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Executive Summary

Trotz der niedrigen Zugangsbarrieren der jahrlichen kostenlosen Vorsorgeuntersuchung in Osterreich
greift ein hoher Anteil von Anspruchsberechtigten auf dieses Praventionsangebot nicht bzw. nur sehr
unregelmanig zuriick. Uber die nidheren Griinde fir diese Nicht-Inanspruchnahme liegen dsterreich-
weit wenig aktuelle Informationen vor. Gegenstand der hier vorgestellten Studie sind die Einfluss-
faktoren der Nicht-Teilnahme bzw. nicht-regelmafiigen Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchung. Auf
Basis einer Literaturanalyse sowie von Fokusgruppen wurde ein Fragebogen-Instrument entwickelt
und insgesamt 1.000 Personen mittels computerunterstitzten Telefoninterviews im Juli 2008 befragt.
Dabei wurden fir die Analysen Angaben der Nicht-Teilnehmerinnen mit jenen der nicht-regelmafigen

und regelméaRigen Teilnehmerlnnen verglichen.

Bei den vorliegenden Ergebnissen sind aufgrund des querschnittlichen Designs der Befragung keine
ursachlichen Zuordnungen zulassig. Auch erschwert der besondere Charakter der Vorsorge-
untersuchung eine klare Vorstellung in Bezug auf das Bedrohungserleben, die Wirksamkeitserwartung
sowie die Kosten-Nutzen-Bilanz. Es ist daher davon auszugehen, dass die hier untersuchten Nicht-
Teilnehmerinnen keine homogene Gruppe darstellen, was die zielgruppenspezifische ldentifikation

und Kontaktierung sowie auch andere Strategien erschwert.

Erwahnenswert ist jedoch, dass auf Basis dieser aktuellen Befragungsdaten keine direkten Hinweise
auf soziobkonomische oder systembedingte Zugangsbarrieren vorliegen. In Bezug auf die erhobenen
soziodemografischen Faktoren liegt kein Hinweis vor, dass Personen mit niedrigerer absolvierter Aus-
bzw. Schulbildung weniger regelméafig bzw. niemals an einer VU teilnehmen. Vielmehr sind in der
Altersgruppe der 25- bis 40-Jahrigen Personen mit htherem Bildungsabschluss in der Gruppe der
regelméaRigen Teilnehmerinnen der VU deutlich unterreprésentiert. Keine bzw. keine wesentlichen
Unterschiede zwischen den Gruppen Nicht-Teilnehmerinnen und VU-Teilnehmerinnen liegen
hinsichtlich der beruflichen Stellung und der Staatsbirgerschaft vor. Interessant sind die Unterschiede
im Zusammenhang mit dem Familienstand, wo bei den Mannern eine statistisch signifikante Haufung
von ledigen Personen in der Gruppe der Nicht-Teilnehmerinnen besonders stark aufféllt. Gesund-
heitspsychologische Erklarungsansatze verweisen hier auf die Rolle der Frauen in der Motivation ihrer

Partner fur ein Vorsorgeverhalten.

Als Grunde fur die Nicht-Teilnahme werden systembezogene Hirden wie Erreichbarkeit und Zu-
ganglichkeit der Ordination, Arztedichte oder Wartezeiten nur von wenigen Befragten genannt. Ver-
mutlich auch aufgrund des kostenlosen und nicht an den Versichertenstatus gebundenen Charakters

lasst sich aus den hier erhobenen Daten nicht auf einkommensbezogene Hirden der VU-Teilnahme

Nicht-Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchnung 8
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rickschlieBen. Wesentliche férderliche Faktoren zur VU-Teilnahme scheinen die Hausarztbindung
und die arztliche Empfehlung zur Vorsorgeuntersuchung darzustellen. Dem Arzt/ der Arztin kommt
dadurch ein hoher Stellenwert in der Einschatzung des Bedarfs zu einer Vorsorgeuntersuchung zu.
Mdglicherweise wiirden Personen ohne spezielle Arztbindung durch noch niedrigschwelligere

Angebote der VU besser erreicht werden.

Keine Unterschiede zwischen VU-Teilnehmerinnen und Nicht-Teilnehmerinnen zeigen sich in Bezug
auf die Einschatzungen sowohl des allgemeinen als auch des speziellen (Herzinfarkt, Schlaganfall,
Krebserkrankung) Erkrankungsrisikos. Erwdhnenswert scheint auRerdem, dass das eigene Risiko zu
erkranken generell als niedrig eingeschéatzt wird. In Bezug auf den wahrgenommen Nutzen der VU
wird Uber alle Gruppen hinweg die Erwartung, dass die VU dazu beitragen kann, Krankheiten friih-
zeitig zu erkennen und zu behandeln, am héchsten eingestuft, am geringsten wird der Nutzen einge-
schatzt, durch die VU das Erkrankungsrisiko flir Krebs zu verringern. Insgesamt bewerten Personen
mit regelmafiger VU-Teilnahme den Nutzen in allen Dimensionen signifikant h6her als die nicht-regel-

mafigen Teilnehmerinnen und Nicht-Teilnehmerlnnen.

Aus den Befragungsdaten ergibt sich kein Hinweis, dass Personen, welche noch nie bzw. eher
unregelmaRig eine VU in Anspruch genommen haben, ihren Gesundheitszustand subjektiv anders
bewerten als Personen, welche regelmafig bzw. vor kiirzerer Zeit eine VU in Anspruch genommen
haben. Dies wirde die Vermutung stitzen, dass sich der geflihlte Bedarf aller vier Gruppen nicht
unterscheidet. Nicht-Teilnehmerinnen geben jedoch signifikant seltener als regelmafige
Teilnehmerlnnen an, aufgrund eines chronischen Gesundheitsproblems in arztlicher Behandlung zu
sein. Statistisch signifikante Unterschiede existieren in Bezug auf die Rauchgewohnheiten. So zeigt
sich beispielsweise, dass unter den regelmafigen Teilnehmerinnen der Anteil der Raucherlnnen am
geringsten ist. Dieser Effekt tritt besonders ausgepragt bei den Mannern auf. Insgesamt gibt es jedoch
keine eindeutigen Hinweise, dass Nicht-Teilnehmerinnen oder nicht-regelméaRige Teilnehmerinnen

eine weniger ausgepragte praventive Orientierung aufweisen als VU-Teilnehmerinnen.

Das Gestaltungspotenzial von Public Health-Strategien, welches sich an einer bedarfsgerechten
Zugéanglichkeit und Inanspruchnahme der VU ausrichten sollte, ist nicht fur alle Einflussfaktoren als
gleich hoch einzustufen. Mehr Potenzial im Sinne der Veranderbarkeit liegt im Bereich der Gesund-
heitsiberzeugungen, welche durch gezielte Informationsangebote steuerbarer waren. Auch wenn die
allgemeine Informiertheit tber die Inhalte und die Anspruchsberechtigung der VU als insgesamt gut
eingestuft werden kann, so existieren bei Nicht-Teilnehmerinnen spezifische ,Wissensliicken® in

Bezug auf die lebensstil- und gesprachsbezogenen Aspekte der VU.

Der von sowohl Nicht-Teilnehmerinnen als auch nicht-regelméafigen Teilnehmerlnnen am haufigsten
genannte Grund nicht zur VU zu gehen, ist, sich gesund zu fiihlen, direkt gefolgt von der Aussage,

den Arzt nur im Krankheitsfall aufzusuchen. Beide, miteinander in Verbindung stehenden Griinde

Nicht-Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchnung 9
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geben immerhin fast zwei Drittel aller Nicht-Teilnehmerinnen und nicht-regelmaRigen Teil-
nehmerinnen an. Eine Erklarung fir derartige Aussagen konnte sein, dass das Konzept der
Friherkennung symptomloser Erkrankungen sowie der Lebensstilberatung noch nicht entsprechend
verbreitet ist. Hier scheint ein gewisses Potenzial fir die Informationsvermittlung gegeben.
Empfehlenswert ware, in der inhaltlichen Ausrichtung sachgerechte und qualitatsgesicherte
Informationen zu Zweck und Grenzen der Vorsorgeuntersuchung sowie zu Mdoglichkeiten arztlicher
Gesundheitsberatung und Lebensstiimedizin zu bericksichtigen und sich dabei zielgruppen-

spezifischer Informations- und Kommunikationsstrategien zu bedienen.

Nicht-Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchnung 10
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1 Einleitung

Seit 1974 besteht in Osterreich die Mdglichkeit der jahrlichen kostenlosen Inanspruchnahme einer
Gesundenuntersuchung, in deren Mittelpunkt die Friherkennung von so genannten Volkskrankheiten,
wie Krebs, Diabetes, Herz- und Kreislauferkrankungen steht (Fenk, 2000, S. 25). Nach schrittweisen,
eher geringfligigen inhaltlichen Anpassungen erfolgte im Jahr 2005 eine Neuausrichtung als
svorsorgeuntersuchung Neu“ (VU Neu) mit verstarkter Berlcksichtigung der Lebensstilmedizin,
individualisierter Beratung und auf Altersgruppen ausgerichtete Untersuchungsinhalte. Es erfolgte
eine geringfligige Ausweitung der Inanspruchnahmeberechtigung auf Personen ab dem vollendeten
18. Lebensjahr. Grundsatzlich ist eine jahrliche Teilnahme mdoglich, wenngleich altersgruppen-
spezifische Empfehlungen von langeren Intervallen formuliert wurden (Wissenschaftszentrum
Gesundheitsforderung/Pravention der VAEB, 2005, S. 14-15) Die Anspruchsberechtigung gilt nicht nur
fur Versicherte und deren Angehdérige, sondern gesetzlich auch fir alle Nichtversicherten und somit
fur fast alle Personen mit Wohnsitz in Osterreich. Mit der Implementierung eines Einladesystems zur
VU Neu (VU-Call/ Recall), welches briefliche Einladungen spezieller Zielgruppen Uber die Kranken-
versicherungstrager vorsieht, wird offenbar die Absicht einer — zielgruppenspezifischen — Steigerung

der Teilnahme an der VU Neu verfolgt.

Trotz der niedrigen Zugangsbarrieren gibt es Hinweise, dass ein hoher Anteil von Anspruchs-
berechtigten auf dieses Praventionsangebot nicht zuriickgreift. Uber die naheren Grinde fir diese
Nicht-Inanspruchnahme liegen 6sterreichweit wenig aktuelle Informationen vor (IFES in: Fenk, S.41;
Fenk, 1997; fur Oberdsterreich wurde eine Befragung Ende 2007 durchgefiihrt und nach der
Konzeption dieser Studie veroffentlicht; Reif, 2008).

Gegenstand der hier vorgestellten Studie sind die Determinanten bzw. Einflussfaktoren, welche fiir die
Nicht-Teilnahme sowie nicht-regelmafRige Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchung ausschlaggebend
sind. Mit Vorsorgeuntersuchung gemeint ist dabei das so genannte ,Allgemeine medizinische
Programm* der Vorsorgeuntersuchung. Explizit nicht Gegenstand sind somit Fragestellungen im Zu-
sammenhang mit den erweiterten VU-Untersuchungen Mammographie, Koloskopie oder PAP-
Abstrich.

Ein besseres Verstandnis der moglichen Hirden der Inanspruchnahme sowie auch der Griinde der
unregelmaRigen oder sehr seltenen Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchung kann somit in eine
den Nutzerbedirfnissen gerechte Planung der VU Neu und zielgruppenspezifische Information der
Offentlichkeit einflieRen.

Nicht-Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchnung 11
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2 Methodik und Studiendesign

Zentrales Anliegen dieser Studie ist es, Griinde fir die Nicht-Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchung
(VU) trotz Anspruchsberechtigung zu beleuchten. Diese Nicht-lnanspruchnahme bzw. Nicht-Teil-
nahme ist insofern bemerkenswert, als der Bekanntheitsgrad der VU als hoch eingeschéatzt werden
kann und ein vergleichsweise niederschwelliger Zugang zur VU gegeben ist. Dartiber hinaus sollen
zur Gegenuberstellung auch Personen, welche an einer VU nur unregelméafig bzw. in gro3en Ab-

sténden teilnehmen sowie regelmafige VU-Teilnehmerlnnen befragt werden.

Zahlreiche Forschungsarbeiten im Zusammenhang mit der Teilnahme an Screening-Programmen, der
Inanspruchnahme von Versorgungsangeboten bzw. der Ausibung gesundheitsrelevanten Handelns
verweisen auf zahlreiche individuenbezogene Faktoren, welche externe oder systembedingte
Einflussfaktoren ergénzen oder diese beeinflussen. Zu diesem Zweck wurde von uns ein Unter-
suchungsinstrument entwickelt, welches sowohl die aktuellen Gegebenheiten der dsterreichischen
VU, als auch Erkenntnisse zu relevanten Einflussfaktoren zur Inanspruchnahme von Vorsorgeange-

boten beriicksichtigt.

Die Entwicklung des Untersuchungsinstruments verlief in mehreren Phasen (siehe Abbildung 1:
Studiendesign). In einem ersten Schritt wurden literaturbasiert mittels einer Inhaltsanalyse Faktoren
fur die weitere Untersuchung extrahiert. Neben der Literaturanalyse fand in der ersten Studienphase
auch eine Sekundéardatenanalyse der Daten der Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2006/ 2007
statt. Im Rahmen dieser Befragung wurde auch die Teilnahme an kostenlosen Gesundenunter-
suchungen (Vorsorgeuntersuchung) abgefragt. Diese Analyse diente dazu, Zusammenhange
zwischen soziodemografischen Variablen und der Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchung zu

explorieren.

Der nachste Schritt bestand darin, auf Basis der zuvor gewonnenen Erkenntnisse einen Leitfaden fir
Fokusgruppen zu generieren, mit deren Hilfe die theoretisch und sekundaranalytisch gewonnenen
Erkenntnisse einer ersten empirischen Uberpriifung unterzogen wurden. Durchgefiihrt wurden zwei
Fokusgruppen mit Personen, die noch nie bei einer Vorsorgeuntersuchung waren oder deren letzte
Vorsorgeuntersuchung langer als funf Jahre zuriicklag. Die Ergebnisse der Fokusgruppen erganzten
in weiterer Folge die literaturgestiitzte Grundlage fiir den Fragebogen der als Telefonbefragung durch-

gefihrten Hauptuntersuchung.
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Abbildung 1: Studiendesign.

2.1 Literaturanalyse

Die Vorsorgeuntersuchung (Neu) in Osterreich als eine fiir einen sehr breiten Teil der Wohn-
bevélkerung in Osterreich flachendeckend zugéngliche kostenlose Versicherungsleistung, stellt eine
mehrdimensionale Intervention der medizinischen Pravention dar. Sie umfasst mit dem ,Allgemeinen
medizinischen Programm“ einfache Risikofaktoren-orientierte labormedizinische, physische und
anamnestische Untersuchungen, MaRnahmen der Kurzberatung im Bereich Lebensstil, Information
und Beratung zu Krebsfriherkennungsuntersuchungen (z.B. Mammographie, Gebarmutterhals-
abstrich) sowie auch, altersgruppenabhéngig, ausgewahlte Krebsfriherkennungsuntersuchungen
(z.B. Hamokkult-Test zur Darmkrebs-Friherkennung, Gebarmutterhalsabstrich, Hautinspektion).
Dadurch ergibt sich eine im internationalen Kontext zwar nicht einzigartige, aber selten direkt ver-
gleichbare komplexe Intervention. Bei der Suchstrategie wurden neben derartigen sich an breitere
Zielgruppen richtende Interventionen (mitunter auch als Check-up oder multiphasisches Screening
bezeichnet) auch Krebsfriherkennungsuntersuchungen bzw. deren organisierte Form als Screening-

Programme berticksichtigt.
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2.1.1 Methodik und Suchstrategie

Die Suche erfolgte nach einem offenen, theoriegeleiteten Verfahren im Zeitraum von November 2007
bis Janner 2008 Uberwiegend in der Literaturdatenbank MEDLINE Uber die Suchoberflache PubMed
und wurde durch Internetrecherchen an Websites einschlagiger Einrichtungen (i.e. Gesundheits-
berichterstattung, nationale Friherkennungsprogramme, Forschungsinstitute fir Versorgungs-
forschung, Public Health-Portale, Suchmaschinen) erganzt. Gesucht wurde nach Studien, welche
Determinanten der Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen, Screening-Programmen oder
anderen medizinisch-diagnostischen bzw. praventiven Gesundheitsleistungen untersuchen. Als Such-
worte dienten die Begriffe utilization“, ,participation”, ,uptake“, ,attendance“, ,acceptance®,
~compliance”, “refusal“, non-participation, ,non-attendance“, ,barriers“ in unterschiedlichen Ver-
knupfungen mit ,preventive health services", ,prevention, ,preventive health®, ,periodic health
examination“, ,screening” (sowie einzelne Krebsfriiherkennungsuntersuchungen) oder ,preventive

check-up“. Abgewandelte Suchen wurden in deutscher Sprache durchgefihrt.

Vor allem ein Systematischer Review zu Determinanten der Screening-Teilnahme lieferte einen
informativen Uberblick. Nur qualitativ hochwertige Studien, welche mit multivariaten Analysen die
Kontrolle mehrerer Einflussfaktoren erlauben sowie Studien, die Informationen zu Determinanten
prospektiv erfassten, wurden dabei beriicksichtigt. Uberwiegend sind die inkludierten Studien dem
Bereich der Krebsfriiherkennungsprogramme zuzuordnen. Dabei stellten sich die Faktoren Alter und
vorangegangene Screening-Teilnahme fir die Teilnahme an bestimmten Screening-Untersuchungen
(Mammographie, PAP-Abstrich und Prostatakrebs-Screening, Hamokkult-Test, HIV-Test) als
signifikante Einflussfaktoren dar, wobei jedoch keine klaren Aussagen hinsichtlich spezifischer Alters-
kategorien mdglich waren. Weitere, jedoch nur in wenigen der bertcksichtigten Studien relevante
Pradiktoren der Screening-Teilnahme, waren neben Wissens-, Verhaltens,- und Einstellungsfaktoren
auch zahlreiche Indikatoren des Gesundheitszustands sowie soziale Unterstitzung. Unklare, nicht
konsistente Zusammenhange ergaben sich fur die soziodemografischen Faktoren Familienstand,
Ausbildung, berufliche Stellung, Beschéaftigung, Geschlecht und Einkommen (Jepson et al., 2000, S.
42-44). Fur allgemeine — der VU vergleichbare — Vorsorgeprogramme lieRen sich mangels qualitativ

guter Studien keine konsistenten Determinanten objektivieren (Jepson et al., 2000).

Eine Mehrzahl der von uns identifizierten Einzelstudien zur Nicht-Teilnahme an Friherkennungs- und
Praventionsangeboten fiel in den Bereich der Krebsfriherkennung oder diesbeziiglicher Screening-
Programme, sodass auch hier deutlich weniger Material zu allgemeinen Vorsorgeuntersuchungen
verfugbar war. Die Ubertragbarkeit der zugrunde liegenden Analysekonzepte bzw. -ansatze auf die
Vorsorgeuntersuchung wurde beachtet. Ebenfalls beriicksichtigt wurden die besonderen Kontext-
faktoren, vor allem auf Gesundheitssystem-Ebene, der Giberwiegend im anglo-amerikanischen Raum
angesiedelten Programme und Studien. Besonders die aus dem US-amerikanischen Raum

identifizierten Studien sind von Fragestellungen mdoglicher Hurden der Inanspruchnahme im
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Zusammenhang mit ethnischer Zugehorigkeit und dem grundsétzlichen Zugang zum Kranken-
versicherungssystem gekennzeichnet. In diesem Fall waren die Ergebnisse nur sehr eingeschrankt
Ubertragbar. Die in der Literatur identifizierten Faktoren der Inanspruchnahme wurden schlief3lich hin-
sichtlich ihrer Relevanz beurteilt und dem 6Osterreichischen Kontext der Gesundheitsversorgung sowie

den Gegebenheiten der Vorsorgeuntersuchung angepasst.

2.1.2 Erklarungsansétze zu protektivem Gesundheitsh  andeln und Inanspruchnahme

von Vorsorgeleistungen

Eine wesentliche theoretische Grundlage zahlreicher Analysen und empirischer Uberprifungen zur
Inanspruchnahme von bzw. Nicht-Teilnahme an Krebsfriherkennungsuntersuchungen und
Praventionsangeboten stellt dabei das ,Health Belief Model* bzw. dessen Weiterentwicklungen dar.
Dieses Modell diente auch uns als Ausgangspunkt fur die durchgefihrten Fokusgruppen und die

telefonische Befragung.

Das in US-Amerika in den 50er-Jahren postulierte (Rosenstock, 1966) und dann von zahlreichen Mit-
arbeiterlnnen weiterentwickelte Health-Belief-Modell (HBM) schien uns aus mehreren Grinden als
theoretische Grundlage fir die Entwicklung unseres Fragebogens gut geeignet. Dieses Modell
(Becker, 1974) fasst verschiedene Konstrukte zusammen, um Faktoren der Bereitschaft zur Inan-
spruchnahme von Gesundheitsleistungen sowie der Motivation zur Durchfiihrung praventiver Maf3-

nahmen zu erklaren.

Die Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen wird dabei als eine Form von protektivem
Gesundheitshandeln verstanden. GemalR diesem Modell sowie verwandter Erklarungsansatze
(Weinstein, 1993) werden bestimmte Gesundheitsverhaltensweisen — in unserem Fall die Teilnahme
an der VU — im Wesentlichen von zwei Determinanten bestimmt: der subjektiv wahrgenommenen
Gesundheitsbedrohung und der Einschatzung, dass ein bestimmtes Gesundheitsverhalten diese
Gesundheitsbedrohung reduziert. In einer differenzierteren Betrachtung spielen dabei verschiedene
Faktoren, wie z.B. die subjektive Einschatzung der personlichen Gefahrdung, die Bewertung der
Gefahrlichkeit oder des Schweregrads einer méglichen Erkrankung, die Einschatzung eigener Hiurden
fir die Durchfihrung der praventiven Malinahme, den wahrgenommenen Nutzen sowie fiir die

Effektivitat von praventiven MaRnahmen eine unterschiedliche Rolle.

Viele der gesichteten und analysierten Studien orientierten sich am HBM. Das HBM stellt ein gut
empirisch Gberpruftes Erklarungsmodell fur praventives Gesundheitshandeln dar, was schlie3lich mit
den Ausschlag gab, dieses Modell anderen theoretischen Modellen wie etwa dem Health Lifestyle
Model (Cockerham, 2006) vorzuziehen. Die Kritik am HBM betrifft vor allem seine alleinige Aus-
richtung auf individuelle, kognitive Faktoren und damit seine eingeschréankte pradiktive Aussagekraft

(Harrison et al., 1992). Explizit erweitert werden muss das HBM daher auch um Faktoren wie

Nicht-Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchnung 15



h‘k
Institut fir Gesundheitsférderung und Pravention GmbH ‘lfGP

Kompetenzerwartung bzw. Selbstwirksamkeit, aber vor allem auch um soziale Einflussfaktoren wie
soziale Erwartungen und Normen (bzw. Uberzeugungen sowie die Motivation, diesen Normen zu ent-
sprechen) (Gebhardt & Maes, 2001). Offen bleibt auBerdem, ob das HBM (aber auch andere ver-
wandte Theorien zum Gesundheitsverhalten) gleichwertig fiir die unterschiedlichsten Formen von

Gesundheitshandeln anwendbar ist.

