©
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16. Fragen zur Gesundheit und zur Lebensqualitét

In den nachfolgenden Fragen geht es darum, wie gesund Sie sich derzeit fiihlen und wie ihre derzeitige Lebensqualitdt
aussieht. Bitte lesen Sie jede Frage, iiberlegen Sie, wie Sie sich in den vergangenen zwei Wochen gefiihit haben, und kreu-
zen Sie die Zahl an, die fiir Sie am ehesten zutrifft.

Bitte kreuzen Sie die in den letzten 14 Tagen Sehr . Lo
Jutreffende Antwort an. schlecht Schlecht MittelméaBig Gut Sehr gut
Wie wiirden Sie lhre Lebensqualitat beurteilen? @ @ ©) @ ®
Bitte kreuzen Sie die in den letzten 14 Tagen Sehr Un- Weder- Zufrieden Sehr
zutreffende Antwort an. | unzufrieden | zufrieden noch zufrieden
Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Gesundheit? @ @ ©) @ ®
Bitte kreuzen Sie die in den letzten 14 Tagen Ubefhaupt Ein wenig | MittelmaBig | Ziemlich AuBerst
zutreffende Antwort an. nicht
Wie stark werden Sie durch Schmerzen daran gehindert, @ @ o) @ ®
notwendige Dinge zu tun?
Wie sehr sind Sie auf medizinische Behandlung
angewiesen, um das tagliche Leben zu meistern? @ @ & ® ©
Wie gut kdnnen Sie Ihr Leben genieBen? @® @ ® @ ®
Betrachten Sie Ihr Leben als sinnvoll? ® @ ® @ ®
Wie gut kénnen Sie sich konzentrieren? @ @ ©) @ ®
Wie sicher fiihlen Sie sich in Inrem taglichen Leben? @ @ ©) @ ®
Wie gesund sind die Umweltbedingungen in lhrem
Wohngebiet? U @ ® ® ©
Bitte kreuzen Sie die in den letzten 14 Tagen | Uberhaupt = Uber- T
Jutreffende Antwort an. nicht Eher nicht Halbwegs wiegend Véllig
Haben Sie genug Energie firr das tagliche Leben? @ @ ©) @ ®
Kénnen Sie |hr Aussehen akzeptieren? ® @ ® @ ®
Haben Sie genug Geld, um lhre Bedirfnisse erfiillen zu
kénnen? @ @ ® ® ©
Haben Sie Zugang zu den Informationen, die Sie fur das
tagliche Leben brauchen? @ @ & @ ©
Haben Sie ausreichend Méglichkeiten zu Freizeitaktivi-
taten? ® @ ® ® ®
Bitte kreuzen Sie die in den letzten 14 Tagen Sehr . .
Jutreffende Antwort an. | schlecht Schlecht | MittelméBig Gut Sehr gut
Wie gut kdnnen Sie sich fortbewegen? ® @ ® @ ®
Bitte kreuzen Sie die in den letzten 14 Tagen Sehr Un- Weder- Zufrieden Sehr
zutreffende Antwort an. | unzufrieden | zufrieden noch u zufrieden
Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Schlaf? O) @ ® @) O]
Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Fahigkeit, alltagliche
Dinge erledigen zu kénnen? @ @ & @ ©
Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Arbeitsfahigkeit? @ @ ©) @ ®
Wie zufrieden sind Sie mit sich selbst? ® @ ® @ ®
Wie zufrieden sind Sie mit Ihren persénlichen @ 0) ©) @ ®
Beziehungen?
Wie zufrieden sind Sie mit lhrem Sexualleben? ® (@) ©) @ ®
Wie zufrieden sind Sie mit der Unterstiitzung durch
Freunde? @ @ ® ® ©
Wie zufrieden sind Sie mit lhren Wohnbedingungen? @ @ ©) @ ®
Wie zufrieden sind Sie mit Ihren Mdglichkeiten,
Gesundheitsdienste in Anspruch nehmen zu kénnen? @ @ & ® ©
Wie zufrieden sind Sie mit den Beférderungsmitteln, die
Ihnen zur Verflgung stehen? @ @ ® ® ©
Bitte kreuzen Sie die in den letzten 14 Tagen Niemals Nicht oft Zeitweilig Oftmals Immer
zutreffende Antwort an.
Wie haufig haben Sie negative Geflihle wie Traurigkeit,
Verzweiflung, Angst oder Depression? @ @ ® ® ©
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17. Jetzt folgt noch eine Frage dazu, wie Sie sich im Allgemeinen fiihlen:

Sie sehen gegensitzliche Eigenschaften, die auf Menschen zutreffen konnen: In welchem AusmaB treffen
diese Eigenschaften auf Sie persoénlich zu? (Kreuzen Sie bitte bei den Ziffern 1 bis 5 die Stelle (das heiBt die Zahl)

zwischen den beiden Gegensétzen an, die Ihrem Gefiihl nach am besten zutrifft.)

nichtunabhangig @ @ ® @ (& véllig unabhingig
nicht gefiihisbetont @ @ @ @ (& sehr gefihisbetont
sehrpassiv @ @ @ @ ® sehrakiiv
fahig, auf andere einzugehen @ @ @ @ ® véllig unfahig, auf andere einzugehen
sehrrauh @ @ @ @ O sehrsanft
nicht hilfreich zuanderen ® @ ® @ (® sehr hilfreich zu anderen
nicht wettbewerbsorientert @ @& & @ (& sehr wettbewerbsorientiert
sehrunfreundich @ @ & @ (® sehrfreundlich
der Gefihle anderer nichtbewusst @ @ @ @ ® der Gefilhle anderer bewusst
falle leicht Entscheidungen ® @ ® @ (® félle schwer Entscheidungen
gebeleichtauf @ @ @ @ ® gebenieauf
nicht selbstsicher @ @ @& @& (® sehrselbstsicher
fuhle mich unterlegen @® @ @& @& (® fihle mich Giberlegen
nicht verstandnisvoll gegentberanderen @ @ ® @ (& sehr verstandnisvoll gegeniiber anderen
sehr kiihl in Beziehungenzuanderen @ ® ® @ (® sehrherzlich in Beziehungen zu anderen
kann Druck nichtstandhalten @ ® ® & ® kann Druck gut standhalten

Wie stark fiihlen Sie sich an ihrem jetzigen Arbeitsplatz durch die fol

18. Falls Sie berufstétig sind: (Wenn Sie nicht berufstétig sind gehen Sie bitte weiter zur Frage 19)

enden Faktoren belastet?

Gar nicht Eher Eher
belastet nicht belastet
belastet

Stark
belastet

Stress, Zeitdruck

Uberforderung durch Tétigkeiten/Aufgaben

Unterforderung, Monotonie

Umweltbelastungen (z.B. L&rm, Geruch, Staub, mangelnde Beleuch-
tung usw.)

Kérperliche Belastungen (kdrperliche Anstrengung, unangenehme
Arbeitshaltung, viel stehen etc.)

UnregelmaBige Arbeitszeiten (z.B. unregelméaBiger Dienstplan, Schicht-
arbeit etc.)

Zu starre Arbeitszeiten (kaum Mdglichkeit freier Zeiteinteilung oder
kurzfristig einen Tag frei zu nehmen)

Arbeitsklima (z.B. mangelnde Unterstiitzung durch Kollegen oder
Vorgesetzte, Konflikte, Mobbing usw.)

Zu wenig Anerkennung

Sonstige Belastungen, namlich:

© |l | 0|0
® 00| 0 00|06 000
© 90| 0|0 |0|0 00
CENICINCRNCRNCRNCRNORICHONS




FRAGEBOGEN

19. Wenn Sie an lhre allgemeine Lebenssituation denken: Wie stark fiihlen Sie sich durch die folgenden Faktoren

belastet?
Gar nicht Eher Eher Stark
belastet nicht belastet belastet
belastet
Betreuungsaufgaben (z.B. Kinderbetreuung, Pflege/Betreuung von
Angehdrigen usw.) @ @ ® ®
Hausarbeit, Tatigkeiten im Haushalt O) @ ©) @
Probleme im Familien-, Verwandten-, Freundeskreis, z.B. Konflikte @ @ ® @
Belastungen durch Ausbildung bzw. Fortbildung (Kurse, Schule,
Studium, usw.) @ @ ® ®
Finanzielle Probleme @ @ ©) @
Wohnsituation ® @ ©) @
Arbeitsplatzsuche O] ) ® @
Sonstige Belastungen, namlich:
® @ ©) @

In den ndchsten Fragen geht es um Ihre allgemeinen Lebensgewohnheiten und ihren Lebensstil:

20. Kommen Sie mindestens einmal pro Woche durch korperliche Betatigung bzw. Sport ins Schwitzen? (Zum

21.

22.

