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Vorwort

Die Bielefelder Bevolkerungsbefragung ,Das Gesund-
heitssystem im Urteil seiner Blrgerinnen und Biirger”,
1999 erstmals durchgefiihrt, hat 2008 erneut in Erfah-
rung gebracht, wie es um die Gesundheit der Einwoh-
nerinnen und Einwohner in ihrer subjektiven Selbst-
einschatzung steht und wie zufrieden die Menschen
vor Ort mit der gesundheitlichen Versorgung sind. Ei-
ne kontinuierliche Betrachtung der Gesundheit und
gesundheitlichen Versorgung aus Sicht der Blrgerinnen und Blrger ist wichtig,
um nicht beabsichtigte Folgen von Reformen oder einen Schwund in den positi-
ven Selbsteinschatzungen zu dokumentieren, damit diese dann diskutiert, ein-
gehender bewertet und auch Korrekturen eingebracht werden kdonnen.

Die erneute Bevdlkerungsbefragung geht zurlck auf das Bielefelder Gesund-
heitsziel, Burgerinnen- und Burgerorientierung’, das der Sozial- und Gesund-
heitsausschuss auf Empfehlung der Kommunalen Gesundheitskonferenz 2003
verabschiedet hat. Die Kommunale Gesundheitskonferenz hat mit einer Mischfi-
nanzierung erneut ermoglicht, dass die Befragung finanziert werden konnte.

Das umfangreiche Datenmaterial und die daraus resultierenden Ergebnisse
stellen eine wichtige Grundlage flr die erste Auswertung der Bielefelder Ge-
sundheitsziele insgesamt dar. Letztere ist in einem separaten Bericht
(Bielefelder Gesundheitsziele 2003 — 2007) ebenfalls dokumentiert.

Ich danke insb. der AG Gesundheitsziele der Kommunalen Gesundheitskonfe-
renz fur die Begleitung der Vorbereitung und Auswertung der Neuauflage dieser
Bielefelder Bevolkerungsbefragung. Ein besonderer Dank geht an diejenigen
Mitglieder, die durch ihren finanziellen Beitrag ermdéglichten, dass die Stimme
der Blrgerinnen und Burger in der Gestaltung des értlichen Gesundheitswesens
Eingang finden konnte.

Im Einzelnen waren das: die BARMER GEK, das Ev. Johanneswerk e.V., die
Kassenzahnarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe und Zahnarztekammer
Westfalen-Lippe und die Unabhéangige Patientenberatung Deutschland, Bera-
tungsstelle Bielefeld.

Dank geht aber auch an alle Bielefelder und Bielefelderinnen, die sich aktiv an
der Befragung beteiligt und uns dariber einen Einblick vermittelt haben, wie sie
die Situation der gesundheitlichen Versorgung in Bielefeld einschatzen.

Ich wiinsche |hnen eine interessante Lektire und ...
Bleiben Sie gesund!

Anja Ritschel
Beigeordnete und
Vorsitzende der Kommunalen Gesundheitskonferenz
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Zusammenfassung der Ergebnisse nach haufigsten Angaben, Geschlecht und
Altersgruppen

Die Bevolkerungsbefragung ,Das Gesundheitssystem in Bielefeld. Meinungen der
Bielefelder Birgerinnen und Burger zur gesundheitlichen Versorgung* erfasst repra-
sentativ Angaben zum Gesundheitszustand, zu Behandlungsstrategien bei gesund-
heitlichen Problemen, zum Gesundheitsbewusstsein, zur Inanspruchnahme von Mal}-
nahmen zur Gesundheitsférderung, zur medizinischen Versorgung, Notfallversorgung
und gesundheitlichen Vorsorge. Sie geht auf einen Auftrag der Kommunalen Gesund-
heitskonferenz zuriick, die unter anderem das Gesundheitsziel ,Blrgerinnen- und
Bulrgerorientierung“ verfolgt. Die Auswertung der Bielefelder Gesundheitsziele 2003-
2009 ist gesondert dokumentiert.

Die Bielefelder Blirgerinnen und Birger beurteilen ihren eigenen Gesundheitszu-
stand als Uberwiegend gut (41,4% Manner, 47,1% Frauen). Im Alter schrumpft die
Zufriedenheit mit dem eigenen Gesundheitszustand, so dass die Uber 61-Jahrigen
Uberwiegend ,zufriedenstellend’ ankreuzen (54,9%).

Auf die Frage, ob die Befragten zurzeit gesundheitliche Probleme haben, antworte-
ten mehr als die Halfte der Befragten mit Ja (56,5 %). Im Alter nimmt auch hier der
Anteil der Bielefelderinnen und Bielefelder mit gesundheitlichem Problem zu.

Als Griinde fiir gesundheitliche Probleme werden in allen Gruppen mit Abstand am
haufigsten chronische Erkrankungen angefihrt (45,0% Manner, 45,8% Frauen), im
héheren Alter haufiger als im jungeren Alter (56,7%). Es folgt das Lebensalter an sich
als Grund fur gesundheitliche Schwierigkeiten (35,7% Manner, 30,9% Frauen) mit ei-
nem starkeren Zuwachs von Altersgruppe zu Altersgruppe (20,9% bei den 41- bis 60-
Jahrigen, 60,1% bei den 61-Jahrigen und in dieser Altersgruppe somit vor den chroni-
schen Erkrankungen als Belastungsgrund). ,Sorgen Uber die Zukunft®, ,persénliche/
familidre Belastungen® und ,zu wenig Schlaf und Erholung“ werden des Weiteren von
Frauen deutlich haufiger als Griinde fir gesundheitliche Probleme erwahnt als von
Mannern; ,kérperliche Belastungen am Arbeitsplatz“ sowie ,zu wenig kérperliche Be-
wegung“ werden eher von Mannern genannt.

Der eigene Umgang mit gesundheitlichen Problemen mindet zumeist in den Be-
such der Hausérztin bzw. des Hausarztes (Manner 48,2%, Frauen 46,3%), im hdhe-
ren Alter haufiger als im Durchschnitt (67,9% bzw. 70,4%). Das ,Warten auf Besse-
rung” ist deutlicher bei Mannern ausgepragt (17,7% vs. 11,8%). Frauen wahlen haufi-
ger die Selbstbehandlung (15,0% vs. 9,9%). Das Warten auf Besserung schrumpft mit
zunehmendem Alter, wahrend die Selbstbehandlung bis zur Altersgruppe der 41- bis
60-jahrigen Frauen ansteigt. In etwa gleich haufig nehmen Frauen und Manner dann
in der Rangfolge absteigend eine Facharztin bzw. einen Facharzt in Anspruch (12,6%
vs. 12,8%).

Die soziale Unterstiitzung im Krankheitsfall wird in allen Gruppen primar von der
Familie bzw. Angehdrigen geleistet (etwas Uber 92% bei beiden Geschlechtern), in
allen Altersgruppen anndhernd gleich verteilt. Es folgen die Freunde, allerdings mit
einem deutlichen Unterschied zwischen den Geschlechtern (32,2% Manner, 46,8%
Frauen) und insgesamt schrumpfend in den héheren Altersgruppen.
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Die Frage nach dem Achten auf die eigene Gesundheit beantworten beide Ge-
schlechter mit der zweithéchsten Antwortmoglichkeit ,stark’ (56,4% Manner, 58,7%
Frauen). In den héheren Altersgruppen wird diese Kategorie als auch die Kategorie
,sehr stark’ haufiger angekreuzt.

Unter den verschiedenen Moglichkeiten zur Gesunderhaltung werden der Sport
(38% Manner, 47,7% Frauen) und die Rickengymnastik (32,3% Manner, Frauen
40,6%) und bei den Frauen noch die Entspannung (24,2% (Manner nur 13,1%)) tber-
wiegend ausgewahlt. Wahrend der Sport in den Altersgruppen in einer Spannweite
von 40-49% schwankt, nimmt die Rickengymnastik in den zwei Altersgruppen ab 41
Jahre (46,7- 48,8%) sprunghaft zu im Vergleich zu den zwei Altersgruppen bis 41
Jahre (21,4%-27,8%). Die Frage, ob sich der Gesundheitszustand durch die ge-
sundheitserhaltenden MaBnahmen verbessert hat, bejahen etwas Uber 70% der
Bielefelderinnen und Bielefelder, und zwar Uber die Geschlechter und Altersgruppen
in etwa gleich verteilt. Die Bereitschaft zur Kosteniibernahme fiir gesundheitser-
haltende MaBnahmen fallt in Bezug auf die entsprechende Ja/Nein-Antwort etwas
mehr zugunsten der Ja-Antwort aus (Manner 54,3%, Frauen 57,7%) und wachst in
der héchsten Altersgruppe auf 60,3%.

Das Beziehen von Gesundheitsinformationen iiber die Art und Qualitat von Ge-
sundheitsangeboten geschieht zuerst Uber die Hausarztin bzw. den Hausarzt
(Manner 55,2%, Frauen 49,3%). Es folgen die Krankenkassen (45,8% Manner,
47,3% Frauen) und dann bereits die Medien allgemein (37,2% Manner, 44,5% Frau-
en). Im hohen Alter ist Uberwiegend die Hausarztin bzw. der Hausarzt die Informati-
onsquelle (65,5%).

Die medizinische Versorgung im Urteil der Buirgerinnen und Biirger wurde in Be-
zug auf die ambulante arztliche und zahnarztliche, die stationdre Versorgung sowie
die Notfall-Versorgung abgefragt. Auf einer filinfstufigen Skala von ,sehr zufrieden’ G-
ber ,eher zufrieden’ und ,zufrieden’ bis ,eher unzufrieden’ und ,gar nicht zufrieden’
konnten die Bielefelderinnen und Bielefelder ihr Wohlbehagen jeweils angeben.

Die Zufriedenheit mit der medizinischen Aufklarung im ambulant-arztlichen Bereich
beantworteten sie am haufigsten mit der zweithdchsten Stufe ,eher zu-frieden’ (37,5%
Manner, 34,1% Frauen). Die Schwankungen zwischen den Altersgruppen sind klein.
Im zahnarztlichen Bereich wird am zahlreichsten die Kategorie ,sehr zufrieden’ in Hin-
sicht auf die medizinische Aufklarung angeben (35,6% insgesamt). Allerdings geben
Manner am haufigsten die nachst niedrigere Kategorie an (40,5%, Frauen 31,3%),
was ggf. auf ihren schlechteren Zahnzustand zurtickgeflihrt werden kann. Auch die
jungste Altersgruppe, die jedoch hinsichtlich ihrer Reprasentativitat eingeschrankt er-
fasst wurde, wertet Uberwiegend in dieser Kategorie (36,1%), wahrend die hdchste
Altersgruppe annahernd gleich in der héchsten und zweithéchsten Antwortmdglichkeit
einschatzt (38,7% Manner, 35,4% Frauen). Die medizinische Aufklarung in den Kran-
kenhdusern wird am vielfachsten in der mittleren Kategorie, also mit
,=zufrieden’ (32,2%) gewertet, etwas haufiger von den Frauen (32,6%). Die hochste
Altersgruppe stuft ihre Zufriedenheit vorwiegend in der nachst hoheren Kategorie ein
(33,3%).
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In Bezug auf die medizinische Behandlung im ambulant arztlichen Bereich sind die
Biele-felderinnen und Bielefelder 2008 meist ,eher zufrieden’ (38,7% Manner, 35,4%
Frauen). In allen Altersgruppen wird auch Uberwiegend ,eher zufrieden’ bewertet
(36,2%-37,4%). Die gleiche Behandlung wird im zahnarztlichen Fach von den Burge-
rinnen und Blrgern meist als ,sehr zufrieden’ (40,2% 2008) mitgeteilt, allerdings wie
bei der Aufklarung nicht von den Mannern (stattdessen zweith6chste Kategorie
39,1%). Ebenfalls macht wiederum die jlingste Altersgruppe mehrheitlich von der
zweithdchsten Kategorie mit den genannten Einschrankungen in der Reprasentativitat
Gebrauch (39,9%), wahrend die anderen Altersgruppen mehrheitlich die hochste Stu-
fe bevorzugen, insbesondere die Uber 61-Jahrigen und Alteren (43,2%). Im stationa-
ren Bereich strebt die Bielefelder Bevolkerung vorwiegend zur Mitte (,zufrieden’) und
zweithdchsten Antwortmdglichkeit (,eher zufrieden’). Beide Kategorien werden gleich-
auf zu 31,5% angekreuzt. Der Geschlechtsunterschied ist nur sehr gering ausgepragt,
in den héheren Altersgruppen wachst die Zufriedenheit auch in den héheren Bewer-
tungsstufen.

Neben der Zufriedenheit mit der medizinischen Behandlung an sich wurde auch nach
der Zu-friedenheit mit dem Erfolg der Behandlung gefragt. Diesbeziglich geben die
Einwohnerinnen und Einwohner an, dass sie im ambulant-arztlichen Bereich am héau-
figsten ,eher zufrieden’ sind (37% Manner, 33,1% Frauen). Die 61-Jahrigen und Alte-
ren sind aber mehrheitlich nur noch ,zufrieden’ (34%). Die Zahnarztinnen und Zahn-
arzte schneiden in den zwei hdéchsten Antwortmdglichkeiten gleich haufig gut ab
(jeweils 36,6%), darunter sind jedoch die Manner mehrheitlich ,eher
zufrieden’ (40,5%), die Frauen ,sehr zufrieden’ (38,4%). Im Bereich der Krankenh&u-
ser zeigt sich, dass der medi-zinische Behandlungserfolg wie 1999 als ,eher
zufrieden’ eingestuft wird (34,2% 2008). Der Geschlechtsunterschied ist gering, der
Altersgruppenunterschied starker ausgepragt; die Altesten sind mehrheitlich ,sehr
zufrieden’ (33,2%).

Neben den Dienstleistungsaspekten im gesundheitlichen Bereich war auch die Zufrie-
denheit mit den Raumlichkeiten Thema der Befragung. In beiden ambulanten Berei-
chen ist man am haufigsten ,eher zufrieden’, im stationaren Bereich ,zufrieden’.

Die Zufriedenheit mit den Uberleitungen vom ambulanten zum stationdren Bereich
und um-gekehrt, ergab, dass man im ambulanten arztlichen Bereich meist ,eher
zufrieden’ (35,4%), im Krankenhaussektor meist ,zufrieden’ (41,8%) ist. Zwischen den
Geschlechtern gibt es im ambulanten arztlichen Bereich keinen Unterschied; mit zu-
nehmenden Alter wachst ebendort jedoch die Zufriedenheit; allerdings wechselt nicht
die Kategorie in der haufigsten Bewertung. Ebendies trifft auch auf die Geschlechter
und Altersgruppen in Bezug auf den Krankenhausbereich zu.

Die Frage nach der Uberleitung in die hausliche Betreuung aus dem stationdren
Bereich heraus zeigt, dass diesbeziiglich am haufigsten ,zufrieden’ angegeben wurde
(46,3% insgesamt, Manner 49,3%, Frauen 44,6%, Altersgruppen mit zunehmenden
Schwund 51,8% auf 43,6%).
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Die meisten Bielefelderinnen und Bielefelder sind mit der Wartezeit im ambulant arzt-
lichen Bereich ,zufrieden’ und im zahnarztlichen Bereich ,eher zufrieden’. Die Frage
nach gentgend arztlicher und zahnarztlicher Zeit ergab in den zwei ambulanten Be-
reichen kleine Zuwachse, im stationaren Bereich einen geringfligigen Ruckgang.

Die Zufriedenheit mit den Notdiensten wurde zusatzlich um die Kategorie ,Kann ich
nicht beurteilen erganzt, von der viele Blrgerinnen und Birger Gebrauch machten.
Lasst man diese Kategorie aulRer acht, zeigt sich, dass die Mehrheit ,sehr zufrieden’
mit dem Feuerwehrnotruf ist, der nicht nur die entsprechenden Rettungsdienste um-
fasst (51%). Das Unterscheiden nach dem Geschlecht der Antwortenden zeigt kaum
einen Unterschied, das Alter jedoch. Die héchste Altersgruppe ist zu 60,9% sehr zu-
frieden. Die anderen Dienste erzielen andere haufigste Zufriedenheitswerte, sind aber
nicht unmittelbar vergleichbar: Notfallpraxis Erwachsene ,zufrieden’ (37,2%), Not-
fallpraxis Kinder ,zufrieden’ (35,6%), arztlicher Notdienst ,zufrieden’ (34,2%), zahn-
arztlicher Notdienst (36,5%) und der Apothekennotdienst in der etwas hbéheren Be-
wertungsmaoglichkeit ,eher zufrieden’ (38,5%). Die Ergebnisse zeigen ein ahnliches
Bild wie beim Rettungsdienst bezliglich der zwei Unterscheidungen Geschlecht und
Alter, mit Ausnahme der kinderarztlichen Notfallpraxis bzgl. der das Alter schwankt
und in Bezug auf den Apothekennotdienst, der nach Alter kaum schwankt.

Die Burgerinnen und Burger gaben daruber hinaus an, dass sie zu knapp einem Drit-
tel Behandlungsfehler in Form von unzureichender Aufklarung erfahren hatten
(Manner 28,1%, Frauen 35,4%). Diese Angaben schwinden auf 20,4% in der hdchs-
ten Altersgruppe. Unnétige Untersuchungen geben rd. ein Funftel der Befragten an
(Geschlecht in etwa gleich, Schwund in den héheren Altersgruppen bis auf 14,2%). In
der Einschatzung einer medizinisch fehlerhaften Behandlung zeigt sich, dass 16,3%
der Manner und 21,7% der Frauen entsprechende Angaben machen, wiederum un-
terschieden nach Altersgruppen schwindend auf 12,6% unter den Altesten. Die Be-
schwerde wird zumeist an die Behandelnde bzw. den Behandelnden gerichtet (beide
Geschlechter und alle Altersgruppen in etwa gleich knapp Uber 60%). Krankenkasse
(rd. 50%) und Unabhangige Patientenberatung (rund ein Funftel) folgen.

Die gesundheitliche Vorsorge wird meist aufgrund der Malus-Regelung zahnarztlich
wahrgenommen (Manner 80,4%, Frauen 89,2). Mit zunehmenden Alter haufiger. Die
Grunde nicht an der Vorsorge teilzunehmen, liegen zumeist in ,kein AnstoR, ,keine
Information® und ,flihle mich gesund“ begriindet. Die Motivation zur Inanspruchnahme
gesundheitlicher Vorsorge- und Friherkennungsleistungen geht zumeist vom behan-
delnden Arzt bzw. Arztin aus.

