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1. Einleitung und Zielsetzung

1.1. Einleitung

1.1.1. Krankheitsbilder

Chronisch-entzindliche Darmerkrankungen sind idiopathische und chronische
Entzindungen des Darmes, welche sich je nach vorliegendem Typ in
Pravalenz, Inzidenz, Ausbreitungsmuster, Therapie und den Folgen
unterscheiden. Neben allgemeinen Krankheitszeichen gehen diese
Erkrankungen besonders mit Symptomen einher, welche sich auf den
Verdauungstrakt beziehen. Diese Krankheiten konnen sich in der Folge auch
auf andere Stellen im Organismus auswirken und dort zu funktionellen

Einschrankungen fihren (13).

Atiologie und Pathogenese der chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen
(Morbus Crohn, Colitis ulcerosa und Colitis indeterminata) sind heute immer

noch weitgehend unbekannt und werden als multifaktoriell beschrieben (13).

In diesem Zusammenhang konnen epidemiologische Faktoren hilfreich sein,
Ursachen, Gruinde und Haufigkeiten des Auftretens und Fortschreitens der
chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen zu beschreiben und zu erkennen.
Es finden sich flir die Pravalenz und Inzidenz geographische Unterschiede mit
einem Gefalle von Nord nach Sud und von West nach Ost (8). Die ethnische
Zugehorigkeit stellt ein weiteres interessierendes epidemiologisches Merkmal
dar, wobei z.B. Personen mit judischer Abstammung eine hdhere
Erkrankungshaufigkeit zeigen (16). Besondere Altersgruppen (2., 3. und 6.
Lebensjahrzehnt (8)) und das Geschlecht (Manner sind bei Colitis ulcerosa und
Frauen sind bei Morbus Crohn haufiger betroffen (8)) sind mit dem Auftreten
von chronisch-entzindlichen Darmerkrankungen assoziiert. Die
Ernahrung/Diaten, der Tabakkonsum, der hormonelle Status sowie der Konsum
von Drogen spielen eine Rolle bei der Entstehung und Verbreitung der
Erkrankungen (8, 24, 52).
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Soziodemographische und psychische Variablen scheinen ebenfalls einen

Einfluss zu haben.

Neuerdings finden sich in zahlreichen Studien Hinweise auf einen genetischen
Hintergrund der Entstehung und Verbreitung chronisch entzundlicher
Darmerkrankungen (12). So wurde in jungster Zeit ein Zusammenhang
zwischen dem NOD2- und CARD15-Gen und der Entwicklung eines Morbus
Crohn beschrieben. Insbesondere gibt es Hinweise dafur, dass der klinische
Phanotyp des Morbus Crohn von der zugrundeliegenden Genstruktur bestimmt
wird (12).

SchlieBlich scheint auch dem Immunsystem bzw. dem Immunstatus und der
damit verbundenen effektiven Abwehr von Bakterien (Mykobakterien, Yersinia,
Campylobacter, Clostridium, Chlamydien, etc.) und Viren (Herpes, Rota,

Masern) eine weitere wichtige Rolle zuzukommen (12).

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass es sich bei den chronisch
entzundlichen Darmerkrankungen um eine heterogene Krankheitsgruppe mit
einer multifaktoriellen Atiopathogenese handelt, bei der genetische Faktoren
wie auch verschiedenste Umwelteinflisse in bisher nicht abschlieRend
charakterisierter Weise interagieren und zu einer Krankheitsmanifestation

beitragen.

1.1.1.1. Morbus Crohn (M. Crohn): Der M. Crohn ist charakterisiert als eine
chronisch-entztundliche, rezidivierende Erkrankung, die den gesamten
Verdauungstrakt betreffen kann. Die Lokalisation der Entzindung ist Uber die
Erkrankungsdauer jeweils relativ ahnlich, wobei der Grad der Entzindung
stark variieren kann. Das klinische Erscheinungsbild ist heterogen.
Charakteristisch ist der segmentare Befall eines Darmabschnitts mit scharfer
Abgrenzung zum unveranderten Teil. Teile der Darmwand (Mucosa und

Submucosa) sind 6dematds aufgetrieben und es finden sich entzindliche
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Infiltrate in allen Wandschichten. Die Darmschleimhaut ist verdickt und ins
Lumen vorgewdlbt. Entzindungsbedingt kann sich Narbengewebe entwickeln
und zu Stenosierungen fuhren. Eine weitere haufige Komplikation ist die
Entstehung von Fisteln zwischen Darmabschnitten oder zu anderen

Organsystemen.