Beispiel durch Joggen, Hausarbeit, Gartenarbeit, schnelles oder langes Radfahren oder Aerobic.)
0 Ja O Nein

Wenn ja: an wie vielen Tagen in der Woche?  An Tagen

Rauchen Sie Tabak? (Wenn sie keine Zigaretten, sondern z.B. Zigarren oder Pfeife rauchen, geben sie ungefahr an, wie vielen
Zigaretten das entsprechen wiirde).

D Ja, taglich mehr als 20 Zigaretten @ Nein, rauche nicht mehr (habe aufgehért)

@ Ja, taglich bis héchstens 20 Zigaretten ® Nein, habe nie geraucht

® Ja, gelegentlich (nicht taglich)

21.a. Wenn Sie derzeit Raucher/Raucherin sind:
Haben Sie innerhalb des letzten Jahres ernsthaft versucht mit dem Rauchen aufzuhéren?

a Ja O Nein
Was wiirden Sie liber lhren Alkoholkonsum sagen? An wie vielen Tagen pro Woche trinken Sie Alkohol?
An sechs bis sieben An vier bis fiinf An zwei bis drei Seltener als einmal
Tagen pro Woche Tagen pro Woche Tagen pro Woche Einmal pro Woche pro Woche Nie
@ @ ©) @ ® ®

22.a. Wenn Sie an die vergangenen sieben Tage denken: Wie viele Glaser alkoholischer Getranke haben Sie
insgesamt konsumiert? (Bitte alle zusammenzéhlen!)
(Unter einem Glas verstehen wir ungefdhr V2 Liter Bier oder V4 Liter Wein oder 0,2 cl Spirituosen oder eine &hnliche Menge
eines Getrdnkes mit hnlichem Alkoholgehalt.)

41 und mehr
keines 1-5 Glaser 6 - 10 Glaser 11 — 20 Glaser 21 — 30 Glaser 31— 40 Glaser Glaser
@® @ ©) @ ® ® @
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22.b. Nachfolgend lesen Sie verschiedene Aussagen zum Thema Alkohol.
Welchen Aussagen wiirden sie zustimmen und welchen Aussagen wiirden sie nicht zustimmen?

Stimme zu Stimme Stimme Stimme
eher zu eher nicht nicht zu
zZu

RegelmaBig ein wenig Alkohol am Abend ist der Gesundheit
forderlich @ @ ® ®
Es passiert mir schon hin und wieder, dass ich es Gbersehe und
zuviel trinke @ @ ® ®
Ich habe mir schon 6éfter vorgenommen, in Zukunft weniger Alkohol
zu trinken @ @ ® ®
Wenn es mir nicht gut geht, ich ungliicklich bin, trinke ich zuviel
Alkohol @ @ ® ®
Nach ein paar Schluck Alkohol fihle ich mich gleich viel wohler ©) @) ©) @
Mit Alkohol ist es in einer gemutlichen Runde einfach lustiger ©) @) ©) @)
Wenn ich Alkohol getrunken habe féllt es mir leichter, jemanden
kennen zu lernen @ @ ® ®
Wenn man in einer geselligen Runde keinen Alkohol trinkt, wird
man ,schief* angesehen @ @ ® ®

Manche Menschen glauben, dass sich Mdnner und Frauen beziiglich mancher Einstellungen und Verhaltensweisen
unterscheiden. Andere glauben, dass es nicht so ist.
Mit der nachfolgenden Frage wollen wir herausfinden, wie Ihre Meinung dazu ist.

23. Sie lesen nun ein paar Aussagen, die Leute so allgemein dariiber machen, wie man sich verhalten soll.
Inwieweit stimmen Sie diesen Aussagen zu oder nicht zu?