Fur die Entwicklung unseres Instruments zogen wir auRerdem Faktoren des von Ronald M. Andersen
und Mitarbeiterinnen seit den 60er Jahren weiterentwickelten Modells der Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen, ein sozialwissenschaftlich fundiertes Verhaltensmodell (Andersen, 1995),

heran.

2.2 Relevante Ergebnisse der dsterreichischen Gesun  dheitsbefragung
2006/ 2007

Erganzend zu internationalen Studien wurden auch die Ergebnisse der fiir Osterreich aktuell
vorliegenden Daten der Gesundheitsbefragung 2006/ 2007 bericksichtigt. In der ersten Phase des
Projekts wurden diese Ergebnisse in fur die VU relevanten Bereichen exploriert und eigene
Berechnungen angestellt. Diese bevolkerungsbasierte Befragung hat jedoch die Einschrankung, dass
das Interesse an der Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchung (dort abgefragt als Gesunden-
untersuchung) und anderen Vorsorgemafnahmen nur von untergeordnetem Interesse war und

deshalb nur wenige Fragen, welche fir unsere Analysen relevant waren, enthielt.

Die Ergebnisse der im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit, Familie und Jugend sowie die
von der Bundesgesundheitsagentur von Statistik Austria konzipierten und zwischen Méarz 2006 und
Februar 2007 durchgefiihrten dsterreichweiten Erhebung zum Thema ,Gesundheit” wurden von uns
ebenfalls bericksichtigt. Schwerpunkte der Befragung einer reprasentativen Stichprobe der
Jugendlichen und Erwachsenen (15 Jahre und alter; hochgerechnet: 6,9 Mio. Personen) waren zum
einen Fragen zum Gesundheitszustand der Bevélkerung, also selbst berichtete Krankheiten bzw.
Krankheitssymptome, Beschwerden, Schmerzen und funktionale Beeintrachtigungen, sowie das
Ausmalfd bzw. der Bedarf an Unterstiitzung bei Aktivitdten des taglichen Lebens. Ein zweiter wichtiger
Themenbereich betraf das Gesundheitsverhalten der Osterreicherinnen ab 15 Jahren, wozu Daten zu
Risikofaktoren (Rauchen, Alkohol) sowie zu Erndahrung, korperlichen Aktivitditen und den unter-
schiedlichen Vorsorgeaktivitaten erhoben wurden. Ein dritter Aspekt der Befragung betraf die Inan-
spruchnahme der unterschiedlichen Leistungsebenen des Gesundheitswesens, also Leistungen der
Spitaler, niedergelassenen Arztinnen und sonstiger Gesundheitsberufe (Klimont et al., 2007).

Ergebnisse dieses Moduls wurden von uns einer Nachanalyse unterzogen.
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Die durchgefuhrten Analysen bestéatigen in vielen Fallen die in der Literatur gefundenen Ergebnisse
hinsichtlich der soziodemografischen Unterschiede der Teilnahme an Friherkennungsunter-
suchungen. So gaben mehr Besserverdienende als Personen mit geringerem Verdienst an, eine
Vorsorgeuntersuchung in Anspruch genommen zu haben. 51,6 % der Teilnehmerinnen kommen aus
Haushalten mit mehr als 1.800 Euro Netto-Haushaltseinkommen. Eigene Berechnungen anhand der
offentlich zuganglichen Daten der Gesundheitsbefragung hinsichtlich mdglicher Korrelationen
zwischen der Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchung und der Teilnahme an anderen Krebsfrih-

erkennungsuntersuchungen ergaben keine nennenswerten Zusammenhénge.

Zusammenfassend kann in Hinblick auf die Ergebnisse der Gesundheitsbefragung 2006/ 2007 fest-
gehalten werden, dass, mittels Sekundaranalyse wenig neue Erkenntnisse hinsichtlich der Nicht-
Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchung gewonnen werden konnten. Nicht zuletzt ergeben sich
gewisse Einschrankungen, da in der Gesundheitsbefragung relativ hohe Teilnahmeraten berichtet
wurden, wobei mdglicherweise unter der abgefragten ,kostenlosen Gesundenuntersuchung“ auch
Vorsorgeuntersuchungen bei Gynadkologlnnen, bei Urologinnen, Dermatologinnen bzw. in Apotheken

verstanden wurden.

2.3 Durchfiihrung von Fokusgruppen

Einen weiteren Beitrag bei der Fragebogenentwicklung lieferten die Fokusgruppen mit Nicht-Teil-
nehmerinnen der VU. Basierend auf den Ergebnissen der Literaturanalyse, der Sekundaranalyse und
den methodischen Uberlegungen zu Fokusgruppen, wurden Fokusgruppen konzipiert, mit deren Hilfe
die theoretisch und sekundaranalytisch gewonnenen Erkenntnisse einer ersten empirischen Uber-
prufung unterzogen wurden. AuBerdem dienten die Fokusgruppen dazu, bisher noch nicht bekannte
Dimensionen bzw. Aspekte zu identifizieren und in die Erstellung des Fragebogens einflieBen zu
lassen. Fiur die Wahl der Methode waren die folgenden methodischen Uberlegungen fiir uns von

Belang:

Die Methode der Fokusgruppe kombiniert zwei verschiedene Erhebungsinstrumente, namlich das
fokussierte Interview und die Gruppendiskussion. Ziel dieser Kombination ist es, die Vorteile beider
Erhebungsverfahren zu nutzen. Das fir das fokussierte Interview notwendige gemeinsame ,Erlebnis”
ist in diesem Fall die Nicht-Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchung (trotz prinzipieller Anspruchs-
berechtigung). Diekmann weist explizit darauf hin, dass das fokussierte Interview auch mit anderen
Techniken der Datenerhebung verknipft werden kann und dass es auch als Instrument zur Hypo-
thesenbildung fir weitergehende Untersuchungen verwendet werden kann (vgl. Diekmann, 1998).
Eine maogliche (und in der Forschungspraxis durchaus ubliche) Verknipfung ist jene mit der Gruppen-
diskussion. ,Gruppendiskussionen eignen sich sehr gut fur einen Methoden-Mix aus quantitativen und

qualitativen Methoden. Mit Gruppendiskussionen kénnen beispielsweise quantitative Untersuchungen
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vorbereitet oder bereits vorhandene quantitative Ergebnisse (z.B. einer Patienten- oder Personalbe-

fragung) qualitativ nachbearbeitet werden* (Schwartz, 2003).

Auch hier findet sich wieder der Hinweis darauf, dass mit diesem Erhebungsverfahren quantitative
Untersuchungen vorbereitet werden kénnen. Nicht nur aus diesem Grund scheint eine Kombination
der beiden Methoden als angebracht und zielfihrend. Die Gruppendiskussion ist deshalb von
Bedeutung, da im Zentrum der Public Health Forschung Kollektive stehen und nicht die einzelnen
Individuen (vgl. Schwartz, 2003). Ziel der Fokusgruppen ist es, erste theoretische Annahmen einer
empirischen Uberpriifung zu unterziehen. Ausgangspunkte sind unterschiedliche Faktoren, welche
aus der vorhandenen Literatur extrahiert wurden und deren Brauchbarkeit flir unser Untersuchungs-
instrument getestet werden soll. AuRerdem kdnnen durch die Fokusgruppen-Methode auch bisher

nicht beriicksichtigte Faktoren oder Erfahrungen einflieen.

Durchgefiihrt wurden zwei Fokusgruppen mit insgesamt 6 Personen (2 Frauen, 4 Méanner), welche
noch nie bei einer Vorsorgeuntersuchung waren oder deren letzte Vorsorgeuntersuchung langer als
funf Jahre zurlicklag. Die Ergebnisse der Fokusgruppen stellten in weiterer Folge die Grundlage fur

den Fragebogen der Hauptuntersuchung dar.

Zwei wichtige Themen zogen sich durch beide Fokusgruppen. So ist der GrofR3teil der Teilnehmerinnen
davon (berzeugt, dass ein gesundheitsforderlicher Lebensstil, welcher vor allem durch viel
Bewegung, gesunde Ernahrung und durch keine Extreme gekennzeichnet ist, fir ein gesundes Leben
wichtiger ist als Vorsorgeuntersuchungen. Damit einher geht auch eine gewisse Skepsis gegeniber
der Schulmedizin, welche sich insbesondere in einer Abneigung von Medikamenten sowie dem

bevorzugten Verwenden von Hausmitteln zeigt.
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2.4 Befragung

2.4.1 Befragungsmethode

Die Befragung selbst wurde als computerunterstiitztes Telefoninterview (CATI) durch einen
Osterreichweiten Anbieter im Bereich der quantitativen und qualitativen Marktforschung (Makam
Market Research GmbH, Wien) durchgefuhrt. Dabei oblag die Konzept- und Fragebogenentwicklung
sowie die Datenauswertung und -interpretation dem IfGP. Feldphase sowie umfassende
Qualitatskontrollen wahrend der Befragung wurden in enger Abstimmung mit dem externen Anbieter

durchgefiihrt. Die Feldphase der Befragung erstreckte sich im Zeitraum von 8. Juli bis 7. August 2008.

2.4.2 Zielgruppenfestlegung und Stichprobendesign

Es wurde je eine Befragung bei Personen ab 25 Jahren durchgefiihrt. Die urspriingliche Zielsetzung
war, einen GroRteil der 1000 Interviews mit Nicht-Teilnehmerinnen der VU und Personen mit
unregelmaRiger VU-Teilnahme zu realisieren. Zuséatzlich sollte zeitgleich ein hinreichend grof3er Anteil

an regelméaBigen Teilnehmerinnen zum Vergleich befragt werden.

In einer der Hauptbefragung vorgeschalteten Telefonbefragung mit einer unabhéngigen bevélkerungs-
reprasentativen Stichprobe im Juni 2008 (,Tracking” mittels zweier an eine unabhangige Befragung
angehangten Fragen, Tabelle 1 und Tabelle 2) wurde ein Anteil an ,Niemals-VU-Teilnehmerinnen*
(,Nicht-Teilnehmerinnen®) von knapp 18 % erhoben. Es fallt auf, dass die hier angefiihrten Angaben
zur Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchung Uber jenen der tatsachlichen Inanspruchnahme liegen.
So hatten insgesamt tatsachlich nur 12.2 % der Zielgruppe im Jahr 2007 eine VU in Anspruch
genommen. Pretests mit dem Begriff der ,Vorsorgeuntersuchung® hatten noch weit h6here Angaben
ergeben und zeigten, dass bei Verwendung des Begriffs ,Gesundenuntersuchung” am besten der hier
thematisierten Vorsorgeuntersuchung entsprochen wird. Aus diesem Grund wurde der Begriff
»Gesundenuntersuchung” auch in der Hauptbefragung beibehalten. In weiterer Folge wird aber im
gesamten Bericht nur der Begriff ,Vorsorgeuntersuchung“ verwendet (mit Ausnahme der auf die

Originalformulierung verweisenden Bezeichnungen von Abbildungen bzw. Tabellen).

Analysen ergaben weiters, dass Personen mit kurzer zurickliegender VU (VU im Jahr 2008 bzw.
2007) signifikant haufiger eine regelmaflige VU-Inanspruchnahme angaben als jene mit langer
zurlickliegender VU. Weniger regelmaflige VU-Teilnahme ging gemal dieser Analysen daher mit
langer bzw. sehr lange zuriickliegender VU einher ()(2 (6, N =398) = 156.97, p <.001).
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Tabelle 1: Trackingfrage 1 ,Wann haben Sie zuletzt in etwa an einer Gesundenuntersuchung teilgenommen?“.

Kumulierte

Haufigkeit Prozent Prozente

heuer (2008) 178 35.6 35.6
im Jahr 2007 122 24.4 60.0
vor 2-3 Jahren 55 11.0 71.0
vor 4-5 Jahren 24 4.8 75.8
vor 6-10 Jahren 11 2.2 78.0
schon langer als 10 Jahre her 12 2.4 80.4
noch nie 88 17.6 98.0
weifd nicht / keine Angabe 10 2.0 100.0

Gesamt 500 100.0

Tabelle 2: Trackingfrage 2 ,Wie oft machen Sie eine solche Gesundenuntersuchung?* (Diese Frage erhielten nur
jene 402 Personen, die zuvor angaben, innerhalb der letzten 10 Jahre bei einer VU gewesen zu sein).

Kumulierte

Haufigkeit Prozent Prozente

jahrlich 191 47.5 47.5
ca. alle 2 Jahre 82 20.4 67.9
ca. alle 3 Jahre 33 8.2 76.1
ca. alle 5 Jahre 7 1.7 77.9
ca. alle 10 Jahre 3 0.7 78.6
unregelmaRig 82 20.4 99.0
weif nicht / keine Angabe 4 1.0 100.0

Gesamt 402 100.0

Tabelle 3: Kreuztabelle ,Wann haben Sie zuletzt in etwa an einer Gesundenuntersuchung teilgenommen?* und
-Wie oft machen Sie eine solche Gesundenuntersuchung?“.

Wie oft machen Sie eine solche Gesundenuntersuchung?

jahrlich oder ca. alle
ca. alle ca. alle 5 oder unregel-
2 Jahre 3 Jahre 10 Jahre mafig Gesamt
Wann heuer (2008) Anzahl 247 17 3 30 297
haben oder im Jahr  Prozent * 83.2 5.7 1.0 10.1 100
Sie zu 2007 Korrigierte Residuen 10.7 3.2 3.3 -8.9
letzt an vor 2-3 Anzahl 22 13 2 18 55
einer Prozent * 40.0 23.6 3.6 32.7 100
Jahren
G_U Korrigierte Residuen -4.9 4.4 0.6 24
teilge- mindestens  Anzah! 4 3 5 34 46
nom- 43 Prozent * 8.7 6.5 10.9 73.9 100
2 ahre her - _
men- Korrigierte Residuen 9.3 0.5 3.9 9.5
Gesamt Anzahl 273 33 10 82 398
Prozent * 68.6 8.3 25 20.6 100

* Prozent von ,Wann haben Sie zu letzt an einer Gesundenuntersuchung teilgenommen?" (zeilenweise).
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Aus Ressourcengrinden wurde die GréRe der Hauptgruppe (Gruppe 1) — zusammengesetzt aus
Personen, die eine Vorsorgeuntersuchung noch nie in Anspruch genommen hatten (,Nicht-
Teilnehmerinnen®) sowie jenen, deren letzte Vorsorgeuntersuchung vier Jahre oder langer zuriicklag
(,weniger regelmafige* sowie ,nicht-regelméaBige Teilnehmerinnen*) — auf insgesamt 750
Respondentinnen festgelegt. Daraus ergab sich die Grof3e der Vergleichsgruppe (Gruppe 2) von 250
Personen. Diese Gruppe — sie umfasst Personen, welche in den letzten vier Jahren an einer Vor-
sorgeuntersuchung teilgenommen haben (,regelméRige Teilnehmerinnen) — wurde mit einer ver-

kurzten Version des Fragebogens befragt.

Die Ziehung der Stichprobe erfolgte in einem zweistufigen Verfahren. In der ersten Phase wurde
mittels Zufallsauswahl eine bestimmte Anzahl von Adressen (Stichprobengréf3e (n) = 10.000) aus dem
amtlichen Telefonbuch ermittelt. In einer zweiten Stufe wurde eine proportional geschichtete
Stichprobe auf Basis der Verteilung von Geschlecht, Alter und politischem Bezirk gemal der
Osterreichischen Volkszéhlung von 2001 gezogen. Bei beiden Gruppen wurde das gleiche Stich-

probenverfahren angewandt.

Die Ergebnisse unterliegen bei einem Signifikanzniveau von 95 % und einer Stichprobengrof3e von
1.000 realisierten Interviews einer maximalen Schwankungsbreite von +/- 3.1 %. Um die vorge-
gebenen Quoten zu erreichen, musste auf die Erstellung so genannter Datenzwillinge zurlickgegriffen

werden. Insgesamt wurden etwa 40 solcher Datenzwillinge generiert.

2.4.3 Ausschopfung

Insgesamt wurden 15.520 Nummern (Anrufversuche) angewahlt. Laut Auskunft der Feldleitung gab es
3.647 Verweigerungen, bei denen eine Teilnahme an der Befragung aus verschiedensten Grinden
abgelehnt wurde. Die damit berechnete Ausschdpfungsquote (definiert als das Verhaltnis der Anzahl

der ausgewerteten Interviews zur Grof3e der bereinigten Stichprobe) betrug also 21,5 %.

2.4.4 Durchfihrung

Die CATI Befragung wurde von geschulten Interviewerlnnen im in-house CATI-Studio von Makam
Market Research GmbH durchgefiihrt. Die Erfassung der Daten erfolgte elektronisch. Die Befragung
mittels des von uns entwickelten und eines einem Pretest unterzogenen Fragebogens nahm etwa
20 Minuten in Anspruch. Das eingesetzte Instrument in der ungekirzten Fassung bestand aus
insgesamt 31 Fragebldcken, davon lediglich zwei in offener Form (siehe Fragebogen im Anhang). Die
neben insgesamt zwolf Fragen zu soziodemografischen Faktoren integrierten 19 inhaltlichen Fragen

lieRen sich den folgenden Bereichen zuordnen:
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« Aussagen zum eigenen Verhalten bei gesundheitlichen Beschwerden,

e Aussagen zum eigenen Gesundheitsverhalten,

e Aussagen zum eigenen Gesundheitszustand,

e Aussagen zur personlichen Risikoeinschéatzung,

< Angaben zu den eigenen gesundheitsbezogenen Kontrolliiberzeugungen,
* subjektiv wahrgenommener Nutzen der Vorsorgeuntersuchung,

« personliches Wissen Uber die Vorsorgeuntersuchung,

e Angaben zur Inanspruchnahme anderer medizinischer Leistungen und

e Aussagen zu Griinden bzw. potenziellen Hurden fiir die Nicht-Teilnahme.

2.4.5 Datenverarbeitung und Auswertung

Die Uber die Telefoninterviews erhobenen Daten wurden dem IfGP elektronisch als SPSS-Rohdaten-

file (.sav) Ubermittelt. Die Analysen erfolgten mit dem Programmpaket SPSS, Version 16.0.

Die Beschriftungen der fur diesen Bericht aufbereiteten Grafiken beinhalten die Anzahl der Personen,
von welchen beim jeweiligen Item eine gultige Antwort vorliegt (N), und die Anzahl jener Personen, die
keine Angabe machten oder die bei manchen Items vorliegende Antwortalternative ,weil3 nicht*
wahlten (k. A.). Die im Text und in den Grafiken vorkommenden Prozentangaben wurden auf ganze
Zahlen gerundet, beim Aufsummieren der Werte kdnnen sich daher geringe Abweichungen zu 100

Prozent ergeben.

Als statistische Verfahren wurden tberwiegend Chi-Quadrat-Tests (mit dem Chi-Quadrat Wert nach
Pearson als empirische Prifgroe) gerechnet. Die Analysen von Uber Ratingskalen erfassten
Variablen erfolgten mit varianzanalytischen Verfahren. Bei signifikanten Ergebnissen wurden fiir die

anschlielenden paarweisen Vergleiche Tukey-HSD Post-hoc Tests durchgefihrt.
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2.5 Stichprobe

2.5.1 Soziodemografische Personenmerkmale — Uberbli  ck

Tabelle 4 enthélt eine Beschreibung der Stichprobe in Bezug auf die im Telefoninterview erhobenen
soziodemografischen Personenmerkmale. Aufgrund der Vorgabe, 750 ,Nicht-regelméafige und Nicht-
Teilnehmerlnnen der VU" (Personen, deren letzte VU-Inanspruchnahme mehr als vier Jahre zurlck-

liegt oder Personen, die diese noch nie in Anspruch genommen haben) und 250 regelmafige Teil-
nehmerinnen (VU-Teilnahme innerhalb der letzten vier Jahre) zu befragen, sind auch die soziodemo-

grafischen Daten getrennt fur diese beiden Teilstichproben aufgelistet.

Tabelle 4: Soziodemografische Personenmerkmale.

Gesamt- Nicht-regelmaRige und RegelmaRige Teil-
stichprobe Nicht-Teilnehmerinnen nehmerinnen der VU
N = 1000 der VU (N = 750) (N = 250)
n (%) n (%) n (%)
Geschlecht
Frauen 524 (52.4%) 393 (52.4%) 131 (52.4%)
Manner 476 (47.6%) 357 (47.6%) 119 (47.6%)
Alter
25 bis 30 Jahre 120 (12.0%) 92 (12.3%) 28 (11.2%)
31 bis 40 Jahre 240 (24.0%) 178 (23.7%) 62 (24.8%)
41 bis 50 Jahre 195 (19.5%) 147 (19.6%) 48 (19.2%)
51 bis 60 Jahre 168 (16.8%) 125 (16.7%) 43 (17.2%)
61 bis 70 Jahre 129 (12.9%) 90 (12.0%) 39 (15.6%)
Uiber 70 Jahre 148 (14.8%) 118 (15.7%) 30 (12.0%)
Familienstand
ledig 199 (19.9%) 159 (21.2%) 40 (16.0%)
Lebensgemeinschaft 58 (5.8%) 50 (6.7%) 8 (3.2%)
verheiratet 537 (53.7%) 395 (52.7%) 142 (56.8%)
geschieden 82 (8.2%) 60 (8.0%) 22 (8.8%)
verwitwet 108 (10.8%) 79 (10.5%) 29 (11.6%)
keine Angabe 16 (1.6%) 7 (0.9%) 9 (3.6%)
Hochste abgeschlossene
Schulbildung
keine Pflichtschule 24 (2.4%) 20  (2.7%) 4  (1.6%)
Pflichtschule 184 (18.4%) 136 (18.1%) 48 (19.2%)
Lehrabschluss (Berufsschule) 233 (23.3%) 173 (23.1%) 60 (24.0%)
Berufsbildende mittlere
Schule 121 (12.1%) 75 (10.0%) 46 (18.4%)
Allgemeinbildende héhere
Schule (AHS, HTL, HAK) 214 (21.4%) 162 (21.6%) 52 (20.8%)
Abiturientenlehrgang,
Kolleg, Padag 48  (4.8%) 40 (5.3%) 8 (3.2%)
Fachhochschule,
Hochschule, Universitat 169 (16.9%) 140 (18.7%) 29 (11.6%)
keine Angabe 7 (0.7%) 4  (0.5%) 3 (1.2%)
Fortsetzung
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Tabelle 4 (Fortsetzung): Soziodemografische Personenmerkmale.

