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1 Einleitende Zusammenfassung

Die Nutzerbefragung in der Evaluation verfolgte zwei Ziele: 1. Die Be-
ratungsanldsse und das Beratungsergebnis aus der Sicht der Nutzer zu er-
heben und 2. die Qualitdt der Beratung sowie der erhaltenen Informatio-
nen ebenfalls aus Sicht der Nutzer zu erfassen. Durchgefiihrt wurde nach
einer qualitativen Vorstudie eine standardisierte, schriftliche und anony-
misierte Erhebung in der Zeit von Juli 2003 bis Februar 2004. Einbezogen
waren alle Nutzer von 17 Beratungsprojekten (15 personalkommunikative
Modellprojekte (A-Projekte) sowie zwei Querschnittsprojekte (C-Projek-
te)), pro Modellprojekt wurden von der Studienzentrale 200 Fragebdgen
ausgegeben (insgesamt 3.400 Bogen), der Riicklauf ohne Erinnerungs-
schreiben lag bei 38 %.

67,9 % der Responder sind Frauen, mit durchschnittlich 52 Jahren sig-
nifikant jlinger als die Manner (57 Jahre). 97,9 % der Befragten sind Deut-
sche, die fiir sich selbst Informationen, Unterstitzung und Beratung
(82,4 %) oder fur einen Angehdrigen (19,8 %) gesucht haben, zu einem
Grolteil einen hohen Bildungsgrad haben (38,2 %), Uberwiegend aus der
Berufsgruppe der Angestellten (62,4 %) kommen und mehrheitlich in ei-
ner gesetzlichen Krankenkasse versichert sind (89,4 %). 68,7 % leiden an
einer Erkrankung oder Behinderung.

Die meisten Responder wurden telefonisch beraten (63,7 %), gefolgt
von Face-to-Face Beratungen mit 42,4 %. Schriftliche Beratung wurde in
8,2 % der Falle durchgefiihrt.

Beratungsanlass

Die meisten Ratsuchenden suchten nach eigenen Angaben Informatio-
nen (59 %), gefolgt von dem Wunsch nach einem ausfiihrlichen Gespréch
(24,9 %) und dem Wunsch nach einer zweiten Meinung. Betrachtet man
die Beratungsanlasse differenzierter, zeigt sich folgendes Bild:

55,7 % der Nutzer suchten nach gesundheits- bzw. krankheitsbezoge-
nen Informationen. Hier stehen bei den themenspezifischen Beratungs-
stellen erwartungsgemal die Themen Medikamente (29,2 %), Krebs und
Krebsschmerz (24,6 %) sowie Zahnerkrankungen (17,8 %) an erster Stelle,
gefolgt von anderen Krankheiten (12,6 %), Hauterkrankungen (11,7 %)
und psychischen Erkrankungen (8,0 %). Bei den generalistisch ausgerich-
teten Beratungsstellen wird zu zahlreichen unterschiedlichen Erkrankun-
gen beraten (andere Krankheiten 60,0 %), Zahnerkrankungen (15,9 %)
und schlieBlich zu Medikamenten (6,9 %).

22 % der Nutzer suchten Adressen und Empfehlungen, hauptsachlich
von Arzten mit einer bestimmten Spezialisierung, von Krankenhiusern
und Rehabilitationskliniken, aber auch Adressen von Selbsthilfeeinrichtun-
gen oder Altenheimen bzw. Behinderteneinrichtungen.

Knapp 20 % der Ratsuchenden kamen aufgrund einer Beschwerde oder
eines vermuteten Behandlungsfehlers in die Beratungsstellen, um hier
Hinweise auf ihre Rechte sowie Ratschlage fir das weitere Vorgehen zu
erhalten.



Auch wenn Menschen mit Bescheiden von Kostentrdgern nicht einver-
standen sind oder die Hohe von Eigenbeteiligung nicht akzeptieren kon-
nen und wollen (Widerspriiche), sind die Beratungsstellen Ansprechpart-
ner (12,6 %). Sie informieren Uber die sozialrechtliche Situation, geben
den Betroffenen Hinweise Uber die realistische Durchsetzung ihrer An-
spriiche und setzen sich in zahlreichen Fillen auch aktiv fiir die Belange
ihrer Klientinnen und Klienten ein, indem sie beispielsweise direkt mit
den Kostentrdgern in Kontakt treten.

Allgemeine Informationen zu Krankenkassen, Beitragsvergleichen, Fra-
gen des Krankenkassenwechsels, Rentenversicherungen etc. sind fiir 6,1 %
der Befragten relevant (Informationen zu Versicherungen). Besonders in
den Einrichtungen, die ein als generalistisch ausgerichtete Einrichtungen
ein breites Informationsspektrum anbieten, werden Fragen zu Kranken-
kassenbeitragen, Krankenkassenwechsel und zum Stellenwert privater vs.
gesetzlicher Krankenversicherung bearbeitet.

Allgemeine Kostenfragen (11,8 %) — wer ist fir was zustdndig, an wen
kann ich mich wenden, wie ist der Heil- und Kostenplan zu verstehen —
gehdren ebenso zum Beratungsspektrum wie rechtliche Themen im Sinne
der Beratung zu Patientenrechten allgemein, aber auch zu Patientenverfi-
gungen oder Patiententestamenten (7,4 %).

SchlieRlich brauchen die Ratsuchenden Hilfe bei Antragstellungen, sei
es bei Antrdgen auf Pflegegeld, Gewdhrung von Rehabilitation oder bei
Antragen zu Berentungen (5,3 %).

Analysiert man die Beratungsanldsse vor dem Hintergrund sozio-
demographischer Merkmale der Nutzer, zeigen sich folgende Befunde:

Méanner und Frauen unterscheiden sich bei der Art der Anliegen nicht.
Jiingere Ratsuchende (unter 40 Jahre) suchten signifikant hdufiger Adres-
sen und Empfehlungen (32,2 %) als Menschen (iber 60 Jahre (12,7 %); sie
wollten auch deutlich haufiger Informationen zu Krankenkassen und damit
zusammenhédngenden Fragen (10,6 % der unter 40jdhrigen vs. 2,7 % der
uber 60jdhrigen). Der Bildungsstand erweist sich bei der Bitte um Adres-
sen und Empfehlungen ebenfalls als signifikanter Einflussfaktor, je héher
der Bildungsgrad, desto haufiger wird dieses Anliegen formuliert.

Von den Ratsuchenden eingeleitete Aktivititen nach der Beratung

Von 1.212 Befragten waren fir 39,4 % nach der Beratung keine weite-
ren Schritte zur Klarung ihres Anliegens erforderlich. An erster Stelle der
eingeleiteten Aktivititen stehen mit 33 % Kontakte zu Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung mit dem Ziel der erneuten Untersuchung oder
weiteren Abkldrung. Weitere hdufig genannte Aktivitdten liegen darin,
einen Widerspruch zu formulieren (11,5 %) oder den Rechtsweg einzu-
schlagen (11,7 %), 6,1 % haben noch weitere Informationen an anderen
Stellen eingeholt.

Ratsuchende der themenspezifischen Beratungsstellen suchen signifi-
kant haufiger nach der Beratung einen Arzt / Therapeuten oder eine Klinik
auf, die Ratsuchenden der generalistisch ausgerichteten Beratungsstellen
gehen signifikant hdufiger nach der Beratung zu einer Krankenkasse, zu
einem Rechtsanwalt oder zu einer Arztekammer. Dies ist der unterschied-
lichen inhaltlichen Spezialisierung der Einrichtungen und einem entspre-
chend unterschiedlichen Klientel geschuldet.

4



Stand des Anliegens zum Zeitpunkt der Beratung

Zum Zeitpunkt der Befragung ist bei 34,4 % der Nutzer die Angelegen-
heit geklart. Die Befragten, die sich in themenspezifischen Beratungsstel-
len beraten lassen haben, befinden sich signifikant hadufiger in einer Be-
handlung, die Ratsuchenden der eher allgemein ausgerichteten Beratungs-
stellen signifikant haufiger in Verhandlung / Bearbeitung ihres Anliegens.

Erwartungsgemal stehen die Befragten, die Hilfe bei einer Antragstel-
lung oder bei einem vermuteten Behandlungsfehler benétigten, am hau-
figsten in einer Verhandlung oder Bearbeitung mit ihrer Angelegenheit.
Wie zu erwarten, geben am haufigsten die Personen, die Hilfe in einem
Widerspruchsverfahren gesucht haben, an, dass die zustidndigen Stellen
noch nicht entschieden haben. Noch unsicher tber die richtigen Schritte
sind 14,7 % der Befragten, wobei sie trotz der Unsicherheit offensichtlich
erste Aktivitdten eingeleitet haben, knapp 19 % der Menschen, die Rat zu
Kostenfragen eingeholt haben, 17,5 % der Personen, die sich wegen ge-
sundheitlicher Fragen beraten lieBen, dagegen nur 2 % der Ratsuchenden,
die Hilfe bei einer Antragstellung brauchten.

Personen, die noch keine Klarheit Gber die richtigen Schritte gefunden
haben, geben signifikant seltener an, ausreichende Erklarungen erhalten
zu haben, zudem haben sie seltener gemeinsam mit dem Berater eine Lo-
sung fiir ihre Angelegenheit entwickelt als Personen, bei denen eine Ent-
scheidung liber das weitere Vorgehen gefallen ist.

Bearbeitung der Anliegen durch die Beraterinnen und Berater

Die Befragten erhielten in der Mehrzahl der Félle eine ausfiihrliche Be-
ratung (87,6 %), unterstiitzt durch schriftliches Material (50,4 %) oder
Hinweise auf Internetseiten (15,9 %). Knapp 40 % erhielten Adressen von
Ansprechpartnern, bei 8 % formulierten die Berater Schriftstiicke, bei 7 %
ubernahmen sie aktiv die Interessenvertretung gegeniiber einer Einrich-
tung / Person.

Unterschiedliche Beratungsanldsse beeinflussen die Art der Bearbeitung
eines Anliegens. Gezielte Aktivitaten der Berater, z. B. das Aufsetzen eines
Schriftstiickes, eine Terminvereinbarung fir den Ratsuchenden oder tele-
fonische bzw. personliche Interventionen kommen (iberwiegend dann
zum Einsatz, wenn der Beratungsanlass in der Hilfe bei einem Wider-
spruch, einer Beschwerde, Kostenfragen oder einer Antragstellung liegt.
Diese Aktivititen werden darliber hinaus fiir die Menschen haufiger ein-
gesetzt, die einen schlechten Gesundheitszustand haben und vermutlich
deshalb nicht in der Lage sind, entsprechende Aktivitdten selbst durchzu-
flhren.

Ratsuchende mit einem hohen Bildungsgrad erhalten erwartungsgemaf
mehr Hinweise auf Internetseiten, mehr Adressen und mehr Hinweise auf
Zusatzinformationen als Ratsuchende mit einem niedrigen Bildungsgrad.
Dagegen geben Ratsuchende mit niedrigem Bildungsgrad deutlich haufi-
ger an, in der Beratung die Mdglichkeit erhalten zu haben, sich ,einmal
richtig aussprechen zu kénnen", auch wurde hier signifikant hdufiger eine
gezielte Intervention des Beraters (Schriftstiick formuliert, Termin verein-
bart) erforderlich.



Je alter die Ratsuchende sind, desto seltener erhalten sie schriftliches
Informationsmaterial, Hinweise auf Internetseiten oder zusitzliche Infor-
mationsquellen.

Insgesamt bewerten die Befragten die erhaltenen Informationen und
die Beratung sehr gut (81,7 %, N = 1213). Sie haben hilfreiche Auskiinfte
erhalten (78,1 %) und fithlen sich im Umgang mit ihrer Angelegenheit
gestarkt (76,1 %). 65,2 % der Befragten haben neue Perspektiven fiir den
Umgang mit ihrer Angelegenheit bekommen. Dabei ist interessant, dass
die Zustimmung zu den genannten einzelnen Aspekten bei den Befragten
mit einem niedrigen Bildungsstand am hoéchsten ist und mit zunehmen-
dem Alter tendenziell ansteigt.

Bewertung der Beratung und der Patientenberatungsstelle

Bei der Gesamtbewertung der Beratung und der Beratungsstelle verge-
ben 58 % der Nutzer die Note sehr gut, 7,7 % die Note befriedigend und
schlechter. Eine Differenzierung nach Modellprojekten zeigt in den einzel-
nen Bewertungsaspekten durchaus nennenswerte Unterschiede bei der
Bewertung. Der Grad der Zufriedenheit mit der telefonischen Erreichbar-
keit sowie den Offnungs-, Sprech- und Wartezeiten spiegelt die personelle
und strukturelle Ausstattung der Beratungsstellen. Die Gesamtbewertung
ist abhangig von der Art des Anliegens, das die Ratsuchenden in die Bera-
tungsstelle gefiihrt hat. So ist die Einschdtzung von Menschen mit Infor-
mationsbedirfnissen zu Rechtsfragen (Patientenverfligungen, allgemeine
Patientenrechte) deutlich positiver als die der Personen, die wegen Be-
schwerden gegen einen Leistungstrager oder Leistungserbringer bzw. we-
gen Behandlungsfehlern die Beratungsstellen aufsuchen.

Am besten bewerten die Beratung die Ratsuchenden, die als Anlass der
Beratung den Wunsch nach einem ausfiihrlichen Gesprach formuliert und
dies auch erhalten haben. Zudem geben diese Befragten am haufigsten an,
dass ihre Angelegenheiten geklart sind.