Die individuelle Therapieplanung beim M. Crohn erfordert eine detaillierte
Diagnostik von Lokalisation, Komplikationen, Verlauf, extraintestinalen
Manifestationen, Krankheitsaktivitat und Komorbiditaten. Das
Behandlungskonzept hat zunachst die Remissionsinduktion und anschlielend
die moglichst dauerhafte Remissionserhaltung zum Ziel. Extraintestinale
Manifestationen und mogliche Komorbiditaten sowie individuelle Lebensaspekte
mussen bei der Therapieplanung berlcksichtigt werden. Eine konservative
medikamentose Therapie kann mit Kortikosteroiden, Aminosalycilaten,

Probiotika oder Immunsuppressiva durchgefuhrt werden (14).

1.1.1.2. Colitis ulcerosa: Die Colitis ulcerosa ist gekennzeichnet durch eine
sich auf den Dickdarm begrenzende, chronische Schleimhautentzindung.
Hierbei beginnt die Entzindung fast immer distal im Rektum und breitet sich
nach proximal aus. Die Schleimhaut ist hierbei charakteristischerweise
kontinuierlich befallen. Die Mucosa und die Submucosa des Dickdarms werden
entzlindlich infiltriert, ein Ubergreifen auf alle Wandschichten ist aber untypisch.
Die Krankheit verlauft schubweise oder kann in ein dauernd bestehendes
chronisches Stadium Ubergehen. Daneben finden sich haufig extraintestinale
Manifestationen. Die hohe Rezidivrate bzw. der chronische Verlauf fihren bei
einem jahrelangen Krankheitsverlauf zu Komplikationen. Bei ausgedehnten
Ulzerationen kann sich bei Ausheilung eine narbige Schleimhautatrophie

entwickeln. Weiterhin findet sich eine gehaufte maligne Entartung (24).

Magliche klinische Symptome sind blutige Diarrhden, erhdhte Stuhlfrequenz,

vermehrter Stuhldrang, nachtliche Defakation und Tenesmen oder das Geflhl
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der inkompletten Stuhlentleerung sowie Fieber. Laborchemisch kdnnen sich

Veranderungen des Blutbilds sowie der Entziindungsparameter finden.

Die Therapie der Colitis ulcerosa richtet sich nach der Lokalisation, der
Schwere des Krankheitsschubes, dem bisherigen Verlauf und dem Ansprechen

auf Kortikosteroide.

Zur Remissionsinduktion werden im Falle eines distalen Befalls bevorzugt
topisch wirksame Praparationen wie Klysmen, Schaumpraparate und
Suppositorien eingesetzt. Als pharmakologisch besonders wirksam haben sich
hierbei 5-Aminosalicylsaurepraparate und Kortikosteroide erwiesen. Bei einem
ausgedehnterem Befall erfolgt eine orale Gabe von 5-Aminosalicylaten oder
Sulfasalazin. Standardtherapie des akuten Schubs einer fulminanten Colitis
ulcerosa ist die systemische Gabe von Kortikosteroiden. Bei einer
steroidrefraktaren Colitis ulcerosa besteht die Indikation zur Therapie mit

schnell wirksamen Immunsuppressiva (9).

Grundsatzlich stellt auch die Kolektomie eine therapeutische Option bei Colitis

ulcerosa dar.

1.1.2. Psychosoziale Folgen chronisch-entziindlicher Darmerkrankungen
und deren Bewaltigung

Chronisch-entzundliche Darmerkrankungen (CED) sind gravierende somatische
Erkrankungen meist junger Menschen mit lebenslangem und prognostisch
unsicherem Verlauf. Sie stellen in hohem Malie eine Bedrohung fir die Psyche
eines Betroffenen dar und stellen die personliche koérperliche Unverletzlichkeit
in Frage. CED erfordern von den Betroffenen oft einen lebenslangen
Anpassungsprozef® und die Entwicklung von sogenannten ,Coping“-Strategien
(31).

Teil dieses Anpassungsprozesses ist bei Patienten haufig auch eine

~>chmerzanpassung®, d.h. die Betroffenen mussen sich mit
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Nahrungsmittelunvertraglichkeiten bzw. erforderlichen Diaten, Gewichtsverlust
und Therapienebenwirkungen auseinandersetzen. Aufgrund eines unter
Umstanden reduzierten Allgemein- bzw. Ernahrungszustandes sowie der
krankheitsbedingt notwendigen Strukturierung ihres Tagesablaufes, ist eine
normale Teilnahme am Berufs- wie auch Gesellschaftsleben insgesamt haufig
eingeschrankt. Oftmals besteht die Gefahr der Stigmatisierung oder
Vereinsamung. Haufige Klinikaufenthalte oder Kuren bedeuten eine zusatzliche
Trennung von der gewohnten Umgebung, von Bezugspersonen und der

Familie.