Gesamt- Nicht-regelméRige und RegelmaRige Teil-
stichprobe Nicht-Teilnehmerinnen nehmerinnen der VU
N = 1000 der VU (N = 750) (N = 250)
n (%) n (%) n (%)
Berufliche Stellung
Schilerin 1 (0.1%) 1 (0.1%) 0 (0.0%)
Studentin 30 (3.0%) 17 (2.3%) 13 (5.2%)
Arbeiterin 64 (6.4%) 53 (7.1%) 11 (4.4%)
Angestellte(r) 302 (30.2%) 224 (29.9%) 78 (31.2%)
selbstandig 116 (11.6%) 95 (12.7%) 21  (8.4%)
Beamtin, Beamter 52  (5.2%) 37  (4.9%) 15 (6.0%)
Hausfrau, Hausmann 64 (6.4%) 45  (6.0%) 19 (7.6%)
Pensionistin 322 (32.2%) 241 (32.1%) 81 (32.4%)
derzeit keine Beschaftigung 19  (1.9%) 13 (1.7%) 6 (2.4%)
arbeitslos gemeldet 14 (1.4%) 12 (1.6%) 2  (0.8%)
keine Angabe 16  (1.6%) 12 (1.6%) 4  (1.6%)
Beschaftigungsausmalid
Vollzeit (ab 35 Stunden pro Woche) 408 (40.8%) 326 (43.5%) 82 (32.8%)
Teilzeit (zwischen 15 und 35
Stunden pro Woche) 105 (10.5%) 72 (9.6%) 33 (13.2%)
geringfuigig beschaftigt (unter
15 Stunden pro Woche) 29(  2.9%) 22 (2.9%) 7  (2.8%)
gar nicht 434 (43.4%) 317 (42.3%) 117 (46.8%)
keine Angabe 24 (2.4%) 13 (1.7%) 11 (4.4%)
Personliches monatliches
Netto-Einkommen
bis 500,- Euro 60 (6.0%) 43 (5.7%) 17  (6.8%)
501,- bis 1.000,- Euro 168 (16.8%) 117 (15.6%) 51 (20.4%)
1.001,- bis 1.500,- Euro 195 (19.5%) 141 (18.8%) 54 (21.6%)
1.501,- bis 2.000,- Euro 142 (14.2%) 112 (14.9%) 30 (12.0%)
2.001,- bis 2.500,- Euro 73 (7.3%) 61 (8.1%) 12 (4.8%)
Uiber 2.500,- Euro 72 (7.2%) 66 (8.8%) 6 (2.4%)
keine Angabe 290 (29.0%) 210 (28.0%) 80 (32.0%)
Staatsburgerschaft
Osterreich 966 (96.6%) 730 (97.3%) 236 (94.4%)
anderes Land 34  (3.4%) 20  (2.7%) 14 (5.6%)
Geburtsland
Osterreich 917 (91.7%) 701 (93.5%) 216 (86.4%)
anderes Land 80 (8.0%) 47  (6.3%) 33 (13.2%)
keine Angabe 3  (0.3%) 2  (0.3%) 1 (0.4%)
Wohnort nach Bundesland
Burgenland 36 (3.6%) 27  (3.6%) 9 (3.6%)
Karnten 76 (7.6%) 57 (7.6%) 19 (7.6%)
Niederdsterreich 192 (19.2%) 144 (19.2%) 48 (19.2%)
Oberdsterreich 168 (16.8%) 126 (16.8%) 42 (16.8%)
Salzburg 64 (6.4%) 48  (6.4%) 16 (6.4%)
Steiermark 148 (14.8%) 111 (14.8%) 37 (14.8%)
Tirol 76 (7.6%) 57 (7.6%) 19 (7.6%)
Vorarlberg 40 (4.0%) 30 (4.0%) 10 (4.0%)
Wien 200 (20.0%) 150 (20.0%) 50 (20.0%)
Wohnort geman
Einwohnerinnen
bis 5.000 Einwohnerinnen 380 (38.0%) 288 (38.4%) 92 (36.8%)
bis 20.000 Einwohnerlnnen 234 (23.4%) 162 (21.6%) 72 (28.8%)
bis 50.000 Einwohnerlnnen 62 (6.2%) 49  (6.5%) 13 (5.2%)
Uiber 50.000 Einwohnerlnnen 269 (26.9%) 212 (28.3%) 57 (22.8%)
keine Angabe 55 (5.5%) 39  (5.2%) 16 (6.4%)
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In den folgenden vier Unterkapiteln wird die Gesamtstichprobe (N = 1000) hinsichtlich der soziodemo-

grafischen Personenmerkmale beschrieben.

2.5.2 Geschlechts- und Altersstruktur

52 % der Befragungsteilnehmerinnen sind weiblich, 48 % mannlich. Die Altersspanne reicht — bei
einem Durchschnittsalter von 50.9 Jahren (SD = 17.0 Jahre, N = 1000) — von 25 bis 96 Jahren. Die
weiblichen Befragungsteilnehmerinnen sind durchschnittlich um 10.7 Jahre alter als die mé&nnlichen
(Frauen: M = 55.9, SD = 17.3, n = 524, Manner: M = 45.3, SD = 14.8, n = 476, T (994.61) = 10.47, p <
.001, Abbildung 2).

40% 1

33% O Frauen  ® Manner

30% -

216 2W% 23%

20% - 18%
b % 5% 5%
2% 1
0% { 8% 6%
0% T T T T T

25 bis 30 31 bis 40 41 bis 50 51 bis 60 61 bis 70 tiber 70
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Abbildung 2: Altersverteilung nach Kategorien getrennt fir Frauen (N = 524) und Manner (N = 476).

2.5.3 Familienstand

Der Grof3teil der weiblichen (54 %) und mannlichen (55 %) Befragungsteilnehmerinnen sind ver-
heiratet. Insgesamt 27 % der Manner sind ledig, 8 % leben in einer Lebensgemeinschaft, 5 % sind
geschieden und 4 % sind verwitwet. Bei den Frauen sind 17 % verwitwet, 14 % ledig, 11 %
geschieden und 4 % in einer Lebensgemeinschaft. AuRer in der Kategorie ,verheiratet* zeigen sich in
allen anderen Kategorien signifikante Geschlechtsunterschiede (x° (4, N = 984) = 82.54, p < .001,
Abbildung 3).
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Abbildung 3: Familienstand nach Geschlecht (N = 984, k. A. = 16).

2.5.4 Ausbildung, Berufliche Stellung, Beschéftigun

gsausmald und Einkommen

Méannliche Befragungsteilnehmer verfligen haufiger tGber eine hdhere abgeschlossene Ausbildung als
weibliche Befragte (x° (5, N = 993) = 38.87, p < .001, Abbildung 4). Der Akademikerinnenanteil ist bei

den Mannern (20 %) groRRer als bei den Frauen (14 %). 28 % der Manner und 25 % der Frauen

kénnen als hochste abgeschlossene Ausbildung eine Matura vorweisen (n.s.). Es verfigen mehr

Ménner (28 %) als Frauen (19 %) Uber einen Lehrabschluss. Einen Pflichtschulabschluss (als hdchste

abgeschlossene Ausbildung) weisen 23 % der Frauen und 14 % der Manner auf. Weiters haben mehr

Frauen (15 %) als Manner (9 %) eine Berufshildende mittlere Schule absolviert. Ein geringer Prozent-

satz (3 % bei den Frauen und 1 % bei den Mannern, n.s.) hat keine Pflichtschule abgeschlossen.

40% -

30% -

20% +

0% ~

0% -
keine
Pflichtschule

Pflichtschule

28%

O Frauen W Manner

Lehrabschluss Berufsbildende Matura Fachhochschule,
(Berufsschule) mittlere Schule Hochschule,
Universitat

Abbildung 4: Hochste abgeschlossene Ausbildung nach Geschlecht (N = 993, k. A. = 7).
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Auch bei der beruflichen Stellung zeigt sich in Abhéngigkeit des Geschlechts eine unterschiedliche
Verteilung (x° (7, N = 983) = 132.55, p < .001, Abbildung 5). Der GrofRteil der weiblichen Befragten
sind Pensionistinnen (43 %), gefolgt von der Gruppe der Angestellten (26 %) und der Gruppe der
Hausfrauen (11 %). Bei den Mannern Uberwiegen mit 36 % die Angestellten, gefolgt von den
Pensionisten (21 %) und den Selbststandigen (16 %).

50% -

O Frauen B Méanner 43%

40% -

36%

30% -

21%

20% -

10% -
305 4%
0% -

Studentin  Arbeiterln Angestellte/r Selbstandig Beamtin/ Hausfrau/ Pensionistin derzeit keine
Beamter Hausmann Beschaftigung

| arbeitslos

gemeldet

Abbildung 5: Berufliche Stellung nach Geschlecht (N =983, k. A. = 17).

Bezilglich des Beschéaftigungsausmalles zeigt sich, dass bei den Mannern der Prozentsatz der
Vollzeitbeschéaftigten mit 88 % deutlich hdher ist als bei den Frauen (56 %). Dementsprechend sind
die Prozentsatze fur Teilzeit- und geringfiigig Beschaftigte bei den Mannern mit 9 % und 3 % deutlich
niedriger als bei den Frauen (35 % und 9 %, x° (2, N = 542) = 72.98, p < .001, Abbildung 6).

100% ~

88%
90% -
80% -
70% -
60% - 56%
50% -
20% 1 35% O Frauen B Manner
30% -
20% -
0% | 9% 9% %
0% , ,_h
Vollzeit (ab 35 Std.  Teilzeit (zwischen geringfiigig
pro Woche) 15 und 35 Std. pro  beschéftigt (unter
Woche) 15 Std. pro Woche)

Abbildung 6: Beschaftigungsausmafd nach Geschlecht (Frauen: N = 215, k. A. = 309; Manner: N = 327, k. A. =
149; Gesamt: N =542, k. A. = 458).
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Die befragten Manner verfliigen im Durchschnitt Uber ein hoheres persdnliches monatliches
Nettoeinkommen als die Frauen (x* (5, N = 710) = 75.54, p < .001, Abbildung 7). Wahrend die Frauen
in den zwei niedrigen Einkommensklassen bis maximal 1.000,- Euro deutlich Gberreprasentiert sind,
sind es die M&nner in den drei oberen Einkommensklassen tber 1.500,- Euro.

30% 1

O Frauen B Manner

22% 21%

20% -

10% -

bis 500 501 bis 1001 bis 1501 bis 2001 bis  Uber 2500
Euro 1000 Euro 1500 Euro 2000 Euro 2500 Euro Euro

Abbildung 7: Personliches monatliches Netto-Einkommen nach Geschlecht (Frauen: n = 351, k. A. = 173;
Manner: n = 359, k. A. =117; Gesamt: N = 710, k. A = 290).

2.5.5 Staatsbirgerschaft, Geburtsland und Wohnort

97 % der weiblichen und 96 % der mannlichen Befragten besitzen die ésterreichische Staatsburger-
schaft (Abbildung 8); iiber 90 % der Befragten (Frauen: 91 %, Manner 93 %) sind in Osterreich ge-
boren (Abbildung 9). Somit sind unter den Befragten deutlich weniger Personen nicht-6sterreichischer
Herkunft oder Staatsbiirgerschaft als dem Bevolkerungsschnitt entsprechend erwartbar wére. Bei
diesen beiden Variablen — Staatsbuirgerschaft und Geburtsland — zeigen sich keine unterschiedlichen

Verteilungen in Abhéngigkeit des Geschlechts.

Staatsbirgerschaft Geburtsland
00% O 96% 00% . 9w 93%
80% - 80% -
60% - 60% -
40% | 0O Frauen 40% O Frauen
| Manner | Manner
20% - 20% -
3% 4% 9% 7%
0% —— 0% [wm
Osterreich Andere Osterreich Anderes Land
Abbildung 8: Staatsburgerschaft nach Geschlecht Abbildung 9: Geburtsland nach Geschlecht (N = 997,
(N = 1000). k.A.=3)
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Die meisten Befragungsteilnehmerinnen wohnen in Wien (Frauen: 21 %, Manner: 19 %), gefolgt von
den Bundeslandern Niederosterreich (19 %) und Oberdsterreich (17 %). Am seltensten wurden

Personen aus Vorarlberg (4 %) und Burgenland (Frauen: 4 %, Manner: 3 %) befragt (Abbildung 10).

30% -

O Frauen m Manner

21%
% 19% 19%
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5% 1%

10% - 8%

8% % % 8% 8%

4% 3% 4% 4%

Burgenland Kérnten Nieder- Ober- Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien
Osterreich  dsterreich

Abbildung 10: Bundesland nach Geschlecht (N = 1000).

40 % der weiblichen und 41 % der mannlichen Befragten wohnen in Orten mit weniger als 5.000
Einwohnerlnnen. Knapp 30 % (Frauen: 28 %, Manner 29 %) sind in Wohnorten mit Gber 50.000 Ein-
wohnerinnen zu Hause (Abbildung 11). Bezilglich des Wohnorts — sowohl nach Bundesland als auch

nach Einwohnerlnnenanzahl — zeigen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den weiblichen
und mé&nnlichen Befragten.

50% 1

409 416 O Frauen  m Manner

40% -
29%
30% - 26% 28%
23%

20% -
10% 6% 7%
» 1

bis 5.000 bis 20.000 bis 50.000 Gber 50.000

Einwohnerlnnen Einwohnerinnen Einwohnerinnen Einwohnerinnen

Abbildung 11: Wohnort gemaR Einwohnerlnnenzahl nach Geschlecht (N = 945, k. A. = 55).
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3 Ergebnisse

3.1 Zeitpunkt der letzten Inanspruchnahme einer Vor  sorge-

untersuchung

Fur die interessierende Fragestellung — die Einflussfaktoren der Nicht-Teilnahme bzw. nicht-regel-
mafigen Teilnahme an der VU — wurden samtliche statistische Analysen auf Basis der Unterteilung in
die zentralen Faktorstufen ,Zeitpunkt der letzten Inanspruchnahme einer Vorsorgeuntersuchung“ (und
deren Abstufungen) bzw. ,Nicht-Teilnahme" durchgefiihrt (Tabelle 5). Hierfir wurden die beim Tele-

foninterview verwendeten sieben Antwortkategorien zu den folgenden vier zusammengefasst:

* Personen, die innerhalb der letzten vier Jahre bei einer VU waren (25.0 % = Anteil der Vor-
gabe fir die Stichprobenzusammensetzung),

* Personen, die das letzte Mal vor ca. vier bis fiinf Jahren bei einer VU waren (29.4 %),

* Personen, die das letzte Mal vor mehr als fiinf Jahren bei einer VU waren (12.4 %), und

* Personen, die noch nie eine VU in Anspruch genommen haben (Nicht-Teilnehmerinnen,
33.2 %).

Tabelle 5: Zeitpunkt der letzten Inanspruchnahme einer Vorsorgeuntersuchung.

Letzte Inanspruchnahme einer VU

Sieben Antwortkategorien Vier Antwortkategorien
(Telefoninterview) n % (fir inferenzstatistische Analysen) n %

heuer (im Jahr 2008) 86 8.6%
im Jahr 2007 102 10.2% innerhalb der letzten 4 Jahre

vor ca. 2 - 3 Jahren 62 6.2% (< 4 Jahre) 250 25.0%

vor ca. 4 -5 Jahren 294 29.4% vor ca. 4 - 5 Jahren (4 - 5 Jahre) 294  29.4%

vor 6 - 10 Jahren 76 7.6%

vor mehr als 5 Jahren

schon lénger als 10 Jahre her 48 4.8% (> 5 Jahre) 124 12.4%
noch nie 332 33.2% | Nicht-Teilnehmerinnen (noch nie) 332 33.2%
Gesamt 1000 100.0% Gesamt 1000 100.0%
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3.2 Subjektive Einschatzung der eigenen Gesundheit

Die Mehrheit der Befragungsteilnehmerinnen schéatzt den eigenen Gesundheitszustand auf einer
funfstufigen Skala als gut (41 %) oder sehr gut (28 %) ein (Abbildung 12). Dabei treten keine
statistisch signifikanten Unterschiede in Abhéngigkeit der Inanspruchnahme der VU (F(3,995) = .72,
n.s.) auf.
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Abbildung 12: Einschatzung des eigenen Gesundheitszustandes (N = 999, k. A. = 1).

Die Varianzanalyse mit den zwei Faktoren Alter (sechsstufig) und Geschlecht zeigt einen signifikanten
Haupteffekt des Alters: Uber 70-Jahrige stufen ihre Gesundheit deutlich schlechter ein als Personen
bis 70 Jahre (F(5,987) = 7.07, p < .001; Tukey-HSD, Abbildung 13).

504
4,5

O Frauen = Manner

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

25 bis 30 31 bis 40 41 bis 50 51 bis 60 61 bis 70 Uber 70
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Abbildung 13: Einschatzung des eigenen Gesundheitszustandes (Mittelwert und eine Standardabweichung) nach
Alter und Geschlecht (N =999, k. A. = 1).
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Bezugnehmend auf die Frage, wie Personen ihren Gesundheitszustand im Vergleich zum Vorjahr
einstufen, bewerten 67 % aller Befragten ihren Gesundheitszustand als gleich gut, 19 % als (viel)
besser und 14 % als (viel) schlechter (Abbildung 14). Es gibt keine signifikanten Unterschiede
zwischen den vier Gruppen, also den regelmaRigen, weniger regelmafigen und den Nicht-
Teilnehmerinnen der VU (F(3,993) = 1.03, n.s.).

Letzte Inanspruchnahme
einer VU

I I I I I I I

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

m viel besser (1) m besser (2) O gleich gut (3)
O schlechter (4) O viel schlechter (5)

Abbildung 14: Einschatzung des eigenen Gesundheitszustandes im Vergleich zum Vorjahr (N = 997, k. A. = 3).

Bei der Einschéatzung des eigenen Gesundheitszustandes im Vergleich zu anderen Personen gleichen
Alters zeigen sich deutliche Unterschiede dahingehend, dass sich Personen, die innerhalb der letzten
vier Jahre eine VU in Anspruch genommen haben (regelméaRige Teilnehmerinnen), im Durchschnitt
gesunder einstufen (M = 2.30, SD = .84) als dies Personen der anderen drei Gruppen tun (VU liegt
zwischen vier und funf Jahren zuriick: M = 2,58, SD = .77; VU liegt mehr als finf Jahre zurtick: M =
2.63, SD = .85; noch nie teilgenommen: M = 2.54, SD = .81; F(3,966) = 6.89, p < .001; Tukey-HSD,
Abbildung 15).
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m viel besser (1) m besser (2) O gleich gut (3)
O schlechter (4) O viel schlechter (5)

Abbildung 15: Einschatzung des eigenen Gesundheitszustandes im Vergleich zu anderen Personen im gleichen
Alter (N = 970, k. A. = 30).
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3.3 Vorliegen eines dauerhaften, behandlungsbedirft  igen gesundheit-

lichen Problems

Insgesamt rund 40 % der Befragungsteilnehmerinnen sind wegen eines dauerhaften gesundheitlichen
Problems in arztlicher Behandlung, wobei weibliche Befragte (46 %) ein derartiges gesundheitliches
Problem haufiger angeben als méannliche Befragte (33 %, x* (1, N = 998) = 18.65, p < .001). Hin-
sichtlich unserer zentralen Fragestellung zeigt sich ein signifikanter inverser Zusammenhang
zwischen der Nicht-Teilnahme an der VU und der Angabe eines dauerhaften gesundheitlichen
Problems. Dabei ist der Prozentsatz bei Personen, die innerhalb der letzten vier Jahre eine VU in An-
spruch genommen haben (regelméRige Teilnehmerinnen), mit 47 % am hdchsten und bei den Nicht-
Teilnehmerlnnen mit 35 % am niedrigsten ()(2 (3, N =998) = 10.21, p < .05, Abbildung 16).

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

100% -
80% -
0 65%
60% 64%

60% - 53%

47%

10,
40% - k 36% 35%
20% -
Wmja Onein
0% - ‘
< 4 Jahre 4 -5 Jahre > 5 Jahre noch nie

Letzte Inanspruchnahme einer VU

Abbildung 16: Arztliche Behandlung aufgrund eines dauerhaften gesundheitlichen Problems (N = 998, k. A. = 2).

Wie aus Abbildung 17 deskriptiv hervorgeht, ist dieser Effekt bei Mannern starker ausgepragt als bei
Frauen. Ein Alterseffekt — also die Zunahme an dauerhaften korperlichen Beschwerden mit dem Alter
— lieR3 sich ebenfalls nachweisen ()(2 (5, N =998) = 87.16, p < .001, Abbildung 18).

100% - 100% - .
Frauen Manner

80% - 80% - 74%

61% 58%

60% - 60%

47%

40% ~ 40%

20% - 20%

mja Onein

0%
< 4 Jahre 4-5Jahre > 5 Jahre noch nie < 4 Jahre 4-5Jahre > 5 Jahre noch nie
Letzte Inanspruchnahme einer VU Letzte Inanspruchnahme einer VU

Abbildung 17: Arztliche Behandlung aufgrund eines dauerhaften gesundheitlichen Problems getrennt fir Frauen
(N =522, k. A. =2) und Manner (N = 476).
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100% -

80% 1 O Frauen  mManner

64% 63%

60% - 54%

51% 51%

40% -

20% -

0%
25 bis 30 31 bis 40 41 bis 50 51 bis 60 61 bis 70  (ber 70
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Abbildung 18: Prozentsatz der Personen innerhalb einer Altersgruppe, die aufgrund eines dauerhaften
gesundheitlichen Problems in arztlicher Behandlung sind, getrennt fiir Frauen (N = 522, k. A. = 2) und
Manner (N = 476).

3.4 Vorhandensein einer Arztin/ eines Arztes des Ve  rtrauens (Haus-
arztin/ -arzt)

93 % der Interviewten geben an, eine Arztin/ einen Arzt des Vertrauens bzw. eine/ einen Hauséarztin/
-arzt zu haben, welche/r normalerweise bei gesundheitlichen Problemen aufgesucht wird. Dabei ist
der Anteil bei den Nicht-Teilnehmerinnen mit 89 % deutlich geringer als bei den regelmaRigen
Teilnehmerinnen (96 %, x* (3, N = 1000) = 14.96, p < .01, Abbildung 19). Unter Beriicksichtigung des
Geschlechts lasst sich dieses Ergebnis nur fiir Manner bestétigen: Die Frage nach einer Arztin/ einem
Arzt des Vertrauens (bzw. eine/r/m Hausarztin/ -arzt) verneinen 17 % der Manner, die noch nie bei
einer VU waren, im Vergleich zu 6 % bzw. 5 % jener Manner, die innerhalb der letzten vier bzw. vor
ca. vier bis funf Jahren dort waren (x° (3, N = 476) = 15.98, p < .001). Weiters ist aus Abbildung 20
ersichtlich, dass mehr Frauen (95 %) als Manner (90 %) eine Arztin/ einen Arzt des Vertrauens haben.
Wahrend sich bei den Frauen kein signifikanter Alterseffekt zeigt, nimmt bei Mannern die Anzahl
jener, die eine Arztin/ einen Arzt des Vertrauens haben, mit dem Alter zu (x° (5, N = 476) = 14.57, p <
.05, Abbildung 21).
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,Haben Sie einen Arzt des Vertrauens bzw. einen Hausarzt, den
Sie normalerweise bei gesundheitlichen Problemen aufsuchen?*

100% - 96% 96%
90% 89%
80% -
60% -
40% -
0 -
20% 10% 1%
4% 4% mja Onein
0% Bl T T
< 4 Jahre 4 -5 Jahre > 5 Jahre noch nie

Letzte Inanspruchnahme einer VU

Abbildung 19: Arztin/ Arzt des Vertrauens bzw. Hauséarztin/ -arzt (N = 1000).

Frauen Méanner

100% - 8% 96% 95% 100% - 94% 95%

90% 89%

80% -+ 80% -
60% -+ 60% -+
40% - 40% -
20% - 20% -
mja Onein
0% - 0% -
< 4 Jahre 4-5Jahre >5Jahre noch nie < 4 Jahre 4-5Jahre > 5 Jahre noch nie
Letzte Inanspruchnahme einer VU Letzte Inanspruchnahme einer VU

Abbildung 20: Arztin/ Arzt des Vertrauens bzw. Hauséarztin/ -arzt getrennt fiir Frauen (N = 524) und Manner
(N = 476).