Die Gesamtbewertung der Beratung und der Beratungsstelle steht in
deutlicher Beziehung zu der Situation, in der sich die Nutzer bezlglich
ihres Anliegens ca. 3 Wochen nach der Beratung befinden. So bewerten
70,5 % der Ratsuchenden, die ihre Angelegenheit als geklart betrachten,
die Beratung insgesamt sehr gut, dagegen nur 36,8 % der Personen, die
sich noch nicht im Klaren dartiber sind, wie ihre weiteren Schritte ausse-
hen werden. Bei den Ratsuchenden, die noch Unsicherheiten nach der
Beratung verspiren, fallt die Bewertung am wenigsten positiv aus (63,2 %
.nicht sehr gut").

Schlussfolgerungen

Patientenberatungsstellen Gbernehmen einerseits eine Lotsenfunktion
im Gesundheitswesen, da sie die Ratsuchenden mit ihren Anliegen an die
entsprechenden Stellen verweisen, zum anderen lassen sich knapp 30 %
der Anliegen direkt in der Beratung klaren. Die Ratsuchenden bewerten
das Angebot Gberwiegend gut. Sie erhielten Informationen und Beratung
in ausfihrlichen Gesprachen und fiihlen sich mehrheitlich durch die Bera-
tung in ihrem weiteren Vorgehen gestarkt. Deutliche Unterschiede in der
Gesamtbewertung und in einzelnen Dimensionen der Beratungsqualitat
lassen sich auch zwischen den Beratungseinrichtungen zeigen, eine Tatsa-



che, die sich nicht allein aus den unterschiedlichen Themenstellungen und
einem moglicherweise unterschiedlichen Klientel erkldren lassen.

Alter und Sozialschicht der Klienten beeinflussen die Einschatzung der
Arbeitweise und der Methoden der Informationsvermittlung: junge Men-
schen sind dabei kritischer als altere Ratsuchende, Menschen mit hoher
Schulbildung sind kritischer als Menschen mit niedriger Schulbildung. Das
betrifft auch die ,Abschlussnote”, die im ubrigen von der Art des Anlie-
gens sowie davon abhdngt, wie weit 3 Wochen nach der Beratung die
Angelegenheit der Ratsuchenden geklart ist bzw. wie sicher sie sich tber
die weiteren Schritte sind. Personen, die sich beziiglich des weiteren Vor-
gehens sicher sind, bewerten die Beratungsstellen besser als Personen, die
hier noch unsicher sind. Die Sicherheit der Entscheidung wiederum wird
durch die Art der Informationsvermittlung und eine nutzerorientierte, die
Ratsuchenden in den Entscheidungsprozess einbeziehende Beratung ge-
fordert. Vor diesem Hintergrund ist der Gesprachsfilhrung in der Beratung
und der Fokussierung auf die Entwicklung von Handlungsstrategien be-
sondere Aufmerksamkeit zu geben.



2  Entwicklung des Erhebungsinstrumentes

Mit dem Ziel, die Qualitdt der Informations- und Beratungsangebote
aus der Perspektive der Ratsuchenden zu erfassen, wurde eine anonymi-
sierte, standardisierte, schriftliche Befragung durchgefiihrt.

Auf der Basis unterschiedlicher Informationsquellen sowie unter Vorla-
ge bereits erprobter Instrumente konnte das Erhebungsinstrument entwi-
ckelt werden:

1. Telefonische Leitfadeninterviews mit Nutzern der Angebote der Pati-
entenberatung bei sozialkommunikativen Modellprojekten in der Aus-
gangsanalyse der wissenschaftlichen Begleitforschung (Schaeffer et al.
2003). Diese waren im Sommer 2002 mit 80 Nutzern von
19 Verbraucher- und Patientenberatungsstellen durchgefiihrt worden.
Die Interviews wurden inhaltsanalytisch ausgewertet. Dabei wurden
Kategoriensysteme zur Strukturierung des Materials auf der Basis theo-
retischer Voriiberlegungen genutzt, zudem wurden am Material weite-
re Kategoriensysteme entwickelt. Die Zuordnung von Textpassagen zu
Kategorien sowie die Interpretation der Aussagen fanden in einem
kontinuierlichen Abstimmungsprozess statt (konsensuelle Validierung)
(Bortz/Déring 1995, Lamnek 1989, Scheele/Groeben 1988), die Er-
gebnisse dienten der Entwicklung einer Typologie, aber auch der Ent-
wicklung des standardisierten Erhebungsinstrumentes.

2. Gruppendiskussionen und Gesprdche mit den Beraterinnen und Bera-
tern der Modellprojekte im Rahmen der Modellkonferenzen und in-
tensiver Austausch per Telefon oder E-Mail (Hurrelmann et al. 2002)

3. Sichtung von bereits in den Beratungsstellen eingesetzten Erhebungs-
instrumenten.

Das Instrument wurde auf der Basis theoretischer und methodischer
Voruiberlegungen konzipiert. Dabei wurde die Kritik an der Reliabilitat,
Validitat und Verwertungsrelevanz von Patientenbefragungen (Harris/War-
ren 1995, Lupton et al. 1991, Poulton 1996) berticksichtigt, die unterstel-
len, dass Patienten und Nutzer gesundheitsbezogener Einrichtungen ledig-
lich subjektive MutmaBungen und oberflachliche Laieneindriicke zur Qua-
litit abgeben, weil ihnen die nétige Distanz und Unbefangenheit fehle,
zudem beglinstige die hohe Identifikation mit der Patientenrolle im tradi-
tionellen Verstandnis sozial erwiinschte Angaben und beeintrachtigte
deshalb die Relevanz von Urteilen. Besonders letzteres wird als Begriin-
dung fiir die bei fast allen Studien durchgédngig sehr positive Bewertungen
von Patienten herangezogen (Williams et al. 1998).

Dennoch lassen sich mit Hilfe von Nutzer- und Patientenbefragungen
deutliche Qualitatsmangel aufzeigen lassen und entsprechende Verdnde-
rungen im Management von Institutionen zur Verbesserung der Bewer-
tung und zur Erhéhung der Zufriedenheit fihren (D6rning et al. 1996). Als
praktische Losung wird empfohlen, standardisierte Instrumente durch of-
fene Fragen zu ergdnzen (ebd.). Zudem kommen inzwischen so genannte



ereignisorientierte Befragungen zum Einsatz, bei denen nicht nur die Zu-
friedenheit, sondern die Erfahrungen im Mittelpunkt stehen (Cleary et al.
1997). In der Praxis werden hdufig beide Formen der Qualitdtsbewertung
in einem Instrument zusammengefasst, neben "reporting-questions" wer-
den Bewertungen der Qualitdit und der Zufriedenheit erhoben. Dabei
konnten eindeutige Zusammenhdnge zwischen den Antworten auf die
"report-questions" und der Zufriedenheit hergestellt werden (Zapka et al.
1995).

Entsprechend wurde die standardisierte schriftliche Nutzerbefragung
konzipiert, die verschiedene Fragebatterien und Einzelfragen als Repor-
ting-questions und als Bewertungsfragen beinhaltet und ausgewéhlte Di-
mensionen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit sowie Zufrieden-
heitsaspekte aus der Sicht der Nutzer beriicksichtigt. Der Fragebogen um-
fasst folgende Bereiche (Tabelle 1):

Tabelle 1. Themenbereiche des Erhebungsinstrumentes

Nach Fertigstellung des Instrumentes erfolgte in der Zeit vom Mai bis
Juni 2003 eine Pretestphase. Hier waren zwei Modellprojekte beteiligt
(A9 und C3), der Riicklauf ohne Erinnerungsschreiben lag bei 46 %.



3 Durchfiihrung der standardisierten Nutzerbefragung

Die Hauptbefragung begann

am 071.Juli 2003

und wurde am

28. Februar 2004 beendet. Jedes der 17 beteiligten Modellprojekte, die
auch an der Nutzer-Anfrage-Dokumentation beteiligt waren (Seidel/Dierks
2004), erhielt 200 Fragebogen, insgesamt wurden 3400 Fragebdgen aus-
gegeben. Teilgenommen haben die folgenden Modellprojekte:

Tabelle 2:

Teilnehmende Projekte mit personalkommunikativen Angeboten

fur Psychotherapie
und Alternativen,
Koéln

Patientenberatung [ Berlin, Hannover, Magdeburg 3 Sozialverband Deutschland
im Sozialverband SoVD e.V. in Berlin
Deutschland e.V.,
Berlin
Verbraucher- und Minchen, Altenkirchen, Kéln, 11 Sozialverband VdK Deutsch-
Patientenberatung, [ Dortmund, Hamburg, Oldenburg, land e.V., Bonn
Bonn Darmstadt, Alsfeld, Kassel, Tau-
nusstein-Hahn, Waiblingen
Unabhiangige Arz- | Dresden 1 Institut fr klinische Pharma-
neimittelberatung kologie, TU Dresden
fur Patienten,
Dresden
Unabhangige Frankfurt 1 Freie Gesundheitsinitiativen
Verbraucher- und Frankfurt (FGI) e.V.
Patienten-
beratungsstelle in
Frankfurt a. M.
Patienten- und Hamburg 1 Deutscher Psoriasisbund e.V.
Verbraucherbera- (DPB)
tung fiir das Organ
+Haut" (PBH),
Hamburg
Informationsdienst | Heidelberg 1 Deutsches Krebsforschungs-
Krebsschmerz zentrum (dkfz)
(KSID), Heidelberg
Unabhangige Heidelberg 1 Gesundheitsamt Rhein-
zahnmedizinische Neckar-Kreis
Verbraucher- und
Patientenberatung,
Heidelberg
Verbraucher- und | Kiel 1 DPWV Schleswig-Holstein
Patientenberatung
fur Menschen mit
psychischer Erkran-
kungen (Durch-
blick), Kiel
Verbraucher- und Kiel, Flensburg, Heide, Libeck, 32 Verbraucherzentralen
Patientenberatung | Norderstedt, Potsdam, Rathenow, Schleswig-Holstein, Meck-
der Verbraucher- Schwedt, Eberswalde, Frankfurt, lenburg- Vorpommern,
zentralen, Kiel Brandenburg, Kénigs Wusterhau- Brandenburg, Thiiringen
sen, Rostock, Neubrandenburg,
Schwerin, Geschéftsstelle Erfurt,
Beratungsstelle Erfurt, Artern,
Nordhausen, Infomobil, Eisenach,
Suhl, llmenau, Gotha, Saalfeld,
Gera, Jena, Cottbus, Heiligenstadt,
Schmalkalden, Oranienburg,
Perleberg
Informationsbiiro KélIn 1 Verein fir Erforschung und

Schutz des unangepassten
Verhaltens e.V. (V.E.S.U.V.)
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Modellprojekt — Standorte An- | Projekttrager Nr.
Titel zahl
Patienteninforma- Rostock, Schwerin, Neubranden- 4 Landesarbeitsgemeinschaft A11
tions- und Bera- burg, Greifswald Selbsthilfe Behinderter e.V.,
tungsstelle, Rostock Mecklenburg-Vorpommern
Patientenberatung | Saarbriicken 1 Landesverband des VdK A12
im Saarland, Saar- Saarland e.V. und die
briicken Verbraucherzentrale Saar-

land e.V.
Patienteninforma- | Stuttgart, DeiRlingen 2 Landesarbeitsgemeinschaft | A13
tions- und Bera- Hilfe fiir Behinderte Baden-
tungsstelle Baden- Wiirttemberg e.V.
Wiirttemberg,
Stuttgart
ImPuls — Patienten | Wetzlar 1 Caritasverband fiir den Be- Al14
und Verbraucher- zirk Wetzlar
beratung im Lahn-
Dill-Kreis, Wetzlar
Patientenbera- Herdecke 1 DPWYV Nordrhein- A15
tungsstelle Westfahlen, Kreisgruppe
Herdecke (Witten) Ennepe-Ruhr-Kreis
Verbesserung der Aachen 1 Krebsberatungsstelle, DPWV [C 01
Lebensqualitat fiir Landesverband NRW e.V.
an Krebs erkrankte
Menschen durch
gesicherte, umfas-
sende, unabhéngi-
ge Beratung"
Informationsmana- | Bielefeld, Barnstorf, Bremen, 7 Gesundheitsakademie co3
gement und Quali- | Géttingen, KéIn, Minden, Niirn- e.V./ Bundesarbeitsgemeins
tatssicherung in der | berg, Osnabriick chaft Patientinnenstelle und
Beratung —initiativen (BAGP)

Da einige Modellprojekte mehrere Standorte haben, wurden diese ge-
beten, die Verteilung der Fragebdgen auf die verschiedenen Standorte
selbst vorzunehmen.

3.1 Procedere der Erhebung

Gerade bei Erhebungen zur Zufriedenheit und zur Bewertung von
Dienstleistungen im gesundheitlichen Bereich kann die Dankbarkeit der
Nutzer, aber auch die Vorstellung, zukiinftig erneut den Service der Ein-
richtung nutzen zu wollen bzw. zu missen, das Antwortverhalten verzer-
ren und positive Antworttendenzen verstarken. Deshalb wurde die Befra-
gung als anonyme Erhebung konzipiert.