Xl






Das Gesundheitssystem in Bielefeld

1. Vorbemerkungen

Bilrgerbefragungen sind eine anerkannte und in vielen Stadten praktizierte Me-
thode der Qualitatssicherung und verstarkten Bulrgerorientierung offentlicher
Dienstleistungen. Die vorliegenden Ergebnisse der zweiten Befragung ,Das Ge-
sundheitssystem in Bielefeld. Meinungen der Bielefelder Blirgerinnen und Bir-
ger zur gesundheitlichen Versorgung“ gehen auf das Bielefelder Gesundheits-
ziel Burgerinnen- und Burgerorientierung zurick. Sie wurden im Rahmen der
regelmafiigen Blrgerbefragungen des Amtes flir Stadtforschung und Statistik
als Schwerpunktfragen erhoben. Die sich jahrlich wiederholende reprasentative
Blrgerbefragung mit jeweils einem inhaltlichen Schwerpunktthema und einem
allgemeinen unveranderlichen Teil wird seit einigen Jahren in Bielefeld durchge-
fuhrt. Die Darstellung der Ergebnisse aus dem Schwerpunkthema ist Gegens-
tand des vorliegenden Berichtes. Im Auftrag der Kommunalen Gesundheitskon-
ferenz wurden die zentralen Fragen des Schwerpunkthemas von 1999 wieder-
holt, um Entwicklungen des ortlichen Gesundheitswesens aus Sicht der Bielefel-
derinnen und Bielefelder zu dokumentieren. Das Gesundheitswesen hat sich
seit der letzten Bevolkerungsbefragung in einigen Hinsichten grundlegend ver-
andert, die hier stichpunktartig genannt seien:

e neues Abrechnungssystems im stationaren Bereich, sog. diagnosebezogene
Fallgruppen (DRG)

e neue Friherkennungsmdglichkeiten (Brustkrebsfriherkennung, Darmkrebs-
friherkennung sowie die Hautkrebsfriiherkennung)

e Vertrage zur punktuellen Integrierten Versorgung zwischen ambulanten und
stationaren Bereich

e strukturelle Behandlungsprogrammen fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Asthma / Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung
der Atemwege (COPD), Brustkrebs und Diabetes

EinfGhrung von Brustkrebszentren

Qualitatsberichterstattung im stationaren Bereich

Einflhrung der Praxisgebuhr

Einflhrung von Bonusméglichkeiten

EinfGhrung neuer Impfungen (Windpocken, Pneumokokken, Meningokokken

und gegen menschliche Pappilomviren (HPV))

EinfUhrung Medizinischer Versorgungszentren

e EinflUhrung eines neuen Abrechnungssystems in der ambulanten Versor-
gung

e Einflihrung der hausarztzentrierten Versorgung

e und die Einfihrung des krankheitsorientierten Risikostrukturausgleichs zwi-
schen den Krankenkassen sowie — last but not least —

o die Einfuhrung des Gesundheitsfonds.
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Der Fragebogen 2008 musste deswegen geringfligig angepasst werden, so
dass nicht mehr alle Fragen mit 1999 vergleichbar sind (der Fragebogen befin-
det sich im Anhang). Aber die zentrale Frage, wie die Bielefelderinnen und Bie-
lefelder heute ihre Gesundheit, ihr Gesundheitsverhalten und die Bielefelder
Gesundheitsversorgung einschatzen, ist geblieben. Das 2003 von der Kommu-
nalen Gesundheitskonferenz und dem Sozial- und Gesundheitsauschuss verab-
schiedete Konzept ,Bielefelder Gesundheitsziele“ sah die Evaluation der Ge-
sundheitsziele auch anhand der Ergebnisse des wiederholten Schwerpunkthe-
mas der Bevdlkerungsbefragung vor, die stellvertretend die Stimme der Blrge-
rinnen und Biirger wiedergibt." Auch wenn dieser Richtungspunkt, die Evaluati-
on, in ihrer Gesamtheit nicht erreicht werden konnte und kiinftigen Entwicklun-
gen vorbehalten sein mag, war es jedoch mdglich, die Ergebnisse der beiden
Befragungen miteinander zu vergleichen. Dabei sollten sie einen sinngemalien
Bezug zu den Gesundheitszielen haben. Dies ist im Bericht ,Bielefelder Ge-
sundheitsziele 2003-2007“ dokumentiert. Der vorliegende Bericht konzentriert
sich auf die differenzierten Ergebnisse fur 2008, um Uberzahlige Mehrinformati-
onen zu vermeiden.

1.1. Ricklauf und Reprasentativitat der Blrgerumfrage

Die Burgerumfrage 2008 basiert auf einer reprasentativen Zufallsstichprobe der
Bielefelder Bevolkerung im Alter von 18 bis 80 Jahren. Von 10.000 ausgegebe-
nen Fragebogen konnten 2.596 aus dem Riucklauf in der Zeit Dezember 2008
bis Februar 2009 in die Auswertung einbezogen werden. Dies entspricht einer
Ruicklaufquote von rund 25 Prozent.

Hinsichtlich der Merkmale Alter, Zuwanderungshintergrund und Wohnstadtbe-
zirk ergeben sich im Rucklauf der Stichprobe nur geringfligige Abweichungen
gegenuber der Grundgesamtheit der Bielefelder Bevdlkerung; ein deutlicher
Hinweis auf die reprasentative Qualitat der Stichprobe und ihres Rucklaufs.

Die hohen Abweichungen bei jungeren Befragten sind dadurch zu erklaren,
dass die Bereitschaft zur Teilnahme an Umfragen in dieser Gruppe im Allgemei-
nen schlechter ist als bei anderen. Bei den unter 24jahrigen Teilnehmern an der
Befragung und bei der Gruppe der aus Gadderbaum stammenden Personen ist
aufgrund der vergleichsweise niedrigen Teilnahme von einer eingeschrankten
Reprasentativitat auszugehen. Aus diesem Grund werden diese beiden Grup-
pen in den folgenden Abbildungen und Tabellen mit einem ,** markiert.

Die Gruppe derjenigen Personen mit Zuwanderungshintergrund setzt sich zu-
sammen aus Auslandern, Aussiedlern und Eingeburgerten.

Die Angaben zu den statistischen Daten sind nicht von allen Befragten geleistet
worden. Insofern ergibt die Summe der Angaben in den einzelnen Merkmalen
nicht zwingend die Zahl der insgesamt eingegangenen 2.596 Fragebogen. Dies
ist auch der Grund dafur, dass es bei der Auswertung nach einzelnen Merkma-
len (z.B. Geschlecht) zu anderen Fallzahlen kommen kann als bei der Auswer-
tung kombinierter Merkmale (z.B. Geschlecht und Alter). Durch Rundungen bei
Berechnungen von Prozentzahlen kénnen sich geringfiigige Differenzen oder
Abweichungen der Gesamtprozente von 100 ergeben.

' Das Konzept der Bielefelder Gesundheitsziele und auch der AbschluRbericht
.Bielefelder Gesundheitsziele 2003-2007“ kann unter http://www.bielefeld.de/de/rv/
ds_stadtverwaltung/gvla/gbgvl/ heruntergeladen werden.
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Tabelle 1: Grundgesamtheit der Bielefelder Bevolkerung (Stand 12/2008)
und Riicklauf der Biirgerumfrage

Bevolkerung im Alter von 16

Riicklauf der Biirgerumfrage

Jahren und élter, 31.12.2008 2008
N in % N in %
Geschlecht
Manner 131.983 47,4 1.160 45,1
Frauen 146.408 52,6 1.411 54,9
278.391 2.571
Alter
bis 24 Jahre* 36.863 13,2 171 6,6
25 bis 40 Jahre 72.258 26,0 552 21,3
41 bis 60 Jahre 89.851 32,3 915 35,2
61 Jahre und alter 79.419 28,5 923 35,6
278.391 2.538
Zuwanderungshintergrund
ohne 201.496 72,4 1.555 76,0
mit 76.895 27,6 490 240
278.391 2.045
Wohnstadtbezirke
Mitte 66.901 240 666 26,0
Schildesche| 35.333 12,7 391 15,3
Gadderbaum* 9.288 3,3 24 0,9
Brackwede 32.646 11,7 294 11,5
Dornberg 16.701 6,0 148 5,8
Jollenbeck 18.016 6,5 174 6,8
Heepen 38.287 13,8 372 14,5
Stieghorst 26.581 9,5 229 8,9
Sennestadt 17.817 6,4 129 50
Senne 16.821 6,0 133 5,2
278.391 2.560
Insgesamt 278.391 2.596

Quelle: Amtliches Melderegister / Eigene Berechnungen.
* Reprasentativitat eingeschrankit.
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Tabelle 2: Riicklauf der Stichprobe nach sozio6konomischen Merkmalen

Ricklauf
Burgerumfrage 2008
Absolut |  in%
Haushaltsgrofe
1 Person 478 18,9
2 Personen 1.219 48,2
3 Personen 391 15,4
4 Personen 313 12,4
5 und mehr Personen 130 51
2.531 100,0
Typ des Wohngebietes
vorW|ege.nd fr§|§teh?n de 500 19.9
Einfamilienhauser|
Ein- oder Mehrfamilienhauser 1.472 58,7
Uberwiegend thn b.I.ock_fs mit 232 9.2
wenig Grunflachen
gemischte Bebauung mit Industrie,
Handwerk und Handel 305 122
2.509 100,0
Wohnform
zur Miete 1.145 447
im Eigentum 1.418 55,3
2.563 100,0
Bildungsabschluss
Schiler| 13 0,5
Volks-, Haupt- oder
Realschulabschluss 1.250 49.4
Abitur oder Fachabitur| 541 21,4
Hochschul- oder
Fachhochschulabschluss 642 254
anderen Abschluss 83 3,3
2.529 100,0
Haushaltsnettoeinkommen
unter 500 € 81 3,2
500 bis 1500 € 531 211
1500 bis unter 2500 € 922 36,7
2500 bis unter 3500 € 546 21,7
3500 € und mehr 433 17,2
2.513 100,0

Quelle: Eigene Berechnung.
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2. Gesundheitszustand der Bielefelderinnen und Bielefelder

2.1. Beurteilung des eigenen Gesundheitszustandes

Etwas mehr als die Halfte der Bielefelder Bevdlkerung bezeichnet ihren Ge-
sundheitszustand als ,sehr gut* oder ,gut® (Abbildung 1). Dabei fallt auf, dass
Frauen ihren Gesundheitszustand haufiger als ,gut® oder besser einstufen als
Manner (59,3% zu 52,7%). Letztere sind mit ihrem eigenen Gesundheitszustand
haufiger als Frauen ,zufrieden® (40%). Jeweils knapp 7 Prozent der Birgerinnen
und der Blrger bezeichnen ihren Gesundheitszustand als ,schlecht oder ,sehr
schlecht®.

Abbildung 1: Beurteilung des Gesundheitszustandes der Befragten nach
Geschlecht, 2008.

Die Mehrheit
schétz ihren Ge-
sundheitszustand
gut oder besser ein

sehr gut

gut

zufriedenstellend

schlecht

sehr schlecht

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

in %

Bielefelder Informationssystem Statistik E mannlich  mweiblich

Bei der Beurteilung des eigenen Gesundheitszustandes spielt das Alter eine
bedeutende Rolle. Die héchsten ZufriedenheitsaulRerungen werden von den
jungeren Befragten gemacht (Tabelle 3). Mit zunehmendem Alter fallt auch der
Grad der Zufriedenheit mit dem eigenen Gesundheitszustand.

Der Gesundheitszustand wird von den Birgerinnen und Burgern aus Mitte und
aus Schildesche am haufigsten, aus Sennestadt am seltensten mit ,gut* oder
besser eingestuft (Tabelle 3).

Unterschiede nach
Alter und Stadtbe-
zirk
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Tabelle 3: Gesundheitszustand nach Geschlecht, Alter, Stadtbezirk, Wohn-
gegend, Nationalitat und Art der Krankenversicherung.

in Bielefeld

Gesundheitszustand

sehr gut gut z::::::: schlecht scT::(:h ¢ N
Geschlecht
Manner 11,4 41,3 40,6 58 1,0 1.117
Frauen 12,3 47,0 34,0 59 0,7 1.338
Alter
bis 24 Jahre* 26,5 55,6 16,1 1,8 167
25 bis 40 Jahre 23,1 54,9 20,1 1,5 0,4 532
41 bis 60 Jahre 10,1 49,0 33,0 7,0 0,9 889
61 Jahre und alter 4,2 31,4 54,9 8,2 1,3 861
Stadtbezirk
Mitte 13,1 47,0 34,3 5,1 0,5 632
Schildesche 12,9 47,0 34,9 4,0 1,1 372
Gadderbaum* 10,0 35,0 40,0 15,0 20
Brackwede 10,7 43,1 38,4 6,8 1,1 281
Dornberg 13,2 444 36,8 42 1,4 144
Jollenbeck 13,5 38,0 42,9 55 163
Heepen 12,6 44,8 35,9 6,2 0,6 357
Stieghorst 8,2 42,3 38,6 8,6 2,3 220
Sennestadt 9,9 34,4 434 10,6 1,6 122
Senne 9,9 45,8 38,2 6,1 131
Wohngegend
vorwiegend freistehende Einfamilienhduser 13,8 50,1 29,8 5,0 1,3 477
Ein- oder Mehrfamilienh&user 11,6 43,4 38,8 5,8 0,4 1.411
Uberwiegend Wohnbloclzasr[r;r:]i;;\:;n;g 0.8 4.2 34.9 7.9 33 215
gemischte Bebauung mit Industrieij:]-ﬁl|r1|c;wneé|rekI 113 411 404 6.2 10 292
Zuwanderungshintergrund
ohne 13,9 47,1 33,8 4,8 0,4 1.492
mit 11,9 40,0 39,0 8,2 0,9 462
Krankenversicherung
gesetzlich 10,9 42,7 38,4 71 1,0 1.655
gesetzlich mit Zusatzversicherung 12,9 48,0 35,8 2,8 0,5 394
privat 15,3 48,4 31,3 4.4 0,5 386

Quelle: Eigene Berechnung. * Reprasentativitat eingeschrankt.
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Der Typ der Wohngegend hat ebenfalls Einfluss auf das Wohlbefinden, sowohl
bei der Zufriedenheit mit dem Gesundheitszustand als auch bei der Feststellung
von gesundheitlichen Problemen. Je dichter das eigene Quartier bebaut ist, um-
so geringer fallt die Zufriedenheit mit der Gesundheit aus (Tabelle 3).

Burgerinnen und Birger mit Zuwanderungshintergrund stufen ihren Gesund-
heitszustand tendenziell etwas schlechter ein als Personen ohne Zuwande-
rungshintergrund (Tabelle 3).

Bei der Differenzierung nach der Art der Krankenversicherung lasst sich eine
Tendenz hin zu einem besser eingeschatzten Gesundheitszustand bei privat
Versicherten und gesetzlich Versicherten mit Zusatzversicherungen feststellen
(Tabelle 3).

Die folgenden Abbildungen veranschaulichen nochmals graphisch die unter-
schiedliche Einschatzung des Gesundheitszustandes als ,sehr gut® oder ,gut” in
Abhangigkeit verschiedener individueller Merkmale wie Geschlecht und Alter,
Haushaltseinkommen, Schulabschluss und Wohnstadtbezirken.

Abbildung 2: Gesundheitszustand der Bielefelderinnen und Bielefelder
nach Geschlecht und Alter.
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Abbildung 3: Gesundheitszustand der Bielefelder nach Schulabschluss

und Haushaltsnettoeinkommen.
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Abbildung 4: Gesundheitszustand der Bielefelder nach Stadtbezirken.
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2.2. Die Veranderung der Gesundheitszustandes im Vergleich zum letzten
Jahr

Bei einem Vergleich zum Gesundheitszustand vor einem Jahr (Frage 7), geben
etwa 63 % der Befragten an, dass ihr Gesundheitszustand etwa dem vor einem
Jahr entspreche. Knapp 21 % beurteilen ihnren Gesundheitszustand ,schlechter”
und ,viel schlechter als vor einem Jahr; bei den Gber 60jahrigen ist es knapp
ein Viertel. Etwa 15 % schéatzen ihn ,besser” und ,viel besser” ein als vor einem
Jahr. Die jungste Altersgruppe weist hier einen besonders hohen Anteil auf (ca.
20 %).

Aus den Ergebnissen der Beurteilung des eigenen Gesundheitszustandes der
Bielefelderinnen und Bielefelder Iasst sich festhalten, dass folgende betrachtete
Gruppen ihre gesundheitliche Situation insgesamt besser einstufen als der
Durchschnitt: Jingere, Personen mit héherem Haushaltseinkommen, Blrgerin-
nen und Birger mit héheren Bildungsabschlissen, Frauen und Personen ohne
Migrationshintergrund.

2.3. Gesundheitliche Probleme

Auf die Frage, ob die Befragten zurzeit gesundheitliche Probleme haben, ant-
worten mehr als die Halfte der Befragten (56,5 %) mit Ja (Frage 8).

Differenziert nach Geschlecht und Alter ergeben sich folgende Ergebnisse:
Frauen wie auch Manner geben in gleichem Malde an, gesundheitliche Proble-
me zu haben. Ein weiteres Ergebnis ist, dass - ebenfalls analog zu den Ergeb-
nissen des letzten Abschnittes - mit zunehmendem Alter das Vorhandensein
gesundheitlicher Probleme ansteigt.

Im Gegensatz zu den vorhergegangenen Ergebnissen geben Frauen auch in
der jungeren Altersgruppe insgesamt haufiger als Manner an, gesundheitliche
Probleme zu haben, wobei auch hier wieder auf die mdglicherweise geringere
Reprasentativitat aufgrund der kleineren Gruppengrofle verwiesen werden
muss. lhren Gesundheitszustand schatzen jlingere Frauen haufiger als Manner
als ,gut® oder ,sehr gut” ein.

Nach Schulabschluss unterschieden zeigt sich, dass Personen mit niedrigem
Abschluss (Volks-, Haupt- oder Realschule) am haufigsten Uber gesundheitliche
Probleme klagen (Tabelle 4). Hinsichtlich des Einkommens scheinen Personen
mit niedrigem Einkommen haufiger gesundheitliche Probleme zu haben als be-
fragte mit einem héheren Einkommen.

Gesundheitszu-
stand im Vergleich
zum Vorjahr insge-
samt etwas
schlechter

Gesundheitliche
Probleme bei mehr
als der Halfte vor-
handen
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Tabelle 4: Gesundheitliche Probleme nach Einkommen und Schulab-
schluss (Angaben in Zeilenprozenten).

Vorhandensein gesundheitlicher Probleme
ja nein N
Schulabschluss
Schiiler 15,4 84,6 13
Volks-, Haupt- oder Realschulabschluss 62,8 37,2 1.183
Abitur oder Fachabitur 47,6 52,4 523
Hochschul- oder Fachhochschulabschluss 50,3 49,7 614
anderen Abschluss 64,1 35,9 78
Haushaltsnettoeinkommen
unter 500 € 66,2 33,8 77
500 bis unter 1500 € 68,1 31,9 496
1500 bis unter 2500 € 58,7 41,3 882
2500 bis unter 3500 € 53,1 46,9 529
3500 € und mehr 41,8 58,2 414

Quelle: Eigene Berechnung.

Bei der Betrachtung nach Wohnorten werden Unterschiede hinsichtlich der Hau-
figkeit von gesundheitlichen Problemen deutlich (Tabelle 5). Befragte aus den
Stadtbezirken Stieghorst und Sennestadt geben haufiger als Bewohnerinnen
und Bewohner anderer Stadtbezirke an, von gesundheitlichen Problemen be-
troffen zu sein. In Wohnblocks mit wenig Grinflache wohnende Bielefelderinnen
und Bielefelder haben mit 63,9 % deutlich haufiger gesundheitliche Probleme
als solche die in den anderen Wohngegenden leben.