Stimme zu Stimme Stimme Stimme
eher zu eher nicht nicht zu
zZu
Fir Frauen ist es wichtiger als fir Ménner, auf ihre Signale im
Koérper zu achten. @ @ ® ®
In einer Familie ist vor allem die Frau flr die Gesundheit der
Familienmitglieder verantwortlich. @ @ ® ®
Gerade Frauen sollten keine gréBeren Risiken eingehen, wenn es
um ihre Gesundheit geht. @ @ ® ®
FUr Frauen ist die Stressbelastung im Allgemeinen gréBer als fir
Ménner. O) @ ©) @
Fir Frauen ist es wichtiger iber Gesundheit Bescheid zu wissen,
als fur Manner. @ @ ® ®
Frauen durfen ruhig einmal ,einen Uber den Durst* trinken. ©) (@) ® @
Gerade Frauen sollten liber gesunde Ernahrung Bescheid wissen. @ @ ©) @
Es ist schon komisch, wenn Frauen FuBball spielen. ©) @ ® @
In einer Familie oder Partnerschaft sind Mann und Frau @ @ ©) @
gleichermaBen fir Gesundheit verantwortlich.
Manner sollten sich mehr um ihre Gesundheit sorgen, als sie es
bisher tun. @ @ ® ®
Ein Mann vermeidet den Arztbesuch so lange es geht. 0] @ ©) @
Ein Mann sollte Traurigkeit fir sich behalten. ©) @ ©) @
Es gehdrt fir einen Mann einfach dazu, auch mal etwas
Geféhrliches zu tun. @ @ ® ®
Richtigem Stress sind eigentlich nur Manner ausgesetzt. @ @ ® @
Ménner diirfen ruhig einmal ,einen lber den Durst* trinken. ©) @) ® @
Psychotherapie ist eher etwas fiir Frauen. @ @ ©)] @
Manner und Gymnastik passen nicht zusammen. ® @ ©)] @
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24. Stellen Sie sich vor, Sie sprechen mit Personen aus lhrem Umfeld (Freunde, Bekannte oder Verwandte): Wie
haufig kommen dabei die unten genannten Gesprachsthemen vor?

25.

Sehr haufig | Haufig Selten Nie
Arbeit und Beruf ® @ ©] @
Beziehungen, Beziehungsprobleme @ @ ©] @
Gesunde Lebensweise und Gesundheitsvorsorge @ @ ©) @
nglﬁ)ssrgﬁ;ﬁlggxgen Erkrankungen (etwa rezeptfreie Medikamente, 0 @ o) @
Finanzielles/Geldangelegenheiten @ @ ©) @

Nachfolgend noch eine Frage zu Ihrem engeren personlichen Umfeld.

Gibt es in ihrem Umfeld eine oder mehrere Personen, mit der Sie liber sehr persénliche Themen sprechen
kénnen (z.B. aus der Familie oder Partnerschaft, enge Freunde, Bekannte, aber auch Arzte/Arztinnen oder
andere Vertrauenspersonen)?

0 Ja

O Nein (weiter mit Frage 26)

Wenn Sie nun an diesen Personenkreis denken:

25.a. Wie viele Personen sind das?

Personen

25.b. Besteht dieser engere Kreis vertrauter Personen vorwiegend aus Mannern oder aus Frauen?

vor allem Frauen

gemischt, aber mehr
Frauen

ungefahr gleich viele
Méanner und Frauen

gemischt, aber mehr
Méanner

vor allem Ménner

@

@

©)

@

®

Zum Abschluss bitten wir Sie noch um ein paar statistische Informationen zu Ihrer Person bzw. zu Ihrem Haushalt:

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Geschlecht: O ménnlich 3 weiblich
Alter: Jahre
KoérpergroBe: cm

Gewicht: kg

Hochster Bildungsabschluss

O Kein Abschluss
3 Pflichtschule
O Lehrabschluss/Berufsschule

O Berufsbildende mittlere Schule
O Matura
O Universitat/Fachhochschule

Leben Sie mit einem festen Partner/einer festen Partnerin zusammen (egal ob verheiratet oder in Lebensge-
meinschaft)?

d Ja O Nein

Staatsbiirgerschaft

O Osterreich O Andere Staatsbirgerschaft, namlich:
Muttersprache

O Deutsche Muttersprache O Andere Muttersprache, namlich:
Wohnbezirk: In welchem Bezirk haben Sie ihren stindigen Wohnsitz?

0 Linz-Stadt 3 Braunau 0 Gmunden O Linz-Land O Rohrbach O Urfahr-Umgbg. 3 anderer
0 Steyr-Stadt O Eferding O Grieskirchen O Perg O Scharding O Vécklabruck Bezirk
O Wels-Stadt O3 Freistadt 3 Kirchdorf O Ried 3 Steyr-Land 0 Wels-Land



35.

36.

37.

38.

39.

40.
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Wenn Sie sich selbst zuordnen: Welcher der folgenden Gruppen wiirden Sie sich zurechnen?
(Bitte nur eine Angabe!)

Erwerbstatig (auch Lehrling) O Dauerhaft arbeitsunfahig

Arbeitslos O In Elternkarenz

Pensionist/in O Anderes, namlich :

Hausfrau, Hausmann

In Ausbildung (Schdler/in, Student/in)

aooaaQ

35.a. Wenn Sie derzeit erwerbstétig sind: Wie viele Stunden sind das durchschnittlich pro Woche?