Es gibt Hinweise darauf, dal} die durch chronische Erkrankungen erforderlichen
Anpassungsprozesse im personlichen sowie privaten und beruflichen Umfeld
stark von soziodemographischen Variablen und der zugehoérigen Sozialschicht

abhangen.

Ebenso entwickeln chronisch kranke Menschen daher insgesamt leichter
Minderwertigkeits- oder Schuldgefiihle, bekommen Angst vor Einsamkeit,
Problemen in der Familie oder in der Partnerschaft, Angst vor Schmerz und
Tod. Hieraus entstehen dann oftmals Verhaltens-, Angststorungen oder
Depressionen, welche eine sekundare oder tertidare Pravention erschweren

bzw. unmaoglich machen (25).

Um Betroffenen den Umgang und das Leben mit ihrer chronischen Erkrankung
zu erleichtern, werden ihnen Bewaltigungsstrategien, so genannte ,Coping-
Strategien“ angeboten. Mit ,Coping-Strategien" werden Reaktionsweisen
bezeichnet, die der Betroffene zur Bewaltigung dieser verschiedenen als

,bedrohlich® empfundenen Lebensaspekte einsetzen kann.

,Coping“ kommt aus dem Englischen von ,to cope®: fertig werden mit etwas; im
Deutschen verstent man hierunter die als Bewaltigung bezeichnete
Auseinandersetzung mit belastenden Ereignissen oder Erlebnissen® (33). Der

Coping-Prozess hangt daher im weitesten Sinne auch mit Integration und
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Rehabilitation zusammen. Damit ist nicht nur die Wiedereingliederung in das
Berufsleben gemeint, sondern auch die Wiederherstellung oder Normalisierung

weiterer Lebensbereiche der betroffenen Person.

Das Bewultsein fur die genannten Folgen chronischer Erkrankungen und ihrer
Abhangigkeit von soziodemographischen Einzelgrossen ist die Voraussetzung
fur eine verbesserte Betreuung Betroffener im Hinblick auf die Entwicklung

geeigneter Coping-Strategien.

1.1.3. Lebensqualitat

Die Ergebnisse einer medizinischen Behandlung chronischer somatischer
Erkrankungen wurden in den vergangenen Jahrzehnten uUberwiegend anhand
»objektiver* medizinischer Parameter bewertet. Der Erfolg einer Behandlung
wurde hierbei an Kriterien wie z. B. der Lebenserwartung, Anzahl und Dauer
von ~Schuben® bei chronisch-entzindlichen Darmerkrankungen,

Remissionszeitraumen, ,Laborwerten® etc. bemessen (26,29).

Diese Bewertung des Ergebnisses einer medizinischen Versorgung erfasst
jedoch nicht die gesamten Auswirkungen auf das Befinden und insbesondere
das Krankheitserleben eines Patienten. Eine bessere Messung und Bewertung
der Qualitdt medizinischer Versorgung ist eine der Zielsetzungen der
,Lebensqualitadtsmessung“. Sie bezieht mdglichst viele Lebensaspekte mit ein.
Das Urteil des Betroffenen selbst Uber sein Befinden ist hierbei ein wichtiges
Kriterium der Behandlung. Lebensqualitat kann daher ebenso wie z.B. die

Uberlebenszeit als ein wichtiges Behandlungsziel angesehen werden (21, 26).

Lebensqualitat zeichnet sich durch verschiedene Aspekte aus. Hierzu zahlen
der korperliche und psychische Zustand, das ,soziale Funktionieren®, die
momentanen Symptome, die Schwere der Erkrankung sowie Auswirkungen
einer aktuellen Behandlung. Es geht darum herauszufinden, wie stark jemand in
seinem Alltag durch seine Erkrankung eingeschrankt ist oder wieviel

Leistungsfahigkeit bzw. Lebensfreude ihm trotz seiner Erkrankung bleibt.
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Es gibt fur die Begriffe Lebensqualitat, Lebenszufriedenheit oder Gesundheit
keine einheitlich anerkannten oder verbindlichen Definitionen aber
unterschiedliche zugrundeliegende theoretische Konzepte. Daneben haben
noch nicht ausreichend untersuchte Anpassungsfahigkeiten der Patienten
Auswirkungen auf die Ergebnisse der Lebensqualitatsmessung z.B. ,Well-
being-Paradox” (27).