Tabelle 5: Gesundheitliche Probleme nach Stadtbezirken und Wohngegen-
den (Angabe in Zeilenprozenten).

Vorhandensein gesundheitlicher Probleme
ja nein N
Stadtbezirk

Mitte 54,1 45,9 638

Schildesche 52,1 47,9 376

Gadderbaum* 75,0 25,0 20

Brackwede 59,4 40,6 283

Dornberg 54,9 45,1 144

Jéllenbeck 59,4 40,6 165

Heepen 55,9 44 1 349

Stieghorst 62,3 37,7 215

Sennestadt 64,2 35,8 120

Senne 53,9 46,1 128

Wohngegend

vorwiegend freistehende 54,9 451 474
Einfamilienhauser

Ein- oder Mehrfamilienhauser| 55,7 44,3 1.409

Uberwiegend V\/.ohnlzloc.lfs mit 63.9 36,1 219
wenig Grinflachen
gemischte Bebauung mit]

Industrie, Handwerk und 56,7 43,3 291
Handel

Quelle: Eigene Berechnung.
* Reprasentativitat eingeschrankt



Das Gesundheitssystem in Bielefeld

2.4. Grunde fur gesundheitliche Probleme

Fragt man die Blrgerinnen und Burger nach den Griinden fir ihre gesundheitli-
chen Probleme (Frage 8), dann sind ,chronische Erkrankungen® mit 45,4 % und
das ,Lebensalter” mit 33,1 % die Hauptgrinde fur das Auftreten gesundheitli-
cher Probleme (Abbildung 5). Sie sind auch aufgrund ihrer gesundheits- und
gesellschaftspolitischen Bedeutung relevant. Diese beiden Griinde werden von
nahezu allen untersuchten Gruppen am haufigsten genannt, weswegen sie im
weiteren Verlauf nicht extra angefiihrt werden.

»oorgen uber die Zukunft* (22%), ,zu wenig Schlaf und Erholung® (19,2%) sind
neben den eben genannten die Hauptgriinde fir empfundene gesundheitliche
Probleme. Diese werden gefolgt von zu wenig korperlicher Bewegung (18,8%),
psychischen Problemen am Arbeitsplatz (18,8%) sowie persdnlichen/familiaren
Belastungen (17,1%).

Abbildung 5: Grunde fiir gesundheitliche Probleme (Mehrfachnennungen).
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Hauptgriinde fiir
gesundheitliche
Probleme:
Chronische Erkran-
kungen und Le-
bensalter

chronische Erkrankung
Lebensalter
Sorgen Uber die Zukunft
zu wenig Schlaf u. Erholung
zu wenig kérperl. Bewegung
psychische Belastungen am ArbPI
personl./familidre Belastungen
finanzielle Situation
Zahne
Ubergewicht
akute Erkrankung
korperliche Belastungen am ArbPI
Behinderung
Sonstiges
Rauchen
Ess-und Trinkgewohnheiten
Umwelt

Unfall

454

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

Bielefelder Informationssystem Statistik

50,0
in %

In Tabelle 6 werden gruppenspezifische Unterschiede bei gesundheitlichen
Problemen dargestellt. Neben den genannten Grinden ,chronische Erkrankun-
gen“ und ,Lebensalter* werden ,Sorgen Uber die Zukunft, ,persénliche/
familiare Belastungen® und ,zu wenig Schlaf und Erholung“ von Frauen deutlich
haufiger als Grinde fir gesundheitliche Probleme vorgebracht als von Mannern;
.Korperliche Belastungen am Arbeitsplatz® sowie ,zu wenig kdrperliche Bewe-
gung“ werden eher von Mannern genannt.

Betrachtet man die Nennungen von Grinden fir gesundheitliche Probleme
nach dem Schulabschluss der Befragten wird folgendes deutlich: Befragte mit
einem Volks-, Haupt- oder Realschulabschluss geben neben den zwei meistge-
nannten am haufigsten ,Sorgen Uber die Zukunft* an. Fir Befragte mit Abitur ist
das Lebensalter als Grund fur vorhandene gesundheitliche Probleme weniger
von Bedeutung. Wichtiger sind bei dieser Gruppe ,Sorgen Uber die Zukunft®, ,zu
wenig korperliche Bewegung“ und ,zu wenig Schlaf und Erholung“ (jeweils
26,5%). Hochschulabsolventen nennen - neben den chronischen Erkrankungen
- am haufigsten ,psychische Belastungen am Arbeitsplatz® (28,1 %) sowie ,zu
wenig korperliche Bewegung® (25,2 %).

Geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede
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Tabelle 6: Griinde fiir gesundheitliche Probleme nach Geschlecht, Schulabschluss
und Haushaltseinkommen (Mehrfachnennungen).

Geschlecht Schul- bzw. Hochschulabschluss Haushaltseinkommen
Volks- Hoch-
oS . och-/ 500 bis 1500 bis |2500 bis | 3500 €
- . Haupt-/ Abitur / Fachhoch-| anderer unter
mannlich | weiblich Realschul- | Fachabit hulab- | Abschl 500 € unter unter unter und
Griinde fiir gesundheitliche ealschul-| Fachabitur | schufab- schiuss 1500 € | 2500 € | 3500 € mehr
Probleme abschluss schluss

Unfall 6,0 4,2 54 5,9 29 5,9 55 75 4,3 3,2 4,0

akute Erkrankung 12,6 13,5 13,7 10,7 12,8 19,6 9,1 10,4 14,2 15,3 11,9

chronische Erkrankung 45,0 45,8 49,7 35,6 40,9 49,0 40,0 54,9 45,6 39,9 38,1

Umwelt 57 4,8 4,2 6,7 6,4 7,8 55 58 4,7 4,3 6,3

psychische Belastungen| o ; 18,1 14,0 245 28,1 98 182 13,0 16,8 25,3 278
am Arbeitsplatz]

korperliche Belastungenam| ., 12 12,6 16,6 77 98 10,9 13 12,8 14,6 9,1
Arbeitsplatz]

Lebensalter 35,7 30,9 39,8 16,6 28,1 29,4 16,4 33,5 35,9 29,5 34,1

Sorgen Uber die Zukunft| 18,6 24,8 21,7 26,5 16,9 33,3 41,8 27,5 225 18,5 9,7

finanzelle Situation 16,2 16,0 17,5 17,4 9,6 29,4 49,1 27,2 14,2 7.8 4,5

Zahne 16,7 13,6 15,6 15,4 15,0 11,8 23,6 17,6 14,3 11,4 13,6

. Ess-und 7,1 6,1 48 1111 8,0 59 16,4 6,1 56 71 6,8
Trinkgewohnheiten

Rauchen 11,3 55 7,3 10,7 7.7 11,8 14,5 9,5 71 8,2 6,8

zu wenig korperl. Bewegung 19,3 18,3 14,3 26,5 25,2 15,7 23,6 16,2 16,9 20,6 26,7

zu wenig Schlaf u. Erholung 14,8 22,8 14,3 26,5 24,6 23,5 25,5 18,8 16,6 18,9 26,1

personl flamilidre| 4 4 22,1 14,5 19,8 20,8 19,6 20,0 19,4 15,6 17,8 159
Belastungen

Behinderung 12,3 74 12,2 2,0 8,0 15,7 20,0 14,5 9,1 5,0 51

Ubergewicht 16,5 12,0 16,0 11,5 12,5 11,8 20,0 14,5 16,0 11,7 10,8

Sonstiges 8,6 9,3 8,2 10,3 8,9 17,6 12,7 7.8 8,9 9,3 8,5

Quelle: Eigene Berechnung.

Mit steigendem Einkommen erhdhen sich die kdrperlichen und psychischen Be-
lastungen am Arbeitsplatz, wahren persénliche/familidre Belastungen, die Sor-
gen Uber die Zukunft und die finanzielle Situation als Griinde fir Gesundheits-
probleme an Bedeutung verlieren.

Betrachtet man die Griinde flr gesundheitliche Probleme nach den Stadtbezir-
ken (Tabelle 7) zeigt sich zunachst, dass in allen Stadtbezirken ,chronische Er-
krankungen® und das ,Lebensalter* am haufigsten als Griinde genannt werden.
Befragte aus Jollenbeck nennen als Griinde ,Sorgen Uber die Zukunft* (32 %),
,ZU wenig Schlaf und Erholung“ (24 %) und ,psychische Belastungen am Ar-
beitsplatz” (22 %) fur ihre gesundheitlichen Probleme.

Griinde fiir gesund-
heitliche Probleme
in Stadtbezirken

Die Befragten aus den Stadtbezirken Mitte, Schildesche, Dornberg, Joéllenbeck,
Heepen und Stieghorst geben zu 20 % bis 32 % an, dass sie gesundheitliche
Probleme aufgrund von ,Sorgen Uber die Zukunft® haben. ,Psychische Belas-
tungen am Arbeitsplatz“ wurden von jedem flnften Befragten aus Schildesche,
Dornberg und Jollenbeck als Grund genannt.
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Tabelle 7a: Griinde fiir gesundheitliche Probleme nach Stadtbezirken
(Mehrfachnennungen in Spaltenprozenten).

Stadtbezirk
i i itli " Schil- Gadder- Brack- Jollen- . Senne-
Griinde fiir gesundheitliche | pjte * Dornberg Heepen |Stieghorst Senne
Probleme desche baum wede beck stadt

Unfall 54 4,5 5,6 47 7,6 6,0 3,0 3,6 6,4 5,6

akute Erkrankung 10,7 10,4 5,6 14,6 16,5 14,0 14,5 17,4 11,5 111

chronische Erkrankung 46,6 44,3 61,1 39,2 45,6 48,0 455 48,6 51,3 38,9

Umwelt| 59 3,0 5,6 2,9 10,1 1,0 75 7,2 3,8 5,6

psychische Belastungen 19,2 21,9 11,1 18,1 20,3 22,0 18,0 174 14,1 11,1
am Arbeitsplatz

korperliche Belas.tungen 11,6 13,4 1,1 10,5 15,2 16,0 12,0 13,0 12,8 5,6
am Arbeitsplatz

Lebensalter 27,4 29,4 50,0 38,0 36,7 32,0 37,0 33,3 39,7 45,8

Sorgen Uber die Zukuntt| 20,3 21,9 22,2 19,3 20,3 32,0 25,5 22,5 14,1 19,4

finanzelle Situation 19,5 9,5 16,7 15,8 10,1 19,0 17,5 17,4 14,1 13,9

Zahne 15,8 12,4 5,6 16,4 15,2 21,0 11,5 14,5 17,9 18,1

. Ess- und 65 7.0 7.6 63 8,0 6.5 7.2 5.1 28
Trinkgewohnheiten

Rauchen 10,5 8,5 11,1 7,6 7,6 3,0 7,0 8,0 9,0 5,6

zu wenig kérperl. Bewegung 16,1 18,4 27,8 22,2 17,7 12,0 23,0 18,8 16,7 23,6

zu wenig Schlaf u. Erholung 20,1 20,9 22,2 12,9 19,0 24,0 19,0 18,1 11,5 23,6

personl ffamilidre 18,9 18,4 16,7 14,6 13,9 17,0 19,5 159 12,8 153
Belastungen

Behinderung 10,7 8,0 11,1 9,4 8,9 8,0 75 12,3 12,8 9,7

Ubergewicht 11,9 12,4 11,1 19,9 12,7 14,0 17,0 13,8 12,8 11,1

Sonstiges 8,2 8,0 5,6 8,2 13,9 7,0 10,5 8,0 12,8 8,3

Quelle: Eigene Berechnung. * Reprasentativitat eingeschrankt.

Tabelle 7b: Griinde fiir gesundheitliche Probleme nach Alter
(Mehrfachnennungen in Spaltenprozenten).

Alter
Griinde fiir gesundheitliche bis 24 25bis 40 | 41 bis60 | 61 Jahre
Probleme Jahre* Jahre Jahre und alter

Unfall 10,9 4,2 4,5 51

akute Erkrankung| 15,6 11,3 13,4 13,1

chronische Erkrankung 28,1 31,9 41,8 56,7

Umwelt] 3,1 59 7,7 2,9

psychische Belastunggn am 17.2 26,9 33.9 2.0
Arbeitsplatz]

kérperliche Belastunggn am 20,3 172 19,6 26
Arbeitsplatz]

Lebensalter| 1,6 2,5 20,9 60,1

Sorgen (iber die Zukunft| 21,9 31,9 27,9 12,6

finanzielle Situation 20,3 24,4 21,3 73

Zahne 6,3 16,8 16,8 13,5

Ess- und Trinkgewohnheiten| 12,5 10,9 9,8 1,2

Rauchen 14,1 15,1 10,2 2,7

zu wenig kérperl. Bewegung 35,9 25,6 23,7 9,7

zu wenig Schlaf u. Erholung 34,4 34,5 24,5 6,5

personl./familiare Belastungen 17,2 26,5 21,7 9,0

Behinderung 3.1 2,5 8,1 14,5

Ubergewicht| 10,9 9,7 16,4 14,2

Sonstiges 12,5 14,3 9,0 6,5

Quelle: Eigene Berechnung. * Reprasentativitat eingeschrankt.
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Biirgerinnen und
Biirger suchen
mehrheitlich zu-
néchst den Haus-
arzt auf
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3. Behandlungsstrategien bei gesundheitlichen Problemen
3.1. Erstbehandlungsmethoden der Bielefelderinnen und Bielefelder

Beim Auftreten von gesundheitlichen Problemen gibt es verschiedene Maéglich-
keiten, darauf zu reagieren. Etwa die Halfte der Bevolkerung sucht zunachst
den Hausarzt bzw. die Hausarztin auf. Jeweils ca. ein Siebtel der Bevolkerung
geht entweder direkt zum Facharzt oder behandelt sich selbst bzw. wartet auf
Besserung (Abbildung 7).

Abbildung 6: Erstbehandlungsmethode der Befragten bei gesundheitli-
chen Problemen.

Hausarzt/Hauséarztin 47,3
Warten auf Besserung
Facharzt/Fachérztin
Selbstbehandlung
Medikament aus der Apotheke
Rat von Familie u. Freunden

Heilpraktiker/Heilpraktikerin

Information durch Medien

Sonstiges
Krankenhaus
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
Bielefeld er Informationssystem Statistik in%

Der Vergleich zwischen Frauen und Mannern zeigt (Tabelle 8), dass Manner
haufiger, namlich zu 17,7 % auf Besserung ihrer Beschwerden warten als Frau-
en (11,8 %). ,Selbstbehandlung” wird haufiger von Frauen als Behandlungsstra-
tegie genannt als von Mannern.
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Tabelle 8: Erstbehandlungsmethoden nach soziostrukturellen Merkmalen.
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Erstbehandlungsmethode
Warten Medika- Heilprak- Ratvon | Informa-
aufBesse- Haus:arz‘t/ Selbstoe- | Kranken- | mentaus tiker;)HeiI- Fach"arz-t/ Familie u. | tion durch | Sonstiges
- Hauséarztin| handlung haus der praktikerin Facharztin Freunden | Medien
Apotheke
Geschlecht
Manner 17,7 48,2 9,9 0,5 5,0 0,8 12,6 2,9 1,6 0,8
Frauen 11,8 46,3 15,0 0,3 6,4 2,2 12,8 21 1,7 14
Alter
bis 24 Jahre*| 39,8 25,9 12,0 37 3,7 9,3 3,7 1,9
25 bis 40 Jahre 23,9 30,6 15,0 0,7 8,6 3,0 9,6 3,7 2,7 23
41 bis 60 Jahre 11,4 42,2 16,9 04 73 14 15,5 2,7 16 038
61 Jahre und alter 54 69,1 6,5 0,2 25 1.1 14,1 0,2 0,4 04
Haushaltsnettoeinkommen
unter 500 € 18,4 31,6 18,4 53 53 10,5 79 2,6
500 bis 1500 € 14,2 52,2 11,6 04 4,5 1.1 10,4 3,0 1,5 11
1500 € bis unter 2500 € 13,5 53,7 11,0 4,7 1,9 11,2 1,3 1,5 1,3
2500 € bis unter 3500 € 12,5 451 15,4 04 77 11 13,2 1,5 1,8 1,5
3500 € und mehr 19,3 35,1 13,1 0,4 6,9 1,9 17,0 4,2 1,5 04

Quelle: Eigene Berechnung. * Reprasentativitat eingeschrankt.

Beim Merkmal Alter zeigt sich, dass jlingere Befragte Uberwiegend auf Besse-
rung warten, wahrend altere haufiger einen Arzt aufsuchen; dabei ist der Haus-
arzt bedeutsam, aber auch der Facharzt.

Differenziert nach dem Schulabschluss wird deutlich, dass insbesondere Be-
fragte mit einem hohen Schulabschluss sich eher selbst behandeln und weniger
inren Hausarzt aufsuchen.

Das Haushaltsnettoeinkommen hat ebenfalls einen Einfluss darauf, wie sich die
Befragten bei gesundheitlichen Problemen helfen. Es zeigt sich, dass mit stei-
gendem Einkommen die Neigung zum Hausarzt zu gehen abnimmt und ent-
sprechend haufiger der Facharzt aufgesucht wird. Tendenziell warten Befragte
mit einem héheren bzw. hohen Einkommen eher auf Besserung und behandeln
sich selbst.

Die folgenden zwei Abbildungen veranschaulichen graphisch die bestehenden
Unterschiede bei den vier am haufigsten genannten Erstbehandlungsmethoden
nach Geschlecht und Alter und Art der Krankenkasse.

Unterschiede nach
Alter, ...

Schulabschluss. ..

und Haushaltsein-
kommen
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Bei der Differenzierung nach Alter und Geschlecht zeigt sich, dass jiungere Man-
ner deutlich haufiger als andere Gruppen dazu tendieren, auf Besserung zu
warten. Frauen geben o6fter an, sich bei gesundheitlichen Problemen selbst zu
behandeln. Facharzte werden am haufigsten von Mannern und Frauen im mitt-
leren Alter aufgesucht. Die Neigung zur Selbstbehandlung und zum Abwarten
nimmt mit steigendem Alter ab. Je alter, desto haufiger wird der Hausarzt aufge-
sucht. Dies gilt sowohl fir Manner als auch fur Frauen.

Abbildung 7: Erstbehandlungsmethode nach Art der Krankenversicherung nach
den vier haufigsten Erstbehandlungsmethoden.

36,2

privat

gesetzlich mit
Zusatzversicherung

50,1

gesetzlich

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Bielefelder Informationssystem Statistik B Hausarzt/Hausarztin BWarten auf Besserung in %

B Selbstbehandlung B Facharzt/Facharztin

Die Unterscheidung nach Art der Krankenversicherung zeigt, dass Privatversi-
cherte einerseits haufiger direkt den Facharzt konsultieren, andererseits aber
vergleichsweise oft auf Besserung warten. Gesetzlich Versicherte, die eine Zu-
satzversicherung haben, behandeln sich bei gesundheitlichen Problemen am
haufigsten selbst.

In den folgenden Abbildungen 8 bis 11 werden die meistgenannten Erstbehand-
lungsmethoden noch einmal separat nach Geschlecht und Alter betrachtet.
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Abbildung 8: Erstbehandlungsmethode "Hausarzt/Hausarztin" nach Ge-

schlecht und Alter.