® bis 11 Std. @ 12-25 Std. 3 26-34 Std. @ 35-40 Std. ® uber 40 Std.

35.b. Wie groB ist der Betrieb, in dem Sie arbeiten? (Wie viele Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen hat der Betrieb?)

® 1-2 Mitarb. @ 3 -9 Mitarb. ® 10- 49 Mitarb. @ 50-249 Mitarb,. ~ ® 250 und mehr Mitarb.

Welche Berufstatigkeit liben Sie DERZEIT vorwiegend aus bzw. (wenn derzeit nicht Berufstétig) als was
haben Sie ZULETZT gearbeitet? (Bitte nur EINE Antwort!)

O Arbeiter/in, angelernte Téatigkeit bzw. Hilfstatigkeit

O Facharbeiter/in

3 Vorarbeiter/in, Meister/in, Polier

3 Angestellte/r, nicht leitende Téatigkeit

3 Angestellte/r, leitende Tatigkeit

O Beamter/in, Vertragsbedienstete/r in nicht leitender Tatigkeit
O Beamter/in, Vertragsbedienstete/r in leitender Tatigkeit

O Landwirtschaft

3 Mithelfende/r Familienangehdrige/r

3 Freie/r Dienstnehmer/in, Neue/r Selbstandige/r
3 Selbstandig, Freie Berufe

3 Sonstiges, néamlich:

O War nie berufstatig

Personen im Haushalt:

37.a. Wie viele Personen leben derzeit insgesamt in lhrem Haushalt? Personen
(Sie selbst mit eingerechnet)
37.b. Wie viele davon sind Kinder unter 15 Jahren? Kinder

37.c. Wenn Kinder im Haushalt leben:
Wer in Ihnrem Haushalt ist vorrangig fiir die Betreuung dieser Kinder verantwortlich?
Ubernehmen Sie selbst den GroBteil der Betreuungsaufgaben oder (bernimmt eine Person im Haushalt (z.B. lhre Partnerin

bzw. ihr Partner) den GroBteil der Betreuungsaufgaben?

Ubernehme Betreuung
alleine

Ubernehme den GroBteil
der Betreuung

Betreuung ungefahr
gleich aufgeteilt

Partner/in oder andere
Person Gibernimmt
GroBteil der Betreuung

Partner/in oder andere
Person ibernimmt
gesamte Betreuung

@

@

®

@

®

37.d. Weist eines oder mehrere der Kinder in lhrem Haushalt einen erhéhten Betreuungsaufwand auf?
(z.B. infolge ldngerer Erkrankung, Behinderung, Verhaltensauffélligkeiten usw.)

0 Ja, Kind/er O Nein, kein Kind

Haben sie regelméaBig die Verantwortung fiir die Betreuung von hilfsbediirftigen Erwachsenen oder Jugend-
lichen im Alter liber 15 Jahren (z.B. von Verwandte, Bekannte, Nachbarn usw.)?
(Ausgenommen sind beruflich ausgelibte Betreuungsaufgaben)

0 Ja O Nein

WohnungsgroBe:
Wie viel Wohnfldche steht lhnen insgesamt zur Verfligung? m2
(Gesamte Nutzfldche fiir die Familie bzw. den Hausalt; ohne Nebenrdume wie z.B. Kellerabteil, Balkon usw.)

Wie hoch ist Ihr Haushaltsnettoeinkommen?
Denken Sie bitte an alle Einkdinfte: Erwerbseinkommen, Pensionen, Sozialleistungen (z.B.: Familienbeihilfe, Pflegegeld), regelmaBi-
ge private Geldleistungen (z.B. Alimente) usw. In welche Stufe fallt der Betrag. (VOR Abzug allfélliger Ausgaben wie Miete etc).

@ Bis 800 Euro
@ 801 -1.500 Euro
® 1.501 -2.000 Euro

@ 2.001 —2.500 Euro
® 2.501 —3.000 Euro
® 3.001 —3.500 Euro

@ 3.501 —4.000 Euro tiber 5.000 Euro
4.001 — 4.500 Euro

©® 4.501 —5.000 Euro
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41. Zum Schluss noch eine Frage: Gibt es etwas, dass Sie uns zum Thema Vorsorgeuntersuchung und Gesund-
heit noch gerne mitteilen méchten!

Herzlichen Dank fur lhre Mitarbeit!