O Frauen @ Manner

) 00%  ggop
100% 97%
95% 94%
0
93% 92%

90% - )
86% 850

80% -

25bis 30 31hbis40 41bis50 51bis 60 61 bis 70 tiber 70
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Abbildung 21: Prozentsatz der Personen innerhalb einer Altersgruppe, die eine Arztin/ einen Arzt des Vertrauens
bzw. eine/n Hausarztin/ -arzt haben, getrennt fiir Frauen (N = 524) und Manner (N = 476).
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41 % der Personen, die angeben, eine Arztin/ einen Arzt des Vertrauens bzw. eine/n Hausérztin/ -arzt
zu haben (N = 929), wurde zu einer Vorsorgeuntersuchung geraten. Dabei ist der Prozentsatz bei den
regelméaRigen Teilnehmerinnen mit 63 % am hdéchsten und bei den Nicht-Teilnehmerinnen mit 22 %
am geringsten (X°(3, N = 914) = 97.28, p < .001, Abbildung 22). Die Unterschiede zwischen den
einzelnen Gruppen zeigen sich bei beiden Geschlechtern (Abbildung 23), sind jedoch bei Frauen
groRRer (regelmafige Teilnehmerinnen: 70 %, Nicht-Teilnehmerinnen: 19 %; X (3, N=488) =86.41, p
<.001) als bei Mannern (55 % und 26 %; X (3, N =426) =22.14, p < .001).

,Hat dieser Arzt Ihnen schon einmal zu der
Gesundenuntersuchung geraten?”

100% -

0,
80% | 78%
63% 08%

0
60% - 54%
46%

37%
40% + i 32%
22%
20%

mja Onein

0% - ‘
< 4 Jahre 4 -5 Jahre > 5 Jahre noch nie

Letzte Inanspruchnahme einer VU

Abbildung 22: Empfehlung zu einer Vorsorgeuntersuchung durch die Arztin/ den Arzt (N = 914, k. A. = 15).
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Letzte Inanspruchnahme einer VU Letzte Inanspruchnahme einer VU

Abbildung 23: Empfehlung zu einer Vorsorgeuntersuchung durch die Arztin/ den Arzt getrennt fiir Frauen (N =
488, k. A. = 11) und Manner (N = 426, k. A. = 4).

Abbildung 24 zeigt den Prozentsatz jener Personen, denen die Arztin/ der Arzt bereits einmal zu einer
Vorsorgeuntersuchung geraten hat, getrennt nach Altersgruppe ()(2 (5, N =914) = 29.97, p <.001) und
Geschlecht ()(2 (1, N = 914) = 1.23, n.s.). Der Prozentsatz betragt bei den 25- bis 30-Jahrigen 24 %
(19 % bei den Frauen und 26 % bei den Mannern), steigt dann auf 50 % bei den 61- bis 70-Jahrigen
und fallt bei den Gber 70-Jahrigen mit 31 % wieder deutlich ab.
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Abbildung 24: Empfehlung zu einer Vorsorgeuntersuchung durch die Arztin/ den Arzt nach Altersgruppen und
getrennt fur Frauen (N = 488, k. A. = 11) und Manner (N = 426, k. A. = 4).

Weiters erhielten jene 929 Personen, die angaben, eine Arztin / einen Arzt des Vertrauens bzw. eine/n
Hausérztin/ -arzt zu haben, die Frage, wie oft sie diese/n in den letzten 12 Monaten zur Behandlung
aufgesucht haben. Die Antworten streuen bei einem Durchschnitt von 4.8 Arztbesuchen zwischen 0
und 80 (SD = 7.0, N = 837). Dabei treten keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den
vier Gruppen auf (Abbildung 25).

T

< 4 Jahre 4-5Jahre > 5 Jahre noch nie

B

Anzahl der Artzbesuche
onv A~ 0 BR

Letzte Inanspruchnahme einer VU

Abbildung 25: Anzahl der Behandlungen bei/m Arztin/ Arzt des Vertrauens bzw. Hausérztin/ -arzt innerhalb der
letzten 12 Monate (Mittelwert und eine Standardabweichung, N = 837, k. A. =92).
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3.5 Angaben zur zahnarztlichen Vorsorge

Uber die Halfte aller Befragten (54 %) fiihrt an, in den letzten 12 Monaten eine/n Zahnarztin/ -arzt aus-
schlieB3lich zur Vorsorge aufgesucht zu haben. Es zeigt sich kein Zusammenhang mit der Inanspruch-
nahme bzw. Nicht-Teilnahme an der VU ()(2 (3, N =996) =. 44, n.s., Abbildung 26).

,Haben Sie in den letzten 12 Monaten einen Zahnarzt
ausschlieBlich zur Vorsorge aufgesucht?”
100% -

80% -

60% 1 54% 55% 5006 54%

46% 48% 0
() 45% 46%

40% ~

20% -

Wja Onein

0% - ‘
< 4 Jahre 4 -5 Jahre > 5 Jahre noch nie

Letzte Inanspruchnahme einer VU

Abbildung 26: Vorsorge bei Zahnérztin/ -arzt (N = 996, k. A. = 4).

3.6 Angaben zu den Rauchgewohnheiten

Insgesamt 76 % aller Befragten sind Nichtraucherinnen, wobei 23 % angeben, friiher geraucht zu
haben. Uber alle Gruppen hinweg geben 24 % an zu rauchen (21 % taglich und 3 % gelegentlich).
Betrachtet nach den vier Gruppen ist der Anteil der Raucherlnnen mit 19 % bei den regelméRigen VU-
Teilnehmerlnnen am geringsten ()(2 (6, N = 1000) = 16.26, p < .05, Abbildung 27). Bei den un-
regelméaligen Teilnehmerinnen, deren letzte VU-Inanspruchnahme vier bis funf Jahre zurickliegt,
betragt die Raucherinnenquote 23 %, bei Personen, deren letzte VU mehr als 5 Jahre zurlckliegt
sowie bei den Nicht-Teilnehmerinnen gleichermaen 27 %. Weiters zeigt sich, dass der Anteil der
Nichtraucherlnnen (ohne ,Ex-Raucherinnen®) bei Personen, deren letzte VU 4 bis 5 Jahre zurtckliegt,
am geringsten ist (48 %) bei gleichzeitig hochstem Anteil der ,Ex-Raucherlnnen“-Quote (29 %). Der

geringste Anteil an ,Ex-Raucherinnen” (18 %) findet sich unter den Nicht-Teilnehmerinnen.
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Abbildung 27: Rauchgewohnheiten (N = 1000).

Das Ergebnis — geringster Anteil an Raucherlnnen bei den regelméaRigen Teilnehmerlnnen — zeigt sich
deskriptiv bei beiden Geschlechtern, ist bei Mannern jedoch deutlich starker ausgepragt und lasst sich
auch nur bei diesen statistisch absichern (x° (6, N = 476) = 13.34, p < .05).
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Abbildung 28: Rauchgewohnheiten nach Geschlecht (N = 1000).

3.7 Gesundheitshezogene Kontrolliberzeugungen

Kontrolliiberzeugungen gelten in den Bereichen Gesundheit und Krankheit als hochrelevant fir die
Widerstandsfahigkeit gegen Stress und Krankheit (Schwarzer, 1996) und stehen mit entsprechendem
Gesundheits- und Krankheitsverhalten in Zusammenhang. Mit dem von Mrazek (1987, 1989) ent-
wickelten und mittlerweile normierten (Albani et al., 2007) Fragebogen ,Kdrperbezogener Locus of
Control (KLC)" kann die kérperbezogene Kontrolliberzeugung fur die Bereiche Aussehen, Gesundheit
und Leistungsfahigkeit erhoben werden. In das vorliegende Befragungs-Instrument wurde die Skala
Gesundheit integriert. Die Skala erfasst mit je drei Items die internale (z.B. ,Wenn man auf sich achtet,
bleibt man gesund.”) sowie externale (z.B. ,Wer nie krank wird, hat eben Gliick.”) gesundheits-

bezogene Kontrolliiberzeugung mit fiinfstufigem Antwortformat.
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Die Ergebnisse der Varianzanalysen zeigen keine Unterschiede zwischen den regelmaRigen, nicht-
regelméaRligen und Nicht-VU-Teilnehmerinnen — weder in Bezug auf die internale noch auf die
externale gesundheitshezogene Kontrolliiberzeugung. Auch auf Ebene der sechs Einzelitems gibt es

keine signifikanten Unterschiede zwischen den vier Gruppen (Abbildung 29).

Wer nie krank w ird, hat eben Gliick.
5

4
Jeder ist furr seine Gesundheit Gute Gesundheit ist Uiberw iegend
selbst verantw ortlich. 3 Zufall.
Wenn man auf sich achtet, bleibt Man kann flr seine Gesundheit nicht
man gesund. viel tun.
Wer krank ist, ist tberw iegend
selbst schuld.
| <4 Jahre 4 -5 Jahre >5 Jahre noch nie

Abbildung 29: Mittelwerte der Items (niedrigere Werte — héhere Zustimmung) zur gesundheitsbezogenen Kontroll-
Uberzeugung (N: 986 - 995; k. A.: 5 - 14).

3.8 Verhalten bei gesundheitlichen Problemen

Die Analysen der Daten zum Verhalten bei gesundheitlichen Problemen decken einige statistisch
signifikante Unterschiede auf: RegelméaRige Teilnehmerinnen (VU innerhalb der letzten vier Jahre)
suchen — im Vergleich zu den Nicht-Teilnehmerinnen — bei gesundheitlichen Problemen durch-
schnittlich 6fters sofort eine Artzin/ einen Arzt auf, wenden haufiger Hausmittel an und fithren haufiger
an, den Krankenstand zu vermeiden und auch krank zur Arbeit zu gehen. Der Aussage ,Ich vermeide
den Arztbesuch solange es geht* stimmen durchschnittich mehr Nicht-Teilnehmerinnen als regel-

mafige Teilnehmerinnen zu (Abbildung 30, Tabelle 6).
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Ich gehe sofort zum Arzt.

Ich vermeide den Krankenstand und
gehe auch krank zur Arbeit.

Ich wende Hausmittel an (z. B.:
Wadenwickel, Tee).

Ich nehme rezeptpflichtige Ich vermeide den Arztbesuch solange

Medikamente. es geht.
Ich nehme rezeptfreie Medikamente. h nehme homoopatmsche
Medikamente.
< 4 Jahre 4 - 5 Jahre > 5 Jahre noch nie

Abbildung 30: Mittelwerte der Items zur Erfassung des Verhaltens bei gesundheitlichen Problemen (niedrigere
Werte — hdhere Zustimmung, N: 716 — 998, k. A.: 2 - 284).

Tabelle 6: Deskriptive Daten der Items zum Verhalten bei gesundheitlichen Problemen (niedrigere Werte —
héhere Zustimmung) und die Ergebnisse der univariaten Varianzanalysen.

Letzte Inanspruchnahme einer VU

<4 Jahre 4 -5 Jahre > 5 Jahre noch nie Ergebnisse
(n: 164-250) (n: 195-293) (n: 92-123) (n: 265-332) der univariaten
M (p) pv+ M (sp) Pv* M (sp) Pv* M (SD) Pv* Varianzanalysen

Ich gehe sofort zum Arzt. 271 141)ab  3.02 (1.29) a 2.98 (1.4 3.05 141 b F(3,991) = 3.33,p< .05
Ich wende Hausmittel an
(z.B.: Wadenwickel, Tee).  2.43 (1.40) a 2.69 (1.41) 2.50 (1.41) b 2.89 (1.46) ab  F(3,994) =5.62, p <.001
Ich vermeide den Arzt-
besuch solange es geht. 3.36 (1.56) a 3.14 (1.31) 3.20 (1.48) 2.94 (1.59) a F(3,988) = 3.99, p < .01
Ich nehme homdopathische
Medikamente. 3.40 (1.53) 3.49 (1.43) 3.58 (1.55) 3.53 (1.54) F(3,989) = 0.51, n.s.
Ich nehme rezeptfreie
Medikamente. 3.49 (1.40) 3.46 (1.33) 3.49 (1.44) 3.33 (1.46) F(3,990) = 0.85, n.s.
Ich nehme rezeptpflichtige
Medikamente. 2.48 (1.42) 2.53 (1.45) 2.67 (1.62) 2.67 (1.46) F(3,992) = 1.06, n.s.
Ich vermeide den Kranken-
stand und gehe auch krank
zur Arbeit. 2.90 155 ab  3.36 (1.47) a 3.25 (1.61) 3.30 (1.50) b F(3,712) = 3.29, p < .05

PV*: Ergebnisse der paarweisen Vergleiche (Tukey-HSD) — Mittelwerte innerhalb einer Zeile, die mit gleichen Buchstaben
markiert sind, unterscheiden sich signifikant voneinander.
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3.9 Subjektive Einschéatzung des eigenen Erkrankungs  risikos

Das eigene Erkrankungsrisiko wird im Durchschnitt niedrig eingestuft. Ein signifikanter Gruppenunter-
schied zeigt sich dahingehend, dass Nicht-Teilnehmerinnen die Wahrscheinlichkeit, an Krebs zu
erkranken, geringer einschatzen (M = 4.17, SD = 1.04, N = 317) als nicht-regelmafRige VU-
Teilnehmerlnnen (letzte VU liegt mehr als funf Jahre zuriick, M = 3.83, SD = 1.25, N = 114, F(3,946) =
2.97, p < .05, Tukey-HSD).

Ich scheine leichter krank zu werden als andere.

Im Vergleich zu Gleichaltrigen, glaube ich, ist
die Wahrscheinlichkeit, dass ich an Krebs
erkranke, hoch.

Mein Risiko schwer zu erkranken ist hoch.

Im Vergleich zu Gleichaltrigen, glaube ich, ist
die Wahrscheinlichkeit, dass ich eine Herz-
Kreislauf-Erkrankung (Herzinfarkt, Schlaganfall)
erleide, hoch.

Ich glaube, die Wahrscheinlichkeit, dass ich
schwer erkranke, ist hdher als bei
Gleichaltrigen.

¢h glaube, die Wahrscheinlichkeit, dass ich
eine Herz-Kreislauf-Erkrankung (Herzinfarkt,
Schlaganfall) erleide, ist hoch.

Ich glaube, die Wahrscheinlichkeit, dass ich a
Krebs erkranke ist hoch.

< 4 Jahre 4 -5 Jahre > 5 Jahre noch nie

Abbildung 31: Subjektive Einschatzung des Erkrankungsrisikos (Mittelwerte, niedrigere Werte — héhere Zu-
stimmung, N: 942 - 994; k. A.: 6 - 58).

3.10 Subjektiv wahrgenommener Nutzen der Vorsorgeun  tersuchung

Wie aus Abbildung 32 hervorgeht, stufen regelméaRige VU-Teilnehmerinnen (Inanspruchnahme der
VU innerhalb der letzten vier Jahre) den Nutzen der VU deutlich héher ein als nicht-regelmafige und
Nicht-Teilnehmerinnen (F(21,2757) = 3.35, p < .001). Es lassen sich bei jedem der sieben Items ein
bis drei statistisch signifikante Unterschiede zwischen den regelméafiigen Teilnehmerinnen und den
anderen drei Gruppen nachweisen (Tabelle 7). Uber alle Gruppen hinweg zeigt sich, dass den Aus-
sagen, dass eine Teilnahme an der VU zur frihzeitigen Erkennung und damit Behandlung von Krank-
heiten beitragt (M = 1.57, SD = 0.90, N = 927), und dass die VU bei der Verbesserung des
Gesundheitsverhaltens helfen kann (M = 1.97, SD = 1.09, N = 927), am stérksten zugestimmt wird.
Die durchschnittlich geringste Zustimmung erhalt das Item ,Die Teilnahme an einer Gesundenunter-

suchung kann mein Risiko an Krebs zu erkranken verringern (M = 2.62, SD = 1.41, N = 927).
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Die Teilnahme an einer Gesundenuntersuchung ...

kann mir Sicherheit geben gesund zu
sein

5
hilft der frihzeitigen Erkennung und kann mir helfen mein
damit Behandlung von Krankheiten Gesundheitsverhalten zu verbessern

kann mir helfen, zukinftige
gesundheitliche Probleme zu verhindern
ann mein Risiko eine Herz-Kreislauf-

Erkrankung (Herzinfarkt, Schlaganfall) zu
erleiden verringern

kann meinen Gesundheitszustand
verbessern

verringern

< 4 Jahre 4 -5 Jahre > 5 Jahre noch nie

Abbildung 32: Wahrgenommener Nutzen der Vorsorgeuntersuchung (Mittelwerte, geringere Werte — héhere Zu-
stimmung, N = 927, k. A. = 73).

Tabelle 7: Deskriptive Daten der Items zum subjektiv wahrgenommenen Nutzen der VU (niedrigere Werte —
héhere Zustimmung) und die Ergebnisse der univariaten Varianzanalysen.

Letzte Inanspruchnahme einer VU

< 4 Jahre 4 -5 Jahre > 5 Jahre noch nie
(n=234) (n=276) (n =109) (n =308) Univariate
M by pv*+ M (sp) pv* M (sp) Pv* M (SD) Pv* Varianzanalysen

kann mir Sicherheit geben
gesund zu sein 217 (1.27) abc 2.48 (1.28) a 2.78(1.46) b  2.49 (1.40) ¢ F(3,923) =5.69, p <.001

kann mir helfen mein
Gesundheitsverhalten zu
verbessern 1.64 (0.88) abc 2.06(1.08) a 2.27 (1.30) b 2.04 (1.12) ¢ F(3,923) = 11.25, p < .001

kann mir helfen, zukinftige
gesundheitliche Probleme zu
verhindern 1.95@1.12) abc 2.39(1.33) a 2.61(138) b 2.38(1.33) ¢ F(3,923) = 8.75, p < .001

kann mein Risiko, eine Herz-
Kreislauf-Erkrankung (Herzinfarkt,
Schlaganf.) zu erleiden, verringern 1.87 (1.00) ab 2.09 (1.14) cd 2.56 (1.40) ac  2.38 (1.29) bd  F(3,923) = 12.20, p < .001

kann mein Risiko an Krebs zu
erkranken verringern 248 @137 a 244132 bc 299152 ab 2.76 (1.45) ¢ F(3,923) = 5.85, p < .001

kann meinen Gesundheits-
zustand verbessern 198 (1.13) ab 2.18(1.22) ¢ 2.59 (1.36) ac 2.43(1.36) b F(3,923) = 8.33, p < .001

hilft der friihzeitigen Erkennung
und damit Behandlung von
Krankheiten 1.41 (0.75) ab 1.53 (0.84) 1.75@.06) a 1.67(0.96) b F(3,923) = 5.61, p <.001

PV*: Ergebnisse der paarweisen Vergleiche (Tukey-HSD) — Mittelwerte innerhalb einer Zeile, die mit gleichen Buchstaben
markiert sind, unterscheiden sich signifikant voneinander.
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3.11 Informiertheit zur Vorsorgeuntersuchung

3.11.1 Einschatzung des eigenen Anspruchs auf eine Vorsorgeuntersuchung

Die Frage, wie haufig man Anspruch auf eine kostenlose VU habe, erhielten nur Personen, deren
letzte VU mehr als vier Jahre zuriickliegt, und jene, die noch nie eine VU in Anspruch genommen
haben (Teilstichprobe 1, N = 750). Knapp zwei Drittel (63 %) haben korrekt, also im Sinne der tat-
sachlichen Anspruchsberechtigung geantwortet (Abbildung 33).

Wie haufig, glauben Sie, haben Sie Anspruch auf eine Gesundenuntersuchung,
d.h. die Kosten bezahlt die Sozialversicherung?

gar nicht
alle 5 Jahre
alle 3 Jahre
alle 2 Jahre
63%
1x pro Jahr
2x pro Jahr

ofter

weil3 nicht, k. A.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%
Abbildung 33: Anspruch auf die Vorsorgeuntersuchung (N = 750).
Unterschiede zwischen den drei Gruppen der Teilstichprobe 1 zeigen sich dahingehend, dass Nicht-
Teilnehmerinnen signifikant haufiger als nicht-regelmafRige Teilnehmerinnen (VU-Inanspruchnahme

vor ca. 4 bis 5 Jahren) die Antwort ,weif nicht* geben (x° (14, N = 750) = 27.15, p < .05, Tabelle 8).

Tabelle 8: Kreuztabelle Anspruch auf die Vorsorgeuntersuchung und VU-Teilnahme.

Wie haufig, glauben Sie, haben Sie Anspruch auf die

Letzte Inan- Gesundenuntersuchung, d. h. die Kosten bezahlt die Sozialversicherung?“
spruchnahme gar alle alle alle Ixpro  2xpro weif3
einer VU nicht 5Jahre 3Jahre 2Jahre Jahr Jahr oOfter nicht  Gesamt

Anzahl 3 7 8 37 197 10 4 28 294
vor ca. 4-5 Prozent 1.02 2.38 272 1259 67.01 3.40 1.36 9.52 100
Jahren Korr. Residuen -0.82 -0.87 -0.90 1.16 1.97 -0.67 -0.42 -2.16

Anzahl 2 10 4 15 74 5 0 14 124
vor mehrals  Prozent 1.61 8.06 3.23 12.10 59.68 4.03 0.00 11.29 100
5 Jahren Korr. Residuen 0.15 3.53 -0.16 0.45 -0.75 0.02 -1.55 -0.55
noch nie Anzahl 6 6 14 30 199 15 8 54 332
(Nicht-Teil- Prozent 1.81 181 4.22 9.04 59.94 4.52 241 16.27 100
nehmerinnen) Korr. Residuen 0.69 -1.78 1.00 -1.48 -1.38 0.65 157 253

Anzahl 11 23 26 82 470 30 12 96 750
Gesamt Prozent 1.47 3.07 3.47 1093 62.67 4.00 1.60 12.80 100
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3.11.2 Annahmen Uber die Programminhalte der Vorsor  geuntersuchung

Die Teilstichprobe der nicht-regelméaRigen und Nicht-Teilnehmerinnen (N = 750) erhielt weiters die
offene Frage Uber die Inhalte der VU (,Was glauben Sie passiert im Rahmen einer Gesundenunter-
suchung?“). Die Antworten wurden zu 17 Kategorien (inkl. ,weil nicht, keine Angabe“ und
»Sonstiges”) zusammengefasst. Die drei haufigsten Antworten, die jeweils Uber 50 % der Befragten
gaben, fallen in die Kategorien Blutabnahme, Harn, Stuhl (78 %), Blutdruckmessen (55 %) und EKG,
Belastungs-EKG, Ultraschall (51 %). Eher selten genannt wurden Inhalte wie Krebsfriherkennungs-
untersuchungen (26 %), Uberweisung zu Fachéarztinnen (23 %) und Beratungsgesprache zu den
Themen Rauchen (18 %), Bewegung, Erndhrung, Stress, Schlaf (18 %) und Alkohol (16 %). Unter-
suchungen mit Magnetresonanz oder Computertomographie und Impfberatung bzw. Impfungen
wurden von je 5% der VU zugerechnet. Nur 3 % der Befragten gaben Antworten, die keiner vor-
handenen Kategorie zugeordnet werden kénnen, und weitere 3 % sprachen von einem ,Allgemeinen

Check", ohne dies genauer zu spezifizieren.

Blutabnahme, Harn, Stuhl
Blutdruck messen

EKG, Belastungs-EKG, Ultraschall

korperliche Untersuchung (Abhoren, Abtasten, Uberpriifen
der Reflexe, Blick in den Mund, Inspektion der Haut)

Lungenfunktion, Lungenréntgen
Gewicht und Koérpergrof3e
Abschlussgesprach mit dem Arzt

Krebsfriherkennungsuntersuchungen

Uberweisung zum Facharzt (HNO, Augenarzt, Urologen,
Frauenarzt, Rontgen-FA)

Gesprach, Beratung zu rauchen

Gesprach zu Bewegung, Erndhrung, Stress, Schlaf
Beratung bei Alkoholproblemen

weild nicht, k. A.