61 und alter

41-60 Jahre

25-40 Jahre

bis 24 Jahre

61 und alter

41-60 Jahre

25-40 Jahre

bis 24 Jahre *
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80,0

90,0
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in%

* Reprasentativitat eingeschrankt.

Abbildung 9: Erstbehandlungsmethode ,Facharzt/Facharztin“ nach Ge-

schlecht und Alter.

61 und alter
41-60 Jahre
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25-40 Jahre
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0,0 10,0
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* Reprasentativitat eingeschrankt.
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Abbildung 10: Erstbehandlungsmethode "Warten auf Besserung" nach Geschlecht
und Alter.

61 und alter

Q 41-60 Jahre

25-40 Jahre

bis 24 Jahre * 33,3
61 und alter
41-60 Jahre

d 25-40 Jahre

bis 24 Jahre * 46,3

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

Bielefelder Informationssystem Statistik in %

* Reprasentativitat eingeschrankt.

Abbildung 11: Erstbehandlungsmethode "Selbstbehandlung" nach Geschlecht und
Alter.

61 und alter

41-60 Jahre 20,4
Q 25-40 Jahre 16,9

bis 24 Jahre *

61 und alter

41-60 Jahre

d 25-40 Jahre

bis 24 Jahre *

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

Bielefelder Informationssy stem Statistik in%

* Reprasentativitat eingeschrankt.
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3.2 Unterstitzung im Krankheitsfall

Unterstiutzung im Krankheitsfall kann durch verschiedene Instanzen gewahrt
werden (Frage 20). Die Bielefelderinnen und Bielefelder geben zum Uberwalti-

19

Unterstlitzung U-
berwiegend durch

genden Teil an, von ihren ,Familien/Angehorigen” (92,3 %) unterstitzt zu wer-  Familienangehéri-
den, wenn sie krank sind. ,Freunde” spielen mit insgesamt 37,5 % ebenfalls ei- ge
ne bedeutende Rolle. ,Keine Unterstlitzung“ zu erhalten, geben ca. 4% aller Be-
fragten an.
Es gibt jedoch bedeutende Unterschiede bei der Betrachtung verschiedener Al-
tersgruppen (Abbildung 12). Wahrend in den jlingeren Altersgruppen
.Freunden” eine groRere Bedeutung zukommt, nimmt diese in den hdéheren Al-
tersgruppen ab. Bei den altesten Birgerinnen und Blrgern nennt nur noch
knapp jeder Flnfte Freunde als unterstlitzende Hilfe. Im Vergleich zu anderen
Altersgruppen ist unter lhnen die Bedeutung von ,Sozial- und Gesundheits-
diensten am hochsten.
Abbildung 12: Unterstiitzung im Krankheitsfall nach Alter
(Mehrfachnennungen)
95i8
bis 24 Jahre * [HEEE 68.9
00
92,7
25 bis 40 Jahre 50 531
22
92,0
41 bis 60 Jahre oy 41
33
91,6
61 Jahre und 18,7
alter 10,3
7,3
92,3
gesamt 9.7 37,5
43
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
in %
Bielefelder Informationssystem Statistik B Familie/Angehorige BFreunde
OAndere (z.B. Nachbarn) OSozial- u. Gesundheitsdienste

* Reprasentativitat eingeschrankt.

Auch bei der Differenzierung nach weiteren soziostrukturellen Merkmalen wer-
den Unterschiede hinsichtlich primarer Unterstiitzungsquellen deutlich: Zum ei-
nen geben Frauen deutlich haufiger als Manner an, neben Angehérigen auch
von ,Freunden® unterstutzt zu werden. Dies ist auch bei Personen ohne Zuwan-
derungshintergrung im Vergleich zu denen mit Migrationshintergrund der Fall.
Zum anderen spielen ,Angehdrige“ in den unteren Einkommensklassen eine
deutlich geringere Rolle als bei Personen mit einem Haushaltseinkommen ab
1500 €. In den Haushalten mit geringeren Einkommen geben die Befragten
auch haufiger an, ,keine Unterstiitzung“ zu erhalten.
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Tabelle 9: Unterstiitzung im Krankheitsfall nach soziostrukturellen Merkmalen
(Mehrfachnennungen).

Unterstitzung durch
Familie/ Andere (z.B. Sozial- u. keine
Angehorige Freunde Nachbarn) Gesgndhelts- Unterstutzung
dienste
Geschlecht
mannlich 92,3 32,2 8,7 5,1 4.1
weiblich 92,2 46,8 10,8 3,2 3,6
Zuwanderungshintergrund
mit 91,5 31,0 8,7 5,8 5,0
ohne 92,1 41,6 10,1 3,6 3,9
Haushaltseinkommen
unter 500 € 80,0 51,3 8,8 13,8 8,8
500 bis unter 1500 € 83,4 35,6 10,1 59 8,8
1500 bis unter 2500 € 93,5 33,0 10,4 38 3,8
2500 bis unter 3500 € 95,9 43,1 9,7 37 1,1
3500 € und mehr 97,9 42,0 8,1 2,3 1,4

Quelle: eigene Berechnungen.
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4. Gesundheitsbewusstsein und MaRnahmen zur Gesundheitsforderung

4 1. Das Gesundheitsbewusstsein der Bielefelderinnen und Bielefelder

Mehr als zwei Drittel der befragten Burgerinnen und Blrger achten ,sehr stark®
oder ,stark“ auf die eigene Gesundheit (Frage 10). Diejenigen, die ihrer Ge-
sundheit zumindest ,manchmal“ ihre Aufmerksamkeit schenken, machen ca. 25
% der Befragten aus. Es bleibt also nur noch ein Rest von ca. 4 % Ubrig, die ih-
re Gesundheit ,nur wenig“ oder ,lUberhaupt nicht® bertcksichtigen. Mit zuneh-
mendem Alter steigt die Neigung, die eigene Gesundheit starker zu beachten.
Frauen messen ihr einen geringfigig hoheren Stellenwert bei als Manner
(Tabelle 10).

Tabelle 10: Beriicksichtigung der eigenen Gesundheit.
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Hohes allgemeines
Gesundheitsbe-
wusstsein

Wie stark achten Sie auf lhre Gesundheit?

tiberhaupt

sehr stark stark manchmal nur wenig .
nicht

Geschlecht
Manner] 12,1 56,4 26,8 4,5 0,2
Frauen 15,0 58,7 23,7 2,6 0,1

1.121
1.363

Alter
bis 24 Jahre* 5,9 56,8 29,6 6,5 1,2

25 bis 40 Jahre 10,2 491 36,3 4,3 0,2
41 bis 60 Jahre 10,3 58,9 26,7 4,1
61 Jahre und alter 20,5 62,1 15,7 1,7

169
532
892
884

Quelle: Eigene Berechnung. * Reprasentativitat eingeschrankt.

4.2. Malnahmen zur Gesundheitsférderung

Bei den verschiedenen gesundheitsférdernden oder —erhaltenen MalRnahmen
wurden Bewegungsprogramme von den Bielefelderinnen und Bielefeldern am
haufigsten genannt (Abbildung 13). An erster Stelle steht mit etwa 46 % ,Sport",
gefolgt von ,Ricken- und Wirbelsdulengymnastik® (40 %). Mit deutlichem Prafe-
renzgefalle folgen Angebote zur ,Entspannung“ (19 %), .gesunde Ernah-
rung“ (15 %) und ,Gewichtsreduktion“ (9 %).

Frauen geben haufiger an, an gesundheitsférdernden Malinahmen teilzuneh-
men. Dies ist insbesondere bei ,Sport‘, ,Wirbelsdulengymnastik® und
~Entspannung“ der Fall.

Héufigste Mal3nah-
men:
Bewegungspro-
gramme
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Abbildung 13: MaBnahmen zur Gesundheitsforderung und -erhaltung nach Ge-
schlecht.
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Tabelle 11: Teilnahme an gesundheitsfordernden MaBnahmen, Geschlecht und Alter.

Geschlecht Alter
. . " 25 bis 41 bis 61 Jahre
Ménner Frauen | bis 24 Jahre 40 Jahre 60 Jahre und alter
Gewichtsreduktion ja 83 1.9 5.3 5.2 11,0 152
nein 91,7 88,1 94,7 94,8 89,0 84,8
N ja 15,1 18,0 5,8 9,1 16,2 26,8
gesunde Ernahrung )
nein 84,9 82,0 94,2 90,9 83,8 73,2
. ) ja 32,3 48,0 21,4 27,8 46,7 48,8
Ruckengymnastik .
nein 67,7 52,0 78,6 72,2 53,3 51,2
ja 13,0 321 12,3 19,6 29,5 21,3
Entspannung .
nein 87,0 67,9 87,7 80,4 70,5 78,7
Sport ja 38,0 53,4 40,8 43,9 49,2 46,2
P nein 62,0 46,6 50,2 56,1 50,8 53,8
j 1 1 1,1 4.4 21
Suchtprobleme Ja i 3.6 6 3 ’ ’ ’
nein 96,4 98,4 98,7 98,9 95,6 97,9
N ja 4,3 2,2 7 2,4 4,7 3,0
Raucherentwéhnung .
nein 95,7 97,8 99,3 97,6 95,3 97,0
. ja 11,0 13,8 7.4 6,3 13,4 19,0
Sonstiges )
nein 89,0 86,2 92,6 93,7 86,6 81,0

Quelle: Eigene Berechnung. *Reprasentativitat eingeschrankt.
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Mit steigendem Alter steigt auch die Inanspruchnahme von gesundheitsférdern-
den Mallnahmen. Insbesondere Angebote zur ,Ricken- und Wirbelsaulengym-
nastik®, ,gesunden Erndhrung” und ,Gewichtsreduktion finden mehr Zuspruch.
Die Bedeutung von Sport nimmt in den hdheren Altersgruppen ab (Tabelle 11).

Tabelle 12: Teilnahme an gesundheitsfordernden MaBnahmen nach Haus-

haltseinkommen.

Haushaltsnettoeinkommen

unter 500 € 500 bis 1500 bis 2500 bis 3500 € und
unter 1500 € | unter 2500 € | unter 3500 € mehr

. : ja 16,0 10,2 11,8 7.1 10,4

Gewichtsreduktion
nein 84,0 89,8 88,2 92,9 89,6
. ja 19,6 19,4 19,0 12,5 14,2

gesunde Erndhrung
nein 80,4 80,6 81,0 87,5 85,8
ja 30,9 39,2 43,6 39,2 39,1

Rickengymnastik J
nein 69,1 60,8 56,4 60,8 60,9
ja 26,4 23,9 22,8 23,7 23,1
Entspannung
nein 73,6 76,1 77,2 76,3 76,9
ja 38,9 40,2 47,3 49,6 46,2
Sport

nein 61,1 59,8 52,7 50,4 53,8
ja 16,0 3,9 27 8 1,8

Suchtprogramme
nein 84,0 96,1 97,3 99,2 98,2
j 6,4 3,0 3,5 25 3,0

Raucherentwéhnung 1a
nein 93,6 97,0 96,5 97,5 97,0
) ja 15,2 13,4 15,8 10,3 7,7
Sonstiges

nein 84,8 86,6 84,2 89,7 92,3

Quelle: Eigene Berechnung.

Eine Differenzierung nach Héhe des Haushaltnettoeinkommens zeigt (Tabelle
12), dass Sportprogramme, Fitness- oder Gymnastikkurse mit steigendem Ein-
kommen starker nachgefragt werden. Im Gegensatz dazu werden ,gesunde Er-
nahrung“ und ,Programme gegen Suchtprobleme® eher von den Befragten mit
niedrigem und mittlerem Einkommen in Anspruch genommen.

4.3. Wirkungen von gesundheitsférdernden und —erhaltenden Mal3nahmen

Rund drei Viertel derjenigen Befragten, die mindestens an einem der gesund-
heitsférdernden Angebote teilgenommen haben, verspuliren durch die Teilnahme
eine Verbesserung des Befindens bzw. des Gesundheitszustandes (Tabelle

13).
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Bereitschaft zur
Kostentibernahme
abhéngig vom Alter
und soziobkonomi-
schen Status
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Tabelle 13: Verbesserung des Gesundheitszustandes durch gesundheits-
fordernde MaBnahmen.

Verbesserung des Gesundheitszustands
ja nein N
Geschlecht
Méanner 72,1 27,9 542
Frauen 74,3 25,7 810
Alter
bis 24 Jahre™ 76,4 23,6 89
25 bis 40 Jahre| 73,5 26,5 283
41 bis 60 Jahre| 74,2 25,8 527
61 Jahre und lter 71,8 28,2 451
Schulabschluss
Volks-, Haupt- oder
Realschulabschluss 698 302 656
Abitur oder Fachabitur 77,5 22,5 285
Hochschul- oder
Fachhochschulabschluss 798 202 342
anderen Abschluss 53,5 46,5 43
Haushaltsnettoeinkommen
unter 500 € 57,8 422 45
500 bis 1500 € 68,9 31,1 254
1500 bis unter 2500 €| 70,1 29,9 491
2500 bis unter 3500 € 79,7 20,3 301
3500 € und mehr| 80,2 19,8 232
Wohngegend
vorwiegend freistehende 782 218 275
Einfamilienhauser ’ '
Ein- oder Mehrfamilienhauser, 73,2 26,8 762
Uberwiegend Wohnblocks mit 700 300 110
wenig Grunflachen ’ ’
gemischte Bebauung mit
Industrie, Handwerk und Handel 734 26,6 769

Quelle: Eigene Berechnung. *Reprasentativitat eingeschrankt

Eine besonders starke Verbesserung empfinden Befragte mit Hochschulab-
schluss. Auch die Burgerinnen und Burger mit h6heren Haushaltseinkommen
nehmen haufiger positive Wirkungen auf den Gesundheitszustand wahr.

4 4. Bereitschaft zur Kostenibernahme

Auf die Frage, ob die Befragten bereit seien, die Kosten flir Angebote zur Ge-
sundheitsférderung und -erhaltung selber zu tragen (Frage 13), antwortete Gber
die Halfte der Befragten (56%), dass sie dazu bereit ware. Frauen zeigen dabei
eine etwas hohere Bereitschaft zur Kostenlibernahme gegenuber Mannern
(Tabelle 14).

Die Bereitschaft, die Kosten selbst zu tragen, steigt auch mit zunehmendem Al-
ter.

Deutlich abhangig erscheint die Bereitschaft zur vollstdndigen Kostenubernah-
me vom soziodkonomischen Status der Befragten. Alle Merkmale, die diesen
Status messen, zeigen das gleiche Bild. Mit héherem Sozialstatus steigt auch
die Bereitschaft zur Ubernahme an. Diese Feststellung gilt fiir die Merkmale Bil-
dungsabschluss, Haushaltsnettoeinkommen und zum Teil fur den Wohngebiets-

typ.



Das Gesundheitssystem in Bielefeld

Tabelle 14: Bereitschaft zur Ubernahme von Kosten fiir gesundheitsfor-
dernde MaBnahmen.
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Kostenlubernahme
ja nein N
Geschlecht
Manner 54,3 45,7 968
Frauen 57,7 42,3 1.220
Alter
bis 24 Jahre* 35,7 64,3 154
25 bis 40 Jahre| 52,3 47,7 478
41 bis 60 Jahre 58,8 41,2 791
61 Jahre und alter 60,3 39,7 758
Schulabschluss
Schiiler 45,5 54,5 11
Volks-, Haupt- oder Realschulabschluss 52,6 47,4 1.079
Abitur oder Fachabitur 54,5 455 457
Hochschul- oder Fachhochschulabschluss 67,3 32,7 539
anderen Abschluss 42,9 57,1 70
Haushaltsnettoeinkommen
unter 500 € 31,1 68,9 74
500 bis 1500 € 39,2 60,8 451
1500 bis unter 2500 € 53,6 46,4 796
2500 bis unter 3500 € 69,1 30,9 457
3500 € und mehr 74,0 26,0 358
Wohngegend
vorwiegend freistehende Einfamilienhauser 63,4 36,6 432
Ein- oder Mehrfamilienhauser, 56,6 43,4 1.247
Uberwiegend Wohnblocks mit wenig Griinflachen 47,4 52,6 190
gemischte Bebauung mit Industrie, Handwerk und Handel 50,0 50,0 260

Quelle: Eigene Berechnung.
* Reprasentativitat eingeschrankt

4.5. Informationsquellen tUber Gesundheitsangebote

Die Bielefelderinnen und Bielefelder nutzen das breite Angebot an Informatio-
nen Uber Gesundheitsangebote. Wichtigste Informationsquelle Gber Angebote
im Gesundheitswesen ist fir mehr als die Halfte der Befragten der Arzt / die
Arztin. Uber 40% der Befragten geben an, dass sie die Krankenkasse und die
Medien als Informationsquelle nutzen. Danach folgen Verwandte/Freunde/
Bekannte (36%) und mit Abstand Apotheken (14,5%). Andere Quellen sind fur
die Befragten eher weniger bedeutsam (Abbildung 14).

Manner geben haufiger als Frauen an, sich bei ihrer Arztin oder ihrem Arzt zu
informieren. Weibliche Befragte nutzen eher Verwandte, Freunde und Nachbarn
sowie Medien (bspw. Zeitungen 0.4.) als Informationsquellen.

Altere Befragte wenden sich bei Informationsbedarf eher an ihren Arzt; Jiingere
nutzen eher Verwandte, Freunde oder Bekannte als Informationsquellen. Be-
fragte bis 60 Jahre geben haufiger an, auch Medien zum Zugang zu Informatio-
nen zu nutzen. Etwa 5% wissen nicht, an wen sie sich wenden sollen, wobei
altere Birgerinnen und Blrger dies seltener angeben (Tabelle 15).

Arztinnen und Arz-
te sind Hauptinfor-
mationsquelle
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Abbildung 14:Genutzte Informationsquellen liber Art und Qualitat von Gesund-
heitsangeboten (Mehrfachnennungen).
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Tabelle 15: Genutzte Informationsquellen liber Art und Qualitdt von Gesundheits-
angeboten nach Geschlecht und Alter (Mehrfachnennungen).

Geschlecht Alter
Ménner Frauen bis 24 Jahre* 25 bis 40 410bis 60 61 J?hre und
Jahre Jahre alter
Informationsquellen iiberAngebote im
Gesundheitswesen
Krankenkasse 458 47,3 31,2 44,1 51,5 46,3
Verwandte, Freunde,
Nachbarn 31,3 39,8 46,5 48,3 43,6 18,8
(Haus-)Arzt/Arztin 55,2 493 36,5 40,7 48,1 65,5
Gesundheitsamt| 1,3 1,2 6 1,3 1,3 1,2
Medien 37,2 443 359 46,3 48,9 31,4
Patientenstelle 6 1,7 ,9 2,0 8
Selbsthilfe gruppen/|
-kontaktstelle 25 25 L7 3.1 2.8
Apotheke 14,6 143 8,2 11,0 11,6 20,9
Andere 35 40 24 4,8 4,1 3,1
Ich weil} nicht, an wen ich mich 53 42 18 8.4 3.2 25
wenden soll
Kein Bedarf/Interesse 115 6,6 16,5 12,1 7,9 6,0

Quelle: Eigene Berechnung. * Reprasentativitat eingeschrankt
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Die Hohe des Einkommens beeinflusst die Unwissenheit in der Wahl von maogli-
chen Informationsquellen (Tabelle 16). So weil} jede(r) Zehnte aus der unteren
Einkommensgruppe unter 500 Euro nicht, an wen man sich wenden kann, wah-
rend der Anteil bei den Einkommensbeziehern Uber 3.500 Euro bedeutungslos
ist. Je héher das Haushaltseinkommen, desto geringer ist der Bedarf, bzw. das
Interesse an Informationen Uber die Art und Qualitat von Gesundheitsangebo-
ten.