Um Hinweise auf den Erfolg einer Beratung zu erfassen, wurden auch
Fragen nach dem weiteren Vorgehen und dem Stand des Anliegens integ-
riert. Da sich diese Fragen hdufig nicht unmittelbar im Anschluss an den
Beratungstermin kldren, war vorgesehen, dass die Klienten das Instrument
ca. 3 Wochen nach der Beratung ausfiillen. Deshalb war zunéachst das Ein-
verstandnis zur Teilnahme an der Befragung einzuholen, die Zusendung
des Fragebogens erfolgte durch die Beratungsstellen drei Wochen nach
dem Kontakt. Die Modellprojekte erhielten von der Studienzentrale die
Fragebogen gefalzt, kuvertiert incl. Anschreiben und Riickumschlag. Die
Nutzer waren gebeten, den ausgefillten Bogen ohne Nennung ihres Na-
mens portofrei direkt an das Evaluationsteam zu versenden. Uber eine
Kenn-Nummer auf dem Fragebogen war die entsprechende Beratungsstel-
le zu identifizieren.
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Das anonymisierte Vorgehen und die Versendung des Bogens direkt an
die evaluierende Einrichtung wird in der Literatur als Standardvorgehen
empfohlen, um Verzerrungen der Antworten zu vermeiden, die dadurch
entstehen koénnten, dass die Klienten den Eindruck gewinnen, Beraterin-
nen und Berater konnten ihre Identitit aufdecken. Dieses Procedere er-
laubt allerdings eine Erinnerung bei den Non-Respondern nur mit einem
erheblichen Aufwand, deshalb wurde auf ein Erinnerungsschreiben ver-
zichtet.

Da in der Regel persénliche Angaben der Ratsuchenden (Adressen) in
der unabhéngigen Verbraucher- und Patientenberatung nicht erfasst wer-
den, mussten viele Beraterinnen und Berater die Routine verlassen und
die entsprechenden Informationen einholen. Inwieweit auf diese Weise
eine Selektion der Befragten erfolgte, kann nicht endgiltig beurteilt wer-
den. ebenso wenig wie die Frage, ob die Bitte an die Mitarbeit an der
Studie vor allem an "gute Klienten" adressiert bzw. nach erfolgreicher Be-
ratung formuliert wurde. Da vollstdndig anonymisierte, randomisierte Er-
hebungsverfahren, nicht zuletzt aus Datenschutzgriinden, kaum realisier-
bar sind, wurde trotz der offenen Fragen hinsichtlich diffuser Selektions-
mechanismen das geschilderte Procedere favorisiert. Dabei wurden die
Beraterinnen und Berater instruiert, jeden Beratenen, unabhédngig von
Anliegen, Beratungserfolg und Beratungsintensitét, in die Studie zu rekru-
tieren.

3.2 Auswertungsmethode der Nutzerbefragung

Die Eingabe der Daten der Nutzerbefragung erfolgte in eine Accessda-
tenbank, die Auswertung mit dem Statistikprogramm SPSS. Klartextanga-
ben der Nutzer zum Anlass der Beratung wurde den Themenkategorien
der Nutzer-Anfrage-Dokumentation (Seidel/Dierks 2004) zugeordnet, ko-
diert und mit dem Statistikprogramm SPSS ausgewertet. Andere Klartext-
angaben wurden inhaltsanalytisch ausgewertet. Dazu wurde von zwei
Wissenschaftlerinnen ein Kategorienschema entwickelt und abgestimmt.
Das jeweilige Schema wurde fiir die Kategorisierung der Angaben genutzt.

Patienten- oder Teilnehmerbefragungen in gesundheitsbezogenen Be-
reichen ergeben erfahrungsgemal vergleichsweise sehr positive Bewer-
tungen. Will man die Ergebnisse fiir das interne und externe Qualitdtsma-
nagement nutzen, ist es sinnvoll, die Daten maximal zu differenzieren. Wir
haben deshalb nur die Aussagen als optimale Bewertungen eingestuft, die
"Sehr gut", ,sehr zufrieden”, ,sehr hilfreich" oder ,stimme voll zu" ange-
ben und nur diese als vollstindige Zufriedenheit mit den Aspekten der
Patientenberatung begriffen. Alle Bewertungen, die unterhalb dieses Ni-
veaus liegen, sollten als verbesserungsfahige Bereiche betrachtet werden.

Fur die Auswertungen wurden die Modellprojekte auf unterschiedliche
Weise zusammengefasst. Zum einen wird unterschieden zwischen the-
menspezifischen (Schwerpunktthemen im Bereich von Gesundheit und
Krankheit) und generalistischen bzw. themenunspezifischen Beratungsstel-
len. Letztere halten ein breites Themenspektrum in der Beratung vor und
beraten u. a. zu allgemeinen Fragen, Rechtsfragen, Versicherungsfragen,
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bei Widerspriichen und Behandlungsfehlern, aber auch zu gesundheits-
und krankheitsbezogenen Themen.

Tabelle 3:  Themenspezifische und generalistisch ausgerichtete Beratungsstellen
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4  Ergebnisse der Nutzerbefragung

In der Zeit vom 01.Juli 2003 bis zum 28. Februar 2004 wurden die
Fragebdgen durch die Beraterinnen und Berater an die Ratsuchenden ver-
teilt. Am 11. Marz 2004 lagen zur Auswertung 1.292 Fragebdgen vor, dies
entspricht einem Ricklauf von 38 % (N = 3400).

4.1 Riicklauf der Fragebogen

Der Ricklauf differiert deutlich zwischen den einzelnen Modellprojek-
ten, wobei die Spannweite zwischen 11 % und knapp 70 % liegt.

Abbildung 1.  Ricklauf der Fragebdgen aus den Projekten, N = 1292

80
70
60
%),
40
30 -
20 +
10 1
0,

A14 A8 A2 A4 A13 C1 A1 A5 A10 A15 A7 A11 C3 A12 A6 A3 A9

Uber die Ursachen fiir den unterschiedlichen Ricklauf lassen sich nur
Vermutungen anstellen, da kein direkter Einfluss auf die Vergabe der Fra-
gebdgen an die Ratsuchenden bestand. Griinde sind zum einen bei den
Beratungsstellen selbst zu konstatieren. Wir wissen aus zahlreichen Ge-
sprachen, dass bei den Beraterinnen und Beratern hdufig eine Scheu davor
besteht, detailliert Namen und Adressen von Klienten zu erfassen bzw.
diese Personen, die in einer Notsituation zu ihnen kommen, mit der Be-
fragung zu ,beldstigen". So wurden moglicherweise nicht alle infrage
kommenden Personen tatsdchlich in die Erhebung integriert. Zudem hat-
ten Beratungsstellen mit wenig Beratungen (Seidel/Dierks 2004) Schwie-
rigkeiten, die Zahl von 200 infrage kommenden Nutzern im festgelegten
Erhebungszeitraum komplett zu erreichen. Zum Anderen ist der differie-
rende Ricklauf vermutlich der besonderen Struktur des Klientels einiger
Einrichtungen geschuldet. Es ist anzunehmen, dass Personen, die sich Gber
psychische Erkrankungen erkundigen oder Personen, die an Hauterkran-
kungen leiden, eher anonym bleiben méchten (Projekt A8, A10, A5) und
ihre Adresse nicht preisgeben wollten. Vergleichbares kénnte bei Krebspa-
tienten zutreffen, hinzu kommt ein vermutlich deutlich schlechterer Ge-
sundheitszustand dieser Nutzer im Vergleich zu den Nutzern der anderen
Beratungsstellen (C1).
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4.2 Nutzercharakteristika

67,9 % der Responder sind Frauen, mit durchschnittlich 52 Jahren sig-
nifikant jlinger als die Manner (57 Jahre). 97,9 % der Befragten sind Deut-
sche, die fiir sich selbst Informationen, Unterstiitzung und Beratung
(82,4 %) oder fur einen Angehdrigen (19,8 %) gesucht haben.
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Tabelle 4.  Beschreibung der Untersuchungsgruppe
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4.2.1 Reprasentativitat

Der Vergleich zwischen den Respondern in der Nutzerbefragung und
den Personen, die durch die Beraterinnen und Berater in der Nutzer-
Anfrage-Dokumentation registriert worden sind, zeigt, dass die Personen
in der Nutzerbefragung im Schnitt 3 Jahre alter sind als die Gesamtgruppe,
der Frauenanteil liegt in der Nutzerbefragung etwas héher als in der Do-
kumentation. ErwartungsgemaB ist der Anteil der Ausldnderinnen und
Auslander in der schriftlichen Befragung noch geringer als in der Beratung
selbst, auRerdem haben die Personen den Fragebogen hdufiger ausgefiillt,
die personlich beraten wurden.

Tabelle 5:  Charakteristika der Gesamtgruppe der beratenen Nutzer im Vergleich
zu der Stichprobe der Personen in der Nutzerbefragung

Nutzer-Anfrage-Dokumentation Nutzerbefragung
(N = 24.049) (N =1.292)

Betroffener = 78,7 %

+~Anwalt" =2 21,2 %

Nationalitat

deutsch = 959 %

Durchschnittsalter: 50,6 Jahre

(1 - 97), Median 51 Jahre, Frauen 50,

Manner 52

Frauenanteil: = 63,7 %

GKV: = 90,8 %

Bildungsgrad
Niedriger Bildungsgrad = 23,6 %
Mittlerer Bildungsgrad = 40,6 %

Hoher Bildungsgrad = 35,8 %
Art der Beratung (Mehrfachnennungen)
Telefonisch = 69,9 %
Schriftlich = 15,0 %
Face-to-Face = 32,3 %

Kenntnis von der Patienten-
beratungsstelle

Massenmedien = 33,1 %
Werbung der

Beratungsstellen = 18,9 %
Freunde/Bekannte = 10,9 %
Friherer Kontakt zur
Beratungsstelle = 18,4 %
Arzte = 3,3%
Krankenkassen =211 %

Werden ausgehend von der Grundgesamtheit die Mutungsintervalle fir
die Charakterisierungen der Gruppen berechnet, liegen mehrere der Stich-
probenstatistiken knapp auBerhalb des 95 Prozentbereiches. Das belegt
eine leichte Verzerrung der Stichprobe in der Nutzerbefragung und zwar

—_
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in Bezug auf eine Uberrepriasentanz der Betroffenen der niedrigen und
hohen Bildungsgruppen und der persénlich Beratenen. Die Abweichungen
liegen allerdings in einem Bereich, in dem eine Korrektur durch Gewich-
tungsverfahren keine relevanten Anderungen der Ergebnisse zeitigen wiir-
de.

4.2.2 Gesundheitszustand

Mehrheitlich bezeichnen die Befragten ihren Gesundheitszustand als
weniger gut bis schlecht (51,3 %). Dabei haben, wie die nachfolgenden
Abbildungen illustrieren, dltere Ratsuchende und Nutzer mit einem nied-
rigen Bildungsstand am haufigsten einen schlechten Gesundheitszustand,
die Unterschiede sind statistisch signifikant.

Abbildung 2:  Altersgruppen und Gesundheitszustand, N = 1.086
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Abbildung 3:  Bildungsgrad und Gesundheitszustand, N = 1.216
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68,7 % der Befragten leiden an einer Erkrankung oder Behinderung
(N =1.224), 758 % (N =385) aller befragten Mdanner sind chronisch
krank und 65,6 % aller befragten Frauen (N = 809).
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Die Befragten konnten in Klartexten angeben, welche Erkrankung oder
welche Behinderung bei ihnen vorliegt. Von den 841 Personen, die nach
eigenen Angaben aktuell an einer Erkrankung oder Behinderung leiden,
haben 95 % (N = 798) detaillierte Aussagen formuliert. Eine Zusammen-
fassung dieser Angaben zeigt die folgende Abbildung.

Abbildung 4.  Erkrankungen und Behinderungen der Befragten, N = 798

Erkrankungen des Bewegungsapparates
Multiple Beschwerden

Krebs

Psychische Erkrankungen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Neurologische Erkrankungen
Hauterkrankungen

Magen- und Darmkrankheiten
Pulmonale Erkrankungen
Urologische Erkrankungen
Adipositas

Schmerzen
Infektionserkrankungen
HNO- Erkrankungen

Hormon Erkrankungen
Augenerkrankungen
Zahnprobleme
Hamatologische Erkrankungen
Erkrankung durch Autounfall
Autoimmunerkrankungen
Gynékologische Erkrankungen

Sucht

%

Am haufigsten werden Erkrankungen des Skeletts, der Gelenke und der
Muskeln genannt (20,4 %), gefolgt von Mehrfacherkrankungen oder
Mehrfachbehinderungen (19 %), wie z. B. Diabetes mellitus, Bluthoch-
druck und Veneninsuffizienz.
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4.2.3 Frithere Inanspruchnahme einer Patientenberatungsstelle

Die Nutzer wurden gefragt, ob sie vor ihrem jetzigen Kontakt mit der
Patientenberatungsstelle schon einmal eine Patientenberatungsstelle in
Anspruch genommen haben. Fir 81,2 % (N = 1.262) war dies der erste
Kontakt, 18,8 % hatten vor ihrer jetzigen Beratung schon einmal eine Pa-
tientenberatungsstelle aufgesucht, davon 8,4 % wegen derselben Angele-
genheit, 10,2 % wegen einer anderen Angelegenheit sowie 0,2 % wegen
derselben und einer anderen Angelegenheit (N = 1.262).

Die 237 Befragten, die schon einmal beraten worden sind, unterschei-
den sich in Bezug auf Geschlecht, Alter, Gesundheitszustand und Schulbil-
dung nicht von den "Erstberatenen”.

4.2.4  Kenntnis von der Patientenberatungsstelle

97,9 % (N = 1.292) der Befragten haben Angaben dazu gemacht, wie
sie von der Existenz der Patientenberatungsstelle erfahren hatten.