Magnetresonanz (MR), Computertomographie (CT)
Impfungen, Beratung Impfstatus

Sonstiges

Allgemeine Untersuchung ("Check")

Prozent

Abbildung 34: Annahme Uber die Programminhalte der VU, gereiht nach Haufigkeit der Nennungen (N = 750).
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Bei sechs Kategorien der angenommenen Programminhalte der Vorsorgeuntersuchung zeigen sich
statistisch signifikante Unterschiede dahingehend, dass die entsprechenden Antworten haufiger von
den weniger regelmafRigen Teilnehmerinnen (letzte VU innerhalb der letzten 4 bis 5 Jahre) — insbe-
sondere im Vergleich zu den Nicht-Teilnehmerinnen — gegeben wurden. Dies betrifft die Kategorien
.Blutabnahme, Harn, Stuhl“, ,EKG, Belastungs-EKG, Ultraschall“, Abschlussgesprach mit dem Arzt,
Uberweisung zum Facharzt (HNO, Augenarzt, Urologen, Frauen-FA, Rontgen-FA), Gespriach zu

Bewegung, Erndhrung, Stress, Schlaf und Beratung bei Alkoholproblemen (Tabelle 9).

Tabelle 9: Annahmen Uber die Programminhalte der VU, getrennt nach VU-Teilnahme und gereiht nach
Haufigkeit tiber die gesamte Substrichprobe (N = 750): Prozentangaben und Ergebnisse der signifikanten
Chi-Quadrat Analysen.

Zeitpunkt der letzten
Inanspruchnahme eine VU

Annahmen Uber 4 -5Jahre >5 Jahre noch nie GESAMT Chi-

Programminhalten der VU (N=294) (N=124) (N=332) (N=750) Quadrat df sig
Blutabnahme, Harn, Stuhl 83% 81% 72% 78% 1270 2 .002
Blutdruck messen 60% 56% 51% 55%

EKG, Belastungs-EKG, Ultraschall 57% 45% 48% 51% 6.48 2 .039
korperliche Untersuchung (Abhdren,

Abtasten, Uberprifen der Reflexe,

Blick in den Mund, Inspektion der Haut) 49% 47% 41% 45%

Lungenfunktion, Lungenrdntgen 37% 27% 33% 34%

Gewicht und KérpergrolRe 36% 27% 28% 31%

Abschlussgesprach mit dem Arzt 35% 29% 22% 28% 13.13 2 .001
Krebsfriherkennungsuntersuchungen 28% 22% 25% 26%

Uberweisung zum Facharzt

(HNO, Augenarzt, Urologen,

Frauenarzt, Rontgen-FA) 29% 23% 19% 23% 8.54 2 .014
Gesprach, Beratung zu rauchen 22% 15% 16% 18%

Gesprach zu Bewegung,

Erndhrung, Stress, Schlaf 23% 14% 15% 18% 8.73 2 .013
Beratung bei Alkoholproblemen 21% 12% 14% 16% 7.34 2 .026
weild nicht, k. A. 6% 10% 10% 9%

Magnetresonanz (MR),

Computertomographie (CT) 5% 5% 6% 5%

Impfungen, Beratung Impfstatus 4% 6% 5% 5%

Sonstiges 3% 2% 3% 3%

Allgemeine Untersuchung ("Check") 3% 2% 3% 3%
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3.12 Grinde fiur die Nicht- oder nicht-regelmafige T  eilnahme an der VU

Bis auf die regelméaRigen Teilnehmerlnnen (letzte VU innerhalb der letzen vier Jahre) erhielten alle
Interviewten (N = 750) die offene Frage, warum Sie nicht regelmafig an der VU teilnehmen. 34 %
gaben dabei Antworten, die der Kategorie ,weil ich mich gesund fihle* zugeordnet werden kénnen.
Zahlenmagig folgen die Kategorien ,weil ich keine Zeit daftir habe" mit 18 %, ,weil ich so oft beim Arzt
bin, da ist das nicht nétig® mit 17 % und ,weil ich nur zum Arzt gehe, wenn ich krank bin“ mit 13 %.
Alle weiteren Antworten werden von jeweils weniger als 10 % der Befragten gegeben (Abbildung 35).
In Bezug auf die Begriindung ,weil ich zu jung bin“ (7 %) zeigt sich, dass Personen, die diese Antwort
gaben, durchschnittlich jinger sind (M = 32.61 Jahre, SD = 7.98, n = 54) als jene, die diese Antwort
nicht wahlten (M = 52.27 Jahre, SD =17.11, n =696, T (96.68) = 15.55, p <.001).

.Nennen Sie lhre Grinde und Motive, warum Sie nicht regelmé&Rig an einer
Gesundenuntersuchung teilnehmen:*

weil ich mich gesund fiihle 34

weil ich keine Zeit daftr habe

weil ich so oft beim Arzt bin, da ist das nicht nétig

weil ich nur zum Arzt gehe, wenn ich krank bin

weil ich immer wieder darauf vergesse

weil ich gesund lebe und daher keine GU* brauche

weif3 nicht, keine Angabe

weil ich zu jung bin

sonstiges

weil ich nur sehr ungern zum Arzt gehe

weil ich Angst vor dem Ergebnis habe

weil ich nicht glaube, dass die GU* vor ernsthaften Krankheiten schitzt
weil die GU* fiir die Friherkennung von Krankheiten zu ungenau ist
weil die Wartezeit in der Ordination lange ist

weil ich zu "faul" oder zu bequem dazu bin

weil ich an anderen Untersuchungen teilnehme

weil ich nicht genau weil3, was bei dieser Untersuchung passiert
weil die Ordination des Arztes fiir mich schwer erreichbar ist

weil die Untersuchungen unangenehm, schmerzhaft sein konnten
weil ich einen Arzt / eine Arztin (Arztinnen) in meinem Umfeld habe
weil ich negative Erfahrungen gemacht habe

weil die Ordinationszeiten des Arztes nachteilig sind

weil im Familien- und Freundeskreis auch niemand zum Arzt geht zwecks GU*

I I I I I
0 10 20 30 40

*GU: Gesundenuntersuchung Prozent

Abbildung 35: Grunde fir die Nicht- oder nicht-regelméafige Teilnahme an der VU gereiht nach Haufigkeit der
Nennungen (N = 750).
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Tabelle 10: Grinde fir die Nicht- oder nicht-regelméafige Teilnahme an der VU, getrennt nach VU-Teilnahme:
Prozentangaben und Ergebnisse der signifikanten Chi-Quadrat-Analysen.

Grinde und Motive

Zeitpunkt der letzten

Inanspruchnahme eine VU

fur die nicht-regelméaRige 4-5Jahre >5Jahre nochnie gesamT Chi-

oder Nicht-Teilnahme an der VU (N=294) (N=124) (N=332) (N=750) Quadrat df sig
weil ich mich gesund flihle 33% 29% 37% 34%

weil ich keine Zeit dafiir habe 23% 16% 14% 18% 8.22 2 .016
weil ich so oft beim Arzt bin, da ist das

nicht nétig 13% 23% 18% 17% 6.65 2 .036
weil ich nur zum Arzt gehe, wenn ich krank

bin 13% 15% 13% 13%

weil ich immer wieder darauf vergesse 12% 11% 6% 9% 8.72 2 .013
weil ich gesund lebe und daher keine

Gesundenuntersuchung brauche 6% 6% 11% 8%

weifd nicht, keine Angabe 11% 6% 6% 8% 7.52 .023
weil ich zu jung bin 2% 2% 14% 7% 36.07 .000
sonstiges 4% 8% 6% 6%

weil ich nur sehr ungern zum Arzt gehe 7% 7% 3% 5% 6.95 2 .031
weil ich Angst vor dem Ergebnis habe 6% 3% 4% 5%

weil ich nicht glaube, dass die

Gesundenuntersuchung vor ernsthaften

Krankheiten schitzt 3% 6% 3% 4%

weil die Gesundenuntersuchung fir die

Friherkennung von Krankheiten zu

ungenau ist 2% 4% 3% 3%

weil die Wartezeit in der Ordination lange ist 4% 2% 2% 3%

weil ich zu "faul" oder zu bequem dazu bin 2% 4% 2% 3%

weil ich an anderen Untersuchungen

teilnehme 2% 2% 2% 2%

weil ich nicht genau weil3, was bei dieser

Untersuchung passiert 1% 1% 2% 1%

weil die Ordination des Arztes fir mich

schwer erreichbar ist 2% 2% 0% 1%

weil die Untersuchungen unangenehm,

schmerzhaft sein kdnnten 2% 1% 0% 1%

weil ich einen Arzt / eine Arztin (Arztinnen)

in meinem Umfeld habe 0% 1% 2% 1%

weil ich negative Erfahrungen gemacht habe 1% 1% 1% 1%

weil die Ordinationszeiten des Arztes

nachteilig sind 2% 0% 0% 1% 7.81* 2 .020
weil im Familien- und Freundeskreis auch

niemand zum Arzt geht zwecks

Gesundenuntersuchung 1% 1% 0% 1%

* 3 Zellen (50,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5.

Auch in Bezug auf die Griinde und Motive zeigen sich zwischen den drei Gruppen signifikante Unter-

schiede (Tabelle 10). Weniger regelméRige Teilnehmerinnen, deren letzte VU 4 bis 5 Jahre zurtck-

liegt, geben haufiger Antworten, die den folgenden Kategorien zuzuordnen sind: ,weil ich keine Zeit

daflr habe®, ,weil ich immer wieder darauf vergesse®, ,weil ich nur sehr ungern zum Arzt gehe* und

.weil die Ordinationszeiten des Arztes nachteilig sind“, wobei dieser letzte Grund (Ordinationszeiten)
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von nur insgesamt funf Personen erwéhnt wurde. ,Weil ich so oft beim Arzt bin, da ist das nicht nétig"
wird am haufigsten von Personen, deren letzte VU bereits mehr als flnf Jahre zurtckliegt, angefihrt.
Nicht-Teilnehmerinnen fihren im Vergleich zu den zwei Gruppen der nicht-regelmafigen Teil-
nehmerinnen haufiger an, dass sie zu jung fir eine VU seien. Antworten wie ,weil ich keine Zeit dafir
habe“, ,weil ich immer wieder darauf vergesse" oder ,weil ich nur sehr ungern zum Arzt gehe" werden

hingegen von Nicht-Teilnehmerinnen deutlich seltener angefiuhrt.

Die Antworten auf die offene Frage wurden von der Interviewerin/ dem Interviewer nach 17 vorge-
gebenen Kategorien kodiert. Im darauf folgenden Fragenblock wurden jene Kategorien, zu denen die/
der Befragte zuvor keine Antwort abgegeben hatte, abgefragt. Dabei zeigt sich, dass weitere 45 % der
750 nicht-regelmafRigen und Nicht-Teilnehmerinnen der VU die Begriindung ,weil ich nur zum Arzt
gehe, wenn ich krank bin“ bejahten. Weitere, beim Nachfragen haufig genannte Griinde, sind ,weil ich
mich gesund fiihle* (28 %), ,weil ich nur sehr ungern zum Arzt gehe" (23 %) und ,weil ich gesund lebe

und daher keine Gesundheitsuntersuchung brauche* (22 %, Abbildung 36).

Ich nehme nicht an der Gesundenuntersuchung teil, weil...

weil ich mich gesund fiihle 28 |

weil ich keine Zeit daftir habe

weil ich so oft beim Arzt bin, da ist das nicht nétig

weil ich nur zum Arzt gehe wenn ich krank bin

weil ich immer wieder darauf vergesse

weil ich gesund lebe und daher keine GU* brauche

weil ich zu jung bin

weil ich nur sehr ungern zum Arzt gehe

weil ich Angst vor dem Ergebnis habe

weil ich nicht glaube, dass die GU* vor ernsthaften Krankheiten schiitzt
weil die GU* fur die Friherkennung von Krankheiten zu ungenau ist
weil die Wartezeit in der Ordination lange ist

weil ich nicht genau weil3, was bei dieser Untersuchung passiert
weil die Ordination des Arztes fur mich schwer erreichbar ist

weil die Untersuchungen unangenehm, schmerzhaft sein kdnnten

weil die Ordinationszeiten des Arztes nachteilig sind

weil im Familien- und Freundeskreis auch niemand zum Arzt geht zwecks GU*

0 10 20 30 40 50 60 70
*GU: Gesundenuntersuchung Prozent

B Grund von sich aus genannt 0 Grund bei Nachfrage bejaht

Abbildung 36: Grinde fir die Nicht- oder nicht-regelmafige Teilnahme an der VU (N = 750).
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Tabelle 11 enthélt die Summenwerte fur die bei der offenen Frage selbst genannten und den an-

schlieBend bei vorgegebenen Antwortalternativen angefiihrten Griinde fir die Nicht- bzw. nicht-regel-

mafige Teilnahme an der VU. Chi-Quadrat-Analysen (ber diese Summenwerte bestéatigen, dass

Nicht-Teilnehmerinnen deutlich haufiger die Begrindung des Zu-jung-seins anfiihren und seltener —

im Vergleich zu Personen, deren letzte VU vier bis finf Jahre her ist — den Grund ,weil ich keine Zeit

daflir habe" angeben.

Tabelle 11: Griinde (selbstgenannt und nachgefragt) fiir die Nicht- oder nicht-regelmaRige Teilnahme an der VU,
getrennt nach VU-Teilnahme: Prozentangaben und Ergebnisse der sign. Chi-Quadrat-Analysen.

Griinde und Motive

Zeitpunkt der letzten

Inanspruchnahme eine VU

fur die nicht-regelmafige 4 -5Jahre >5Jahre  noch nie GESAMT Chi-

oder Nicht-Teilnahme an der VU (N=294) (N=124) (N=332) (N=750) Quadrat df sig
weil ich mich gesund fiihle 60% 56% 65% 62%

weil ich keine Zeit dafir habe 37% 24% 25% 29% 13.48 2 .001
weil ich so oft beim Arzt bin, da ist das nicht nétig 25% 32% 28% 27%

weil ich nur zum Arzt gehe, wenn ich krank bin 53% 58% 61% 58%

weil ich immer wieder darauf vergesse 27% 27% 20% 24%

weil ich gesund lebe und daher keine

Gesundenuntersuchung brauche 26% 31% 34% 30%

weil ich zu jung bin 10% 6% 22% 15% 26.00 2 .000
weil ich nur sehr ungern zum Arzt gehe 28% 27% 29% 28%

weil ich Angst vor dem Ergebnis habe 13% 11% 12% 12%

weil ich nicht glaube, dass die

Gesundenuntersuchung vor ernsthaften

Krankheiten schutzt 15% 19% 15% 16%

weil die Gesundenuntersuchung fur die

Friherkennung von Krankheiten zu ungenau ist 11% 18% 12% 13%

weil die Wartezeit in der Ordination lange ist 19% 16% 20% 19%

weil ich nicht genau weil3, was bei dieser

Untersuchung passiert 8% 8% 10% 9%

weil die Ordination des Arztes fiir mich schwer

erreichbar ist 4% 5% 4% 4%

weil die Untersuchungen unangenehm,

schmerzhaft sein kdnnten 9% 6% 8% 8%

weil die Ordinationszeiten des Arztes

nachteilig sind 7% 6% 10% 8%

weil im Familien- und Freundeskreis auch

niemand zum Arzt geht zwecks

Gesundenuntersuchung 3% 3% 7% 5%
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3.13 Soziodemografische Personenmerkmale

3.13.1 Soziodemografische Personenmerkmale — Uberbl ick

Wie bereits in den Kapiteln 2.4.2 und 2.5.1 erwahnt, galt es bei den Telefoninterviews 750 nicht-regel-
mafige und Nicht-Teilnehmerinnen der VU (Teilstichprobe 1) und 250 regelméaRige Teilnehmerinnen
(VU-Teilnahme innerhalb der letzten vier Jahre, Teilstichprobe 2) zu befragen. Weiters wurde auf eine
proportional geschichtete Verteilung von Geschlecht, Alter und politischem Bezirk gemaR der
Osterreichischen Volkszahlung von 2001 innerhalb dieser beiden Teilstichproben geachtet. Die
Ergebnisse der Chi-Quadrat Analysen mit den im Methodenteil in Tabelle 4 dargestellten Daten
bestatigen, dass es keinen Unterschied beziiglich Geschlechts- und Altersverteilung zwischen diesen
beiden Teilstichproben gibt. Weiters treten keine Unterschiede beziglich der beruflichen Stellung, der
Wohnortgré3e gemaf Einwohnerlnnenzahl und dem Wohnort nach Bundesland auf. Bei den anderen
funf soziodemografischen Personenmerkmalen zeigen sich die im Folgenden kurz beschriebenen

statistisch signifikanten Unterschiede.

Hochste abgeschlossene Ausbildung

Unter den regelméafRigen VU-Teilnehmerinnen ist der Anteil der Akademikerinnen deutlich geringer
und jener der Absolventinnen einer Berufsbildenden mittleren Schule deutlich héher als bei den nicht-
regelméaRigen und Nicht-Teilnehmerinnen ()(2 (6, N =993) = 19.44, p < .01, Tabelle 12).

Tabelle 12: Kreuztabelle héchste abgeschlossene Ausbildung und VU-Teilnahme (Teilstichproben).

Letzte Hdochste abgeschlossene Ausbildung
Inan- Lehrab- Berufs-  Allgemein- Abiturienten- Fachhoch-
spruch- keine schluss bildende bildende lehrgang, schule,
nahme Pflicht- Pflicht- (Berufs- mittlere hoéhere Kolleg, Hochschule,
der VU schule schule schule) Schule Schule Padag Universitat Gesamt
innerhalo ~ Anzahl 4 48 60 46 52 8 29 247
der letzten Prozent 1,6 19,4 24,3 18,6 21,1 3.2 11,7 100
4 Jahre Korr. Residuen  -0,9 0,4 0,4 3,6 -0,2 -1,3 2,5
langer als Anzahl 20 136 173 75 162 40 140 746
4 Jahre Prozent 2,7 18,2 23,2 10,1 21,7 54 18,8 100
her, nie Korr. Residuen 0,9 0,4 0,4 3,6 0,2 1,3 25

Anzahl 24 184 233 121 214 48 169 993
Gesamt Prozent 2,4 18,5 23,5 12,2 21,6 4,8 17,0 100
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Beschaftigungsausmali

Bezilglich des Beschéaftigungsausmalles zeigt sich, dass unter den regelméRigen VU-Teil-
nehmerinnen deutlich weniger Personen vollzeit- und mehr Personen teilzeitbeschéftigt sind als bei

den nicht-regelméaRigen und Nicht-Teilnehmerinnen ()(2 (2, N =542) =6.19, p < .05, Tabelle 13).

Tabelle 13: Kreuztabelle Beschéftigungsausmal und VU-Teilnahme (Teilstichproben).

Letzte Beschaftigungsausmal
Inanspruch- Teilzeit geringfiigig
nahme Vollzeit 2wischen 15 und 35 beschaftigt
der VU ab 35 Std. pro Woche Std. pro Woche unter 15 Std. pro W. Gesamt
Anzahl 82 33 7 122
innerhalb der Prozent 67.2 27.0 5.7 100
letzten 4 Jahre  Korr. Residuen 2.3 2.4 0.2
Anzahl 326 72 22 420
langer als Prozent 77.6 17.1 5.2 100
4 Jahre her, nie  Korr. Residuen 2.3 2.4 0.2
Anzahl 408 105 29 542
Gesamt Prozent 75.3 194 54 100

Personliches monatliches Netto-Einkommen

Unter den regelmaRBigen Teilnehmerinnen befinden sich mehr Personen mit einem persénlichen
monatlichen Netto-Einkommen zwischen 501,- und 1.000,- Euro und weniger Personen mit hohem
Einkommen (Uber 2500,- Euro) im Vergleich zu den nicht-regelméRigen und Nicht-Teilnehmerinnen
(x* (5, N = 710) = 18.45, p < .01, Tabelle 14).

Tabelle 14: Kreuztabelle personliches monatliches Netto-Einkommen und VU-Teilnahme (Teilstichproben).

Letzte Persdnliches monatliches Netto-Einkommen
Inanspruch- bis 501 bis 1001 bis 1501 bis 2001 bis Uber
nahme der VU 500 € 1000 € 1500 € 2000 € 2500 € 2500 € Gesamt
Anzahl 17 51 54 30 12 6 170
innerhalb der Prozent 10.0 30.0 31.8 17.6 7.1 35 100
letzten 4 Jahre Korr. Residuen 0.8 2.2 1.4 -0.9 -1.6 -3.3
Anzahl 43 117 141 112 61 66 540
langer als Prozent 8.0 21.7 26.1 20.7 11.3 12.2 100
4 Jahre her, nie Korr. Residuen -0.8 2.2 -1.4 0.9 1.6 3.3
Anzahl 60 168 195 142 73 72 710
Gesamt Prozent 8.5 23.7 27.5 20.0 10.3 10.1 100
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Staatshirgerschaft

Bezilglich der Staatsbirgerschaft besitzen etwas mehr Personen aus der Teilstichprobe der nicht-
regelméRigen und Nicht-Teilnehmerinnen die 0&sterreichische Staatsbirgerschaft als aus der
Teilstichprobe der regelméaiigen Teilnehmerinnen ()(2 (1, N =1000) = 4.91, p < .05, Tabelle 15).

Tabelle 15: Kreuztabelle Staatsbirgerschaft und VU-Teilnahme (Teilstichproben).

Letzte Inanspruch- Staatsbirgerschaft
nahme der VU Osterreich Anderes Land Gesamt
Anzahl 236 14 250
innerhalb der Prozent 94.4 5.6 100
letzten 4 Jahre Korr. Residuen 2.2 2.2
Anzahl 730 20 750
langer als Prozent 97.3 2.7 100
4 Jahre her, nie Korr. Residuen 2.2 2.2
Anzahl 966 34 1000
Gesamt Prozent 96.6 3.4 100

Geburtsland

87 % der regelmaRigen Teilnehmerinnen filhren Osterreich als Geburtsland an, bei den nicht-regel-
maRigen und Nicht-Teilnehmerinnen sind es 94 % (x° (1, N = 997) = 12.03, p < .001, Tabelle 16).

Tabelle 16: Kreuztabelle Geburtsland und VU-Teilnahme (Teilstichproben).

Letzte Inanspruch- Geburtsland
nahme der VU Osterreich Anderes Land Gesamt
Anzahl 216 33 249
innerhalb der Prozent 86.7 13.3 100
letzten 4 Jahre Korr. Residuen -3.5 35
Anzahl 701 47 748
langer als Prozent 93.7 6.3 100
4 Jahre her, nie Korr. Residuen 3.5 -3.5
Anzahl 917 80 997
Gesamt Prozent 92.0 8.0 100

Nach diesem ersten Uberblick beziiglich der Unterschiede zwischen den zwei Teilstichproben wird in
den folgenden Kapiteln wiederum auf die Unterschiede zwischen den vier Gruppen eingegangen, das
heil3t die Teilstichprobe der nicht-regelméafRigen und Nicht-Teilnehmerinnen ist in die Gruppe der
Personen, deren VU 4 bis 5 Jahre zurtckliegt, in die Gruppe jener, bei denen die VU mehr als 5 Jahre
zurlickliegt und in die Gruppe der Nicht-Teilnehmerinnen untergliedert. Um fiir die statistischen
Analysen hinreichend grof3e Zellenbesetzungen zu gewahrleisten, wurden bei einigen soziodemo-

grafischen Merkmalen (wie z.B. beim Einkommen) Kategorien zusammengefasst.
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3.13.2 Geschlecht und Alter

Das Zahlenverhaltnis von Frauen und Mannern ist Uber die vier Gruppen hinweg gleichverteilt. ()(2 (3,
N =1000) = 2.34, n.s., Abbildung 37).