Tabelle 16: Genutzte Informationsquellen iiber Art und Qualitit von Ge-
sundheitsangeboten nach Einkommensklassen (Mehrfachnennungen).

Haushaltnettoeinkommen
unter 500 € 500 bis 1500 bis unter| 2500 bis unter 3500 €
unter 1500 € 2500 € 3500 € und mehr
Informationsquellen iiberAngebote im
Gesundheitswesen
Krankenkasse 50,6 48,0 50,2 47,3 36,0
Verwandte, Freunde, 403 285 316 43,0 457
Nachbarn
(Haus-)Arzt/Arztin 50,6 57,7 54,1 47,3 49,3
Gesundheitsamt] 13 14 15 ,6 1,2
Medien 429 36,6 383 44 .1 50,0
Patientenstelle 39 18 8 )9 1,2
Selbsthilfe gruppen/
-kontaktstelle 26 28 28 2,3 17
Apotheke 22 1 16,1 16,5 10,8 10,0
Andere 52 3,0 3,0 4,2 5,5
Ich weil} nicht, an wen ich mich 104 5.1 50 45 2.8
wenden soll
Kein Bedarf/Interesse 52 75 79 9,7 10,4

Quelle: Eigene Berechnung.
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5. Die medizinische Versorgung im Urteil der Biirgerinnen und Biirger

Um einen Eindruck von dem Urteil der Bielefelderinnen und Bielefelder Uber die
verschiedenen medizinischen Versorgungseinrichtungen zu bekommen, wurde
abgefragt, wie zufrieden sie mit verschiedenen Situationen bei ihrem letzten
Krankenhaus-, Arzt- und Zahnarztbesuch waren (Fragen 15 bis 17).

5.1. Die medizinische Versorgung im Urteil der Burgerinnen und Birger:
Krankenhauser

Mit der ,medizinischen Behandlung® sowie ihrem Erfolg in den Bielefelder Kran-
kenhausern sind zwei Drittel der Befragten ,sehr zufrieden® oder ,eher zufrie-
den®. In beiden Fallen wahlen die meisten Befragten die Kategorie ,eher zufrie-
den®. Die ,medizinische Aufklarung“ wird von den meisten als zufriedenstellend
oder eher zufriedenstellend eingestuft. Das ,Verhalten der Arzte“ und des Per-
sonals werden tendenziell positiv eingeschatzt und am haufigsten wird jeweils
die Kategorie ,eher zufrieden angegeben. Mit etwas geringerer Zufriedenheit
werden die Krankenhausraume und die Uberleitung in weitere Behandlung (z.B.
ambulante Versorgung) oder in die hausliche Betreuung empfunden.
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Tabelle 17: Zufriedenheit mit der Versorgung in Bielefelder Krankenhau-
sern (Angaben in Spaltenprozenten).

Geschlecht Alter Haushaltsnettoeinkommen
vanner | Froven | DiS24 |25bis 40| 41bis | 61Jahre | unter | O00DS | 1900 Dis | 2500 08 | 5500 ¢
Jahre Jahre | 60 Jahre | und alter | 500 € 1500 € 2500 € 3500 € und mehr
med. Behandlung
sehr zufrieden 29,5 28,3 21,2 21,3 27,3 34,9 34,5 25,8 27,5 29,3 33,8
eher zufrieden 32,1 31,0 29,3 31,1 32,8 30,8 27,3 28,0 31,0 34,1 35,1
zufrieden 30,9 31,8 32,3 35,7 30,5 29,9 27,3 34,8 34,6 30,1 23,0
eher unzufrieden 3,9 57 11,1 8,5 54 1,9 55 54 4.1 4,6 54
gar nicht zufrieden 3,6 3,1 6,1 3,4 3,9 2,5 5,5 5,9 2,8 1,9 2,7
med. Aufkldarung
sehr zufrieden 20,4 20,5 14,1 15,5 19,6 24,8 22,4 18,0 18,5 21,0 25,4
eher zufrieden 31,0 30,4 22,2 28,5 30,4 33,3 28,6 26,7 32,0 31,5 34,0
zufrieden 31,9 32,6 36,4 36,1 31,2 30,4 26,5 36,3 32,9 33,7 25,4
eher unzufrieden 11,1 10,6 20,2 12,7 12,3 7,2 12,2 1,7 11,1 10,2 9,6
gar nicht zufrieden 5,6 5,9 71 7,3 6,4 4,3 10,2 7,2 55 3,6 55
Erfolg der Behandlung
sehr zufrieden 30,9 25,7 25,5 23,0 25,9 33,2 37,3 24,8 28,3 28,7 28,2
eher zufrieden 34,9 33,6 32,7 36,5 36,5 31,2 27,5 29,1 34,0 38,2 38,1
zufrieden 21,9 28,8 27,6 27,3 23,5 26,2 21,6 29,7 25,7 23,1 23,8
eher unzufrieden 6,9 7.4 6,1 8,9 8,4 55 5,9 8,9 7,2 7,2 6,5
gar nicht zufrieden 5,4 4,4 8,2 4,3 5,7 3,9 7,8 7,6 4,8 2,8 3,4
Verhalten Arzt
sehr zufrieden 23,0 22,3 12,1 16,5 20,4 29,4 22,0 21,3 22,4 21,3 26,0
eher zufrieden 34,2 31,6 29,3 29,0 33,1 34,8 24,0 29,9 34,2 35,1 31,4
zufrieden 28,6 30,9 38,4 32,6 29,4 27,5 36,0 29,9 31,4 28,3 28,0
eher unzufrieden 9,0 10,1 11,1 16,2 10,9 5,1 8,0 11,8 7,6 10,9 9,8
gar nicht zufrieden 5,3 5,1 9,1 5,8 6,3 3,2 10,0 71 4,5 4,4 4,7
Verhalten Pfleger
sehr zufrieden 21,5 22,0 12,2 16,7 20,2 27,1 22,0 21,1 23,1 18,9 23,4
eher zufrieden 40,4 34,3 35,7 36,7 37,3 37,3 40,0 32,7 36,7 40,7 37,9
zufrieden 29,3 29,9 35,7 31,5 26,9 30,3 28,0 34,8 28,9 27,9 27,2
eher unzufrieden 6,7 9,4 14,3 10,3 11,0 3,6 6,0 8,0 7,9 9,8 7,6
gar nicht zufrieden 2,1 4,5 2,0 4,8 4,6 1,8 4,0 3,3 3,4 2,7 3,8
Raume
sehr zufrieden 9,8 13,7 6,2 11,6 10,3 14,7 12,8 11,5 11,6 10,0 14,1
eher zufrieden 27,6 25,6 20,6 25,4 23,2 31,5 25,5 26,8 28,0 25,6 25,1
zufrieden 43,2 39,0 50,5 34,6 42,5 41,0 29,8 44,5 39,1 44,0 38,5
eher unzufrieden 14,6 15,4 15,5 22,0 17,4 8,9 21,3 12,5 14,6 16,2 16,8
gar nicht zufrieden 4,8 6,3 7,2 6,4 6,7 4,0 10,6 4,7 6,7 4,2 55
Uberleitung: weitere
Behandlung
sehr zufrieden 12,3 12,2 6,4 7,7 11,3 17,5 7,7 13,3 12,1 10,9 1,7
eher zufrieden 31,3 27,5 21,3 23,5 28,7 35,7 23,1 23,3 30,0 31,7 30,1
zufrieden 42,1 42,0 50,0 49,5 40,4 37,4 46,2 44,6 42,3 41,2 41,4
eher unzufrieden 9,8 12,8 1,7 14,0 13,4 71 15,4 11,2 11,3 12,3 11,3
gar nicht zufrieden 4,6 5,5 10,6 5,3 6,2 2,4 7,7 7,6 4,3 3,9 5,4
Uberleitung: hiusliche
Betreuung
sehr zufrieden 7,9 9,5 3,6 7,9 75 13,2 8,6 75 10,6 5,8 9,9
eher zufrieden 25,0 23,0 21,7 19,0 23,8 29,3 22,9 18,7 23,5 26,2 25,1
zufrieden 49,3 44,6 51,8 49,6 45,4 43,6 40,0 50,3 45,7 48,4 45,5
eher unzufrieden 11,3 14,7 9,6 15,1 15,5 9,0 14,3 9,6 15,1 14,2 13,1
gar nicht zufrieden 6,5 8,2 13,3 8,3 7,8 4,9 14,3 13,9 5,0 53 6,3

Quelle: Eigene Berechnung. *Reprasentativitat eingeschrankt.

Die Zufriedenheit in allen Teilaspekten oder Leistungsbereichen der Kranken-
hauser steigt mit dem Alter und dem Einkommen der Befragten (Tabelle 17).
Lediglich bei der Beurteilung der Krankenhausraume nimmt die Zufriedenheit
tendenziell mit steigendem Einkommen ab.
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Nahezu zwei Drittel der befragten Manner und Frauen stellen den Arzten im
Krankenhaus das Urteil aus, dass sie genutgend Zeit flr ihre Patienten auf-
brachten. Mit zunehmendem Alter und Einkommen steigt die Zahl der positiven
Beurteilungen hier ebenso wie bei den lbrigen Leistungsaspekten in den Kran-
kenhausern. Mit steigendem Bildungsabschluss nimmt die Zufriedenheit mit der
aufgewendeten Zeit des Arztes bei der Behandlung ab (Tabelle 18).

Tabelle 18: Hatte die Arztin / der Arzt im Krankenhaus geniigend Zeit fiir
Sie? (in Zeilenprozenten)

geniigend Zeit des Arztes / der Arztin im
Krankenhaus
ja nein N
Geschlecht
Manner 62,4 37,6 833
Frauen 60,5 39,5 1006
Alter
bis 24 Jahre* 447 55,3 103
25 bis 40 Jahre 51,0 49,0 339
41 bis 60 Jahre 56,0 44,0 670
61 Jahre und éalter 73,5 26,5 720
Haushaltsnettoeinkommen
unter 500 € 58,2 41,8 55
500 bis 1500 € 58,9 411 365
1500 bis unter 2500 € 63,0 37,0 703
2500 bis unter 3500 € 58,2 41,8 373
3500 € und mehr 63,9 36,1 299
Schulabschluss
Schdler 44 4 55,6 9
Volks-, Haupt- oder
Realschulabschluss 63,6 36,4 963
Abitur oder Fachabitur 52,5 47,5 341
Hochschul- oder
Fachhochschulabschluss 61.2 38,8 425
anderen Abschluss 72,7 27,3 66

Quelle: Eigene Berechnung. *Reprasentativitat eingeschrankt
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5.2 Die medizinische Versorgung im Urteil der Burgerinnen und Burger: Arz-
tinnen und Arzte

Die Arztbesuche werden von ca. zwei Dritteln der Befragten als sehr zufrieden-
stellend oder eher zufriedenstellend beurteilt. Ausnahmen davon bilden die Be-
urteilung der Wartezeiten, die zu zwei Dritteln als eher zufriedenstellend und
zufriedenstellend beurteilt werden.

Der von den Bielefelderinnen und Bielefeldern als am wenigsten zufriedenstel-
lend beurteilte Punkt sind die Wartezeiten bei den Arztinnen und Arzten: 30%
von ihnen sind mit den Wartezeiten ,zufrieden®, etwa ein Viertel geben an, mit
den Wartezeiten ,eher unzufrieden” oder ,gar nicht zufrieden“ zu sein.

Manner beurteilen die medizinische Behandlung beim Hausarzt / bei der Haus-
arztin etwas besser als Frauen. Gleiches qilt fir Senioren Uber 60 Jahre und
Besserverdienende (Tabelle 19).

Bei dem Aspekt der medizinischen Aufklarung ergibt sich ein ahnliches Bild wie
bei der medizinischen Behandlung. Allerdings ist hier die Zufriedenheit nicht
ganz so hoch wie bei der medizinischen Behandlung. Geschlecht, Alter und Ein-
kommen pragen bei der medizinischen Aufklarung ebenfalls den Grad der Zu-
friedenheit.
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Tabelle 19: Zufriedenheit mit der Versorgung in Bielefelder Arztpraxen nach Ge-
schlecht und Alter (Angaben in Spaltenprozenten).

Geschlecht Alter
Manner | Frauen bis 24 25 bis 41 bis | 61 Jﬁhre
Jahre* | 40 Jahre | 60 Jahre | und alter
med. Behandlung
sehr zufrieden 26,9 27,6 23,6 24,0 26,3 31,5
eher zufrieden 38,7 35,4 36,4 37,4 36,2 37,3
zufrieden 27,8 29,8 33,3 27,6 29,2 28,2
eher unzufrieden 4,7 5,1 4,2 8,0 5,7 2,2
gar nicht zufrieden 1,8 2,1 2,4 3,0 2,5 v
med. Aufklarung
sehr zufrieden 25,2 26,7 19,5 23,6 26,0 29,1
eher zufrieden 37,5 34,1 36,6 34,6 35,0 36,8
zufrieden 27,1 26,8 28,0 26,4 27,9 25,8
eher unzufrieden 7,3 8,5 11,6 10,1 7,9 5,8
gar nicht zufrieden 3,0 3,9 4.3 52 3,2 2,5
Erfolg der Behandlung
sehr zufrieden 21,6 20,7 22,7 24,2 18,3 21,6
eher zufrieden 37,0 331 36,2 35,8 35,3 33,5
zufrieden 29,9 32,4 30,7 27,6 31,1 34,0
eher unzufrieden 7,3 9.1 7.4 6,9 10,3 7.4
gar nicht zufrieden 4,2 47 3,1 5,4 5,0 3,6
Verhalten Arzt
sehr zufrieden 31,8 34,3 30,3 321 30,3 37,5
eher zufrieden 37,9 32,7 31,5 34,0 35,6 36,0
zufrieden 23,5 24 1 28,5 23,9 24,0 22,5
eher unzufrieden 45 5,7 6,1 6,5 6,6 2,5
gar nicht zufrieden 2,3 3,2 3,6 3,5 3,5 1,4
Verhalten Personal
sehr zufrieden 26,0 28,0 22,4 22,5 23,2 35,0
eher zufrieden 40,4 34,5 34,5 35,8 37,8 38,1
zufrieden 27,2 30,0 33,3 31,5 31,5 23,1
eher unzufrieden 47 5,6 7,9 71 6,0 2,6
gar nicht zufrieden 1,6 1,9 1,8 3,2 1,6 1,2
Radume
sehr zufrieden 18,1 22,3 22,3 16,9 17,0 25,7
eher zufrieden 41,5 40,4 45,8 40,4 41,5 39,7
zufrieden 34,3 32,3 26,5 35,4 35,8 30,3
eher unzufrieden 55 3,8 3,6 5,6 5,0 3,5
gar nicht zufrieden ,6 1,3 1,8 1,7 7 7
Wartezeit
sehr zufrieden 15,2 15,7 12,7 14,5 14,1 18,2
eher zufrieden 28,9 25,6 24,8 24,9 26,2 30,3
zufrieden 29,8 31,2 26,1 28,1 29,2 34,3
eher unzufrieden 15,8 15,1 19,4 16,8 18,2 10,7
gar nicht zufrieden 10,3 12,5 17,0 15,8 12,4 6,7
Uberleitung: weitere Behandlung
sehr zufrieden 23,3 24,0 17,4 17,7 21,3 31,4
eher zufrieden 36,5 34,6 31,3 33,3 35,8 36,9
zufrieden 31,7 33,3 40,0 37,4 32,8 27,7
eher unzufrieden 6,3 5,3 8,7 7,2 7,3 2,7
gar nicht zufrieden 2,3 2,8 2,6 4,3 2,8 1,2

Quelle: Eigene Berechnung. * Reprasentativitat eingeschrankt
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Der Erfolg der Behandlung zeichnet sich im Urteil der Befragten durch einen
hdéheren Anteil derjenigen aus, die ,zufrieden” sind.

Tabelle 20: Zufriedenheit mit der Versorgung in Bielefelder Arztpraxen
nach Nettohaushaltseinkommen (Angaben in Spaltenprozenten).

Haushaltsnettoeinkommen
unter 500 € 500 bis 1500 bis 2500 bis 3500 €
unter 1500 € | unter 2500 € | unter 3500 € | und mehr
med. Behandlung
sehr zufrieden 27,4 25,3 27,7 24,4 31,5
eher zufrieden 27,4 34,8 35,3 39,5 42,3
zufrieden 32,9 32,8 30,6 28,0 20,9
eher unzufrieden 4.1 49 4.8 6,6 3,8
gar nicht zufrieden 8,2 2,2 1,6 1,5 1,4
med. Aufklarung
sehr zufrieden 19,4 23,0 26,6 24,7 29,8
eher zufrieden 27,8 33,7 35,6 35,6 42,0
zufrieden 30,6 30,5 26,8 27,9 19,6
eher unzufrieden 13,9 7,9 7,9 7,9 6,9
gar nicht zufrieden 8,3 49 3,1 3,9 1,7
Erfolg der Behandlung
sehr zufrieden 20,8 19,3 20,6 19,2 25,2
eher zufrieden 33,3 30,8 35,1 36,2 38,7
zufrieden 26,4 34,9 30,9 32,7 26,4
eher unzufrieden 9,7 8,8 9,2 8,4 6,5
gar nicht zufrieden 9,7 6,2 4.1 3,5 3,1
Verhalten Arzt
sehr zufrieden 32,9 30,2 33,7 31,4 36,7
eher zufrieden 23,3 37,6 33,4 35,2 38,6
zufrieden 30,1 24,4 251 251 17,4
eher unzufrieden 4.1 4.1 55 57 55
gar nicht zufrieden 9,6 3,7 2,3 2,5 1,9
Verhalten Personal
sehr zufrieden 29,3 26,5 28,7 26,7 24,2
eher zufrieden 29,3 34,4 37,1 34,9 45,0
zufrieden 32,0 32,1 27,2 30,7 25,1
eher unzufrieden 5,3 54 55 55 3,8
gar nicht zufrieden 4,0 1,7 1,6 2,1 1,9
Raume
sehr zufrieden 21,6 18,5 20,7 20,4 20,0
eher zufrieden 33,8 40,4 41,7 39,5 43,8
zufrieden 35,1 36,5 32,4 32,8 31,7
eher unzufrieden 6,8 3,5 4,5 59 3,8
gar nicht zufrieden 2,7 1,0 ,8 1,3 v
Wartezeit
sehr zufrieden 54 14,3 14,3 16,5 18,7
eher zufrieden 29,7 22,6 28,4 27,6 29,3
zufrieden 33,8 35,0 311 28,2 271
eher unzufrieden 14,9 15,1 14,8 16,3 16,8
gar nicht zufrieden 16,2 13,0 11,3 11,3 8,2
Uberleitung: weitere Behandlung
sehr zufrieden 17,4 26,4 23,2 20,7 24,7
eher zufrieden 34,8 30,4 36,7 37,4 36,2
zufrieden 30,4 34,2 33,4 31,6 32,5
eher unzufrieden 13,0 6,1 4,5 6,9 5,5
gar nicht zufrieden 43 2,9 2,2 3,4 1,1

Quelle: Eigene Berechnungen.
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Die Befragten aufiern sich Uber das arztliche Verhalten tberwiegend zufrieden,
wobei sich Manner positiver aullern als Frauen. Mit steigendem Alter steigt
auch der Grad der Zufriedenheit.