Abbildung 5:  Kenntnis von der Patientenberatungsstelle, N = 1.265, Mehrfach-
nennungen moglich
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‘ O generalistisch Mthemenspezifisch ‘

Die Ratsuchenden der generalistisch ausgerichteten Beratungsstellen
(zu den Unterscheidungsmerkmalen siehe Tabelle 3) erhalten signifikant
hdufiger durch Prospektmaterial und andere Beratungsinstitutionen, hier
unter ,sonstige" Informationsquellen subsumiert, Kenntnis von den Pati-
entenberatungsstellen, wahrend die Ratsuchenden der themenspezifisch
ausgerichteten Beratungsstellen signifikant hdufiger durch eine Internetsu-
che oder durch eine Krankenkasse von den Beratungsstellen erfahren.

Ein Subgruppenvergleich zwischen Frauen und Méanner zeigt keine Un-
terschiede bei den Informationsquellen.

Die Befragten konnten bei ,Sonstige” Informationsquellen im Klartext
angeben, welche Informationsquellen sie genutzt haben. 204 Nennungen
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wurden 19 Bereichen zugeordnet. Im Wesentlichen erfuhren die Befragten
uber die Verbraucherberatungsstellen und tber andere Beratungsstellen,
wie z. B. Seniorenberatung, Jugendberatung oder Krebsberatung von der
Patientenberatung.

Abbildung 6:  Kenntnis von der Patientenberatung durch ,Sonstige Institutio-
nen”, N =204
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4.3 Beratungsform und Beratungsanldsse und Outcome der Beratung

99,5 % der Nutzer haben angegeben, auf welchem Weg die Beratung
durchgefiihrt wurde. 63,7 % wurden telefonisch beraten, in persdnlichen
bzw. Face-to-Face Beratungen 42,4 %. Schriftliche Beratung (Brief oder
E-Mail) wurde in 8,2 % der Falle durchgefihrt (N = 1.285, Mehrfachnen-
nungen moglich).

Die Abbildung 7 zeigt die Art der Beratung bezogen auf die Alters-
gruppen. Die Altersgruppe zwischen 31 —50 Jahren wird hauptsachlich
telefonisch beraten, die Altersgruppe der Ratsuchenden zwischen 51 — 60
Jahren nutzt vorwiegend das persénliche Gesprach.

21



Abbildung 7:  Art der Beratung und Alter, N = 1.113, Mehrfachnennungen mog-
lich
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Ein Subgruppenvergleich zwischen Mannern und Frauen offenbart kei-
ne signifikanten Unterschiede, tendenziell werden allerdings mehr Ménner
als Frauen in einem persdnlichen Gesprach beraten (44,6 % Méanner vs.
41,1 % Frauen, N = 1.243), dafiir nehmen Frauen die telefonische Bera-
tung haufiger als Ménner in Anspruch (65,6 % Frauen vs. 60,4 % Méan-
ner). Dieses Verhdltnis zeigt sich in der Anfrage-Nutzer-Dokumentation in
dhnlicher Weise (telefonische Beratung: 59 % Frauen, 52,5 % Manner;
Face to Face Beratung: 35,2 % Manner, 31 % Frauen).

Der Gesundheitszustand hat keinen signifikanten Einfluss auf die Form
der Beratung, allerdings nehmen deutlich mehr Menschen mit einem
schlechten Gesundheitszustand (54,6 %) eine personliche Beratung in
Anspruch als Menschen mit einem guten oder sehr guten Gesundheitszu-
stand (45,4 %).

4.3.1 Anlass der Beratung

Die Befragten wurden gebeten, zunichst eine vorgegebene Kategorie
beziiglich ihres Beratungsanlasses anzukreuzen, zudem hatten sie die
Moglichkeit, ihr Anliegen daneben in eigenen Worten zu beschreiben. Da
aus den qualitativen Vorinterviews bekannt war, wie komplex viele der
Anfragen sind, waren ausdriicklich Mehrfachnennungen erbeten.

99,7 % aller Nutzer haben Angaben zum Beratungsanlass gemacht. Die
meisten Ratsuchenden suchten nach eigenen Angaben Informationen
(59 %), gefolgt von dem Wunsch nach einem ausfiihrlichen Gespréach
(24,9 %) und dem Wunsch nach einer zweiten Meinung. Diese eher all-
gemeinen Aussagen wurden durch die Klartextangaben prazisiert. Analy-
siert man diese Aussagen zusammen mit den Kategorien zu konkreten
Beratungsanldssen, ergibt sich folgende Verteilung der Beratungsanlasse.
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Abbildung 8:  Beratungsanldsse nach Angaben der Nutzer, N= 1.288, generalis-
tische und themenspezifische Beratungsstellen im Vergleich
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55,7 % der Nutzer suchten nach gesundheits- bzw. krankheitsbezoge-
nen Informationen. Hier stehen bei den themenspezifischen Beratungs-
stellen erwartungsgemaRl die Themen Medikamente (29,2 %), Krebs und
Krebsschmerz (24,6 %) sowie Zahnerkrankungen (17,8 %) an erster Stelle,
gefolgt von anderen Krankheiten (12,6 %), Hauterkrankungen (11,7 %)
und psychischen Erkrankungen (8,0 %). Bei den generalistisch ausgerich-
teten Beratungsstellen wird zu zahlreichen unterschiedlichen Erkrankun-
gen beraten (andere Krankheiten 60,0 %), Zahnerkrankungen (15,9 %)
und schlieBlich zu Medikamenten (6,9 %).

22 % der Nutzer suchten Adressen und Empfehlungen, hauptsachlich
von Arzten mit einer bestimmten Spezialisierung, von Krankenhdusern
und Rehabilitationskliniken, aber auch Adressen von Selbsthilfeeinrichtun-
gen oder Altenheimen bzw. Behinderteneinrichtungen.

Knapp 20 % der Ratsuchenden kamen aufgrund einer Beschwerde oder
eines vermuteten Behandlungsfehlers in die Beratungsstellen, um hier
Hinweise auf ihre Rechte sowie Ratschldge fir das weitere Vorgehen zu
erhalten.

Auch wenn Menschen mit Bescheiden von Kostentrdgern nicht einver-
standen sind oder die Hohe von Eigenbeteiligung nicht akzeptieren kén-
nen und wollen (Widerspriiche), sind die Beratungsstellen Ansprechpart-
ner (12,6 %). Sie informieren Uber die sozialrechtliche Situation, geben
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den Betroffenen Hinweise Uber die realistische Durchsetzung ihrer An-
spriiche und setzen sich in zahlreichen Fallen auch aktiv fir die Belange
ihrer Klientinnen und Klienten ein, indem sie beispielsweise direkt mit
den Kostentrdgern in Kontakt treten.

Allgemeine Informationen zu Krankenkassen, Beitragsvergleichen, Fra-
gen des Krankenkassenwechsels, Rentenversicherungen etc. sind fiir 6,1 %
der Befragten relevant (Informationen zu Versicherungen). Besonders in
den Einrichtungen, die ein als generalistisch ausgerichtete Einrichtungen
ein breites Informationsspektrum anbieten, werden Fragen zu Kranken-
kassenbeitragen, Krankenkassenwechsel und zum Stellenwert privater vs.
gesetzlicher Krankenversicherung bearbeitet.

Allgemeine Kostenfragen (11,8 %) — wer ist flir was zustandig, an wen
kann ich mich wenden, wie ist der Heil- und Kostenplan zu verstehen —
gehoren ebenso zum Beratungsspektrum wie rechtliche Themen im Sinne
der Beratung zu Patientenrechten allgemein, aber auch zu Patientenverfi-
gungen oder Patiententestamenten (7,4 %).

SchlieBlich brauchen die Ratsuchenden Hilfe bei Antragstellungen, sei
es bei Antrdgen auf Pflegegeld, Gewdhrung von Rehabilitation oder bei
Antragen zu Berentungen (5,3 %).

Analysiert man die Beratungsanldsse vor dem Hintergrund sozio-
demographischer Merkmale der Nutzer, zeigen sich folgende Befunde:

Méanner und Frauen unterscheiden sich bei der Art der Anliegen nicht.
Jingere Ratsuchende (unter 40 Jahre) suchten signifikant hdufiger Adres-
sen und Empfehlungen (32,2 %) als Menschen lber 60 Jahre (12,7 %); sie
wollten auch deutlich haufiger Informationen zu Krankenkassen und damit
zusammenhdngenden Fragen (10,6 % der unter 40jahrigen vs. 2,7 % der
Uber 60jahrigen). Der Bildungsstand erweist sich bei der Bitte um Adres-
sen und Empfehlungen ebenfalls als signifikanter Einflussfaktor, je héher
der Bildungsgrad, desto hdufiger wird dieses Anliegen formuliert.

4.3.2  Anlass der Beratung und die Beratungsform

Die Art des Anliegens korrespondiert mit der gewéhlten Form der Bera-
tung. So wird die Bitte um Adressen und Empfehlungen vorwiegend tele-
fonisch ausgesprochen, interessant hier die Tatsache, dass auch bei den
Themen um Gesundheit und Krankheit iberwiegend das Telefon als Bera-
tungsmedium gesucht wird. Das hangt sicher damit zusammen, dass die
Informationen zu Medikamenten und zu Krebsschmerz liber einen telefo-
nischen Beratungsdienst vermittelt werden. Beim Beratungsanlass "Hilfe
bei einer Antragstellung" wird Uberwiegend das persénliche Gesprdch
gesucht, ebenso bei Rechtsfragen.
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Abbildung 9:  Anlass der Beratung und Wege der Durchfiihrung, Mehrfachnen-
nungen moglich
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433 Das weitere Vorgehen nach der Beratung

Die Befragten sollten in eigenen Worten angeben, ob sie nach der Be-
ratung zur Klarung lhrer Angelegenheit weitere Schritte unternommen
haben und welches diese Schritte gewesen sind.

93,8 % der Befragten haben Angaben zu dieser Frage gemacht. Von
1.212 Befragten waren fir 39,4 % nach der Beratung keine weiteren
Schritte zur Kldarung ihres Anliegens erforderlich. Wie hdufig keine weite-
ren Schritte vor dem Hintergrund der verschiedenen Beratungsanldsse
unternommen wurden, zeigt die folgende Abbildung.
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Abbildung 10: Keine weiteren Schritte nach der Beratung zur Kldrung der Ange-

legenheit erforderlich; N=477
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Von den 735 Befragten (60,6 %), die weitere Schritte eingeleitet ha-
ben, gaben 721 Personen detaillierte Angaben zur Art der Kldrung. Die
Aussagen wurden am Material zusammengefasst und wie folgt gruppiert:

Abbildung 11: Weitere Schritte nach der Beratung, N = 727
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4.3.4  Kontakte nach der Beratung

Die Responder wurden gefragt, an welche weiteren Einrichtungen sie
sich nach der Beratung zur Klarung Ihrer Angelegenheit gewendet haben.

687 Befragte haben Angaben zu den nach der Beratung kontaktierten
Einrichtungen gemacht.

Abbildung 12: Kontakte nach der Patientenberatung, Mehrfachnennungen mog-
lich (N = 687),

Nach der Beratung frequentierte Einrichtungen
(Angaben von 687 Befragten)

Arzte/ Kliniken und Arztekammer Krankenkas- = Selbsthilfe- Gesundheits-
Zahnarzte/ Reha- (6,4 %), sen/Pflegekass  Gruppen amt
Psycho- Einrichtungen en (25,5 %), und (1,4 %),
therapeuten (11,1 %),  Schlichtungs- Medizinischer =~ Organisa-
(38,4 %), stellen Dienst der tionen Andere Bera-
Pflegeheime (2,2 %) Krankenkassen (7,5 %) tungsstellen
Pflegedienste (0,3 %) (4,7 %), (2,0 %)
(1,9 %) Rechtsanwilte  Sozialamt
(9,9 %), (2,0 %), Andere Ein-
Berufsgenos- richtungen
Gerichte senschaft (5,0 %)
0,3 %) (1,4 %), (z. B. Wohl-
Renten- fahrtsver-
versicherung bande, Her-
4,4 %), steller von
Versorgungs- Medizin-
amt produkten)
(0,8 %)

Bei den verschiedenen Kontakten gibt es diverse Kombinationen,
37,3 % der Personen, die weitere Kontakte hatten, kontaktierten nach der
Beratung mehr als eine der oben genannten Einrichtungen, wobei die
Kombinationen Krankenkasse / ambulante Versorgung, ambulante Versor-
gung / stationdre Versorgung, Krankenkasse / Arztekammer, Krankenkas-
se / stationdre Versorgung sowie ambulante Versorgung/ Rechtsanwalt
am héufigsten genannt werden.

Die Ratsuchenden der themenspezifischen Beratungsstellen suchen sig-
nifikant hdufiger nach der Beratung einen Arzt/ Therapeuten
(54,0 % vs. 26,9 %) oder eine Klinik auf (14,8 % vs. 8,4 %), die Ratsu-
chenden der generalistisch ausgerichteten Beratungsstellen kontaktieren
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nach der Beratung eine Krankenkasse (33,2 % vs. 15,1 %) Rechtsanwdlte
(14,7 % vs. 3,2 %) oder die Arztekammer (9,8 % vs. 1,6 %).