50% ~

’ O Frauen ®m Manner
40% -
34%
32% 32%
% 27%
30% 1 o506 25% >
20% -
1B% 2%
10% +
0%
< 4 Jahre 4 -5 Jahre > 5 Jahre noch nie

Letzte Inanspruchnahme einer VU

Abbildung 37: Zeitpunkt der letzten Inanspruchnahme einer Vorsorgeuntersuchung nach Geschlecht (Frauen: N =
524, Manner: N = 476).

In Bezug auf das Alter zeigen die Ergebnisse der Varianzanalyse mit den zwei Faktoren Geschlecht
und Zeitpunkt der letzten Inanspruchnahme einer VU zwei signifikante Haupteffekte: Wie bereits
berichtet, sind die befragten Frauen im Durchschnitt alter als die Manner (F(1,992) = 91.64, p < .001).
Zusatzlich zeigt sich, dass Personen, deren VU mehr als finf Jahre zurtckliegt, durchschnittlich um
funf Jahre alter sind als jene, die noch nie bei einer VU waren (F(3,992) = 3.70, p < .01, Tukey-HSD,
Abbildung 38). Weitere statistisch signifikante Unterschiede zwischen den vier Gruppen oder eine

Interaktion mit dem Faktor Geschlecht sind nicht vorhanden.
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Letzte Inanspruchnahme einer VU

Abbildung 38: Alter (Mittelwert und eine Standardabweichung) nach Geschlecht und nach Zeitpunkt der letzten
Inanspruchnahme einer Vorsorgeuntersuchung (N = 1000).
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3.13.3 Familienstand

In Bezug auf den Familienstand zeigt sich, dass der Anteil der Personen, die ledig sind, mit 29 % bei
den Nicht-Teilnehmerinnen deutlich erhoht ist (x° (9, N = 984) = 25.07, p < .01). Dieses Ergebnis
(prozentuell mehr ledige Personen bei den Nicht-Teilnehmerlnnen) ist bei Mannern (x° (9, N = 467) =
18.39, p < .05, Abbildung 40) starker ausgepragt als bei Frauen (x° (9, N = 517) = 12.62, n.s.).
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Abbildung 39: Familienstand (N = 984, k. A. = 16).
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Abbildung 40: Familienstand getrennt fiir Frauen (N =517, k. A. =7) und Manner (N = 467, k. A. = 9).

3.13.4 Hochste abgeschlossene Ausbildung

Zwischen den Variablen hochste abgeschlossene Ausbildung und Inanspruchnahme einer VU zeigt
sich ein tendenzieller Zusammenhang dahingehend, dass bei den regelméRigen Teilnehmerinnen der
Prozentsatz der Personen mit Matura oder Hochschulabschluss geringer und jener der Personen mit
Lehrabschluss oder Berufshildender mittlerer Schule héher ist als in den anderen drei Gruppen ()(2 (6,
N =993) = 11.82, p =.066, Abbildung 41).
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Abbildung 41: Hochste abgeschlossene Ausbildung (N =993, k. A. = 7).

Die geschichteten Chi-Quadrat Analysen mit drei Altersgruppen zeigen einen signifikanten Effekt fur
die Altersgruppe der 25 bis 40-Jahrigen dahingehend, dass in der Gruppe der regelmaRigen Teil-
nehmerinnen deutlich mehr Personen mit niedrigerer Schulbildung (kein Pflichtschulabschluss, Pflicht-
schulabschluss) und deutlich weniger Personen mit Matura- oder Hochschulabschluss sind als in den
anderen drei Gruppen ()(2 (6, N = 360) = 27.90, p <.001 Abbildung 42).

25 bis 40-Jahrige 41 bis 60-Jahrige Uber 60-Jahrige
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Abbildung 42: Hochste abgeschlossene Ausbildung getrennt nach Altersgruppen (N = 993, k. A. = 7).
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3.13.5 Berufliche Stellung und Beschéftigungsausmal

Sowohl in Bezug auf die Variable berufliche Stellung ()(2 (21, N =983) = 28.22, n.s., Abbildung 43), als
auch auf die Variable BeschaftigungsausmaB (x> (6, N = 542) = 6.73, n.s., Abbildung 44) gibt es
keinen signifikanten Zusammenhang mit dem Zeitpunkt der letzten Inanspruchnahme einer VU. Auf
deskriptiver Ebene sind in der Gruppe der Nicht-Teilnehmerinnen mit 5.6 % mehr Arbeitslose als in
den anderen drei Gruppen (1.0 % bis 3.3 %). Bezlglich Beschaftigungsausmalf zeigt sich, dass in der
Gruppe der regelmaRigen Teilnehmerinnen der prozentuelle Anteil an Vollzeitbeschéaftigten mit 67 %
geringer ist als in den anderen drei Gruppen (76 % bis 81 %). Dieses Ergebnis — weniger Vollzeit-
beschéftigte bei den regelméRigen Teilnehmerinnen — findet sich deskriptiv sowohl bei den Frauen als

auch bei den Mannern wieder (Abbildung 45).
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Abbildung 43: Berufliche Stellung (N = 983, k. A. = 17).
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Abbildung 44: Beschaftigungsausmald (N = 542, k. A. = 468).
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Abbildung 45: Beschaftigungsausmald getrennt fiir Frauen (N = 215, k. A. = 309) und Méanner (N = 327, k. A. =
149).

3.13.6 Personliches monatliches Netto-Einkommen

Beim Einkommen zeigt sich, dass der Prozentsatz jener mit geringem personlichen monatlichen
Netto-Einkommen von bis zu maximal 1.000,- Euro bei regelmaRigen VU-Teilnehmerinnen mit 40 %
im Vergleich zu den anderen drei Gruppen am hdchsten ist, und jener mit hohem Einkommen — Uber
2.000,- Euro — am geringsten ()(2 (6, N =710) = 20.50, p < .01, Abbildung 46).
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Abbildung 46: Personliches monatliches Netto-Einkommen (N = 710, k. A. = 290).

Die Ergebnisse der geschichteten Chi-Quadrat-Analysen ergeben signifikante Zusammenhénge
zwischen den Variablen persénliches monatliches Netto-Einkommen und VU-Teilnahme bei Mannern
()(2 (6, N =359) = 15.04, p < .05, Abbildung 47) und bei allen drei Altersgruppen (25 bis 40-Jahrige: X
(6, N = 261) = 18.12, p < .01; 41 bis 60-Jahrige: X° (6, N = 264) = 15.20, p < .05; Uiber 60-Jahrige: x°
(6, N =185) = 17.82, p < .01, Abbildung 47).
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Abbildung 47: Personliches monatliches Netto-Einkommen getrennt fir Frauen und Manner (N = 710, k. A. =
290).
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Abbildung 48: Personliches monatliches Netto-Einkommen getrennt nach Alterskategorien (N = 710, k. A. = 290).

3.13.7 Staatsburgerschaft und Geburtsland

Zwischen der Staatsbirgerschaft der Befragten und der regelméRigen Teilnahme bzw. Nicht-Teil-
nahme an der VU gibt es keinen signifikanten Zusammenhang ()(2 (3, N = 1000) = 5.83, n.s.,
Abbildung 49). Beziglich des Geburtslandes zeigt sich, dass unter den regelméaRigen Teil-
nehmerlnnen (VU innerhalb der letzten vier Jahre) der Anteil jener mit dem Geburtsland Osterreich
geringer ist als in den anderen drei Gruppen (x° (3, N = 997) = 13.11, p < .01, Abbildung 50).
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Letzte Inanspruchnahme einer VU Letzte Inanspruchnahme einer VU
Abbildung 49: Staatsbiirgerschaft (N = 1000). Abbildung 50: Geburtsland (N = 997, k. A. = 3).
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3.13.8 Wohnort nach Bundesland

Es gibt keinen Zusammenhang zwischen den Variablen Wohnort nach Bundesland und Inanspruch-
nahme der VU (x° (24, N = 1000) = 30.56, n.s., Abbildung 51).
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Abbildung 51: Wohnort nach Bundesland (N = 1000).

3.13.9 Wohnort geméaR Einwohnerinnenzahl

Bei der GroRe des Wohnorts zeigt sich, dass in der Gruppe der Nicht-Teilnehmerinnen deutlich
weniger Personen angeben, in Wohnorten mit bis zu max. 5.000 Einwohnerinnen zu wohnen, und
mehr als erwartet in Stadten Giber 50.000 Einwohnerlnnen zu Hause sind. Bei jenen, die das letzte Mal
vor ca. vier bis funf Jahren bei einer VU waren, ist es umgekehrt (mehr als erwartet in Orten bis
5.000 Einwohnerinnen, geringerer Prozentsatz in Wohnorten tiber 50.000 Einwohrnerinnen, x° (6, N =
945) = 14.40, p < .05, Abbildung 52).
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Abbildung 52: Wohnort gemaR Einwohnerlnnenzahl (N = 945, k.. A. = 55).
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4 Diskussion

Fur die Interpretation der Ergebnisse wahlten wir das Verhaltensmodell nach Andersen (Andersen &
Anderson, zitiert nach Andersen, 1995), ein sozialwissenschaftliches Modell zur Beschreibung und
Modellierung der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen. Demgemdall werden als

Einflussgré3en unterschieden:

« Predisposing Characteristics": indirekte EinflussgréRen wie soziodemografische Faktoren
(Alter, Geschlecht), Sozialstruktur (sozialer Status, Bildung, berufliche Stellung,
Beschiftigungsgrad, Ethnie) sowie gesundheitsbezogene Uberzeugungen (,health beliefs®
wie etwa Einstellungen, gesundheitsbezogene Werte und Gesundheitswissen)

« Enabling Resources": personenbezogene Voraussetzungen (Einkommen, Vorhandensein
eines regelmafigen arztlichen Versorgers, Krankenversicherung oder Zusatzversicherung)
sowie gemeinde- oder systembezogene Voraussetzungen (Erreichbarkeit der Gesundheits-
einrichtung, Zuganglichkeit, Arztedichte, Reise- und Wartezeiten, Informationsangebote)

« ,Need": Einflussfaktoren des Bedarfs, sei es der von den Betroffenen geflihlte Bedarf
(subjektiver Bedarf: subjektiv eingeschéatzte Gesundheit, selbst berichtete chronische
Erkrankungen) oder der durch Professionelle objektivierbare Bedarf (diagnostizierte

chronische Erkrankungen, Anzahl Krankheiten, Anzahl krankheitsbedingter Fehltage)

Eine Weiterentwicklung (Andersen, 1995) dieses Modells berlicksichtigt zwei zusétzliche Faktoren:

e Gesundheitsverhalten:  personliches  Gesundheitsverhalten  (korperliche  Bewegung,
Erndhrungsgewohnheiten, Rauchverhalten u.&d.) sowie die Inanspruchnahme von préaventiven
Gesundheitsleistungen

* Umweltfaktoren: Merkmale des Gesundheitssystems sowie die externe Umwelt (Stadt-Land,

Zugehorigkeit zu Kulturrdaumen)

Die Eignung dieses Modells (Abbildung 53) zur Beschreibung unserer Befragungspopulation schien
uns auch deshalb gegeben, da die angefiihrten Einflussfaktoren auch unterschiedliche Aspekte der

Beeinflussbarkeit und somit hohe Public Health-Relevanz aufweisen.
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Quelle: Basierend auf “Revisiting the behavioral model and access to medical care: does it matter?” Fig. 7., von
R.M. Andersen, 1995, Journal of health and social behavior, 36(1), S. 8. Ubersetzung aus dem Englischen durch

die Autorin.

Abbildung 53: Verhaltensmodell der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen.

4.1 ,Predisposing Characteristics*

4.1.1 Sozialstruktur

Interessant ist der in unseren Daten beobachtbare tendenzielle Zusammenhang zwischen Ausbildung
als hdchsten Bildungsabschluss und der VU-Teilnahme: Bei den regelmaRigen Teilnehmerinnen st
der Prozentsatz der Personen mit Matura oder Hochschula  bschluss geringer und jener der
Personen mit Lehrabschluss oder Berufsbildender mittlerer Schule hoher als bei den nicht-
regelméaRigen und Nicht-Teilnehmerinnen. Unter Berlcksichtung des Alters (geschichtete Analysen
nach drei Altersgruppen) bestatigt sich der Zusammenhang zwischen Ausbildung und VU-

Teilnahme bei der Gruppe der 25- bis 40-Jahrigen dahingehend, dass bei den regelméaRigen
Teilnehmerlnnen (im Vergleich zu den nicht-regelmaiigen und Nicht-Teilnehmerinnen) Personen
mit Matura oder Hochschulabschluss unter- und Perso nen mit niedrigerer Schulbildung  (kein

Pflichtschulabschluss, Pflichtschulabschluss) Uberrepréasentiert sind.
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Ergebnisse zu Zusammenhangen zwischen Ausbildung bzw. Bildungsgrad und der Inanspruchnahme
von Friherkennungsuntersuchungen sind widersprichlich. Aus einigen Untersuchungen liegen
Hinweise auf den Zusammenhang zwischen niedrigem Ausbildungs- bzw. Schulbildungsgrad (im
Folgenden vereinfacht mit Bildung zusammengefasst) und Vorsorgeverhalten vor. Bildung steht dabei
in einem komplexen Zusammenhang mit der Ergebnisgrée ,Vorsorgeverhalten* (in Form von
Teilnahme an Krebsfriiherkennung, Inanspruchnahme von préventiven Gesundheitsleistungen etc.),
insofern diese sowohl als indirekte Einflussgré3e oder vermittelnder Faktor agiert, als auch als direkte
EinflussgroRe sowie im Wechselspiel (und dabei diese beeinflussend) mit anderen sozio-
Okonomischen Faktoren wie Einkommen oder Berufsstand. Hohere Bildung geht sowohl mit einem
erhdhten Bewusstsein fir Pravention und Vorsorgeuntersuchungen, als auch mit besserem
Wissensstand Uber Vorsorgeangebote und Untersuchungen einher. Sie erleichtert zudem die
Kommunikation Uber die Befunde solcher Untersuchungen. Hoéherer Bildungsgrad ist weiters
verbunden mit groRRerer Selbstwirksamkeit und damit einem verstarkten Glauben in die Fahigkeiten,
die eigene Gesundheit zu beeinflussen (Sabates & Feinstein, 2006). Belege dazu sind vor allem aus
dem Bereich der Krebsfriherkennungs-Programme vorhanden (Fong Chiu, 2003). In Analysen zur
Teilnahme an Krebsfriherkennungsuntersuchungen (KFU) im Zusammenhang mit absolvierter Schul-
bzw. Ausbildung lieR3 sich fur Frauen fast durchgangig darstellen, dass ein positiver Zusammenhang
zwischen der Lange der Schul- bzw. Ausbildung und der KFU-Teilnahme besteht. Diese

Zusammenhange trafen fir Manner nicht durchgéngig zu (Scheffer et al., 2006).

Vergleichbar mit den d&sterreichischen Ergebnissen zeigte sich jedoch bei den sozialschicht-
spezifischen Analysen der deutschen Gesundheitsuntersuchungen eine Unterreprasentierung der
Oberschicht-Personen bei der &rztlichen — der VU anndhernd vergleichbaren — Gesundheits-
untersuchung (,Check-up“). Im Gegensatz dazu waren aber bei den Teilnahmehaufigkeiten bei Krebs-

friherkennungsuntersuchungen Personen der Oberschicht Uberreprasentiert (Kahl et al., 1999).

Erwahnenswert sind aul3erdem die Unterschiede im Zusammenhang mit dem Familienstand , wo —
besonders stark ausgepragt bei den Mannern — eine statistisch signifikante Haufung von ledigen
Personen in der Gruppe der Nicht-Teilnehmerinnen auffiel. Derartige Zusammenhange wurden auch
bei Querschnittsuntersuchungen zu US-amerikanischen Gesundenuntersuchungen berichtet (Culica
et al., 2002) sowie bei Untersuchungen zur KFU, welche eine geringere Teilnahme fur alle
alleinlebenden Personen aufzeigte (Mielck und Brenner, zitiert nach Scheffler, 2006).
Gesundheitspsychologische Erklarungsansatze verweisen hier auf die Rolle der Frauen in der

Moativation ihrer Partner fir Vorsorgeverhalten (Weinrich et al, zitiert nach Scheffer, 2006).

Beziglich des Beschéaftigungsausmalles  zeigt sich auf deskriptiver Ebene, dass unter den Nicht-
Teilnehmerlnnen mehr Vollzeitbeschaftigte sind als bei den den regelmaRigen VU-Teil-
nehmerinnen. Aufgrund des Querschnittsdesigns sind urséchliche Schlisse unzuldssig, jedoch kdnnte

die beobachtete Haufung ein Hinweis darauf sein, dass bei Vollzeit-Berufstatigkeit terminliche Grinde

Nicht-Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchnung 63



o
Institut fir Gesundheitsforderung und Pravention GmbH ‘lfGP

eine VU-Inanspruchnahme behindern. Diese Ursache wird jedoch bei Abfrage der Hinderungsgrinde

der VU-Teilnahme nur von wenigen Befragten explizit genannt.

Weitere Auffalligkeiten zeigten sich in Bezug auf die GroRe des Wohnortes. Dabei waren Personen
aus Stadten mit Gber 50.000 Einwohnerinnen in der Gruppe der Nicht-Teilnehmerlnnen Uber-,
solche aus Stadten bzw. Orten unter 5.000 Einwohnerinnen unterreprasentiert . Es wird jedoch
nicht angenommen, dass gerade in mittleren und gréReren Stadten ein geringeres Angebot oder eine
schlechtere Zugéanglichkeit bestehen. Unsere Ergebnisse stehen im Widerspruch zu Ergebnissen
einer vergleichenden Befragung von VU-Teilnehmerinnen und Nicht-Teilnehmerinnen durch Fenk
(2000, S. 88): Frauen innerhalb der Teilnehmerinnen aus Orten unter 5.000 Einwohnerlnnen waren
unterreprasentiert. Eine Untersuchung der deutschen Krebsfriiherkennungsuntersuchung zeigte,
ebenfalls gegenlaufig zu unseren Ergebnissen, eine Haufung von weiblichen Teilnehmerinnen in

mittleren und gréReren Stadten (Kirschner, zitiert nach Scheffer, 2006).

Explizite Fragen zur sozialen Unterstiitzung fehlten in unserer Untersuchung. Implizit aber wurde die
Bedeutung der AnstoRwirkung durch Personen aus dem Familien- und Freundeskreis, welche zur VU
gehen, abgefragt. GemalR unseren Ergebnissen ist diesem Faktor jedoch kein hoher Stellenwert
zuzuschreiben. Sowohl fir Nicht-Teilnehmerinnen als auch fir nicht-regelmaBlige VU-
Teilnehmerinnen ist dieser Faktor (bzw. dessen Fehlen) kein relevanter Grund fiir die Nicht-Teilnahme

bzw. nicht-regelméaRige Teilnahme.

In Bezug auf die erhobenen soziodemografischen Fakt oren im Zusammenhang mit der
Teilnahme bzw. Nicht-Teilnahme an der VU kann zusam  menfassend gesagt werden:

Es liegt kein Hinweis vor, dass Personen mit niedrigerer absolvierter Aus- bzw. Sc  hulbildung
weniger regelmafRig bzw. niemals an einer VU teilneh  men. Vielmehr sind in der Altersgruppe der
25- bis 40-Jahrigen Personen mit hoherem Bildungsabschluss in der Gruppe der regelmafRigen
Teilnehmerinnen der VU deutlich unterreprasentiert. Keine Unterschiede liegen zwischen den
Gruppen der VU-lnanspruchnahme und der beruflichen Stellung vor. Keine wesentlichen

Unterschiede liegen in Bezug auf die Staatsbirgerschaft vor.
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4.1.2 Gesundheitsbezogene Uberzeugungen

Verhalten bei gesundheitlichen Problemen — ,Medizin skeptizismus"

Nur sehr wenige Untersuchungen widmeten sich bisher den Zusammenhangen zwischen
Einstellungen gegeniiber arztlicher Behandlung bzw. gegeniiber Arztinnen und der Inanspruchnahme
von Gesundheitsleistungen. Die wenigen Studien dazu beinhalten zum Teil inkonsistente Ergebnisse.
Dabei wurde beobachtet, dass Personen, welche bei Vorliegen eines Gesundheitsproblems Zweifel
am Wert der arztlichen Behandlung &aulRerten, Einrichtungen der Krankenversorgung und auch
praventive Leistungen vergleichsweise seltener in Anspruch nahmen (Fiscella et al., 1998) oder sogar
ein erhohtes Sterblichkeitsrisiko trugen (Fiscella et al., 1999). Kontrdr dazu verhdlt sich eine
Querschnittsbefragung von &lteren Menschen, wo ein Zusammenhang zwischen medizinskeptischer

Grundhaltung und guter subjektiver Gesundheit gefunden wurde (Rohrer & Borders, 2004).

Das Konstrukt des Medizinskeptizismus versuchten wir tber sechs Einzelitems abzubilden, welche
den Umgang mit der Krankenversorgung bei gesundheitlichen Problemen abfragten. Die Auswertung
der vorliegenden Daten ergab jedoch kein eindeutiges Bild. Signifikante, aber im Ausmal} nicht sehr
grof3e Unterschiede, zeigten sich in Bezug auf die Inanspruchnahme &rztlicher Hilfe. Dabei gaben
Personen, welche noch nie bei einer VU waren, signifikant seltener als solche, welche eine VU vor
kurzer Zeit bzw. sehr regelmaRig in Anspruch nahmen, an, den Arzt bei gesundheitlichen Probimen
oder Beschwerden sofort aufzusuchen. Ebenfalls im direkten Vergleich dieser beiden Gruppen
wirden ,Nicht-Teilnehmerinnen der VU" eher der Aussage zustimmen, den Arztbesuch so lange es
geht zu vermeiden. Umgekehrt geben regelmaRige Teilnehmerinnen haufiger an, Hausmittel zu ver-
wenden. Nicht konsistent dazu verhalten sich die Auswertungen der spontanen Nennungen fir
Grunde der nicht-regelméfRigen bzw. Nicht-Teilnahme an der VU (hier wurde die Gruppe der sehr
regelméaRigen Teilnehmerinnen nicht befragt), wo Nicht-Teilnehmerinnen zwar als Grund zur Nicht-
Teilnahme ,sehr ungern zum Arzt zu gehen” nennen, dies aber mit insgesamt drei Prozent signifikant
seltener angeben als die Gruppe der weniger regelmaiigen Teilnehmerinnen (VU liegt mehr als vier
Jahre zurlick). Zusammengefasst kann gesagt werden, dass nicht gentigend Hinweise bestehen,

dass Nicht-Teilnehmerinnen tendenziell eher zu Medi  zinskeptizismus neigen als regelmafige

Teilnehmerlnnen der VU .

Weitere, die Inanspruchnahme potentiell beeinflussende individuelle Faktoren hinsichtlich des
Wissens bzw. der Informiertheit Uber die VU — subjektives Risiko, wahrgenommener Nutzen der VU

sowie individuelle Kontrolliberzeugungen — wurden beriicksichtigt.