1.1.4. Patientenzufriedenheit

Eine allgemein verbindliche Definition des Begriffs Patientenzufriedenheit lasst
sich in der Literatur nicht finden. Einige Definitionen betonen den
Geflhlsaspekt, andere den Aspekt der aktiven Bewertung oder die Einstellung

zur Behandlung.

In der klinischen Sichtweise kann der Patient gewissermal3en auch als ,Kunde®
und gesundheitsfordernde oder -generierende Leistungen kdnnen als die “zu

vermarktenden Produkte“ angesehen werden (3).

Im Rahmen der Einfuhrung und Umsetzung eines Qualitatsmanagements erhalt
die Patientenzufriedenheit heutzutage einen immer grolRer werdenden
Stellenwert. Die Erhebung der Patientenzufriedenheit findet hierbei im Rahmen
qualitatssichernder Mallnahmen oder systematisch als Bestandteil eines
Qualitatsmanagements  statt. Qualitatsmanagement definiert sich als
Zusammenfassung aller MaRnahmen innerhalb eines Betriebes, die darauf
abzielen, die Qualitdt der produzierten Produkte oder der angebotenen
Dienstleistungen zu verbessern. Qualitdtsmanagement besteht aus
verschiedenen Teilaspekten wie z.B. der Qualitatspolitik, den Qualitatszielen,

der Qualitatsplanung, der Qualitatskontrolle und der Qualitatssicherung etc. (3).
Als ,Outcome® bezeichnet man hierbei die Ergebnisse, die durch die

medizinische Versorgung erzielt werden. Diese konnen durch verschiedene

Zielgroflen qualitativ beschrieben oder quantifiziert werden. Zu den
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gebrauchlichsten Parametern gehoren z.B. die Komplikationsrate einer
therapeutischen Intervention, die 5-Jahres-Uberlebensrate bei onkologischen
Erkrankungen, Laborparameter oder Befunde bildgebender Verfahren. Neben
diesen objektivierbaren Grolien kdnnen auch subjektive Angaben des Patienten
herangezogen werden. Zu diesen subjektiven Verfahren, die heutzutage eine
wesentliche Rolle spielen, zahlt man insbesondere die Bestimmung der
Patienten- oder (gesundheitsbezogenen) Lebenszufriedenheit. Der Vorteil
objektiver Faktoren liegt in deren Nachprufbarkeit. Der Einfluss der subjektiven
Faktoren ist abhangig von der Erkrankung einerseits, aber auch vom Patienten

selbst, sowie von individuellen soziodemographischen Eigenheiten.

Die Patientenzufriedenheit hat in den letzten Jahren als inzwischen messbarer
Faktor stark an Bedeutung gewonnen. Patientenzufriedenheit wird dann
erreicht, wenn die Bedurfnisse und Erwartungen des einzelnen Patienten zu
seiner Zufriedenheit erfullt wurden. Sie beschreibt die individuelle Meinung des
Patienten. Diese entsteht aus seinen Erwartungen an die medizinische
Versorgung und der tatsachlich erfahrenen medizinischen Versorgung. Sie
spiegelt die momentane, allerdings auch kurzfristig wieder veranderbare

emotionale Situation des Patienten wider (28).

Die Einbeziehung der Patientenzufriedenheit als Outcome-Parameter der
medizinischen Versorgung ist im Rahmen des Qualitdtsmanagement ein
wichtiger Schritt gewesen. Unzureichend beantwortet ist jedoch, welche
Parameter in welchem Umfang einen Einfluss auf die Patientenzufriedenheit

haben.

Patienten mit chronisch entzindlichen Darmerkrankungen werden, da sie an
einer chronischen, schubweise auftretenden Krankheit leiden, soweit moglich
ambulant betreut. Auch der ambulante Aufenthalt in einer Klinik stellt fur den
Betroffenen immer wieder ein einschneidendes Erlebnis dar, das ihn mit seiner

Krankheit konfrontiert. Hierbei ist es sehr wichtig, diese Zeit so angenehm wie
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moglich zu gestalten, um keine zusatzlichen Aversionen oder Angste zu

fordern.