Dies ist vor allem der unterschiedlichen inhaltlichen Spezialisierung der
Einrichtungen und einem entsprechend unterschiedlichen Klientel ge-
schuldet. An themenspezifische Beratungsstellen wenden sich vor allem
Personen, die Rat und Unterstlitzung in gesundheits- bzw. krankheitsbe-
zogenen Fragen suchen und entsprechend nach der Beratung Einrichtun-
gen des Versorgungssystems kontaktieren. Dem gegeniiber werden gene-
ralistisch ausgerichtete Beratungsstellen zu Rechtsthemen, Fragen der
Krankenversicherung und Finanzierung frequentiert. Deren Klienten kon-
taktieren dann eher die Kostentrdger oder suchen weitere Beratungs- und
Unterstitzungsangeboten, wie Rechtsanwalte etc. auf.

4.3.5 Stand des Anliegens zum Zeitpunkt der Beratung

Zum Zeitpunkt der Befragung wurden die Befragten aufgefordert, an-
zugeben, ob ihre Frage bzw. ihr Problem inzwischen gel6st ist bzw. in
welchem Stadium sich die Angelegenheit befindet. Folgende Antwort-
moglichkeiten waren vorgegeben.

e Meine Angelegenheit ist geklart.
e Ich bin jetzt in Behandlung / Therapie.
e Ich bin in Verhandlung / Bearbeitung.

e Die zustdndigen Stellen haben noch nicht abschlieRend entschie-
den.

e Ich bin mir Gber die richtigen Schritte noch nicht ganz klar.
e Ich will vorerst nichts unternehmen.

e Anderes, und zwar.

94,7 % (N = 1.292) der Befragten haben Angaben zum Stand ihrer An-
gelegenheit gemacht. Zum Zeitpunkt der Befragung ist bei 34,4 % der
Nutzer die Angelegenheit geklart, noch unsicher tiber die richtigen Schrit-
te sind 14,7 % der Befragten, wobei sie trotz der Unsicherheit offensicht-
lich erste Aktivitaten eingeleitet haben. Berlicksichtigt man bei der Analy-
se nur die Befragten, die bei der Antwort auf die Frage nach dem Stand
der Angelegenheit eindeutig eine Aktivitdt bzw. die Unsicherheit der Ent-
scheidung angekreuzt haben (N = 1100), sind knapp 9 % noch unsicher
uber das weitere Vorgehen. 7,4 % der Befragten will vorerst nicht unter-
nehmen. Den Stand der Bearbeitung des Anliegens im Vergleich zwischen
generalistisch ausgerichteten und themenspezifischen Beratungsstellen
zeigt die Abbildung 13.
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Abbildung 13: Stand der Angelegenheit, N = 1.223, Angaben in %, Mehrfach-

nennungen méglich
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Erwartungsgemal stehen die Befragten, die Hilfe bei einer Antragstel-
lung oder bei einem vermuteten Behandlungsfehler benétigten, am hau-
figsten in einer Verhandlung oder Bearbeitung mit ihrer Angelegenheit
(Antragstellung 50,9 %, Behandlungsfehler 44,9 %). Wie ebenfalls zu er-
warten, geben am haufigsten die Personen, die Hilfe in einem Wider-
spruchsverfahren gesucht haben, an, dass die zustdndigen Stellen noch
nicht entschieden haben (63,3 %).

Die Abbildung 14 zeigt den Anteil der Personen mit den unterschiedli-
chen Anliegen, die sich beziiglich der richtigen Schritte noch unklar sind,
auch wenn sie moglicherweise schon Schritte eingeleitet haben.



Abbildung 14: Noch unsicher lber das weitere Vorgehen, N = 180
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Moglicherweise hat hier auch die Art der Entscheidungsfindung einen
Einfluss auf das weitere Vorgehen: So hatten immerhin 66,2 % der Perso-
nen, deren Angelegenheit geklart ist, eine partizipative Entscheidungsfin-
dung angegeben, dagegen nur 42,9 % derjenigen, die sich Gber das weite-
re Vorgehen noch nicht klar sind (s. Kap. 4.4.1).

4.4 Die Beratungssituation - Einschatzung der Nutzer

Um Angaben tber die jeweilige Situation in einer Beratung zu erhalten,
wurden die Ratsuchenden gebeten, auf einer dreistufigen Skala, mit den
Antwortméglichkeiten ,ja", ,nein, aber ich hatte es mir gewiinscht",
.nein, das war nicht erforderlich”, anzugeben, wie ihr Anliegen von der
Beraterin oder dem Berater bearbeitet worden ist, welche Informationen
vermittelt und welche Unterstitzung gegeben wurde.
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Abbildung 15: Bearbeitung der Anfrage in %, N = 1.292
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Die Befragten erhielten in der Mehrzahl der Félle eine ausfihrliche Be-
ratung (87,6 %), unterstitzt durch schriftliches Material (50,4 %) oder
Hinweise auf Internetseiten (15,9 %). Knapp 40 % erhielten Adressen von
Ansprechpartnern, bei 8 % formulierten die Berater Schriftstiicke, bei 7 %
ubernahmen sie aktiv die Interessenvertretung gegeniiber einer Einrich-
tung / Person.

Geschlecht, Bildung und Alter der Ratsuchenden haben offensichtlich
einen Einfluss auf die Art der Beratung bzw. Informationsvermittlung. So
haben nach eigenen Angaben signifikant mehr Frauen Trost und Ermunte-
rung in der Beratung erhalten als Ménner.

Je &lter die Ratsuchenden, desto seltener erhalten sie schriftliches In-
formationsmaterial, Hinweise auf Internetseiten oder zusitzliche Informa-
tionsquellen.
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Abbildung 16: Bearbeitung der Anliegen differenziert nach Alter
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Uber 60 Jihrige erhalten weniger Informationen und Unterstiitzung als
die Ratsuchenden mittleren Alters. Die Gber 60 Jahrigen erhalten seltener
Adressen und Hinweise auf Internetseiten.

Ratsuchende mit einem hohen Bildungsgrad erhalten erwartungsgemaR
mehr Hinweise auf Internetseiten (21,6 % hoher Bildungsgrad vs. 8,5 %
niedriger Bildungsgrad), mehr Adressen und mehr Hinweise auf Zusatzin-
formationen (37,3 % hoher Bildungsgrad vs. 27 % niedriger Bildungsgrad),
als Ratsuchende mit einem niedrigen Bildungsgrad. Dagegen geben Ratsu-
chende mit niedrigem Bildungsgrad deutlich hdufiger an, in der Beratung
die Moglichkeit erhalten zu haben, sich ,einmal richtig aussprechen zu
kénnen" (46 % niedriger Bildungsgrad vs. 34 % hoher Bildungsgrad), auch
wurde hier signifikant hdufiger eine gezielte Intervention des Beraters
(Schriftstiick formuliert, Termin vereinbart) erforderlich (11,1 % niedriger
Bildungsgrad vs. 4,8 % hoher Bildungsgrad).

Offensichtlich hat auch der Gesundheitszustand einen Einfluss auf die
Bearbeitung des Anliegens. Bearbeitungsformen, in denen die Beraterin
oder der Berater aktiv die Interessen der Ratsuchenden vertritt, werden
signifikant haufiger fir Ratsuchenden mit einem schlechten Gesundheits-
zustand als fur Ratsuchende mit einem besseren Gesundheitszustand ein-
gesetzt (11,6 % vs. 7,4 %, statistisch signifikant).

Unterschiedliche Beratungsanldsse beeinflussen die Art der Bearbeitung
eines Anliegens. Gezielte Aktivititen der Berater, z. B. Aufsetzen eines
Schriftstiickes, Terminvereinbarung fiir den Ratsuchenden oder telefoni-
sche bzw. persénliche Interventionen kommen Uberwiegend dann zum
Einsatz, wenn der Beratungsanlass Hilfe bei einem Widerspruch, einer
Beschwerde, Kostenfragen oder einer Antragstellung liegt. Diese Aktivita-
ten werden darliber hinaus fiir die Menschen haufiger eingesetzt, die ei-
nen schlechten Gesundheitszustand haben und vermutlich deshalb nicht
in der Lage sind, entsprechende Aktivitaten selbst durchzufiihren.
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Abbildung 17: Aktive Interessensvertretung bei ausgewdéhlten Beratungsanidssen:
Antragstellung N = 69, Kostenfragen N =152, Beschwerden
N =239, Hilfe bei Widerspriichen N = 163 und Gesundheit/
Krankheit N=573)
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4.4.1 Kompetenzen der Beraterinnen und Berater

Fur den Erfolg einer Beratung ist neben der Bearbeitung eines Anlie-
gens relevant, wie die Beraterinnen und Berater die Situation gestalten,
wie gut sie auf den Ratsuchenden eingehen und inwieweit sie die fachli-
che Kompetenz haben, Fragen zu beantworten.

Bei der Bewertung dieses Aspektes der Qualitat in der Beratung hatten
die Befragten die Moglichkeit, ihre Zustimmung zu 9 Items, die eine Infor-
mationsvermittlung und die Art des persénlichen Umgangs zwischen Bera-
terinnen und Beratern und Ratsuchenden erfassen, auf einer vierstufigen
Skala zu geben. Die Antwortmoglichkeiten umfassten vier Ausprdgungen:
JTrifft voll zu®, ,Trifft eher zu" ,Trifft eher nicht zu”, ,Trifft gar nicht zu".

Insgesamt weist diese Fragenbatterie die geringsten Antwortausfille
auf. 10,1 % der Befragten duBerten sich nicht zu der Aussage ,Die Berate-
rin / der Berater gab mir Gelegenheit, alle Informationen zu erfragen, die
ich brauchte", knapp 9 % zu der Aussage ,Die Beraterin / der Berater war
sehr hilfsbereit", 12,2 % machten keine Angaben zu der Aussage ,Die
Beraterin / der Berater hat mir alles, was ich wissen wollte, ausreichend
erklart", 27,3 % &auBerten sich nicht zu der Aussage ,Die Beraterin / der
Berater hat mit mir zusammen eine Losung fir meine Angelegenheit ent-
wickelt”, 13,7 % machten keine Angabe zu der Aussage ,Die Erklarungen
der Beraterin / des Beraters waren gut zu verstehen", 16,4 % zur Aussage
.Die Beraterin / der Berater zeigte hohe Fachkompetenz”, 13,4 % zur Aus-
sage ,Die Beraterin / der Berater hat mich ernst genommen*”, nur 6,3 %
machten keine Angaben bei der Aussage ,Die Beraterin / der Berater war
sehr freundlich” und 12 % auferten sich nicht zu der Aussage ,Ich hatte
volles Vertrauen zu der Beraterin / dem Berater".
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Abbildung 18: Bewertung der fachlichen und persénlichen Kompetenz der Bera-

terinnen
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Es fallt auf, dass die fachlichen Kompetenzen mit knapp 80 % uneinge-
schrankter Zustimmung vergleichsweise geringer gegeniiber den kommu-
nikativen und persénlichen Kompetenzen gewertet werden, am gerings-
ten ist die Zustimmung zu dem Item "Gemeinsame Lésungsentwicklung",
hier fanden sich auch die meisten Antwortausfalle.

Weder Geschlecht noch Alter und Sozialschicht beeinflussen die Ein-
schatzung der personlichen und fachlichen Kompetenz der Beraterinnen
und Berater. Lediglich in der Tendenz beurteilen junge Menschen etwas
kritischer als &ltere, gut ausgebildete Personen kritischer als Menschen mit
niedriger Schulbildung das Beraterverhalten. Ebenfalls bewerten Nutzer
mit einem guten Gesundheitszustand die Beraterinnen und Berater positi-
ver als Menschen mit einem schlechten Gesundheitszustand.

Die Bewertungen der Nutzer beziiglich der persénlichen und fachlichen
Kompetenz differieren deutlich zwischen den einzelnen Modellprojekten.
Patienten- oder Nutzerbefragungen in gesundheitsbezogenen Einrichtun-
gen ergeben erfahrungsgemdl vergleichsweise hohe Zufriedenheitswerte
bzw. Zustimmungsraten bei Bewertungsfragen. Deshalb ist es sinnvoll, die
Daten maximal zu differenzieren. Im Folgenden werden deshalb nur die
Aussagen als optimale Bewertungen angesehen, die ,trifft voll zu" ange-
ben und nur diese werden als vollstindige Erreichung des Interventions-
ziels begriffen. Alle Bewertungen, die unterhalb dieses Niveaus liegen,
sollten als verbesserungsfdhige Bereiche betrachtet werden. Die folgende
Abbildung zeigt die volle Zustimmung zu der Aussage ,Die Beraterin/der
Berater hat mir alles, was ich wissen wollte, ausreichend erklart". Dabei
wird deutlich, dass sich einige der Werte nach oben bzw. nach unten ab-
setzen.
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Abbildung 19: Berater hat alles ausreichend erkldrt, Angaben in der Kategorie
'Stimme voll zu’; Modellprojekte im Vergleich; N = 1134 (Anga-
ben in %), Konfidenzintervall 95 %
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Ebenfalls deutliche Unterschiede zeigen sich bei der Einschatzung der
Fachkompetenz der Beraterinnen und Berater.