Mit dem Personal in der Praxis sind die Befragten ebenso zufrieden wie mit dem
Verhalten der Arzte. Hier gibt es nur einen geringen Unterschied zwischen den
Geschlechtern. Altere Blrgerinnen und Blrger sind tendenziell zufriedener was
das Personal und das Verhalten des Arztes angeht.

Ein vergleichweise geringerer Anteil der Sehr Zufriedenen und Eher Zufriede-
nen gibt es in Bezug auf die Praxisraume. Mit steigendem Alter wachst auch der
Grad der Zufriedenheit. Die Hohe des Einkommens beeinflusst nicht das Urteil
Uber die Praxisraume.

Wie bereits angedeutet, ist die Unzufriedenheit mit den Wartezeiten hoher als
bei anderen abgefragten Merkmalen. Dies ist in allen unterschiedenen Gruppen
der Fall. Es féllt jedoch auf, dass jlingere Befragte und Personen mit geringe-
rem Haushaltseinkommen tendenziell etwas haufiger ,eher unzufrieden* oder
»gar nicht zufrieden” mit diesem Punkt sind.

Bei der Uberleitung zur weiteren Behandlung zeigt sich ein &hnliches Bild wie
bei den zuvor berichteten statistischen Befunden, wobei auch hier Alter und
Haushaltseinkommen EinflussgroRen darstellen.

Bei der Unterscheidung nach der Art der Krankenversicherung wird deutlich,
dass privat Versicherte in allen abgefragten Punkten deutlich zufriedener mit
den Bielefelder Arztpraxen sind als gesetzlich Versicherte mit oder ohne Zusatz-
versicherung (Abbildung 16).

Méanner wie Frauen sind der Meinung, genugend Zeit von ihrem Arzt gewidmet
zu bekommen. Bei Senioren Uber 60 Jahre ist eher der Eindruck vorhanden, der
Arzt / die Arztin hatten gentigend Zeit. Dies zeigt sich auch deutlich bei Befrag-
ten mit hohem Einkommen. Keine Unterschiede zeigen sich hingegen beim
Schulabschluss.
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Tabelle 21: Hatte die Arztin / der Arzt in der Praxis geniigend Zeit fiir Sie?

(Angaben in Zeilenprozenten)

geniigend Zeit des Arztes / der Arztin

ja nein N
Geschlecht
Manner 80,6 19,4 1.083
Frauen 81,2 18,8 1.319
Alter
bis 24 Jahre* 78,5 21,5 163
25 bis 40 Jahre 76,2 23,8 534
41 bis 60 Jahre| 79,0 21,0 865
61 Jahre und alter| 86,5 13,5 829
Haushaltsnettoeinkommen
unter 500 € 711 28,9 76
500 bis 1500 € 79,8 20,2 480
1500 bis unter 2500 € 80,9 19,1 860
2500 bis unter 3500 € 78,8 21,2 514
3500 € und mehr| 85,3 14,7 416
Schulabschluss
Schiiler 91,7 8,3 12
Volks-, Haupt- oder|
Realschulabschluss 81,1 18,9 1.161
Abitur oder Fachabitur 77,9 22,1 516
Hochschul- oder|
Fachhochschulabschluss 82,7 7.3 602
anderen Abschluss 75,0 25,0 76

Quelle: eigene Berechnung.
* Reprasentativitat eingeschrankt.

5.3. Die medizinische Versorgung im Urteil der Burgerinnen und Burger:

Zahnarztinnen und Zahnéarzte

Noch zufriedener als mit inren (Haus-)Arzten zeigen sich die Befragten mit ihren
Zahnarzten. Mit nahezu allen Aspekten sind drei Viertel der Befragten ,sehr zu-
frieden® oder ,eher zufrieden®. Bei der zahnmedizinischen Aufklarung liegt die
Zufriedenheit etwas niedriger, aber immer noch mehr als zwei Drittel der Befrag-
ten zeigen eine hohe Zufriedenheit.

Die Wartezeit wird auch bei Zahnarztinnen und Zahnarzten weniger zufrieden-
stellend als andere Aspekte beurteilt. Jedoch geben immer noch fast sieben von
zehn Befragten an, mit der Wartezeit bei ihrem Zahnarzt ,sehr zufrieden® oder

Leher zufrieden” zu sein.
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Tabelle 22: Zufriedenheit mit der Versorgung in Bielefelder Zahnarztpraxen nach Ge-
schlecht und Alter (Angaben in Spaltenprozenten).

Geschlecht Alter
Manner | Frauen bis 24 25 bis 41 bis | 61 J?hre
Jahre* | 40 Jahre | 60 Jahre | und alter
med. Behandlung
sehr zufrieden 38,1 421 31,6 39,9 39,6 43,2
eher zufrieden 39,1 30,9 39,9 31,5 37,4 32,2
zufrieden 19,2 21,9 24,7 22,7 18,7 20,7
eher unzufrieden 2,2 3,1 2,5 5,0 2,5 1,6
gar nicht zufrieden 1,4 2,0 1,3 1,0 1,8 2,2
med. Aufklarung
sehr zufrieden 32,3 38,7 29,7 34,9 36,9 36,6
eher zufrieden 40,5 31,3 36,1 32,6 35,7 36,5
zufrieden 20,7 22,4 26,6 22,1 20,3 21,8
eher unzufrieden 4.7 54 5,1 8,2 4,7 3,6
gar nicht zufrieden 1,8 2,2 2,5 2,1 2,3 1,5
Erfolg der Behandlung
sehr zufrieden 34,7 384 36,7 35,5 36,5 37,9
eher zufrieden 40,5 33,6 39,9 34,7 37,5 36,0
zufrieden 19,9 19,7 19,6 20,7 19,3 20,0
eher unzufrieden 3,7 5,6 3,2 7,3 4,3 3,9
gar nicht zufrieden 1,3 2,6 ,6 1,7 2,4 2,1
Verhalten Zahnarzt
sehr zufrieden 40,9 45,3 35,7 42,6 44,6 44 .4
eher zufrieden 37,6 31,4 38,2 31,3 33,6 35,7
zufrieden 17,0 17,8 21,0 19,5 16,3 16,3
eher unzufrieden 3.1 3,5 3,2 4.4 3,9 2,0
gar nicht zufrieden 1,3 2,0 1,9 2,1 1,5 1,6
Verhalten Personal
sehr zufrieden 371 40,9 33,5 37,0 39,2 417
eher zufrieden 41,2 36,4 37,3 38,4 38,7 38,7
zufrieden 18,7 18,5 22,8 19,3 18,0 18,0
eher unzufrieden 2,4 3,1 5,1 3,8 3,6 .8
gar nicht zufrieden ,6 1,1 1,3 1,5 5 v
Raume
sehr zufrieden 31,6 37,3 26,9 32,5 32,6 39,9
eher zufrieden 451 39,6 46,8 43,2 43,1 39,4
zufrieden 20,8 21,0 23,1 20,8 21,7 19,7
eher unzufrieden 2.1 1,4 1,3 2,7 2,0 9
gar nicht zufrieden 4 v 1,9 8 ,6 ]
Wartezeit
sehr zufrieden 33,3 37,7 23,5 32,2 38,0 37,7
eher zufrieden 35,7 33,3 28,1 34,0 33,0 37,1
zufrieden 20,7 21,3 29,4 21,9 20,1 20,0
eher unzufrieden 71 5,1 10,5 8,5 6,1 3,6
gar nicht zufrieden 3,1 2,6 8,5 3,3 29 1,5

Manner sind mit der zahnmedizinischen Behandlung etwas zufriedener als
Frauen. Deutlicher steigt die Zufriedenheit mit der Hohe des Einkommens. Die
zahnmedizinische Aufklarung und Betreuung beurteilen altere Personen und
Besserverdienende zufriedenstellender. Der Behandlungserfolg wird mit stei-
gendem Einkommen besser bewertet.
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Mit dem Verhalten der Zahnarzte sind Manner zufriedener als Frauen, altere
Menschen zufriedener als jingere und hdher Verdienende zufriedener als gerin-
ger Verdienende. Die Zufriedenheit mit dem Praxispersonal ist bei alteren Men-
schen gegeniber den jlingeren etwas hoher.
Frauen geben haufiger an, mit den Wartezeiten bei Zahnarzten ,sehr zufrieden®
oder ,eher zufrieden® zu sein. Gleiches gilt fur altere Menschen gegeniber den
jungeren. Eine deutliche Steigerung erfahrt die Zufriedenheit mit Wartezeiten im
Urteil der Menschen mit héherem Einkommen.

Tabelle 23: Zufriedenheit mit der Versorgung in Bielefelder Zahnarztpra-
xen nach Haushaltseinkommen (Angaben in Spaltenprozenten).

Haushaltsnettoeinkommen

unter 500 € 500 bis 1500 bis 2500 bis 3500 €
unter 1500 € | unter 2500 € | unter 3500 € | und mehr
med. Behandlung
sehr zufrieden 38,4 354 39,0 41,3 46,5
eher zufrieden 31,5 31,5 34,8 36,5 37,0
zufrieden 21,9 26,9 21,4 19,1 13,8
eher unzufrieden 2,7 3,1 3,1 2,7 1,9
gar nicht zufrieden 55 3,1 1,7 4 7
med. Aufklarung
sehr zufrieden 29,2 30,6 34,2 37,3 42,3
eher zufrieden 27,8 31,9 36,7 36,5 37,0
zufrieden 26,4 28,6 22,0 20,1 15,4
eher unzufrieden 6,9 5,8 5,0 54 4,3
gar nicht zufrieden 9,7 3,1 2,1 8 1,0
Erfolg der Behandlung
sehr zufrieden 36,1 33,6 33,7 37,0 45,4
eher zufrieden 29,2 32,7 36,7 40,9 37,0
zufrieden 25,0 24,4 22,4 17,4 13,0
eher unzufrieden 56 6,0 53 3,9 2,6
gar nicht zufrieden 4,2 3,3 1,9 8 1,9
Verhalten Zahnarzt
sehr zufrieden 32,4 38,5 429 44 .4 49,8
eher zufrieden 38,0 32,1 33,2 36,8 34,4
zufrieden 18,3 24,6 18,6 14,7 11,5
eher unzufrieden 4,2 2,9 3,2 3,9 2,7
gar nicht zufrieden 7,0 2,0 2,1 2 1,7
Verhalten Personal
sehr zufrieden 35,7 37,5 39,0 39,5 41,6
eher zufrieden 35,7 34,3 38,8 39,5 41,3
zufrieden 20,0 24,3 18,9 17,4 13,7
eher unzufrieden 57 2,1 2,7 3.4 2,6
gar nicht zufrieden 2,9 1,7 7 2 7
Raume
sehr zufrieden 314 33,5 35,0 34,1 35,3
eher zufrieden 44,3 38,7 421 43,9 447
zufrieden 18,6 25,1 20,9 20,1 17,8
eher unzufrieden 1,4 2,4 1,3 1,9 1,4
gar nicht zufrieden 4,3 2 7 ,0 7
Wartezeit
sehr zufrieden 32,9 31,8 36,1 36,1 38,6
eher zufrieden 24,3 33,0 34,5 35,5 36,2
zufrieden 20,0 25,8 21,7 19,6 17,4
eher unzufrieden 12,9 5,1 5,2 6,5 6,4
gar nicht zufrieden 10,0 4,2 2,5 2,4 1,5

Quelle: Eigene Berechnungen.
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Die Zahnarzte nehmen sich im Urteil nahezu aller Befragten gentigend Zeit, wo-
bei die Frage mit zunehmendem Alter starker bejaht wird. Allerdings sind ein
Fiunftel der Befragten mit sehr niedrigem Einkommen (unter 500 Euro) anderer
Meinung (Tabelle 23).

Privat Versicherte sind etwas zufriedener mit der von den Arzten aufgewandten
Zeit.

Tabelle 24: Hatte die Zahnarztin / der Zahnarzt geniigend Zeit fiir Sie?

(Angaben in Zeilenprozenten)

genligend Zeit des Zahnarztes / der Zahnarztin
ja nein N
Geschlecht
Manner| 90,6 9,4 1.090
Frauen 90,4 9,6 1.331
Alter
bis 24 Jahre* 85,4 14,6 158
25 bis 40 Jahre 86,5 13,5 519
41 bis 60 Jahre 90,1 9,9 882
61 Jahre und alter 94,1 5,9 851
Haushaltsnettoeinkommen
unter 500 € 76,7 23,3 73
500 bis 1500 € 90,0 10,0 478
1500 bis unter 2500 € 91,6 8,4 874
2500 bis unter 3500 € 90,7 9,3 525
3500 € und mehr 90,9 9,1 416
Schulabschluss
Schiiler 92,3 7,7 13
Volks-, Haupt- oder
RealschulabZCthss 95 8.5 1177
Abitur oder Fachabitur 87,5 12,5 511
Hochschul- oder
Fachhochschulabschluss 90.8 9.2 607
anderen Abschluss 88,3 1,7 77

Quelle: Eigene Berechnung.
* Reprasentativitat eingeschrankt
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Abbildung 15: Hatte die Arztin/der Arzt geniigend Zeit fiir Sie? (nach Art
der Krankenversicherung)
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5.4. Behandlungsfehler

Bei der Frage nach erfahrenen Behandlungsfehlern (Frage 18) gibt knapp ein
Drittel der Befragten an, schon einmal unzureichend aufgeklart worden zu sein.
Etwa 25 % glauben, unndétig und 20 % medizinisch fehlerhaft behandelt worden

Zu sein.

Tabelle 25: Behandlungsfehler bei den Bielefelderinnen und Bielefeldern
(Angaben in Zeilenprozenten).

unzureichende Aufklérung unnétige Untersuchungen medizinisch fehlerhaft behandelt
ja nein N ja nein N ja nein N

Geschlecht
Ménner 28,1 71,9 1.102 22,0 78,0 1.088 16,3 83,7 1.079
Frauen 35,4 64,6 1.340 21,9 78,1 1.320 21,7 78,3 1.323

Alter

bis 24 Jahre* 38,9 61,1 167 23,5 76,5 166 25,0 75,0 164
25 bis 40 Jahre 44,4 55,6 541 28,9 711 539 26,1 73,9 532
41 bis 60 Jahre 34,9 65,1 889 24,6 75,4 881 20,4 79,6 881
61 Jahre und alter 20,4 79,6 834 14,2 85,8 812 12,6 87,4 815

Quelle: Eigene Berechnung. *Reprasentativitat eingeschrankt
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Frauen glauben deutlich haufiger als Manner, dass sie unzureichend Uber eine
Untersuchung aufgeklart und fehlerhaft behandelt worden seien, unterscheiden
sich aber nicht in ihrem Eindruck Uber ,unnétige Untersuchungen® von Mannern.

Junge Menschen schatzen erhaltene Aufklarung eher als unzureichend ein als
altere Menschen. Beide unterscheiden sich bei der Meinung Uber ,unnétige Un-
tersuchungen®“ und ,fehlerhafte Behandlungen“ nicht. Eine Ausnahme davon
bilden die Befragten im Alter Uber 60 Jahren, die seltener der Auffassung sind
fehlerhaft behandelt worden zu sein.

Abbildung 16: Griinde fiir Behandlungsmangel (nach Art der Krankenver-
sicherung).
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Abbildung 16 zeigt die Unterschiede in der Wahrnehmung von Behandlungs-
mangeln differenziert nach der Art der Krankenversicherung. Daraus lasst sich
ablesen, dass insbesondere privat Versicherte deutlich haufiger angeben,
»unndtige Untersuchungen® erfahren zu haben.



Das Gesundheitssystem in Bielefeld

5.5 Folgen von Behandlungsfehlern

Etwa jede/jeder neunte Befragte glaubt, durch unzureichende Aufklarung, unné-
tige Untersuchungen oder fehlerhafte Behandlungen einen Schaden erlitten zu
haben (11,5%). Unterschiede zwischen verschiedenen Gruppenzugehdrigkeiten
sind dabei nicht zu erkennen.

Bei Behandlungsfehlern mit negativen Folgen beschwert sich etwa die Halfte
der Geschadigten. Von diesen Beschwerden war etwa jede flinfte erfolgreich.
Eine Unterscheidung nach verschiedenen Gruppen ist wegen der zu geringen
Anzahl von Geschadigten (n = 268) nicht sinnvoll.

Beschwerdeinstanz (Frage 19) ist fur fast zwei Drittel der Befragten ist zunachst
einmal der ,behandelnde Arzt* selbst. Etwa 50 % der Geschadigten richtet die
Beschwerde an die ,Krankenkasse®. Weitere wichtige Anlaufstellen sind die
.LKammer®, ,unabhangige Patientenstellen und ,Rechtsanwalte“. Weniger von
Bedeutung sind ,Patientenfirsprecher in Krankenhdusern® und der
.Berufsverband der behandelnden Person®. Etwa 14 % der Befragten gibt an,
nicht zu wissen, an wen sie sich mit einer Beschwerde wenden konnen.

Tabelle 26: Beschwerdeinstanzen, an die sich Biirgerinnen und Biirger
wenden wiirden (Mehrfachnennungen).

41

Behandelnde Arz-
tinnen und Arzte
erste Beschwerde-
instanz

Geschlecht Alter Haushaltsnettoeinkommen
i . 25 bis 41 bis 61 Jahre 500 bis 1500 bis unter| 2500 bis unter 3500 €
Ménner Frauen | bis24Jahre | 4y jahre 60 Jahre und ater | UMTS00€ | ynier 1500€ | 2500 € 3500€ und mehr
Beschwerdeinstanz
Arzt/Behandlel 615 619 67,1 61,3 59,2 63,8 584 59,0 58,2 64,8 69,4
Krankenkasse] 524 50,8 31,7 43,9 57,3 54,3 506 524 57,2 51,2 40,6
unabh. Patientenstelle] 176 184 54 11,7 22,1 20,3 104 171 176 20,8 19,7
Patientenflrsprecher im Krankenhaus| 52 6,7 36 2,8 6,9 7,7 6,5 50 79 4,6 52
Berufsverband 34 32 18 2,6 4,4 2,9 20 32 4,4 4,3
Arzte-/Zahnarztekammel 225 237 13,2 19,2 27,1 23,3 117 19,7 204 259 31,1
Rechtsanwali] 205 14,9 15,0 19,6 21,8 12,0 104 141 16,2 19,4 24,0
Ich weif nicht, an wen ich mich 144 140 222 23,1 11,9 9,4 26,0 153 145 13,9 10,0
wenden soll.

Quelle: Eigene Berechnung. *Reprasentativitat eingeschrankt

Ein groRerer Unterschied zwischen den Geschlechtern besteht nur hinsichtlich
des Rechtsanwalts als Beschwerdeinstanz.