Diese Faktoren wurden detailliert im Health Belief Model (HBM) entwickelt. Dessen zentralen
Konstrukten, namlich die Risikowahrnehmung (,Wie hoch ist mein Risiko?*), die
Konsequenzerwartung (,Was bringt mir die VU?"), der wahrgenommene Schweregrad einer

Gesundheitsbedrohung sowie die mit der Verhaltensédnderung verbundenen ,Kosten“, wird fur die
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Vorhersage des Inanspruchnahmeverhaltens von Screening-Untersuchungen zentrale Aussagekraft
zugeschrieben. Als gut untersucht und konsistent gelten diese Einflussfaktoren des HBM im
Zusammenhang mit Mammographie-Screening. Dabei ist der wahrgenommene Glaube an den hohen
Nutzen der Mammographie aussagekraftig fiir die unmittelbare und langfristige Inanspruchnahme
derselben (Aro et al., 1999).

Unklar bleibt weiterhin, in welcher Weise die vier Dimensionen bzw. Konstrukte im Zusammenspiel
agieren (Harrison et al., 1992). Studien zur Uberpriifung dieser Faktoren gemaR dem HBM in der VU
vergleichbaren Settings und Inhalten sind aufRerst spérlich und beziehen sich fast ausschlie3lich auf
den Kontext von Einladungen zu Gesundenuntersuchungen in englischen Allgemeinpraxen. Ein
Ergebnis dieser Studien war, dass vor allem der individuelle Stellenwert von Gesundheit und
vorangegangene Teilnahme an Gesundenuntersuchungen die starkste Vorhersagekraft ausubten,
wahrend die ,klassischen“ Faktoren der Risikowahrnehmung und der Nutzenbewertung eine
geringe Rolle spielten (Norman, 1995). Sehr wohl aber konnten die oben erwéhnten Dimensionen des
HBM die Absicht, eine Gesundenuntersuchung in Anspruch zu n ehmen, gut vorhersagen

(Norman, 1993). Insgesamt scheint die Nutzlichkeit des HBM fir die Vorhersage des Verhaltens (also

die tatsachliche VU-Inanspruchnahme) aber eher eingeschrankt zu sein.

Keine Unterschiede zwischen den Gruppen zeigen sich hinsichtlich der Ansichten und — eventuell
auch negativ besetzten — Wahrnehmungen in Bezug auf die Vorsorgeuntersuchung . So wurden
von den Befragten nur von einer sehr kleinen Anzahl Grinde , die sich auf Unsicherheit oder

unangenehme Erwartungen in Bezug auf die Untersuchu ngen oder Angst vor einem krankhaften

Befund beziehen als erklarend fur die Nicht-Teilnahme oder nicht-regelmafige Teilnahme angefihrt.

Keine Unterschiede zwischen VU-Teilnehmerinnen und Nicht-Teilnehmerinnen zeigten sich in Bezug
auf die Einschatzungen sowohl des allgemeinen als auch des speziellen (Herzinfarkt,
Schlaganfall, Krebserkrankung) Risikos . Erwdhnenswert scheint aulRerdem, dass das eigene Risiko

zu erkranken generell als niedrig eingeschéatzt wird.

Signifikante Unterschiede zwischen regelméaRigen VU-Teilnehmerlnnen im Vergleich mit nicht-
regelméaRigen Teilnehmerlinnen bzw. Nicht-Teilnehmerinnen zeigten sich in Bezug auf die Nutzen-
bewertung der VU . Der Nutzen der VU wird nicht in allen Dimensionen gleich hoch eingeschéatzt. Von
allen Gruppen am hdchsten bewertet wird dabei die Erwartung, dass die VU beitragen kann, Krank-
heiten frihzeitig zu erkennen und zu behandeln . Jeweils von allen Gruppen am geringsten wird der
Nutzen eingeschatzt, durch die VU das Erkrankungsrisiko fir Krebs zu verringern. Insgesamt be-
werten Personen mit regelméaRiger VU-Teilnahme den N utzen in allen Dimensionen hdher als
die nicht-regelmaRiigen Teilnehmerinnen bzw. Nicht-T  eilnehmerinnen . Die nicht-regelmafigen
Teilnehmerlnnen und Nicht-Teilnehmerinnen unterscheiden sich untereina nder jedoch kaum

beziglich der Nutzenbewertung .
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Denkbar wére, dass unzureichendes oder inkorrektes Wissen Uber die VU dazu beitragt, den Nutzen
der VU schlechter einzuschatzen. Eine Aussage zum Informationsstand kann auf Basis der
Befragungsdaten nicht eindeutig ausfallen. Wenngleich insgesamt fast zwei Drittel der Nicht-
Teilnehmerinnen korrekte Angaben zur Anspruchsberechtigung machen kdnnen, so koénnen
signifikant mehr  Nicht-Teilnehmerinnen  als nicht-regelméaRige VU-Teilnehmerinnen keine
Angaben zur Anspruchsberechtigung  der VU machen. Was die Inhalte der VU betrifft, zeigen sich
einige signifikante Unterschiede zwischen den Nicht-Teilnehmerlnnen und den nicht-regelmaRigen
VU-Teilnehmerinnen. Hier wurden keine Antwortvorgaben abgefragt, sondern die Befragungsteil-

nehmerinnen mussten selbst Untersuchungsinhalte nennen.

Dabei erwarten deutlich mehr nicht-regelmaBige VU-Teilnehmerinnen als Nicht-Teilnehmerinnen,
dass Blut-, Harn- und Stuhltests Teil der VU sind, wobei immer noch drei Viertel der Nicht-
Teilnehmerlnnen dazu korrekte Einschatzungen geben. Gut Bescheid wissen alle Gruppen auch
hinsichtlich des Blutdruck-Screenings  und der allgemeinen medizinischen Untersuchung
Deutliche ,Wissensliicken* zeigen die Befragten hinsichtlich méglicher Krebsfriiherkennungs-
untersuchungen im Rahmen der VU, welche nur von etwa einem Viertel erwartet werden, hierbei von
deutlich weniger Nicht-Teilnehmerinnen als von nicht-regelmaiigen VU-Teilnehmerinnen. Insgesamt
weniger gut ist auch der Informationsstand zu Lebensstil-Beratung (Gesprach zu Ernahrung, Stress,
Bewegung) sowie zu Beratung bei Alkoholproblemen, welche nur von weniger als einem Viertel der
Befragten der VU zugerechnet wird. In beiden Féllen geben Nicht-Teilnehmerinnen (sowie nicht-
regelmaRige Teilnehmerinnen, deren VU mehr als finf Jahre zurlickliegt) signifikant seltener
korrekte Angaben , als wenig-regelmaiige VU- Teilnehmerinnen. Insgesamt weisen Nicht-
Teilnehmerinnen deutlich haufiger Wissensliicken zu lebensstilbezogenen Themen  sowie
gesprachsbezogenen Aspekten der VU  auf. Allerdings unterscheiden sich Nicht-Teilnehmerinnen
und nicht-regelmaRiige Teilnehmerinnen nicht hinsichtlich der nicht in der VU enthaltenen Inhalte.
Dass insgesamt nur etwa acht Prozent gar keine Anga ben zu den Inhalten der VU machen
konnen, ist sicher ein Hinweis auf den hohen Bekanntheitsgard der VU. Uber Lebensstil-
modifizierende Malinahmen als wesentliche Inhalte de r VU (Neu) sind vergleichsweise wenige
Personen, welche bisher unregelmafig oder noch nie die VU in Anspruch geno  mmen haben

informiert. Auf diese Inhalte sollte verstarkt in der Informationsvermittlung Bezug genommen werden.

Erganzend zur Bewertung des Nutzens wurden Teilnehmerlnnen gebeten, selbst Grinde fir die
Nicht-Teilnahme oder nicht-regelmafiige Teilnahme zu nennen. Die Ergebnisse der Befragung
zeigen hier keine durchgehend klaren Unterschiede. So geben signifikant weniger Nicht-
Teilnehmerinnen als wenig-regelméaiige Teilnehmerinnen Zeitmangel als Grund an sowie ,auf die VU
immer wieder zu vergessen“. Dies deutet auch eher auf eine gewisse Absicht, die VU
durchzufihren, hin. Umgekehrt geben Nicht-Teilnehmerinnen signifikant haufiger als wenig-
regelméaRige Teilnehmerinnen und nicht-regelmaRige Teilnehmerinnen an, dass sie sich ,zu jung fir

die VU" hielten. Der von sowohl Nicht-Teilnehmerinnen als auch nicht-regelmafige
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Teilnehmerlnnen am haufigsten genannte Grund ist, sich gesund zu fiihlen, direkt gefolgt  von
der Aussage, den Arzt nur im Krankheitsfall aufzusuchen . Beide, miteinander in Verbindung
stehenden Grinde werden immerhin von fast zwei Drittel aller Nicht-Teilnehmerinnen und nicht-
regelméaRigen Teilnehmerinnen angegeben. Wie auch bei Befragungen von Nicht-Teilnehmerinnen
nach Einladungen zu Gesundenuntersuchungen betont wurde, kénnte eine Erklarung derartiger
Argumente sein, dass das Konzept der Friherkennung symptomloser Erkrankungen nicht
entsprechend verbreitet ist (Pill et al., 1988; Bach Nielsen et al., 2004; Wall & Teeland, 2004) oder die
Akzeptanz fur deren Sinnhaftigkeit niedrig ist. Hier scheint ein gewisses Potenzial fur die

Informationsvermittlung fur die Bevolkerung gegeben.

4.2 ,Enabling Resources": Personenbezogene und sys tembezogene

Voraussetzungen

4.2.1 Personliches Netto-Einkommen

Hinsichtlich des Faktors der Inanspruchnahme von Vorsorgeleistungen gibt es empirische Hinweise,
dass das verfiighbare Einkommen, unabhangig vom Vorhandensein von Krankenversicherung oder
Zusatzversicherung als signifikanter Einflussfaktor gilt (Sabates & Feinstein, 2008). Dabei kann das
Fehlen finanzieller Ressourcen eine direkte Hirde des Konsums kostenpflichtiger medizinischer
Vorsorge sein oder trotz kostenfreier Praventions-Angebote indirekt — etwa wegen anfallender Kosten
fur Transport oder Kinderbetreuung — einschrankend wirken. Dariber hinaus kénnte niedriges
Einkommen auch die Wirkung anderer, nicht direkt beobachtbarer individueller Merkmale wie

Motivation oder Selbst-Wirksamkeit indirekt abbilden.

Gemal den Ergebnissen unserer Befragung bestehen keine Hinweise , dass Nicht-Teilnehmerinnen

der VU ein niedrigeres Nettoeinkommen angeben als VU-Teilnehmerinnen. Vielmehr zeigt sich,
dass bei Mannern mit kirzer zuriickliegender bzw. regelmaBiger VU-Teilnahme die Gruppe der
Personen mit dem niedrigsten angegebenen Netto-Einkommen (bis 1.000,- Euro pro Monat)
Uberreprasentiert und jene der héchsten Netto-Einkommen (Uber 2.000,- Euro pro Monat) unter-

reprasentiert ist.
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4.2.2 Vorhandensein einer Arztin/ eines Arztes des Vertrauens (Hausarztin/ -arzt) &

arztliche Empfehlung

Erwahnenswert ist sicher, dass das Vorhandensein eins Arztes/ einer Arztin des Vertrau  ens (im
Sinne der gewohnten arztlichen Anlaufstelle im Falle eines gesundheitlichen Problems) bei M&nnern
statistisch signifikant seltener von Nicht-Teilnehmerinnen  angegeben wird als von VU-
Teilnehmerinnen. Ergadnzend wird bei all jenen, welche das Vorhandensein eines solchen Arztes/
einer Arztin bejahen, eine &rztliche Empfehlung zur Vorsorgeuntersuchung von VU-
Teilnehmerlinnen signifikant haufiger  erinnert als von Nicht-Teilnehmerinnen. Dieser Zusammen-
hang ist besonders bei Frauen ausgepragt. Auch wenn durch das Design der Untersuchung als
Querschnittsanalyse keine ursachlichen Zuschreibungen zulédssig sind, verweist die beobachtete
statistisch signifikante Haufung dieses Faktors bei regelmaRigen VU-Teilnehmerinnen im Vergleich zu

Nicht-Teilnehmerinnen auf den hohen Stellenwert des arztlichen Rats zur Vorsorgeuntersuchung.

Dieser Zusammenhang wurde bereits im Kontext einer hdéheren Inanspruchnahme von Impfungen
sowie von Krebsfriiherkennungsuntersuchungen berichtet und dabei vermutet, dass die Qualitat der
Arzt-Patientenbeziehung bei einem Arzt/ einer Arztin des Vertrauens (,usual source of care®) ein

umfassenderes Verstandnis der Gesundheitsbediirfnisse der Patientinnen begunstigt (Tom Xu, 2002).

4.2.3 Externe Hirden

Neben den vorangegangenen, personenbezogenen Faktoren als Voraussetzung fir die
Inanspruchnahme stellen auch system- oder gemeindebezogene Faktoren, wie die Erreichbarkeit und
zeitliche oder 6rtliche Zuganglichkeit der Gesundheitseinrichtung, die Arztedichte, etwaige Reise- und
Wartezeiten sowie Informationsangebote weitere, die Teilnahme beeinflussende Faktoren dar
(McBride et al., 1993). Gemal den Ergebnissen unserer Befragung scheinen externe Hirden nur

eine untergeordnete Rolle fur die Nicht-Teilnahme oder nicht-regelméafige Teilnahme an der VU zu
spielen. So werden lange Wartezeiten, schwierige Erreichbarkeit der Or  dination oder ungunstige

Ordinationszeiten nur von einer sehr geringen Anzah | der Befragten angegeben.
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4.3 ,Need": Einflussfaktoren des Bedarfs

4.3.1 Subjektiver Gesundheitszustand

Einer grundséatzlichen methodischen Herausforderung begegneten wir bei dem Konstrukt des gesund-
heitlichen Bedarfs im Zusammenhang mit der Vorsorgeuntersuchung. Grundsétzlich orientieren sich
Fragestellungen zur Inanspruchnahme  von Gesundheitsleistungen bzw. Kranken-
versorgungseinrichtungen oft am ,medizinischen” oder gesundheitlichen Bedarf (,health need").
Dieser kann sowohl als ein aus professioneller Sicht definierter Bedarf im Sinne medizinischer
Symptome oder manifester Erkrankungen operationalisiert oder als der aus Sicht der Betroffenen
subjektiv eingeschéatzten Gesundheitszustand gemessen werden. Dabei gilt der subjektiv einge-
schatzte Gesundheitszustand als stabiler Indikator zur Abbildung chronischer Beschwerden, als auch
als verlasslicher Pradiktor fir zukinftigen klinischen Status, Morbiditat, Funktionseinschrankungen,
Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen sowie insbesondere Mortalitat (Bjorner, zitiert nach
(Burstrom & Fredlund, 2001).

Im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme von Vorsorge-, Préaventions- oder Friherkennungs-
leistungen bestehen jedoch gewisse Einschrankungen, den subjektiven Gesundheitszustand zur
Bestimmung des Bedarfs einer Vorsorgeuntersuchung heranzuziehen. Aufgrund der Ausrichtung von
Vorsorgeuntersuchungen auf Friherkennung bestimmter Erkrankungen, welche gleichzeitig mit
subjektiv guter Gesundheit vereinbar sind, bestehen Zweifel an der Ubertragbarkeit dieses Indikators
zur Einschatzung des ,praventiven* Bedarfs. Wenngleich nur auf Basis von Querschnittsanalysen,
liegen dennoch Hinweise auf Zusammenhénge zwischen subjektiver Gesundheit und Lebensstil-
faktoren bzw. Gesundheitsverhalten vor. So wurden in groRen reprasentativen Stichproben
Zusammenhange zwischen Rauchen und korperlicher Inaktivitdt (Johannsson & Sundquist,
1999;Williamson, 2000), sowie Unter- und Ubergewicht (Molarius et al., 2006), Rauchen,
Alkoholkonsum, koérperliche Inaktivitat (Mackenbach, zitiert nach Williamson, 2000) und subjektiv
schlechterem Gesundheitszustand berichtet. Auch gibt es Hinweise der pradiktiven Aussagekraft von
subjektiver Gesundheit, wobei unabhangig von den vorhandenen kardiovaskularen Risikofaktoren,
Personen mit selbst berichtet schlechterer Gesundheit ein hdheres zukinftiges Risiko fur Herzinfarkte
aufwiesen, als jene mit subjektiv guter Gesundheit (Weinehall et al., 1998). Diese Untersuchungen
zeigten, dass der subjektive Gesundheitszustand (korrigiert fir soziodemografische Faktoren) als ein
starker und signifikanter Pradiktor fir Vorsorgeverhalten und Screening-Inanspruchnahme einzustufen

ist.

Bezogen auf die hier berichtete Befragung, traten Unterschiede zwischen den Gruppen auf, wenn die
Einschéatzung des eigenen Gesundheitszustandes im Vergleich zu anderen Personen gleichen Alters
bertcksichtigt wurde. Personen, die innerhalb der letzten vier Jahre eine VU in Anspruch genommen

haben, stufen sich im Durchschnitt gesiinder ein als dies Personen der anderen drei Gruppen tun.
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Hier ist jedoch zu bericksichtigen, dass dieser Indikator weniger gute Eigenschaften aufweist, mit
anderen Gesundheitsmallen zusammenzuhéngen (Eriksson et al., 2001). Aus unseren Daten geht
jedoch nicht hervor, dass sich Personen, welche noc h nie bzw. eher unregelmafig eine VU in
Anspruch genommen haben, einen schlechteren oder un terschiedlichen subjektiven Gesund-
heitszustand angeben als Personen, welche regelméaRi g bzw. vor kirzerer Zeit eine VU in
Anspruch genommen zu haben . Dies wirde die Vermutung stiitzen, dass sich der gefiihlte Bedarf

aller vier Gruppen nicht unterscheidet.

4.3.2 Arztliche Behandlung aufgrund eines dauerhaft  en gesundheitlichen Problems

Eine mit diesen Ergebnissen vereinbare Auffélligkeit zeigte sich bei den Angaben zu behandlungs-
bedirftigen chronischen Beschwerden. Hier besteht ein deutlicher Zusammenhang mit der VU-
Teilnahme: Personen, die innerhalb der letzten vier Jahre eine VU in Anspruch genommen haben,
fuhren signifikant haufiger als Nicht-Teilnehmerinnen der VU an, wegen eines chronischen

Gesundheitsproblems in arztlicher Betreuung zu sein.

Auch zu diesen Zusammenhdngen — also dem Vorliegen chronischer Erkrankungen mit dem
Vorsorgeverhalten bzw. der Inanspruchnahme von Screening — liegen wenige Untersuchungen vor.
Aus einer Querschnittsstudie geht hervor, dass Personen mit chronischen Erkrankungen (Diabetes,
Lungenerkrankungen, Herzerkrankungen) zwar haufiger Cholesterin-Screenings und Grippe-
impfungen erhalten, jedoch seltener Mammographien, PAP-Abstriche oder Prostatakrebs-
Untersuchungen in Anspruch nehmen (Wu, 2003). Auf Basis der wenigen vorliegenden, teils
widerspriichlichen Studienergebnisse kann die Frage, ob das Vorliegen einer chronischen Erkrankung
eher ein Hindernis fur die Durchfiihrung bzw. Inanspruchnahme von Vorsorgeleistungen oder
Screening darstellt oder die Wahrscheinlichkeit dieser Leistungen erhdht, derzeit nicht beantwortet
werden (Kiefe et al., 1998). Diese Frage ist fiir den Kontext der Vorsorgeuntersuchung in Osterreich
insofern von Relevanz, als die Vermutung geauf3ert wurde, dass bei Patientinnen mit chronischen
Erkrankungen aufgrund der Ausrichtung auf die Versorgung des vorliegenden Gesundheitsproblems
die Vorsorge vernachlassigt werden kénnte. Aus den hier vorliegenden Daten ergibt sich jedoch kein
Hinweis, dass Personen, welche nie oder sehr unregelmafig die Vorsorgeuntersuchun g in
Anspruch nehmen, haufiger  angeben, ein dauerhaftes, arztlich behandlungsbediirftiges

Gesundheitsproblem  zu haben. Vielmehr ist der Anteil an Personen mit einem dauerhaften
Gesundheitsproblem in der Gruppe der regelmafligen VU-Teilnehmerlnnen am hdchsten und bei den

Nicht-Teilnehmerlnnen am niedrigsten.
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4.4 Vorsorge- und Gesundheitsverhalten

Wie bereits weiter oben abgehandelt, gibt es empirische Hinweise, dass bestimmte
gesundheitsforderliche Verhaltensweisen wie kérperliche Bewegung, mafvoller Alkoholkonsum oder
Rauchabstinenz (Fukunaga, zitiert nach Cherrington et al., 2007), aber auch Vorsorgehandeln in Form
von praventiven Arztbesuchen gehduft mit der Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen
einhergehen. Als zusatzliche Variable fir die ,praventive Orientierung” — auch hier wurden
Zusammenhange mit der Inanspruchnahme von Friiherkennung beobachtet — diente in unserer

Analyse die Frage nach zahnarztlichen Besuchen zum Zwecke der Vorsorge.

Die Analysen unserer Befragungsdaten zeigte keine Unterschiede bei der zahnérztlichen Vorsorge in
Bezug auf die VU-Teilnahme bzw. Nicht-Teilnahme. Statistisch signifikante Unterschiede  existieren
jedoch in Bezug auf die Rauchgewohnheiten . Unter den regelmaRigen Teilnehmerinnen st der
Anteil der Raucherlnnen verglichen mit den nicht-regelmaRigen und Nicht-Teilnehmerlnnen am

geringsten . Dieser Effekt tritt besonders ausgepragt bei den Ménnern auf.

Abgesehen von den beobachteten Zusammenhangen mit dem Rauchverhalten gibt es jedoch keine
durchganigen und eindeutigen Hinweise , dass Nicht-Teilnehmerinnen oder nicht-regelméRige
Teilnehmerinnen eine weniger ausgepragte praventive Orientierung aufweisen als VU-

Teilnehmerlnnen.

4.5 Methodische Einschrankungen

Als einschrankend kann grundsétzlich das Untersuchungsdesign als Einmal- oder Querschnitts-
Befragung genannt werden. Statistisch signifikante Ergebnisse lassen dabei keine ursachlichen
Zuschreibungen zu. Um die Vorhersagekraft einzelner Einflussfaktoren zu erharten, wéaren daher

langsschnittliche Untersuchungen erforderlich.

Die Verwendung des Begriffs ,Gesundenuntersuchung” hat sicherlich zu Fehlklassifikationen, also zu
Unter- und Ubererfassung der Angaben gefiihrt. Wie bereits im Abschnitt ,Methoden* beschrieben
kam es zu mehr Nennungen der jahrlichen VU-Teilnahme als erwartbar gewesen ware. Nicht wenige
Personen assoziieren mit dem Begriff der Gesundenuntersuchung offenbar auch andere Vorsorge-
untersuchungen als jene im engeren Sinne. So kdnnten hier auch Einstellungsuntersuchungen oder
arbeitsmedizinische Checks inkludiert sein (Vortests ergaben, dass bei Verwendung des Begriffs
Lvorsorgeuntersuchung” deutlich mehr solcher ,Falschangaben“ resultieren). Das Ausmafd der

Auswirkung dieser Fehlklassifikationen ist unbekannt.
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Lange und Komplexitdt des Fragebogens konnten sich durch die Form der telefonischen Abfrage
moglicherweise negativ auf die Glultigkeit der Selbstangaben ausgewirkt haben. Auch bestehen
Zweifel, ob die Befragungsteilnehmerinnen tber die Merkmale Alter, Geschlecht und Wohnsitz hinaus
reprasentativ fir die dsterreichische Bevolkerung sind. Selektionseffekte bei Gesundheitsbefragungen

sind bekannt.