Abbildung 20: Berater hat hohe Fachkompetenz, Angaben in der Kategorie
'Stimme voll zu’; Modellprojekte im Vergleich; N = 1080 (Anga-
ben in %), Konfidenzintervall 95 %
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Nach Angaben der Berater (Zielformulierungen in den Leistungsberich-
ten) ist die Verbesserung der Handlungskompetenz, die Hilfe zur Selbsthil-
fe und die Starkung der Patientensouverdnitdt ein zentrales Anliegen. Als
Indikator fir einen entsprechenden Umgang mit den Ratsuchenden diente
in der Befragung die Aussage ,Die Beraterin/der Berater hat mit mir zu-
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sammen eine Losung flir meine Angelegenheit entwickelt". Etwas mehr als
60 % der Ratsuchenden hat eine solche Form der Beratung erlebt, signifi-
kant hdufiger beim Anliegen ,Hilfe bei einer Antragstellung" (76 %), er-
wartungsgemal seltener beim Wunsch nach Adressen (61,6 %). Eine in
den Augen der Nutzer partizipative Entscheidungsfindung wird signifikant
hédufiger in einem persénlichen Gesprach praktiziert (72,8 %) als in einem
Telefongesprach (57,3 %).

Interessant ist die Altersstruktur. Ratsuchende ber 50 Jahre geben sig-
nifikant haufiger als Personen unter 50 Jahren an, gemeinsam mit dem Be-
rater oder der Beraterin eine Losung entwickelt zu haben (56,1 % vs.
68,8 %). Auffallend sind die differierenden Bewertungen der partizipati-
ven Entscheidungsprozesse in den einzelnen Modellprojekten:

Abbildung 21: Gemeinsame Lésungsentwicklung zwischen Berater und Ratsu-
chenden, Angaben in der Kategorie 'stimme voll zu’, Modellpro-
Jekte im Vergleich; N =939 (Angaben in %), Konfidenzintervall
95 %
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Erwartungsgemdl beeinflusst das Beraterverhalten das Vertrauen der
Nutzer. Insgesamt haben 85,7 % (N = 1.137) der Befragten hohes Ver-
trauen in die Berater, dltere Nutzer zeigen ein signifikant héheres Vertrau-
en als Jingere, zudem verringert sich das ausgesprochene Vertrauen signi-
fikant mit steigender Sozialschicht. Im Ubrigen wird das Vertrauen der
Nutzer auch durch die Art der Intervention beeinflusst. Es ist vor allem
dann besonders hoch, wenn die Beratenen die Méglichkeit erhielten, sich
auszusprechen und wenn sie Trost und Ermunterung erhielten.
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4.5 Bewertung verschiedener Dimensionen der Beratung

Um in Erfahrung zu bringen, ob die Information zur Unterstiitzung der
Ratsuchenden beitragen kann, wurden Bewertungsfragen zu einzelnen
Aspekten der Beratung gestellt. Vorgegeben waren auf einer 5 stufigen
Likert-Skala 5 Antwortkategorien (,stimme voll zu", ,Stimme eher zu",
.Teils / teils", ,Stimme eher nicht zu" und ,Stimme gar nicht zu") zu den
drei Kategorien:

e Ich habe in der Beratung Auskiinfte bekommen, die mir geholfen

haben.

e In der Beratung wurden mir neue Perspektiven fir den Umgang
mit meiner Angelegenheit gezeigt.

e Ich fihle mich durch die Information / Beratung im Umgang mit
meiner Angelegenheit gestarkt.

4.5.1 Einschdtzung der Beratung in den Dimensionen "Hilfreiche Auskiinf-
te", "Gestdrkt durch die Beratung" und "Neue Perspektiven"

Die Befragten haben nach eigenen Angaben mehrheitlich Auskinfte
erhalten, die ihnen geholfen haben (78,1 %), sie fihlen sich im Umgang
mit ihrer Angelegenheit gestarkt (76,1 %). 65,2 % der Befragten haben
neue Perspektiven fiir den Umgang mit ihrer Angelegenheit bekommen.

Abbildung 22: Einschédtzung der Beratung in den Dimensionen "Stdrkung”, "Hilf-
reiche Auskiinfte" und "Neue Perspektiven”
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Bei der Einschatzung der einzelnen Aspekte der Beratung zeigen sich
Unterschiede in diversen Subgruppen, diese sind deutlich, allerdings
knapp nicht statistisch signifikant. Altere Menschen bewerten alle drei
Dimensionen besser als die jlingeren Altersgruppen.
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Abbildung 23: Vergleich der Altersgruppen in den Dimensionen "Stirkung?,
"Hilfreiche Auskiinfte" und "Neue Perspektiven”, Angaben in der
Antwortkategorie ,Stimme voll zu”
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Ein dhnliches Bild zeigt sich beim Bildungsgrad. Je geringer der Bil-
dungsgrad, desto héher ist die Zustimmung zu den positiv formulierten
Items.

Abbildung 24: Bildungsgrad und Bewertung der Dimensionen "Stdrkung”, "Hilf-
reiche Auskiinfte" und "Neue Perspektiven”, Angaben in der
Antwortkategorie ,Stimme voll zu"
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Die Differenzierung nach Modellprojekten zeigt Unterschiede bei der
Bewertung, wie aus den folgenden Abbildungen zu ersehen ist.

Abbildung 25: Bewertung der Dimension "Hilfreiche Auskiinfte" in der Kategorie
,Stimme voll zu*, N = 1.088
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Abbildung 26: Bewertung der Dimension ,Neue Perspektiven aufgezejgt wor-
den” in der Kategorie ,Stimme voll zu*, N = 977
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Abbildung 27: Bewertung der Dimension ,Stdrkung durch Information und Bera-
tung” in der Kategorie ,Stimme voll zu”, N = 1.070
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4.5.2  Zufriedenheit mit den erhaltenen Informationen / Beratung

Insgesamt sind die Befragten sehr zufrieden mit den erhaltenen Infor-
mationen und der Beratung (81,7 %, N =1213). Méanner beurteilen die
erhaltene Information/Beratung tendenziell etwas kritischer als die Frau-
en, ebenso differiert die Einschdtzung in den verschiedenen Altersgrup-
pen, die Unterschiede sind allerdings knapp nicht statistisch signifikant.

Abbildung 28: Ich bin sehr zufrieden mit Information und Beratung — Angaben in
der Antwortkategorie ,Stimme voll zu”, differenziert nach Alter,
N = 7050
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Je hoher der Bildungsgrad der Befragten, desto niedriger ist die Zufrie-
denheit mit der erhaltenen Information und Beratung.

Abbildung 29: Ich bin sehr zufrieden mit Information und Beratung — Angaben in
der Antwortkategorie ,Stimme voll zu*, Vergleich nach Bildungs-
grad der Nutzer, N = 1.173

Mittlerer
Bildungsgrad 81,4
Niedriger
85,7
Bildungsgrad
74 76 78 80 o, 82 84 86 88

Die Differenzierung nach Modellprojekten zeigt erneut deutliche Un-
terschiede in der Bewertung.
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Abbildung 30: Ich bin sehr zufrieden mit Information und Beratung — Angaben in
der Antwortkategorie ,Stimme voll zu“, N = 1.273
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4.5.3  Bewertung von Strukturmerkmalen der Beratung

Auch zu strukturellen Bedingungen wie zur telefonischen Erreichbar-
keit, Wartezeiten auf Termine, Offnungs- bzw. Sprechzeiten und Erreich-
barkeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gaben die Befragten ihre Bewer-
tungen ab.

Abbildung 31: Bewertung von Strukturmerkmalen der Beratung
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Uber alle Modellprojekte betrachtet sind die Befragten weitgehend
sehr zufrieden mit der telefonischen Erreichbarkeit und den Wartezeiten
auf einen Gesprachstermin. Auch die Zufriedenheit mit den Offnungs- und
Sprechzeiten sowie mit der Erreichbarkeit der Beratungsstellen mit 6ffent-
lichen Verkehrsmitteln ist hoch, in die Bewertung der Erreichbarkeit und
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mit offentlichen Verkehrsmitteln gehen natirlich nur die Projekte ein, die
Face-to-Face Beratungen anbieten.

Der Grad der Zufriedenheit mit der telefonischen Erreichbarkeit sowie
den Offnungs-, Sprech- und Wartezeiten spiegelt die personelle und
strukturelle Ausstattung der Beratungsstellen wider und zeigt Unterschie-
de innerhalb der Gesamtgruppe der Beratungseinrichtungen. Offensicht-
lich gibt es bei einigen Projekten einen deutlichen Verbesserungsbedarf
beziiglich der Erreichbarkeit der Beratungsstellen.

Abbildung 32: Bewertung der telefonischen Erreichbarkeit in der Kategorie 'sehr

zufrieden’, Modellprojekte im Vergleich; N = 1.192 (Angaben in
%), Konfidenzintervall 95 %
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Abbildung 33: Bewertung der Offnungs- und Sprechzeiten in der Kategorie 'sehr

zufrieden’, Modellprojekte im Vergleich; N = 6271 (Angaben in
%), Konfidenzintervall 95 %
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Bei der Bewertung der Offnungszeiten werden die Modellprojekte A3 und A6 nicht beriicksichtigt,
da hier keine Face-to-Face Beratung stattfindet.
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Abbildung 34. Bewertung der Wartezeiten pro Modellprojekt in der Kategorie
,sehr zufrieden” N = 673
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Abbildung 35: Bewertung der Erreichbarkeit mit offentlichen Verkehrsmitteln
pro Modellprojekt in der Kategorie ,sehr zufrieden”, N = 527
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4.5.4  Zusammenfassende Bewertung der Beratung und der Beratungs-
stelle

Die Gesamtbewertung der Beratung und der Patientenberatungsstellen
umfasste drei Bereiche — die Bereitschaft, bei Bedarf wieder die Beratungs-
stelle aufzusuchen, die Bereitschaft zur Weiterempfehlung und eine ab-
schlieRende Bewertung der gesamten Beratung und der Beratungsstelle.

91,3 % (N =1.211) der Ratsuchenden wiirden die Patientenberatung
bei Bedarf wieder in Anspruch nehmen, 90,8 % der Ratsuchenden diese
auch an Freunde, Verwandte und Bekannte weiterempfehlen (N = 1.201).
Signifikante Unterschiede im Zusammenhang mit Geschlecht, Gesund-
heitszustand, Bildungsgrad und Alter sind bei diesen Aussagen nicht nach-
zuweisen.

43



Mit der Frage ,Wenn Sie noch einmal alle Aspekte der Beratung und
der Beratungsstelle betrachten — wie bewerten Sie auf einer Notenskala
von 1 (sehr gut) bis 6 (ungeniigend) insgesamt das Angebot?" wurden die
Nutzer um eine abschlieRende Bewertung gebeten. 58 % der Befragten
vergaben hierbei die Note sehr gut, 7,7 % die Note befriedigend und
schlechter. Der Subgruppenvergleich nach Geschlecht zeigt keine signifi-
kanten Unterschiede, tendenziell ist der Anteil der sehr zufriedenen Frau-
en jedoch etwas hoher als bei den Mannern.

Die durchschnittliche Bewertung der Patientenberatung pro Modell-
projekt zeigt die folgende Abbildung.

Abbildung 36: Gesamtbewertung der Beratungsstellen durch die Befragten, Skala
von 1 (sehr gut) bis 6 (ungenigend), Modellprojekte im Ver-
gleich; N = 1.243, Mittelwert mit Konfidenzintervall (95 %)
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Insgesamt erhielten die Patienten- und Verbraucherberatungsstellen
gute Bewertungen durch die Ratsuchenden. Beriicksichtigt man angesichts
der bekannten schiefen Verteilung von Bewertungen bei Zufriedenheitsbe-

fragungen nur die sehr guten Bewertungen (Note 1) als optimales Ergeb-
nis, zeigt sich folgende Differenzierung.
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Abbildung 37: Bewertung der Beratungsstellen mit der Note ‘sehr gut’, Modell-
projekte im Vergleich; N = 1.243 (Angaben in %), Konfidenzinter-
vall 95 %
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Unter der bereits umrissenen Pramisse, dass nur die Aussage ,sehr gut"
oder "sehr zufrieden" das optimale Beratungsergebnis reprdsentieren, er-
folgt die bivariate Auswertung in den ndchsten Schritten unter Zusam-
menfassung der Notenskala in drei Kategorien: "sehr gut" und "gut" und
befriedigend (alle Bewertungen befriedigend und schlechter zusammenge-
fasst).

Kontrolliert man den Zusammenhang zwischen der Gesamtbewertung
und einzelnen Merkmalen der Ratsuchenden, ergeben sich keine signifi-
kanten Unterschiede beziiglich Geschlecht, Alter, Gesundheitszustand,
Bildungsgrad und Berufsgruppe. Tendenziell deutet sich an, dass jlingere
Personen weniger zufrieden mit dem Angebot sind, Menschen mit
schlechtem Gesundheitszustand etwas unzufriedener sind als Menschen
mit sehr gutem Gesundheitszustand.

Untersucht man den Zusammenhang zwischen der Art gesuchten Hilfe
und der Gesamtbewertung, zeigen sich die besten Bewertungen bei den
Ratsuchenden, die ein ausfiihrliches Gesprach zum Anlass ihrer Beratung
angegeben haben (64,4 %), gefolgt von den Personen, die eine Zweitmei-
nung suchten (59,4 %) und der allgemeinen Suche nach Information
(57,0 %). Die Gesamtbewertung variiert, wenn man die verschiedenen
Beratungsanldsse betrachtet.
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Abbildung 38: Bewertung der Beratung insgesamt bei den Anlissen der Bera-
tung, N = 1243
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Die besten Bewertungen geben die Nutzer ab, die wegen Rechtsfragen
(Vorsorgedokumente, allgemeine Patientenrechte) in den Beratungsstellen
informiert und beraten wurden, weniger positiv bewerten die Menschen,
die Hilfe bei Beschwerden gegen Leistungstrager und Leistungserbringer
suchten oder wegen eines Behandlungsfehlers beraten werden wollten.
Die Unterschiede sind deutlich, verfehlen allerdings in bivariaten Berech-
nungen mit 0,059 knapp das Signifikanzniveau.