An ihren behandelnden Arzt oder die behandelnde Person wenden sich die Be-
fragten mit zunehmendem Alter eher seltener. Demgegentiber steigt mit zuneh-
mendem Alter die Bereitschaft, sich an Krankenkassen, Patientenstellen oder
Patientenflirsprecher zu wenden.

Menschen mit hdherem Einkommen wenden sich haufiger an den behandeln-
den Arzt, aber auch an Berufsverband, Kammer und Rechtsanwalt. Personen
mit niedrigem Einkommen wissen haufig nicht, an wen sie sich wenden kdnnen.
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6. Notfallversorgung

Die verschiedenen Einrichtungen der Notfallversorgung und des Krisendienstes
wurden von den Bielefelderinnen und Bielefeldern unterschiedlich zufriedenstel-
lend bewertet (Frage 21).

Wie aus Tabelle 27 ersichtlich wird, wurden die unterschiedlichen Einrichtungen
der Notfallversorgung von den Biirgerinnen und Blirgern unterschiedlich haufig
genutzt.

Lasst man die Kategorie ,Kann ich nicht beurteilen* unbericksichtigt, wird der
Feuerwehrnotruf am haufigsten als sehr zufriedenstellend beurteilt. Die anderen
Einrichtungen der Notfallversorgung werden von jeweils etwas mehr als einem
Drittel der Befragten als zufriedenstellend eingestuft. Die Befragten sind mit
dem Apothekennotdienst am haufigsten (zu knapp 40%) ,eher zufrieden®.

Tabelle 27: Zufriedenheit der Biirgerinnen und Biirger mit der Notfallversorgung (Angaben

in Spaltenprozenten).

Geschlecht Alter
. . 25 bis 41 bis 61 Jahre
Manner Frauen N bis 24 Jahre 40 Jahre 60 Jahre und Alter N
Feuerwehr-Notruf
sehr zufrieden 221 23,6 358 14,3 11,6 20,1 371 358
eher zufrieden 13,9 12,5 205 3,6 10,0 15,5 15,0 205
zufrieden 6,4 7,6 110 71 59 7,0 8,0 110
eher unzufrieden 11 1,0 16 1,8 ,8 1,9 16
gar nicht zufrieden 6 1,0 12 2,7 1,0 6 12
Kann ich nicht beurteilen 56,0 54,4 862 70,5 7,7 54,6 39,3 858
Notfallpraxis Erwachsene
sehr zufrieden 10,2 11,2 172 34 6,4 8,4 19,9 171
eher zufrieden 15,9 14,4 241 77 13,6 14,0 20,1 241
zufrieden 22,3 23,5 367 17,9 19,0 27,2 21,3 364
eher unzufrieden 6,9 9,5 133 10,3 12,8 9,6 2,0 133
gar nicht zufrieden 32 6,3 78 6,8 4,6 5,6 3,6 78
Kann ich nicht beurteilen 41,4 35,2 607 53,8 43,6 35,1 33,0 605
Notfallpraxis Kinder
sehr zufrieden 43 6,8 74 1,8 7,2 55 4,9 72
eher zufrieden 9,6 10,1 129 53 9,3 13,1 57 129
zufrieden 11,6 14,0 169 6,2 11,9 17,8 6,1 168
eher unzufrieden 3,8 7,0 72 58 8,3 1,2 72
gar nicht zufrieden 1,7 3,0 31 18 21 3,0 1,6 31
Kann ich nicht beurteilen 69,0 59,1 833 85,0 63,7 52,3 80,6 831
Arztl. Notdienst
sehr zufrieden 8,0 10,3 136 4,5 4,3 71 17,7 134
eher zufrieden 15,8 13,3 213 4,5 9,7 15,7 20,0 213
zufrieden 17,0 18,3 261 17,0 13,2 20,3 18,5 261
eher unzufrieden 58 6,3 89 4,5 6,7 7.9 3,2 89
gar nicht zufrieden 3,4 4,5 59 4,5 3,0 5,0 3,4 59
Kann ich nicht beurteilen 50,0 47,5 718 65,2 63,2 441 37,2 715
Zahnarztl. Notdienst
sehr zufrieden 3,3 4,6 52 3,6 2,5 4,0 59 52
eher zufrieden 8,5 9,2 116 1,8 7,8 10,4 10,1 116
zufrieden 9,4 12,1 142 2,7 8,1 14,4 10,8 142
eher unzufrieden 2,4 3,3 38 3,6 2,2 4,0 14 38
gar nicht zufrieden 3,3 3,2 42 1,8 39 3,6 21 42
Kann ich nicht beurteilen 73,1 67,7 920 86,5 75,5 63,6 69,7 917
Apothekennotdienst
sehr zufrieden 8,2 10,8 133 8,8 10,9 8,4 10,1 132
eher zufrieden 22,5 20,0 294 16,8 21,8 22,9 18,9 294
zufrieden 17,5 21,9 276 9,7 20,2 241 14,8 274
eher unzufrieden 3,5 3,0 45 4.4 3,7 2,4 3,8 45
gar nicht zufrieden 11 1,5 18 1,8 1,3 14 9 18
Kann ich nicht beurteilen 47,2 42,9 625 58,4 42,0 40,8 51,4 624

Quelle: Eigene Berechnung.
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Insgesamt lassen sich keine groflen Unterschiede im Antwortverhalten von
Frauen und Mannern beobachten. Jedoch werden alle betrachteten Notfallein-
richtungen von Mannern etwas positiver bewertet. Mit steigendem Alter wird die
Zufriedenheit mit allen Notdiensten héher (Tabelle 27).

Zu den anderen abgefragten Diensten der Notfallversorgung konnte die Mehr-
heit der befragten Blrgerinnen und Birger (jeweils Uber 90%) keine Beurteilung
abgeben, weswegen diese hier nicht dargestellt wurden. Dazu gehdren die Te-
lefonseelsorge, die Babyhotline, das PflegeSorgen-Telefon, der Sozialpsycholo-
gische Krisendienst und Drogennotruf, die Hilfe flir Selbstmordgefahrdete und
Frauen-Notrufe.
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7. Gesundheitliche Vorsorge

Das Vorsorgeverhalten der Bielefelderinnen und Bielefelder ist Thema des
nachsten Frageblocks (Fragen 22 und 23). Zunachst geht es um die Inan-
spruchnahme von verschiedenen Vorsorgeuntersuchungen sowie die Grinde,
diese nicht zu nutzen.

7.1. Inanspruchnahme von Vorsorgemafinahmen
Zahnérztliche Vor-  Fur die verschiedenen Vorsorgemalinahmen lautet die Rangliste in der Reihen-

sorge wird am hdu-  folge der hoéchsten Inanspruchnahme: zahnarztliche Kontrolluntersuchung,
figsten genutzt  Krebsvorsorge, Impfungen und Herz-Kreislauf-Untersuchung.

Tabelle 28: Teilnahme der Burgerinnen und Burger an Vorsorgeuntersuchungen nach sozi-
ostrukturellen Merkmalen (Angaben in Spaltenprozenten).

Geschlecht Alter
Ménner Frauen bis 24 Jahre* 25 bis 40 Jahre 41 bis 60 Jahre 61 Jahre und élter
in % N in % N in % N in % N in % N in % N
Krebsvorsorge
ja 53,5 598 82,0 1.122 26,7 44 53,0 288 74,0 662 82,5 719
nein 46,5 519 18,0 246 73,3 121 47,0 255 26,0 233 17,5 153
Herz-Kreislauf-
Untersuchungen
ja 59,4 655 57,4 743 14,0 23 24,0 128 60,8 523 86,5 719
nein 40,6 447 42,6 551 86,0 141 76,0 406 39,2 337 13,5 112
Zahnérztliche
Kontrolluntersuchungen
ja 80,4 892 89,2 1.220 83,8 140 80,8 441 86,5 780 87,1 744
nein 19,6 218 10,8 148 16,2 27 19,2 105 13,5 122 12,9 110
Impfungen
ja 63,4 685 70,9 924 78,4 131 64,8 351 61,8 535 73,2 586
nein 36,6 395 29,1 380 21,6 36 35,2 191 38,2 330 26,8 215
Haushaltsnettoeinkommen
unter 500 € 500 bis 1500 € 1500 bis unter 2500 € | 2500 bis unter 3500 €| 3500 € und mehr
Krebsvorsorge in % N in % N in % N in % N in % N
ja
nein 47,5 38 62,1 313 74,5 660 70,3 377 69,5 294
Herz-Kreislauf- 52,5 42 37,9 191 25,5 226 29,7 159 30,5 129
Untersuchungen
ja 31,6 24 59,5 291 62,7 531 56,5 291 55,0 230
nein 68,4 52 40,5 198 37,3 316 43,5 224 45,0 188
Zahnérztliche
Kontrolluntersuchungen
ja 71,4 55 80,7 402 86,1 761 87,4 464 88,1 378
nein 28,6 22 19,3 96 13,9 123 12,6 67 11,9 51
Impfungen
ja 65,3 49 67,9 323 70,0 593 64,9 336 66,2 274
nein 34,7 26 32,1 153 30,0 254 35,1 182 33,8 140

Quelle: Eigene Berechnung. *Reprasentativitat eingeschrankt.

Krebsvorsorge, aber auch zahnmedizinische Vorsorge und Impfungen werden
von Frauen zum Teil sehr viel starker wahrgenommen als von Mannern, wah-
rend Herz-Kreislauf-Untersuchungen den Mannern wichtiger sind (Tabelle 28).
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Altere Befragte nehmen die Vorsorgemdglichkeiten starker in Anspruch als die
jungeren Befragten. Die Ausnahme bilden Impfungen, bei denen die jlingeren
Menschen die Nase vorn haben und bei Senioren die zahnmedizinische Vorsor-
ge, die gegenuber den mittleren Altersgruppen nicht weiter an Bedeutung ge-
winnt, aber auch nicht vernachlassigt wird.

Die Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen unterscheidet sich zudem von der
Hoéhe des Nettohaushaltseinkommens. Unterschiede zeigen sich vor allem bei
den Kontrolluntersuchungen beim Zahnarzt, die bei Befragten mit hohem Ein-
kommen am starksten in Anspruch genommen werden. Die Befragten mit nied-
rigem Einkommen nehmen seltener an der Krebsvorsorge teil. Bei den Ubrigen
Vorsorgeuntersuchungen ist die mittlere Einkommensgruppe diejenige, die am
haufigsten an den Untersuchungen teilnehmen.

Abbildung 17: Teilnahme der Biirgerinnen und Biirger an Vorsorgeunter-
suchungen nach Art der Krankenversicherung.
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Privat Versicherte Blrgerinnen und Blrger nehmen vergleichsweise selten an
allen Vorsorgeuntersuchungen teil. Am haufigsten sorgen gesetzlich Versicher-
te, die eine Zusatzversicherung haben vor (Abbildung 17).

Impfungen werden besonders haufig von Schilern und Haushalten mit mittleren
Einkommen wahrgenommen (Tabelle 29).
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Abbildung 18: Teilnahme der Biirgerinnen und Biirger an Herz-Kreislauf-
Untersuchungen nach Geschlecht und Alter.
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Abbildung 19: Teilnahme der Biirgerinnen und Birger an der Krebsvorsorge
nach Geschlecht und Alter.
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Abbildung 20: Teilnahme der Biirgerinnen und Biirger an zahnarztlichen

Kontrolluntersuchungen nach Geschlecht und Alter.
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Tabelle 29: Teilnahme der Biirgerinnen und Birger an Impfungen nach
Schulabschluss und Haushaltseinkommen.

Impfungen
ja nein N
Schulabschluss
Schiiler 84,6 154 13
Volks-, Haupt- oder
Realschulabschluss 700 300 1.129
Abitur oder Fachabitur 67,0 33,0 521
Hochschul- oder
Fachhochschulabschluss| 632 368 614
anderen Abschluss 68,0 32,0 75
Haushalts nettoeinkommen
unter 500 € 65,3 34,7 75
500 bis unter 1500 € 67,9 321 476
1500 bis unter 2500 € 70,0 30,0 847
2500 bis unter 3500 €] 64,9 35,1 518
3500 € und mehr 66,2 338 414

Quelle: Eigene Berechnung.
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7.2. Grlnde, nicht an Vorsorgemafinahmen teilzunehmen

Als wichtigste Griinde, nicht an Vorsorgemalinahmen teilzunehmen wurden von
den Befragten ,kein Anstof3 (Aufforderung)‘, ,hatte keine Informationen“ und
»fuhle mich gesund” angegeben (Tabelle 30).

Der Hauptgrund, namlich die ,fehlende Aufforderung“ wurde von allen unter-
schiedenen Bevdlkerungsgruppen ahnlich haufig genannt.

.Keine Information“ bekommen zu haben, wurde von Angehdrigen der unteren
Altersgruppen und Einkommensgruppen haufiger vorgebracht. Personen mit
héheren Einkommen und hoéheren Bildungsabschlissen gaben Uberdurch-
schnittlich haufig an, dass VorsorgemalRhahmen zu viel Zeit in Anspruch nah-
me.

Jingere, besser Verdienende und hoéher Gebildete geben auch haufiger an,
sich gesund zu fuhlen und aus diesem Grund nicht an Vorsorgeuntersuchungen
teilzunehmen.

Tabelle 30: Griinde, Vorsorgen und Impfungen nicht in Anspruch zu nehmen nach sozi-
ostrukturellen Merkmalen (Mehrfachnennungen).

Alter Haushaltsnettoeinkommen
ve2e | 25bs | a1bis | S1dame | con e e 1500 | ter 2500 | unter 3500 | 500 €4
Jahre 40 Jahre 60 Jahre und alter € € € mehr
Griinde gegen Vorsorge und
Impfung
Keine Informationen 50,3 45,6 29,9 14,7 50,0 28,8 36,2 32,4 28,7
Kostet zu viel Zeit| 17,0 18,1 19,7 4,0 12,5 13,0 15,1 15,6 18,7
Keine Freistellung 6,8 4,5 5,3 1,6 2,8 5,6 3,1 4,1
Keine Erstattung 21,1 18,3 12,8 54 37,5 17,6 14,7 8,9 6,3
Keine Aufforderung 54,4 47,6 28,9 23,1 48,4 33,7 34,4 37,3 343
Krankheiten unvermeidbar 4.1 3,4 4,3 6,2 15,6 53 3,1 3,4 3,7
Fihle mich gesund 50,3 40,9 37,8 35,7 29,7 33,4 37,1 45,9 44 .4
U”‘erSUChﬂ“b”eﬂjgu'gZ:L 54 8,1 12,8 22,0 10,9 13,0 14,1 13,5 9,7
gesundheitsbewusst 13,6 11,5 17,9 37,0 17,2 19,2 211 19,0 20,9
Nicht wissen, ob krank| 54 5,6 8,3 9,9 17,2 9,0 6,4 7,0 6,0
Kein Schutz durch Impfungen 2,0 3,8 11,8 16,6 10,5 9,9 9,5 9,3
Schulabschluss
Volks-, Hochschul-
Schiler H:dueprt_ Abitur O(.jer Facziirchsc anderen
Fachabitur Abschluss
Realschul hulabschlus
abschluss s
Griinde gegen Vorsorge und
Impfung
Keine Informationen 33,3 27,3 43,1 31,9 25,0
Kostet zu viel Zeit| 111 13,5 12,7 20,4 13,5
Keine Freistellung 3,8 4,7 4,0
Keine Erstattung 111 12,6 14,0 14,3 13,5
Keine Aufforderung 55,6 27,8 47,6 35,4 26,9
Krankheiten unvermeidbar 11,1 6,0 1,7 4,2 58
Fihle mich gesund 55,6 37,5 40,6 42,6 26,9
Untersuchungen nicht 1,1 13,8 8,7 14,8 19,2
Uiberzeugend
gesundheitsbewusst| 55,6 21,2 15,2 22,0 25,0
Nicht wissen, ob krank| 111 10,1 6,0 5,9 9,6
Kein Schutz durch Impfungen 11,6 6,2 10,3 13,5

Quelle: Eigene Berechnung. *Reprasentativitat eingeschrankt.
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7.3. Motivierende MalRnahmen zur Teilnahme an Vorsorgemafnahmen

Bei der Motivation zur Vorsorge nennen die Befragten mehrheitlich, dass sie die
~Information durch den Arzt* motivieren wirde, Vorsorgeuntersuchungen nach-
zukommen (Tabelle 31). Dies ist unabhangig vom Geschlecht, vom Alter, vom

Schulabschluss und vom Einkommen.

Ebenso geben die Befragten an, dass die Aufklarung Uber Risiken zur Teilnah-

me an Vorsorgeuntersuchungen motivieren wirde.