4.6 Public Health-Relevanz

Im Unterschied zu Studien, welche auf deutliche Zusammenhéange zwischen dem wahrgenommenen
Nutzen einer Untersuchung, dem subjektiven Erkrankungsrisiko, den Hindernissen an der Teilnahme
als Einflussfaktoren einerseits und der Teilnahme (bzw. Nicht-Teilnahme) an Krebsfriherkennungs-
Untersuchungen (bzw. organisierten Screening-Programmen) andererseits verweisen, liegen solche

Beobachtungen fir die hier berichteten Auswertungen nicht fur alle Einflussfaktoren vor.

Dies kann am ehesten damit erklart werden, dass es sich bei der Vorsorgeuntersuchung nicht um eine
.eindimensionale” — einer klar umgrenzten Erkrankung zuordenbare - Intervention (wie z.B.
Mammographie, Prostatakrebs-Screening) handelt, sondern um eine mehrphasische und auf viele
unterschiedliche Zielerkrankungen ausgerichtete, mehrdimensionale Intervention. Dies verwischt in
Bezug auf Einzelkomponenten mdglicherweise real vorhandene Unterschiede bei der Abfrage von
hier auf die gesamte VU bezogenen Einflussfaktoren. Der besondere Charakter der
Vorsorgeuntersuchung erschwert eine klare Vorstellung in Bezug auf das Bedrohungserleben, die

Wirksamkeitserwartung sowie die Kosten-Nutzen-Bilanz.

Aufgrund der vorerst nur auf univariater Ebene durchgefuhrten bzw. eingeschrankt geschichteten
Analysen ist derzeit eine Typologie, welche die relevanten Einflussfaktoren zu Merkmals-Cluster
zusammenfasst (Culica et al., 2002), noch nicht méglich. Eine Charakterisierung des/ der typischen

Nicht-Teilnehmerln der VU kdnnte jedoch zu einem spateren Zeitpunkt entwickelt werden.

Als eine mogliche Erklarung gilt, dass Vorsorgeverhalten als ein heterogenes, mehrdimensionales
Konstrukt zu verstehen ist, welches teils situationsgebundene, teils personlichkeitsbezogene
Komponenten aufweist. Dartiber hinaus muss Gesundheitsverhalten — hier die Teilnahme oder Nicht-
Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchung — als ein stadienhaft verlaufender Prozess verstanden
werden. Personen verhalten sich je nach Stadium unterschiedlich. Das Stadium der Uninformiertheit
bzw. des Nicht-Wissens Uber die VU unterscheidet sich dabei von jenem, wo hinreichend Wissen Uber
die VU vorliegt und bereits die Absicht verfolgt wird, eine VU in Anspruch zu nehmen sowie wiederum
von dem bewussten Entscheidungsakt, nicht zu handeln. Entsprechend diesen Stadien sind auch die

Strategien anzupassen (Weinstein, 1993).
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Es ist daher davon auszugehen, dass die hier untersuchten Nicht-Teilnehmerinnen keine

homogene Gruppe darstellen , was die zielgruppenspezifische Identifikation und Kontaktie rung
sowie auch andere Strategien erschwert . Deshalb sollte — méglichst prospektiv — erhoben werden, in
welcher Weise bestimmte Formen der Einladung zur VU sich auf die Teilnahme auswirken sowie

welche Merkmale die Teilnehmerinnen und Nicht-Teilnehmerinnen aufweisen.

Das Gestaltungspotenzial der Public Health-Strategien, welche sich an bedarfsgerechter Zuganglich-
keit und Inanspruchnahme der VU ausrichten sollten, ist nicht als gleich hoch fir alle Einflussfaktoren
zu bewerten. So gelten soziodemografische Faktoren wie Bildung und Einkommen sowie Sozial-
struktur nur mittel- bis langfristig (und wohl auch eher intersektoral) und daher als schwieriger
intervenierbar. Die im Rahmen dieser Befragung gewonnenen Daten liefern jedoch keine Hinweise |,
welche auf eine niedrigere Inanspruchnahme der VU im Zusammenhang mit soziobkonomischen

Faktoren (Ausbildung, berufliche Stellung, Einkommen) schlieBen lassen. Personen niedrigen
Ausbildungsgrads sowie niedrigeren Einkommens sind verglichen mit Nicht-Teilnehmerinnen sogar

deutlich Giberreprasentiert bei den regelméaRigen VU-Teilnehmerinnen.

Mehr Potenzial im Sinne der Veradnderbarkeit liegt im Bereich der Gesundheitsiberzeugungen
welche durch gezieltere Informationsangebote steuerbarer waren. So schatzen Nicht-Teilnehmerinnen
in der hier vorgelegten Befragung den Nutzen der VU deutlich niedriger ein als regelmafige
Teilnehmerinnen. Auch wenn die Informiertheit Gber die Inhalte und die Anspruchsberechtigung der
VU als insgesamt gut eingestuft werden kann, so existieren bei Nicht-Teilnehmerlnnen gewisse
.Wissenslicken“ in Bezug auf die Inhalte der VU bei lebensstil- und gesprachsbezogenen
Aspekten . Erwdhnenswert sind die Unterschiede im Zusammenhang mit dem Familienstand , wobei
besonders stark ausgepragt bei den Mannern eine statistisch signifikante Haufung von ledigen
Personen in der Gruppe der Nicht-Teilnehmer auffiel. Gesundheitspsychologische Erklarungs-
ansatze verweisen hier auf die Rolle der Frauen in der Mativation ihrer Partner fiir Vorsorgeverhalten
(Weinrich et al, zitiert nach Scheffer, 2006).

Differenzierte Riickschlisse zum von den Befragten als niedrig eingestuften Bedarf fiir eine Vorsorge-
untersuchung — Nicht-Teilnehmerinnen (und unregelméaflige Teilnehmerinnen) geben als Griinde der
Nicht-Teilnahme an der VU Uberwiegend an, sich gesund zu fiihlen sowie nur im Krankheitsfalle zum
Arzt zu gehen — lassen sich aus den vorliegenden Daten nicht gewinnen. Diese Informationen sollten
daher verstarkt Inhalte wie Zweck und Ausrichtung einer V. orsorgeuntersuchung sowie auch
Moglichkeiten arztlicher Gesundheitsberatung und Le bensstilmedizin sachgerecht und qualitats-
gesichert bertcksichtigen und diese zielgruppenspezifisch  kommunizieren . Zur Kenntnis zu
nehmen ist aber auch, dass es einen gewissen Anteil in der Bevolkerung gibt, welcher mdglicherweise
nicht erreicht werden kann. Fast ein Drittel der befragten Nicht-Teilnehmerinnen und nicht-

regelméRigen Teilnehmerinnen sehen keinen Bedarf einer VU aufgrund ihres ohnehin schon
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gesunden Lebensstils. Insgesamt aber ist die Frage nach dem objektiven (und gefuhlten) Bedarf fur

die VU sicher die methodisch herausforderndste.

Gute Intervenierbarkeit kann dem Bereich der personen- und systembezogenen Voraussetzungen
(,enabling resources") zugeschrieben werden. Bezogen auf mogliche Hinderungsgrinde der VU-
Teilnahme werden systembezogene Faktoren (Erreichbarkeit und Zuganglichkeit der Ordination,

Arztedichte, Wartezeiten) eher selten genannt. Vermutlich auch aufgrund des kostenlosen und nicht
an den Versichertenstatus gebundenen Charakters lasst sich aus den hier erhobenen Daten nicht auf
einkommensbezogenen Hurden der VU-Teilnahme riuckschlieBen. Wesentliche unterstiitzende
Faktoren scheinen die Hausarztbindung und die arztliche Empfehlung zur Vorsorgeuntersuchung

darzustellen. Dem Arzt/ der Arztin kommt dadurch ein hoher Stellenwert in der Einschatzung des
Bedarfs fiir eine Vorsorgeuntersuchung zu. Madglicherweise wirden Personen ohne spezielle

Arztbindung durch noch niedrigschwelligere Angebote der VU besser erreicht werden.
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Fragebogen zur Nicht-Teilnahme an der Vorsorgeunter

suchung

Einleitung
(Einleitende Worte der Interviewerin / des Interviewers)

Screening — Vorsorgeuntersuchung allgemein

1 Wann haben Sie zuletzt an der Gesundenuntersuchung teilgenommen?
(Einstufung durch Interviewerln)

[1 heuer (im Jahr 2008) [] im Jahr 2007 [] vor ca. 2-3 Jahren
[ vor ca. 4-5 Jahren [] vor 6-10 Jahren [] schon langer als 10 Jahre her
] weiR nicht ] noch nie

Verhalten

Wie reagieren Sie auf gesundheitliche

Probleme oder Beschwerden? Ich lese Ihnen . " . | . V'veriB/
F2 .. A diesbez[] ||Ch . B|tte immer O mancn- selten nie nlc_ t
nun €inige Aussagen : g . ) ) mal (3) @) (5) keine
bewerten Sie jeweils, ob diese immer, oft, Angabe
manchmal, selten oder nie auf Sie zutrifft.
Ich gehe sofort zum Arzt. ] ] ] ] ] ]
Ich wende Hausmittel an (z.B. Wadenwickel, Tee). ] ] ] ] ] ]
Ich vermeide den Arztbesuch solange es geht. ] ] ] ] ] ]
Ich nehme homéopathische Medikamente. ] ] ] ] ] ]
Ich nehme rezeptfreie Medikamente. O O | | O O
Ich nehme rezeptpflichtige Medikamente. O O | | O O
Ich vermeide den Krankenstand und gehe auch krank
zur Arbeit. [ [ [ [ [ [
Rauchgewohnheiten
p3 Ichlese lhnen nun vier Aussagen vor. Bitte entsche  iden Sie sich fiir diejenige, die am
ehesten auf Sie zutrifft.
[ Ich rauche taglich. [ Ich rauche, aber nicht taglich.  [] Friiher habe ich geraucht,

momentan rauche ich nicht.

[ Ich rauche nicht und habe ] WeiR nicht / keine Angabe.
noch nie geraucht.

Gesundheit
sehr V_\/eiB
F4  Gesundheit gi‘ff(';) @ @) @ chgcht rlw(lé:it:]te/
Angabe
Wenn Sie allgemein an lhre Gesundheit im
heurigen Jahr denken, bewerten Sie bitte anhand
einer Skala von 1=sehr gut bis 5=sehr schlecht O | O O ] ]
Ihre allgemeine Gesundheit im bisherigen Jahr
2008, dazwischen kénnen Sie abstufen.
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F6

F7

Gesundheit (Vergleich)

Wie ist Inre Gesundheit im Allgemeinen im
heurigen Jahr im Vergleich zum vergangenen
Jahr (2007)? Bitte antworten Sie anhand der
Skala 1=viel besser, 2=besser, 3=gleich gut,
4=schlechter und 5=viel schlechter.

Wie schétzen Sie Ihre Gesundheit im Allge-
meinen im Vergleich zu anderen Personen
Ihres Alters ein?

viel
besser

@)

Haben Sie ein dauerhaftes gesundheitliches Problem,

Behandlung befinden?

1 Ja 0 Nein

Risikoeinschatzung

F8

Ich lese Ihnen nun einige Aussagen vor, bitte
sagen Sie mir jeweils wie sehr diese auf Sie
zutrifft. Bitte antworten Sie anhand einer
Skala von 1=trifft vollkommen zu bis 5=trifft
Uberhaupt nicht zu, dazwischen kénnen Sie
abstufen.

Ich scheine leichter krank zu werden als andere.

Mein Risiko schwer zu erkranken ist hoch.

Ich glaube, die Wahrscheinlichkeit, dass ich schwer
erkranke, ist h6her als bei Gleichaltrigen.

Ich glaube, die Wahrscheinlichkeit, dass ich eine
Herz-Kreislauf-Erkrankung (Herzinfarkt, Schlaganfall)
erleide, ist hoch.

Ich glaube, die Wahrscheinlichkeit, dass ich an Krebs
erkranke, ist hoch.

Im Vergleich zu Gleichaltrigen, glaube ich, ist die
Wabhrscheinlichkeit, dass ich eine Herz-Kreislauf-
Erkrankung (Herzinfarkt, Schlaganfall) erleide, hoch.

Im Vergleich zu Gleichaltrigen, glaube ich, ist die

Wabhrscheinlichkeit, dass ich an Krebs erkranke, hoch.

trifft voll-
kommen
zu (1)

O O o o oOogadd

@

(@)

O O 0o O 0OoOo0d

@)

4)

schlech-
ter (5)

weswegen Sie sich in arztlicher

[] WeiR nicht / keine Angabe

O O 0o O 0OoOo0d

O O o o oOogadd
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Vorsorgeuntersuchung

F9 Wie haufig, glauben Sie, haben Sie Anspruch auf ein e Gesundenuntersuchung, d.h. die
Kosten bezahlt die Sozialversicherung?

] gar nicht

alle 5 Jahre
alle 3 Jahre
alle 2 Jahre
1x pro Jahr
2x pro Jahr

ofter

Ooooooon

weifld nicht / keine Angabe

F1o Haben Sie jemals eine schriftliche Einladung zu ein  er Gesundenuntersuchung
bekommen?

] Ja [] Nein [] WeiR nicht / keine Angabe

Wenn Sie an die Gesundenuntersuchung denken: Was gl  auben Sie passiert im Rahmen
F11 einer Gesundenuntersuchung?
(Mehrfachnennungen mdaglich)

[] Blutabnahme, Harn, Stuhl

[ kérperliche Untersuchung (Abhéren, Abtasten, Uberpriifen der Reflexe, Blick in den Mund, Inspektion
der Haut)

] EKG / Belastungs-EKG / Ultraschall
[ Blutdruck messen
[] Gewicht und KorpergréRe

[] Uberweisung zum Facharzt (HNO, Augenarzt, Urologen, Frauen-FA, Rontgen-FA)

[] Krebsfritherkennungsuntersuchungen (Mammaographie, PAP-Abstrich (Gebarmutterhalsabstrich),
Untersuchung der Prostata, Koloskopie (Darmspiegelung))

[] Gespréach zu Bewegung / Ernéhrung / Stress / Schlaf
] Magnetresonanz (MR) / Computertomographie (CT)
] Impfungen / Beratung Impfstatus

[J Lungenfunktion / Lungenréntgen

[] Gespréach / Beratung zu rauchen
[] Beratung bei Alkoholproblemen

[] Abschlussgesprach mit dem Arzt
[ Sonstiges:
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Inanspruchnahme medizinischer Leistungen
Haben Sie einen Arzt des Vertrauens bzw. Hausarzt d en Sie normalerweise bei
gesundheitlichen Problemen aufsuchen?
] Ja [] Nein [ WeiR nicht / keine Angabe
Wenn Ja (Ansonsten weiter bei der Zahnarztfrage):
F13 Wie oft waren Sie in den letzten 12 Monaten bei die  sem Arzt in Behandlung?
(Anzahl eintragen)
[] WeiR nicht / keine Angabe
F14 Hat dieser Arzt Ihnen schon einmal zu einer Gesunde  nuntersuchung geraten?
O Ja ] Nein ] WeiR nicht / keine Angabe
F15 Haben Sie in den letzten 12 Monaten einen Zahnarzt  ausschlieBlich zur Vorsorge
aufgesucht?
] Ja [] Nein [] WeiR nicht / keine Angabe
Grinde / Hurden fir Nicht-Teilnahme
F1g Bitte nennen Sie Ihre Griinde und Motive, warum Sie  nicht regelmafig an einer
Gesundenuntersuchung teilnehmen.  (Mehrfachnennungen maéglich)
...weil ich so oft beim Arzt bin, da ist das nicht nétig |
...weil ich nur zum Arzt gehe wenn ich krank bin O
...weil ich nur sehr ungern zum Arzt gehe O
...weil die Wartezeit in der Ordination lange ist O
...weil die Ordination des Arztes fur mich schwer erreichbar ist ]
...weil die Ordinationszeiten des Arztes sind nachteilig sind O
...vg\]/:utim Familien- und Freundeskreis auch niemand zum Arzt geht zwecks Gesundenuntersuchung O
...weil ich nicht glaube, dass die Gesundenuntersuchung vor ernsthaften Krankheiten schiitzt O
...weil ich nicht genau weil3, was bei dieser Untersuchung passiert ]
...weil die Untersuchungen unangenehm / schmerzhaft sein kénnten O
...weil die Gesundenuntersuchung fur die Fritherkennung von Krankheiten zu ungenau ist O
...weil ich Angst vor dem Ergebnis habe ]
...weil ich zu jung bin O
...weil ich mich gesund filhle ]
...weil ich gesund lebe und daher keine Gesundenuntersuchung brauche ]
...weil ich keine Zeit dafiir habe ]
...weil ich immer wieder darauf vergesse ]
Sonstiges: ]
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Ich lese Ihnen noch andere mégliche Griinde und Moti  ve fir die Nicht-Teilnahme an
der Gesundenuntersuchung vor. Bitte sagen Sie mir | eweils, ob Sie diese von einer

F17 Teilnahme an einer Gesundenuntersuchung abhalten.
Ich nehme nicht an der Gesundenuntersuchung teil, ...
(Vorgelesen werden nur jene Griinde, die bei voriger Frage nicht genannt wurden, Mehrfach-
nennungen maoglich)
...weil ich so oft beim Arzt bin, da ist das nicht notig |
...weil ich nur zum Arzt gehe wenn ich krank bin |
...weil ich nur sehr ungern zum Arzt gehe |
...weil die Wartezeit in der Ordination lange ist |
...weil die Ordination des Arztes fur mich schwer erreichbar ist [l
...weil die Ordinationszeiten des Arztes sind nachteilig sind ]
...weil im Familien- und Freundeskreis auch niemand zum Arzt geht zwecks Gesundenuntersuchung O

geht

...weil ich nicht glaube, dass die Gesundenuntersuchung vor ernsthaften Krankheiten schiitzt |
...weil ich nicht genau weil3, was bei dieser Untersuchung passiert |
...weil die Untersuchungen unangenehm / schmerzhaft sein kénnten ]
...weil die Gesundenuntersuchung fur die Fritherkennung von Krankheiten zu ungenau ist |
...weil ich Angst vor dem Ergebnis habe |
...weil ich zu jung bin |
...weil ich mich gesund filhle |
...weil ich gesund lebe und daher keine Gesundenuntersuchung brauche O
...weil ich keine Zeit dafiir habe ]
...weil ich immer wieder darauf vergesse ]

Einstellungen

Ich lese Ihnen nun einige Aussagen vor.

Bitte sagen Sie mir jeweils wie sehr Sie stimme SSL“ETE weif}
s | desrmmiren oz | o | g | o ||
kommen zu bis 5=stimme lberhaupt nicht 2u(D) zu(5) Angabe
zu, dazwischen konnen Sie abstufen.
Wer nie krank wird, hat eben Gliick. O O | | Ol [
Gute Gesundheit ist tiberwiegend Zufall. O O O O O O
Man kann fiir seine Gesundheit nicht viel tun. 1 O O O O O
Wer krank ist, ist iiberwiegend selbst dran schuld. ] ] ] ] [l |
Wenn man auf sich achtet, bleibt man gesund. O O ] ] ] [l
Jeder ist fiir seine Gesundheit selbst verantwortlich. 1 1 O O O O
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Subjektiv wahrgenommener Nutzen

F19

Ich lese lhnen nun verschiedene Aussagen
beziglich eines mdglichen persénlichen
Nutzens der Gesundenuntersuchung vor.
Bitte sagen Sie mir anhand einer Skala von
1=stimme vollkommen zu bis 5=stimme
Uberhaupt nicht zu, wie sehr Sie diesem
zustimmen, dazwischen kénnen Sie
abstufen. Die Teilnahme an einer
Gesundenuntersuchung...

.. kann mir Sicherheit geben gesund zu sein

.. kann mir helfen mein Gesundheitsverhalten zu
verbessern

.. kann mir helfen, zukiinftige gesundheitliche
Probleme zu verhindern

.. kann mein Risiko eine Herz-Kreislauf-Erkrankung
(Herzinfarkt, Schlaganfall) zu erleiden verringern

.. kann mein Risiko an Krebs zu erkranken ver
ringern

.. kann meinen Gesundheitszustand verbessern

.. hilft der friihzeitigen Erkennung und damit
Behandlung von Krankheiten

Angaben zur Person

S1

S2

S3

S4

S5

S6

Geschlecht
] weiblich ] mannlich

Wie alt sind Sie?

(Angabe in Jahren)

Wie ist Ihr Familienstand?

stimme
voll-

kommen
zu (1)

OO0 O o oaofd

[ ledig [] Lebensgemeinschaft

[] geschieden ] verwitwet

OO0 O o oaofd

©) 4

OO0 O o oaofd
OO0 O o oaofd

[ verheiratet

stimme
Uber-

haupt
nicht

zu (5)

O 0o o o oOood

[] keine Angabe

Welche Staatsbirgerschaft besitzen Sie?  (Mehrfachnennung maglich)

[] Osterreich
] keine Angabe

In welchem Land sind Sie geboren?
[1 Osterreich > S7
[] keine Angabe = S7

Seit welchem Jahr haben Sie Ihren Lebensmittelpunkt

Seit dem Jahr YYYY

[0 anderes Land, und zwar

[ anderes Land, und zwar

in Osterreich?

-> S6

weifd

nicht /

keine
Angabe

O 0o o o oOood
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S7 Was ist lhre hochste abgeschlossene Schulbildung?

[] keine Pflichtschule

] Pflichtschule

[] Lehrabschluss (Berufsschule)
[] Berufsbildende Mittlere Schule

[] Allgemeinbildende héhere Schule (AHS, HTL, HAK)
[] Abiturientenlehrgang / Kolleg / Padag
[] Fachhochschule / Hochschule / Universitét

[] keine Angabe

zeit ...

] Lehrling

[ Selbstandig

[] Pensionistin

] keine Angabe

[] Teilzeit (zwischen 15 und 35 Std. pro Woche)
[ gar nicht

kommen?

[ 1.001,- bis 1.500,- Euro
[] ber 2.500,- Euro

] Niederdsterreich
[0 steiermark
] wien

S8 Was trifft auf Sie (hauptsachlich) zu? Sind Sie der
[] Schiilerin [ 1 Studentln
] Arbeiterin [0 Angestellte/r
[] Beamtin / Beamter [ 1 Hausfrau / Hausmann
[] derzeit keine Beschaftigung ] arbeitslos gemeldet
S9 In welchem Ausmal sind Sie derzeit beschaftigt?
] Vollzeit (ab 35 Std. pro Woche)
[ geringfiigig beschéttigt (unter 15 Std. pro Woche)
S10 Wie hoch ist Ihr personliches monatliches Netto-Ein
[ bis 500,- Euro [ 501,- bis 1.000,- Euro
[J 1.501,- bis 2.000,- Euro [ 2.001,- bis 2.500,- Euro
[] weiR nicht / keine Angabe
S11 In welchem Bundesland wohnen Sie?
] Burgenland ] Kéarnten
] Oberssterreich [ salzburg
[ Tirol [ Vorarlberg
S12 Wie viele Einwohnerlnnen hat Ihr Wohnort?

] bis 5.000 Einwohnerlnnen
[] tiber 50.000 Einwohnerinnen

[J bis 20.000 Einwohnerlnnen
[ ist mir nicht bekannt

] bis 50.000 Einwohnerinnen
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