Die Bewertung der Beratung steht in deutlicher Beziehung zu der Situa-
tion, in der sich die Nutzer beziiglich ihres Anliegens ca. 3 Wochen nach
dem Kontakt befinden. So bewerten 70,5 % der Ratsuchenden, die ihre
Angelegenheit als geklart betrachten, die Beratung mit sehr gut, dagegen
nur 36,8 % der Personen, die sich noch nicht im Klaren dariber sind, wie
ihre weiteren Schritte aussehen werden, die Unterschiede sind statistisch
signifikant.

Abbildung 39: Stand des Anliegens und die Bewertung der Beratung und der
Beratungsstelle, N = 1227
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Abbildung 40: Stand des Anliegens und die Zufriedenheit der Ratsuchenden mit
der erhaltenen Information und Beratung, N = 1227 (Angaben
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Der Einfluss des Beratungsanlasses unter Ausschluss der Mehrfachnen-
nungen und des Ergebnisses der Beratung zum Zeitpunkt 3 Wochen nach
der Beratung auf die Gesamtbewertung wurden einer Varianzanalyse mit
der Zielvariable "Gesamtbewertung" unterzogen. Dabei zeigt sich, dass
beide Aspekte als signifikante Einflussfaktoren auf die Gesamtbewertung
einzuschétzen sind.

4.5.4.1 Bewertung der Beratungsstelle — besonders niitzliche Aspekte

Die Ratsuchenden konnten abschlieRend im Klartext angeben, welche
Aspekte der Beratung und / oder der Beratungsstelle fiir sie besonders
nitzlich waren. 72,4 % (N = 1.292) der Befragten formulierten die fir sie
nitzlichen Aspekte der Beratung und/oder der Beratungsstelle. Die
936 Klartextangaben wurden im ersten Schritt zu 50 Kategorien verdich-
tet, diese wiederum im zweiten Schritt 6 Bereichen zugeordnet.

e Information und Aufklarung: Fir 37,2 % (N = 936) der Antworten-
den waren die umfassenden, ausfihrlichen Informationen und die
Aufkldrung zu verschiedenen Therapien, Diagnostik- und Behand-
lungsmoglichkeiten, Medikamenten, Zahnersatz sowie zu Rechts-
und Versicherungsfragen besonders nitzlich.

e Soziale Kompetenzen der Beraterinnen und Berater: Von 33,5 %
der Personen, die die Klartextangaben ausgefillt haben, wurden
das personliche ausfihrliche Gesprach mit den Beraterinnen und
Beratern als sehr hilfreich empfunden, besonders die sozialen
Kompetenzen wie Freundlichkeit, Hilfsbereitschaft, Respekt, die
Fahigkeit ,Zuzuhéren" und das Verstdndnis fir die Angelegenheit
der Ratsuchenden wurden hervorgehoben. Auch die Tatsache, dass
die Beraterinnen und Beratern Zeit haben, die Probleme mit ihnen
ausfihrlich zu besprechen, wird besonders betont.

e Hilfe und Unterstiitzung: Fiir 9,2 % der Antwortenden war die Hil-
fe und Unterstiitzung besonders forderlich bei der Bearbeitung ih-
rer Angelegenheit, insbesondere bei finanziellen Fragen und bei
Rehabilitations- und Pflegeangelegenheiten.

47



Weiterleitung: Ein Teil der Responder empfand den Erhalt von Ad-
ressen von Arzten, Therapeuten oder Selbsthilfegruppen sowie die
Zusammenarbeit der Beratungsstelle mit anderen Einrichtungen
der Gesundheitsversorgung als sehr hilfreich (8,2 %).

Beratungsstelle: 8,6 % der Antwortenden nannten hier im Wesent-
lichen die Unabhdngigkeit von Patientenberatungsstellen und die
kostenlose Beratung.

Verschiedenes: 3,2 % der Befragten hatten zum Zeitpunkt der Be-
fragung nach eigenen Aussagen (noch) keine konkrete Hilfe be-
kommen oder konnten keine hilfreichen Aspekte der Beratung be-
nennen.

4.5.4.2 AbschlieBende Bewertung der Beratungsstelle - Verbesserungs-

vorschlage

33,6 % der befragten Nutzer haben Vorschlige zur Optimierung der
Patientenberatung mitgeteilt. Die 401 Klartextangaben wurden im ersten
Schritt zu 38 Kategorien verdichtet, diese wiederum im zweiten Schritt
7 Bereichen zugeordnet.

Erreichbarkeit: Es geht bei den Verbesserungsvorschldgen bei
31,6 % um die bessere Erreichbarkeit der Beratungsstellen. Es wird
angeraten, die telefonische Beratung einzufiihren, die telefonische
Erreichbarkeit zu erhohen, die Wartezeiten zu verkiirzen, behin-
dertengerechte Zugange zu schaffen oder die Anliegen schneller zu
bearbeiten.

Offentlichkeitsarbeit: 19,2 % der Personen, die Klartextangaben zu
dieser Frage machten, regen an, die Offentlichkeitsarbeit der Bera-
tungsstellen zu erh6hen und die Patientenberatung einer breiten
Offentlichkeit zuginglich zu machen.

Informationen: 13 % wiinschen sich mehr Informationen liber The-
rapie- und Behandlungsmoglichkeiten, mehr medizinisches Fach-
wissen, mehr Adressen von Arzten und Auskiinfte (iber Einrichtun-
gen sowie mehr Informationsmaterial.

Ausstattung der Beratungsstelle: 11 % wiirden eine bessere perso-
nelle, finanzielle und rdumliche Ausstattung der Beratungsstellen
begrilRen.

Kompetenzen der Beraterinnen und Berater: 11,2 % der Respon-
der zu dieser Frage nehmen Verbesserungsmoglichkeiten bei den
fachlichen sowie sozialen Kompetenzen der Beraterinnen und Be-
rater wahr.

Vernetzung: 2,6 % sehen Entwicklungspotenziale in der Vernet-
zung und Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen in der Ge-
sundheitsversorgung.

Fir 11,4 % der Befragten ist nach eigenen Aussagen explizit keine
Beurteilung méglich, da sie noch zu wenige Erfahrungen mit Pati-
entenberatungsstellen haben.
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5 Resiimee

Patientenberatungsstellen werden zu vielfiltigen Problemen und The-
men frequentiert. Sie kldren zahlreiche Angelegenheiten, knapp 30 % aller
Anfragen lieBen sich direkt in der Beratung selbst klaren, ohne dass noch
weitere Schritte eingeleitet werden mussten. Fir 70 % der Anfragenden
haben sie eine Lotsenfunktion Ubernommen, indem sie weiterfiihrende
Ratschlage geben, die Ratsuchenden an andere Stellen verweisen oder
Hilfen bei der Durchsetzung von Anspriichen leisten.

Die Ratsuchenden wéhlen, so der Eindruck, aufgrund von Vorinforma-
tionen Uber die inhaltliche Ausrichtung und das Beratungsspektrum der
Patientenberatungsstelle gezielt die fiir sie relevante Einrichtung aus. So
stehen bei den Nutzern themenspezifischer Patientenberatungsstellen
erwartungsgemal die Informationssuche nach gesundheitsbezogenen The-
men, das ausflihrliche Gesprach und das Einholen der Zweitmeinung im
Mittelpunkt. Dagegen spielen Anldsse wie Hilfe beim Widerspruch, Hilfe
wegen eines vermuteten Behandlungsfehlers, Hilfe bei Kostenfragen, Be-
schwerden oder Antragstellung eine eher untergeordnete Rolle. Genau
diese, in themenspezifischen Beratungsstellen eher seltener vermittelten
Beratungsthemen, haben in den allgemein ausgerichteten Beratungsstellen
eine hohe Bedeutung.

Die Ratsuchenden, die den Weg in die Beratungsstellen gefunden oder
den telefonischen Kontakt aufgenommen haben, bewerten das Angebot
uberwiegend gut. Sie erhielten Informationen und Beratung in ausfiihrli-
chen Gesprachen, wobei angesichts der mangelnden Trennschérfe zwi-
schen den Begriffen Information und Beratung beide Benennungen in den
Fragen des Fragebogens auftauchten und somit eine Differenzierung — die
unter theoretischen Aspekten und auch unter der Frage, ob hinsichtlich
der Bewertung von "nur Information" bzw. "Beratung" Unterschiede be-
stehen, sinnvoll wédre — zunéchst nicht méglich ist. Theoretisch lasst sich ja
durchaus festlegen, dass sich hinter der Suche nach Information ein eher
technisches Verstandnis mit dem Ziel, Daten fiir eigene Entscheidungen zu
erlangen, verbirgt, wahrend eine Beratung einen ldangeren Prozess unter
Einbezug der personlichen Situation des Ratsuchenden beinhalten sollte.

Trotz der insgesamt guten Bewertung der unabhdngigen Patienten- und
Verbraucherberatungsstellen durch die Nutzer missen die Ergebnisse dif-
ferenziert betrachtet werden. So zeigten die bivariaten Analysen den —
allerdings geringen — Einfluss von Alter und Sozialschicht der Klientinnen
und Klienten auf die Einschdtzung der Arbeitsweise bzw. der Methoden
der Informationsvermittlung der Beraterinnen und Berater. In der Tendenz
beurteilen junge Menschen kritischer als &ltere, gut ausgebildete Personen
kritischer als Menschen mit niedriger Schulbildung. Das betrifft auch die
+Abschlussnote".

Diese wird durch den Beratungsanlass und deutlich durch das "Outco-
me" der Beratung beeinflusst. Wenn Personen sich 3 Wochen nach der
Beratung bezlglich des weiteren Vorgehens sicher sind, bewerten sie die
Beratungsstellen signifikant besser als Personen, die hier noch unsicher
sind. Die Sicherheit der Entscheidung wiederum wird durch die Art der
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Informationsvermittlung und eine nutzerorientierte, diese in den Entschei-
dungsprozess einbeziehende Beratung gefordert. Vor diesem Hintergrund
ist der Gesprachsfiihrung in der Beratung und in einer Fokussierung auf
die Entwicklung von Handlungsstrategien besondere Aufmerksamkeit zu
geben.

Ergebnisse von Patienten- und Nutzerbefragungen lassen sich auf un-
terschiedliche Weise interpretieren. Viele Einrichtungen fassen dabei die
Noten sehr gut und gut zusammen und erhalten auf diese Weise extrem
zufrieden stellende Angaben. Unter der Perspektive der Qualitdtsentwick-
lung allerdings wird heute empfohlen, nur die Bewertungen als Zielerrei-
chung zu definieren, die eindeutig im Bereich von ,sehr gut" oder ver-
gleichbaren Bewertungen liegen, zumal die bei Patienten- und Nutzerbe-
fragungen hinlanglich bekannte und diskutierte Tendenz zu Verzerrungen
in die positive Richtung ohnehin schon ein Ungleichgewicht bei den Be-
wertungen impliziert. Deshalb sollten alle Angaben unterhalb der Bewer-
tung ,sehr gut" als verbesserungswirdige Bereiche identifiziert und im
internen Qualititsmanagement bearbeitet werden. Entsprechende Anre-
gungen vermittelt die vergleichende Analyse der Daten. Sie zeigt deutliche
Unterschiede zwischen den Projekten, die sich nicht allein aus den unter-
schiedlichen Themenstellungen und einem moglicherweise unterschiedli-
chen Klientel erklaren lassen.

Trotz der insgesamt sehr guten Gesamtbewertungen der Nutzer mit der
Arbeit der unabhdngigen Patienten- und Verbraucherberatungsstellen
missen die Ergebnisse also differenziert betrachtet werden. Hinzu kommt
die Tatsache, dass auch 3 Wochen nach der Beratung flir zahlreiche Nut-
zer der personal-kommunikativen Beratungen noch keine Klarheit tber
das weitere Vorgehen bestand, und immerhin 35 % der Befragten nach
eigenen Angaben keine neuen Perspektiven im Umgang mit dem Problem
bekommen hat. Dies deutet einerseits auf Optimierungspotentiale der
Beratungsqualitdt hin, zeigt aber auch, dass Beratung angesichts komple-
xer Problemlagen an natirliche Grenzen st6Bt und dass der Anspruch,
zusatzliche Beratungseinrichtungen koénnten alle Defizite der Versorgung
bzw. letztlich alle gesundheits- und krankheitsbezogenen Themen ergan-
zend klaren, als unrealistischer Anspruch einzuschétzen ist. Auch die beste
Beratungsstelle kann letztlich schicksalhafte Ereignisse nicht grundlegend
verandern.
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Angaben zum Anlass und zur Form der Beratung

1. Wann war Ihr letzter Kontakt zur
Beratungsstelle? Bitte geben Sie, 2003
wenn moglich, das Datum an.

2. Fiir wen haben Sie Informationen oder Fiir mich selbst......ccccooiiiiiniiiiiiiiicee 0

Beratung gesucht? Fiir eine(n) Angehorige(n).......cccevevveerieeennveennne. 0

Fiir ein Kind ......cocooevivieieieieeeeeeece a

Mehrere Antworten sind moglich. Fiir einen Anderen...........ccocevvevveenieieenieeenennene a
und zwar:

3. Auf welchem Wege erfolgte die Beratung?  Telefonisch..........ccccoooiniiiiiiiinn, 0

Mehrere Antworten sind moglich. Ich war personlich anwesend ............cccceveuennnee. 0

Per Brief oder per E-Mail.........c.cccoceviivinininnen. a

4. Woher wussten Sie, dass es diese Durch frithere Beratung in der Einrichtung........ 0

Patientenberatungsstelle gibt? Durch die Medien (z.B. Zeitung, Rundfunk) .....J

Durch Freunde, Bekannte, Verwandte ............... a

Mehrere Antworten sind moglich. Durch meine Krankenkasse............cceceeeeveennnenn. 0

Durch Arzte, Therapeuten, Psychologen............ 0

Durch eine Internetsuche............cccoeerereneenenens a

Durch Prospekte der Beratungsstelle ................. 0

Sonstige Informationsquellen, und zwar-............ 0

5. Haben Sie vor diesem Kontakt schon einmal Ja, wegen derselben Angelegenheit.................... 0

eine Patientenberatungsstelle in Anspruch  Ja, wegen einer anderen Angelegenheit ............. 0

genommen? INEIN e a

6. Was war der Anlass fiir Sie, diesmal die Beratung in Anspruch zu nehmen?
Bitte tragen Sie in die entsprechende Zeile ein, warum Sie in die Beratungsstelle gegangen sind.
Auch mehrere Antworten sind moglich.