Tabelle 31: Motivierende MaBRnahmen zur Teilnahme an Vorsorgeuntersu-

chungen (Mehrfachnennungen).
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Motivation zur Vorsorge
Information Aufklarung Risiken Terminabsprachen Aufklarung in Medien)| Infolrmationen Andere MaRnahmen
durch Arzt Arzt Arbeitsplatz etc.
Geschlecht
Ménner 67,7 38,0 32,6 19,9 159 14,2
Frauen 70,2 40,3 37,0 18,6 14,2 9,6
Alter bis 24 Jahre*
bis 24 Jahre 66,1 35,2 40,6 23,6 255 18,2
25 bis 40 Jahre 66,7 33,1 438 23,1 229 17,0
41 bis 60 Jahre| 66,5 40,8 351 17,3 149 11,5
61 Jahre und alter]| 75,1 43,6 254 17,2 53 57
Schulabschluss
Schiiler 27,3 27,3 18,2 45,5 273 36,4
Volks-, Haupt- oder Realschulabschluss| 71,6 41,7 310 16,6 11,3 9,1
Abitur oder Fachabitur 68,7 36,8 37,7 23,6 21,2 11,8
S ke
anderen Abschluss| 69,5 40,7 27,1 20,3 6,8 20,3
Haushalts nettoeinkommen
unter 500 € 74,2 46,8 40,3 27,4 323 17,7
500 bis unter 1500 € 69,8 37,9 281 17,9 13,6 13,6
unte:5205%gi2 69,7 38,7 343 19,4 134 11,0
untefz%%gz 70,1 38,2 36,2 21,5 13,1 11,8
3500 € und mehr| 66,8 40,3 423 16,8 18,5 8,5

Quelle: Eigene Berechnung. *Reprasentativitat eingeschrankt.
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Ihre Teilnahme an der Befragung ist natirlich freiwillig. Inre Angaben werden

streng vertraulich behandelt und auch nur anonym vom Amt fur Stadtforschung,

Statistik und Wahlen der Stadt Bielefeld ausgewertet.
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Politikverdrossenheit | [ | | | | (14)
Drogenkonsum I e e I e I e (15)
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Innere Sicherheit I I I A e A e (22)
Bildung I e e I e I e (23)
Vereinbarkeit von Familie und Beruf || (24)




Liebe Mitbiirgerinnen, liebe Mitbiirger,

nun folgen Fragen zum Thema Gesundheit und gesundheitliche Versorgung in
Bielefeld. Durch lhre Einschatzungen konnen Sie zu einer verbesserten
Birgerorientierung der Gesundheitsdienste innerhalb Bielefelds beitragen.

krankenversichert?

gesetzlich mit Zusatzversicherung
privat

NN

A~ wN

nicht krankenversichert

zufrieden- sehr
Wie beurteilen Sie [hren seh: gut g;t stel\!}end schlfcht schlsecht
Gesundheitszustand?
O O O 0O @O 25)
Im Vergleich zum 1 |:| Derzeit viel besser als vor einem Jahr (26)
ECEUEUEIRERERIEEY » [ ] Derzeit etwas besser als vor einem Jahr
wurden Sie lhren , )
derzeitigen 3 |:| Etwa so wie vor einem Jahr
Gesundheitszustand 4 |:| Derzeit etwas schlechter als vor einem Jahr
beschreiben? 5 |:| Derzeit viel schlechter als vor einem Jahr
Haben Sie zur Zeit 1 [] ja @7
gfsglr]e(:r?(ae’i)tli(:he 2 |:| nein —> weiter bei Frage 9
Wenn ja, worauf fihren [ |:| einen Unfall (28)
Sie diese vorrangig 1 |:| eine akute Erkrankung (29)
zurlick? 1 |:| eine chronische Erkrankung (30)
E}L\Ao?;:ii(;hnennungen sind 1 |:| auf die Umwelt (Larm, Schadstoffe in der Luft, etc.) 31)
1 |:| psychische Belastungen am Arbeitsplatz (32)
1 |:| korperliche Belastungen am Arbeitsplatz (33)
1 |:| mein Lebensalter (34)
1 |:| Sorgen Uber die Zukunft (35)
1 |:| meine finanzielle Situation (36)
1 |:| Probleme mit den Zahnen 37)
1 |:| Ess- und Trinkgewohnheiten (38)
1 |:| Rauchen (39)
1 |:| zu wenig korperliche Bewegung (40)
1 |:| zu wenig Schlaf und Erholung (41)
1 |:| personliche/familiare Belastungen (42)
1 |:| Behinderung (43)
1 |:| Ubergewicht (44)
1 |:| Sonstiges (45)
Wenn Sie 1 |:| Ich warte auf Besserung. (46)
gesundheitliche 2 [ ] 1ch suche den Hausarzt/die Hausrztin auf.
E;?]t;f(;nelenhgit:eegi,ev:;e 3 |:| Ich behandle mich selbst (z.B. mit Hausmitteln).
zunéchst? 4 |:| Ich suche ein Krankenhaus auf.
5 |:| Ich hole mir ein Medikament aus der Apotheke.
6 |:| Ich gehe zu einem Heilpraktiker/einer Heilpraktikerin.
7 |:| Ich suche einen Facharzt/eine Facharztin auf.
8 |:| Ich frage Familienmitglieder. Freunde, etc. um Rat.
9 |:| Ich nutze Medien, z.B. das Internet, um mich zu informieren.
10 |:| Sonstiges
Uberhaupt
. Wie stark achten Sie auf sehr stark stark manchmal nur wenig nicht
Ihre Gesundheit? Iil |f| Ifl |f| |f| .
. Wie sind Sie 1 gesetzlich (48)



12. Es gibt MaRnahmen zur

Gesundheitsférderung
und -erhaltung, die z.B.
von Krankenkassen,
Vereinen und Selbsthilfe-
gruppen durchgefihrt
werden.

Haben Sie solche
Angebote (Kurse,
Ubungen, Reha) schon
einmal wahrgenommen?

* Wiirden Sie an Kursen
zur Gesundheits-
forderung oder an
therapeutischen MaR-
nahmen teilnehmen,
wenn Sie die Kosten
selber tragen mussten?

. Wo informieren Sie sich
Uber die Art und Qualitat
der Angebote im
Gesundheitswesen in
Bielefeld?

(Mehrfachnennungen sind
maoglich)

* Wenn Sie schon einmal
ein Krankenhaus in
Bielefeld (z.B. wegen
einer Operation)
aufsuchen mussten, wie
zufrieden waren Sie dann
bei Ihrem letzten
Aufenthalt mit:

Hatte der/ die Arzt/Arztin
genligend Zeit fur Sie?

zur Gewichtsreduktion

zur gesunden Ernahrung

zur Rucken und Wirbelsaulengymnastik

zur Entspannung oder Stressbewaltigung
Sportprogramme, Fitness- oder Gymnastikkurse
im Verein oder Sportstudio

Programme gegen Suchtprobleme

zur Raucherentwdhnung

Sonstiges

Wenn Sie mindestens 1x ja angekreuzt haben:
Hat sich lhr Gesundheitszustand dadurch verbessert?

]

Krankenkasse

Verwandte, Freunde, Nachbarn

(Haus-) Arzt/Arztin

Gesundheitsamt

Medien (Zeitung, Radio, Fernsehen, Internet)
Patientenstelle
Selbsthilfegruppen/-kontaktstelle

Apotheke

Andere

Kein Bedarf/Interesse

AEENE RN NN

sehr
zufrieden

N

der medizinischen Behandlung

der medizinischen Aufklarung

der personlichen Betreuung

dem Erfolg der Behandlung

dem Verhalten des/der Arztes/Arztin
dem Verhalten des Pflegepersonals
den Krankenhausrdumen

der Uberleitung in weitere Behandlungen
(z.B. ambulante Versorgung)

L0 OOOOHEE
L0 DEOHHoe-
L0 OOOOHEE
L0 OOHOoOe-
L0 OOOOHEE

der Uberleitung in hausliche Betreuung

1|:|ja

2 |:| nein

Ich weil} nicht, an wen ich mich wenden soll.

N o [

zufrieden

w

[ OO0 oo - ¢

gar nicht
zufrieden

o

(49)
(50)
(51)
(52)

(53)
(54)
(55)
(56)

(657)

(58)

(59)
(60)
(61)
(62)
(63)
(64)
(65)
(66)
(67)
(68)
(69)

(70)
(71)
(72)
(73)
(74)
(75)
(76)

(77
(78)

(79)



16. Wie zufrieden waren Sie

bei lhrem letzten
Arztbesuch mit:

Hatte der/ die Arzt/Arztin
genlgend Zeit fur Sie?

- Wie zufrieden waren Sie

bei lhrem letzten
Zahnarztbesuch mit:

Hatte der/ die
Zahnarzt/Zahnarztin
genugend Zeit fur Sie?

Hatten Sie schon einmal
den Eindruck, dass lhr/e
behandelnde/r Arzt/Arztin
oder Zahnarzt/Zahnarztin
Sie...

Ist flir Sie dabei ein
Schaden entstanden?

Wenn ja, von wem wurde
dieser verursacht?

Haben Sie sich dartiber
beschwert?

. An wen wiirden Sie sich
wenden, wenn Sie
Beschwerden uber die
Aufklarung,
Untersuchung oder
Behandlung haben?

(Mehrfachnennungen sind
maoglich)

sehr

zufrieden
der medizinischen Behandlung
der medizinischen Aufklarung
der personlichen Betreuung
dem Erfolg der Behandlung
dem Verhalten des/der Arztes/Arztin
dem Verhalten des Personals der Praxis
den Praxisraumen
der Wartezeit

der Uberleitung in weitere Behandlungen
(2.B. Klinikaufenthalt, fachérztl. Behandlung) |

[
|:| nein

OOOHHH-
[ OHOoooHc-
[ OOOOOooe-
[ OOOCoooe-
[ OOooood-

sehr
zufrieden

w

der zahnmedizinischen Behandlung
der zahnmedizinischen Aufklarung
der personlichen Betreuung

dem Erfolg der Behandlung

dem Verhalten des/der Zahnarztes/
Zahnarztin

dem Verhalten des Personals der Praxis
den Praxisrdumen
der Wartezeit

[] i

|:| nein

OO0 Cooe-
LOHH Hosc-
OO0 Hoee

ja
unzureichend uber eine Untersuchung oder Behandlung

aufgeklart hat?

mit unnétigen Untersuchungen oder Behandlungen
belastet hat?

medizinisch fehlerhaft behandelt hat?

O o -

ja

nein —> weiter bei Frage 19
Klinikarzt/Klinikarztin
Arzt/Arztin

Zahnarzt/Zahnarztin

ja, mit Erfolg

ja, ohne Erfolg

nein

an die Krankenkasse

an die unabhangige Patientenstelle

an die Patientenfiirsprecher/innen in Krankenhausern
an den Berufsverband des/der Behandlers/Behandlerin
an die Arzte- oder Zahnarztekammer

an einen Rechtsanwalt

OO OOHH OOOEOHoe

Ich weild nicht, an wen ich mich wenden soll.

zufrieden

zufrieden

gar nicht
zufrieden

gar nicht
zufrieden

o

L0000 Cooc-
OO0 Hoee

an den/die Arzt/Arztin oder andere Behandler/Behandlerinnen

(80)
(81)
(82)
(83)
(84)
(85)
(86)
(87)

(88)
(89)

(90)
(91)
(92)
(93)

(94)
(95)
(96)
(97)
(98)

(99)

(100)
(101)

(102)

(103)

(104)

(105)
(106)
(107)
(108)
(109)
(110)
(111)
(112)



20. Durch wen erhalten Sie |:| Familie/Angehdrige (113)
Unterstitzung im |:| Freunde (114)
Krankheitsfall? |:| Andere (z.B. Nachbarn) (115)
fg";ghlziic)hnennungen sind [ ] sozial- und Gesundheitsdienste (z.B. Pflegedienste) (116)

|:| keine Unterstltzung (117)
sehr gar nicht  Kann ich nicht
zufrieden zufrieden zufrieden beurteilen

" Wenn Sie Erfahrung mit
der Notfallversorgung )
oder dem Krisendienst in der Arztlichen Notfallpraxis fir

Bielefeld gemacht haben, Erwachsene

wie zufrieden waren Sie der Arztlichen Notfallpraxis fiir
o= Kinder

dem Arztlichen Notdienst

6
|:| (118)
|:| (119)

[ ] a2
I
[ ] a2
[ ] a3
[ ] aes
[ ]aes
[ ] aze

|:| (127)
|:| (128)
|:| (129)

dem Feuerwehr-Notruf

dem Zahnarztlichen Notfalldienst
dem Apothekennotdienst
Telefonseelsorge

Babyhotline

PflegeSorgen Telefon

Sozialpsychiatrischer Krisendienst
oder Drogennotruf

Hilfe fur Selbstmordgefahrdete
Frauen-Notrufe

N I A
T I O
[ [ e A
T A
OO0 OOoooda 0o e

ja nein
. s 1 2
* Nutzen Sie regelmaRig
die angebotenen Krebsvorsorge |:| |:| (130)
Vorsorgeunter- Herz-Kreislauf- Untersuchung |:| |:| (131)
suchungen? Zahnarztliche Kotrolluntersuchungen |:| |:| (132)
Impfungen |:| |:| (133)
Wenn Sie mindestens 1x mit nein geantwortet haben:
Nennen Sie bitte Griinde, die Sie bisher davon abgehalten haben, an Vorsorge-
untersuchungen/Impfungen teilzunehmen. (Mehrfachnennungen sind moglich)
|:| Hatte keine Informationen dariber. (134)
|:| Kostet zu viel Zeit. (135)
|:| Der Arbeitgeber stellt mich flr die Untersuchung nicht frei. (136)
|:| Keine Erstattung der finanziellen Aufwendungen. (137)
|:| Ich wurde nicht zur Teilnahme aufgefordert. (138)
|:| Krankheiten sind sowieso unvermeidbar. (139)
|:| Ich fiihle mich gesund. (140)
|:| Die angebotenen Vorsorgeuntersuchungen tberzeugen mich nicht. (141)
|:| Ich lebe gesundheitsbewusst. (142)
|:| Ich will gar nicht wissen, ob ich krank bin. (143)
|:| Impfungen schiitzen auch nicht. (144)
|:| Ausfiihrliche Informationen durch den/die Arzt/Arztin. (145)
Welche der folgenden . R ) o
MaRnahmen oder |:| Aufklarung uber die Krankheitsrisiken.
Angebote kdnnte Sie zur |:| Terminabsprachen mit dem/der Arzt/Arztin und Erinnerung an Termine.
Teilnahme an Vorsorge- [ ] Mehr Aufklarung in den Medien (Zeitung, TV, Radio, Internet).
unte_r:_;uchungen |:| Informationen am Arbeitsplatz, Apotheke, Rathaus oder Krankenhaus.
motivieren?
|:| Andere Malinahmen.



Uberhaupt

" Wie beurteilen Sie Ihre nicht
personlichen sehr wichtig wichtig
: . 1 2 3 4 5

;?Si?jzei?zgﬁngen - Angebot an Arbeitsplatzen |:| |:| |:| |:| |:| (146)

folgenden Bereichen? Einkommen/Verdienstmdglichkeiten |:| |:| |:| |:| |:| (147)
Offentliche Sicherheit/Schutz vor
Kriminalitat |:| |:| |:| |:| |:| (148)
Angebot an Ausbildungsplatzen
oder Lehrstellen |:| |:| |:| |:| |:| (149)
Einkaufsmaoglichkeiten |:| |:| |:| |:| |:| (150)
Versorgung mit Bussen, Bahnen und
anderen offentlichen Verkehrsmitteln |:| |:| |:| |:| |:| (151)
Versorgung mit Kindergarten/
Kinderkrippen |:| |:| |:| |:| |:| (152)
Spielmoglichkeiten fir Kinder
im Freien |:| |:| |:| |:| |:| (153)
Versorgung mit weiterfihrenden
Schulen L] 1 1 [ [ ess
Angebot von Pflegeheimen und
mobilen Pflegediensten |:| |:| |:| |:| |:| (155)
Versorgung mit Arzten/Arztinnen und
Krankenhausern |:| |:| |:| |:| |:| (156)
Angebot von psychologischen
Beratungsstellen |:| |:| |:| |:| |:| (157)
Angebot an Schwimmbader oder
Sportanlagen, z.B. Ful3ballplatze |:| |:| |:| |:| |:| (158)
Angebot an Jugendfreizeitanlagen |:| |:| |:| |:| |:| (159)
Attraktivitat von Park- und
Grunanlagen |:| |:| |:| |:| |:| (160)
Wohn- und Lebensqualitat in meinem
Wohngebiet |:| |:| |:| |:| |:| (161)
Niedrige Larmbelastigung und Luft-
Belastung in meinem Wohngebiet |:| |:| |:| |:| |:| (162)
Angebot an kulturellen Einrichtungen
oder Veranstaltungen |:| |:| |:| |:| |:| (163)
Sauberkeit von Strallen und
offentlichen Platzen |:| |:| |:| |:| |:| (164)
Zustand von Gebauden und Strallen |:| |:| |:| |:| |:| (165)
Radwege im Stadtgebiet |:| |:| |:| |:| |:| (166)
Angebot an Mietwohnungen |:| |:| |:| |:| |:| (167)

25. Wie beurteilen Sie lhre sehr

_ersénliche wirtschaft- Seh: gut ) te"sc/:e"s . SCh'SCht

cinem gair und i einem IS O 0O O 0O O s

Jahr? Vor einem Jahr |:| |:| |:| |:| |:| (169)
In einem Jahr |:| |:| |:| |:| |:| (170)

Nun folgen noch einige Fragen zu lhnen und lhrem Haushalt
. Sind Sie mannlich oder [ |:| mannlich a7

weiblich? 2 [] weiblich

27. Wie alt sind Sie? Bitte tragen Sie lhr Alterein: |___ | | | Jahre. (172)




. In welchem Land sind Sie

geboren?

. Besitzen Sie die
deutsche
Staatsangehdrigkeit?

Aus wie vielen Personen
besteht Ihr Haushalt?

. Befindet sich in Ihrem
Haushalt mindestens
eine pflegebedirftige
Person?

_In welcher Wohnform
leben Sie oder |hr
Haushalt?

_ Haben Sie die Absicht in
den nachsten Jahren
Wohnungseigentum zu
erwerben?

_ Welchen hochsten
allgemeinbildenden
Schulabschluss haben
Sie?

(Nur eine Angabe mdglich)

. Geben Sie bitte an, was
derzeit auf Sie zutrifft!

(Mehrfachnennungen sind
maoglich)

. Beziehen Sie selbst oder
bezieht ein Mitglied lhres
Haushalts eine der
folgenden Leistungen?
Wenn ja, welche?

(Mehrfachnennungen sind
maoglich)

. Wie hoch ist ungefahr
das durchschnittliche
monatliche

Nettoeinkommen lhres
gesamten Haushalts?

0 0

in Deutschland

ja, durch eine Einblurgerung

ja, als Aussiedler

ja, ohne Zuwanderungshintergrund
nein

|__|__| Anzahl Erwachsener (auch erwachsener Kinder)
|__|__| Anzahl Kinder 0 bis 6 Jahre

|__|__| Anzahl Kinder 7 bis 10 Jahre

|__|__| Anzahl Kinder 11 bis 15 Jahre

|__|__| Anzahl Kinder 16 bis 17 Jahre

N [ [ e W R

Zur Miete
Im eigenen Haus — weiter bei Frage 34

In einer eigenen Wohnung — weiter bei Frage 34

noch Schuler

Volks-, Haupt- oder Realschulabschluss
Abitur oder Fachabitur

Hochschul- oder Fachhochschulabschluss
einen anderen Abschluss

Vollzeit-erwerbstatig

Teilzeit- oder stundenweise erwerbstatig
Umschulungs- oder WeiterbildungsmafRnahme
Arbeitslos

Auszubildende/r oder Lehrling

Schdler/in

Student/in

Wehrdienst-/Zivildienstleistender
Hausfrau/mann

Rentner/in aus Altersgriinden

Rentner/in aufgrund von Erwerbsunfahigkeit (z.B. Krankheit)
Sonstiges

Elterngeld, Kindergeld

Arbeitslosengeld, Arbeitslosengeld Il (Hartz 1V)
Grundsicherung oder andere staatliche Leistungen
Leistungen aus einer Pflegeversicherung/Pflegegeld

unter 500 €
1500 € bis unter 2500 €
3500 € und mehr

2 [ ] 500 € bis unter 1500 €
4 [ ] 2500 € bis unter 3500 €

(173)

(174)

(175)
(176)
177)
(178)
(179)

(180)

(181)

(182)

(183)

(184)
(185)
(186)
(187)
(188)
(189)
(190)
(191)
(192)
(193)
(194)
(195)

(196)
(197)
(198)
(199)

(200)



Liebe Mitbirgerinnen, liebe Mitbiirger,

An dieser Stelle bedanken wir uns fiir die Teilnahme an der
Befragung und versichern lhnen noch einmal, dass wir lhre
Angaben absolut vertraulich behandeln.

Bitte stecken Sie lhren ausgefiillten Fragebogen in den beigefiigten
Briefumschlag und senden Sie ihn bitte bis zum 12.12.2008 an die
folgende Adresse:

Stadt Bielefeld
Amt fiir Stadtforschung, Statistik und Wahlen
33597 Bielefeld

Falls Sie Nachfragen beziiglich des Fragebogens haben, stehen lhnen
Herr Teschner, bzw. Frau Stummeier des Amts fiir Stadtforschung,
Statistik und Wahlen unter der Rufnummer: 0521 / 51 6182

oder unter der Email-Adresse: statistik@bielefeld.de

sowie

Herr Cremer aus dem Gesundheits-, Veterinar-, Lebensmitteliiber-
wachungsamt / Gesundheitsberichterstattung unter der
Rufnummer: 0521 / 51 5022, zur Verfiigung.
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