O Ich suchte Informationen zu

Ich suchte ein ausfiihrliches Gesprich iiber

Ich wollte eine zweite Meinung horen zu

Ich suchte Hilfe bei einem Widerspruchsverfahren gegen

Ich suchte Hilfe bei einer Beschwerde gegen

Ich suchte Adressen oder Empfehlungen von

Ich suchte Hilfe in Kostenfragen bei

Ich suchte Hilfe bei einer Antragstellung, und zwar zu

Ich suchte Hilfe wegen eines vermuteten Behandlungsfehlers, und zwar

a o o o o o a a aa

Ich suchte anderes, und zwar




Angaben zur Beratungssituation

7. Wie wurde Ihr Anliegen in der Beratungsstelle bearbeitet? Ja Nein,  Nein, das
aber ich war nicht
i . . . hiitte es  erforder-
Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das fiir Sie Zutreffende an und schreiben mir ge- lich
Sie gegebenenfalls eine Anmerkung in die letzten Zeilen. wiinscht
Ich erhielt Informationen und Beratung in einem ausfiihrlichen
Gesprich mit einer Beraterin / einem Berater. .........c..cccceecevieneniicneeniennne. d 0 d
Ich erhielt schriftliches Informationsmaterial. ............coooevuvveeeiiiiiviiiinnenenee.. 0 O 0
Ich erhielt Hinweise auf relevante Internetseiten. ...........cccoeeeeeeeeeeeeeeenennnnn. 0 0 0
Ich konnte mich einmal richtig aussprechen. ............cccecevereneneneneneenenn. a a a
Ich bekam Trost und Ermunterung.............ccoeceevieriiienieniieniesieeicesee e d d d
Ich erhielt Adressen von Ansprechpartnern, an die ich mich wenden
KON oot aaaa e 0 0 0
Ich erhielt Hinweise darauf, wie ich meine Interessen durchsetzen kann... O 0
Ich erhielt Hinweise darauf, wo ich mich noch informieren kann. ............. 0 O 0
Die Beraterin / der Berater hat fiir mich mit einer anderen Einrichtung
einen Termin VEreinbart. ...........cccovviiieiiiiieieeiiiee e 0 0 0
Die Beraterin / der Berater hat mit mir zusammen ein Schriftstiick
AUEZESEIZE. .ottt ettt ettt d 0 d
Die Beraterin / der Berater hat fiir mich ein Telefongesprich gefiihrt........ d d d
Die Beraterin / der Berater hat meine Interessen gegeniiber einer
Einrichtung oder Person, mit der ich einen Konflikt hatte, vertreten. ........ a a a
Es erfolgte eine andere Bearbeitung, und zwar
8. In wieweit trefff.:.n folgende Aussagen auf das Trifft  Trifft Trifft  Trifft gar
Beratungsgespriich zu? vollzu eher zu eher nicht zu
nicht zu
Die Beraterin / der Berater gab mir Gelegenheit, alle
Informationen zu erfragen, die ich brauchte. ............................... 0 0 m 0
Die Beraterin / der Berater war sehr hilfsbereit. .........cvvvvumnnenn.... 0 0 0 0
Die Beraterin / der Berater hat mir alles, was ich wissen wollte,
ausreichend erkIart. ..., 0 0 n) 0
Die Beraterin / der Berater hat mit mir zusammen eine Losung
fiir meine Angelegenheit entwickelt. ... 0] 0] ) 0
Die Erklarungen der Beraterin / des Beraters waren gut zu
VErstehen. ... 0 0 n) 0
Die Beraterin / der Berater zeigte hohe Fachkompetenz............... m) m) ) |
Die Beraterin / der Berater hat mich ernst genommen. ................. 0 0 0 0
Die Beraterin / der Berater war sehr freundlich. .......................... m) m) ) |
Ich hatte volles Vertrauen zu der Beraterin / dem Berater. ........... 0 ) 0 m)



Was ist nach der Beratung passiert?

9. Haben Sie nach der Beratung zur Klﬁrung Nein, weitere Schritte waren nicht erforderlich ...... 0

Ihrer Angelegenheit weitere Schritte Ja, und zwar folgende Schritte ...........ccoceevnneenee. d
unternommen?

Wenn Sie mit ,,Ja* geantwortet haben: Tra-
gen Sie bitte in Stichworten ein, was Sie wei-
terhin unternommen haben.

Wenn Sie mit ,,Nein“ geantwortet haben,
gehen Sie bitte weiter zu Frage 11.

10. An welche weiteren Einrichtungen haben Es war keine Kontaktaufnahme erforderlich........... d
Sie sich nach der Beratung zur Kldrung  Krankenkasse / Pflegekasse .......cc.cccooceeviiniicnnnens d
Threr Angelegenheit gewendet? Medizinischer Dienst der Krankenkassen............... 0

Arzt / Zahnarzt / Therapeut..........ccoeeveveeeeeeeeenennen. d
Bitte kreuzen Sie alle fiir Sie zutreffenden Arztekammer / Kassenirztliche Vereinigung ......... d
Aspekte an und schreiben Sie gegebenenfalls  SchlichtungsStelle............oovevrvrirereeuereirieerierenennnns 0
eine Anmerkung in die letzten Zeilen. Krankenhaus / Rehabilitationsklinik ....................... 0
Gesundheitsamt .............cceeeveeieerierieeieiieie e d
Ambulanter Pflegedienst...........cccceeeveeieneeienneenen. d
Berufsgenossenschaft.........cccccceeveveiniieinieeniieeenen, d
SOZIAlAML......oocvieeiieeieiieie e d
Rentenversicherungstrager.........cceeeveeeevveencveeennen. d
Selbsthilfegruppe / Selbsthilfeverband ................. d
Rechtsanwalt ...........c.ccceevvieiiiienieiieice e d
Andere, UNd ZWAT ....oooeeeeeeeeee e a
11. Wie ist zur Zeit der Stand Threr Meine Angelegenheit ist geKIart. ........ccceevueeneennnen. d
Angelegenheit? Ich bin jetzt in Behandlung / Therapie..................... d
Ich bin in Verhandlung / Bearbeitung. .................... d
Mehrere Antworten sind moglich. Die zustidndigen Stellen haben noch
nicht abschlieBend entschieden. ............cccccevuveenneee. d
Ich bin mir {iber die richtigen Schritte
noch nicht ganz Klar. ............ccccoeveiieiiiiiiciee, d
Ich will vorerst nichts unternehmen. ....................... d
Anderes, UNd ZWaT......cooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e a




Gesamteinschdtzung

12. Wie zufrieden sind Sie mit ... Sehr zu- Eher Eher Sehr

frieden zufrieden unzufrieden unzufrieden

... der telefonischen Erreichbarkeit der Beratungsstelle?....... m m m] m

Bei personlicher Beratung:

... den Wartezeiten auf einen Termin? .............ccccccevvveereeeenn. m ] 0 ]
... den Offnungszeiten / Sprechzeiten der Beratungsstelle?...  J m m] m
... der Erreichbarkeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln? ....... m m m] )

13. In wieweit stimmen Sie den nachfolgenden Stimme Stimme Teils / Stimme Stimme

Aussagen zu? vollzu eherzu teils eher gar
nicht zu nicht zu

Insgesamt bin ich sehr zufrieden mit der Information /

Beratung, die ich erhalten habe..............cccccceveveveveveieveveeenne. a a a a a
Ich wiirde die Beratung bei Bedarf wieder in Anspruch

NENMEN. ...t 0 0 0 0 0
In der Beratung wurden mir neue Perspektiven fiir den

Umgang mit meiner Angelegenheit gezeigt........................... 0 0 0 0 0
Ich habe in der Beratung Auskiinfte bekommen, die mir

geholfen haben. ............cocooviiiiieeeeeeee e 0 0 0 0 0
Ich fiihle mich durch die Information / Beratung im

Umgang mit meiner Angelegenheit gestirkt.......................... 0 0 0 0 0
Ich kann die Beratung auch Freunden, Verwandten und

Bekannten empfehlen.............c.ovoveveveveveeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeesenenenees 0 0 0 0 0

14. Welche Aspekte der Beratung und / oder der Beratungsstelle waren fiir Sie besonders
niitzlich?

15. Was konnte IThrer Meinung nach an der Beratung und / oder der Beratungsstelle verbessert
werden?

16. Wenn Sie noch einmal alle Aspekte der Beratung und der Beratungsstelle betrachten — wie
bewerten Sie auf einer Notenskale von 1 (sehr gut) bis 6 (ungeniigend) insgesamt das Ange-
bot? Bitte kreuzen Sie die entsprechende Note an.

1 2 3 4 5 6




Abschliefiend bitten wir Sie noch um einige Angaben zu Ihrer Person und zu Ihrem
Gesundheitszustand.

17. Wie wiirden Sie Ihren Gesundheits- Ausgezeichnet.........cooovveveiiiiiiiiiincceeeee, a
zustand im allgemeinen beschreiben? SeNr QUL ....eiiiiieieeee e a

GUL e a

WENIZEr QUL e a

Schlecht.....coviieiiieee e a

18. Leiden Sie zur Zeit an einer NEIN .. a
Erkrankung oder einer Behinderung? Ja, und zwar an ..........cooeciiiiiinii, a

Wenn Sie mit ,,Ja‘ geantwortet haben:

Tragen Sie bitte ein, an welcher Art von

Erkrankung oder Behinderung Sie leiden  Erkrankt oder behindert seit
und seit wann dieser Zustand besteht.

19. Welcher Nationalitit gehoren Sie an? DeutSch .....ooovviieiieceeee e a
Andere Nationalitidt, und Zzwar ........cceeeeeuveenee.. a

20. Wann sind Sie geboren? Monat Jahr
21. TIhr Geschlecht? MENNLCH ..o a
WEIDLICh ... a

22. Welches ist Ihr hochster Schulab- (Noch) kein Schulabschluss...........c...ccceevveeennn. a
schluss? Haupt/Volksschule /polytechnische Oberschule U
Realschulabschluss etc. (10. Klasse).................. a

Fachschulabschluss ...........cccoevvieevievieciecciiene. a

Abitur / Fachabitur / (Fach-) Hochschulreife..... 4

(Fach-) Hochschulstudium............c...cceeevrennnne. a

Anderer Abschluss, und zwar .............oueueeeennnn... (|

23. Welcher Berufsgruppe gehoren ANGEStEllte ....eevviiiieiiiiiieeeee a
Sie an? Wenn Sie zur Zeit nicht mehr ATDEIET ..ot a
berufstitig sind, geben Sie bitte die Be-  Selbstandig..........c.coccevitteiiiiiiiiiiiiee a
rufsgruppe aus Ihrem letzten Arbeits- Beamter........cceeevvieeiiieeieeece e a
verhiltnis an. Schiiler / Auszubildender.............ccceceevvvveeneennn. a
StUAENE ..o a

Anderes, UNd ZWAC .....ooeeeemeeeeeeeeee e a

24. Sind Sie Mitglied einer J@ s a
Selbsthilfegruppe? INCIM ...uvieeiieeetieeeee ettt e e eearee s a

25. Wie sind Sie krankenversichert? Gesetzliche Krankenkasse...........ccccceeeeeineeennns a
Mehrere Antworten sind moglich. Private Krankenversicherung.............ccccccuc...... Q
Uber das Sozialamt versichert...............cccc......... a

Keine Krankenkasse..........c.cooveevveeeveeeeeeineenneenn, a

26. Bitte geben Sie die Postleitzahl Ihres
Wohnortes an. Postleitzahl: D D D D D

Bitte tragen Sie hier noch das heutige Datum ein:

Herzlichen Dank fiir Thre freundliche Unterstiitzung!

Die Riickantwort ist fiir Sie kostenfrei! Bitte verwenden Sie den beiliegenden Freiumschlag. Fiir Fragen oder Anregungen wenden Sie
sich bitte an Frau Dipl.-Pdd. G. Seidel: Tel.: 0511 — 532 4458,
Postadresse: Medizinische Hochschule Hannover, Frau Dipl.-P4d. G. Seidel, OE 5410, 30623 Hannover
E-Mail: seidel.gabriele@mh-hannover.de
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