Individuelle soziodemographische EinfluligroRen der Patientenzufriedenheit zu

definieren kann somit zu einer verbesserten Zufriedenheit beitragen.

1.2. Zielsetzung

Diese Studie hat das Ziel, zu untersuchen und darzustellen, welche Faktoren
die Zufriedenheit von Patienten mit einer chronischen entzindlichen
Darmerkrankung, die eine universitare Spezialambulanz aufsuchen,
beeinflussen. Wir mochten dabei helfen, die grofdten Kritikpunkte und
positivsten  Aspekte  herauszufiltern, um insgesamt eine hohere

Patientenzufriedenheit bei diesen Patienten zu erreichen.

Im Einzelnen soll der EinfluR folgender Faktoren analysiert werden:

1. Welchen Einflul besitzt die Krankheitsaktivitat (aktuelle

Krankheitsphase) auf die Patientenzufriedenheit?

2. Beeinflussen die Sozialschichtzugehorigkeit bzw. die diese Zugehdrigkeit

determinierenden Variablen die Patientenzufriedenheit?

3. Welchen Einfluss haben soziodemographische Variablen. Hier ergeben
sich Fragen zum Einfluss von Alter oder Geschlecht, von Partnerschaft
oder Religionszugehdrigkeit, aber auch von ,Life-style-Variablen® wie

dem Konsum von Alkohol oder Nikotin oder korperlicher Aktivitat.

4. Hat eine psychische Komorbiditat einen Einflud auf die

Patientenzufriedenheit in der Ambulanz?
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2. Material / Methoden

2.1 Studienpopulation (Grundgesamtheit, n = 730):

Anhand eines Abgleichs zwischen Verwaltungsdaten und Arztbriefen
(,Patientenstruktur” = Ist-Analyse) wurden alle volljahrigen Patienten mit den
Diagnosen Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, Colitis indeterminata (bzw. dem
Verdacht hierauf), die im Zeitraum 01/1997 bis 12/2000 die CED-Ambulanz des
Universitatsklinikum Tabingen (UKT) mindestens einmal aufgesucht hatten,

identifiziert und ihre Daten anhand unten aufgefuhrter Fragebdgen erhoben.

2.2 Studiendesign/Datenerhebung
Anonymisierte postalische Befragung mittels Fragebogenset von Mai bis Juli
2001. Eine einmalige postalische Ruckantworterinnerung erfolgte nach 3

Wochen.
2.2.1. Zu untersuchende EinfluBgroBen auf die Patientenzufriedenheit

2.2.1.1 Medizinische Basisdaten

Anhand des modifizierten medizinischen Fragebogens des ,Kompetenznetz
Chronisch entzindliche Darmerkrankungen® (FérdermalRnahme des BMBF) mit
26 ltems wurden die medizinischen Basisdaten der Patienten der CED-
Ambulanz des UKT erfasst.

Der gesamte Fragebogen ist im Anhang auf Seite 86-89 dargestellt. Die Daten
dieses Fragebogens bilden die Grundlage zur Berechnung des

Krankheitsaktivitatsindex (s.u.).

2.2.1.2 Krankheitsaktivitat

Aufgrund des Studiendesigns (postalische Befragung) wurde zur Bestimmung
der Krankheitsaktivitat, ausgehend vom Harvey-Bradshaw-Index (M. Crohn)
bzw. dem Rachmilewitz-Index (Colitis ulcerosa bzw. Pouch) ein neuer
Aktivitatsindex, der GIBDI (German Inflammatory Bowel Disease Activity Index),

generiert:

24



Der GIBDIcp (MC-Patienten) wurde aus 8 Items gebildet: A) Anzahl flissiger
Stihle pro Tag (Durchschnitt letzte Woche; <3=0, 3-5=1, 6-9=2, >9=3,
unbekannt=mv (missing value); B) Allgemeinbefinden (Durchschnitt letzte
Woche; meistens gut=0, beeintrachtigt=1, schlecht=2, sehr schlecht oder
schrecklich=3, unbekannt=mv); C) Abdominale Schmerzen (Durchschnitt letzte
Woche; keine=0, leichte=1, moderate=2, starke=3, unbekannt=mv); D) Fieber
(letzte Woche; Temperatur < 38 °C=0, Temperatur = 38 °C=2, unbekannt oder
mv=0); E) Extraintestinale Manifestation(en) (aktuelle Gelenk-, Haut- oder
Augenbeteiligung(en); jeweils 1 per bestatigtem Item, unbekannt oder mv =0);
F) Abdominale Resistenz(en) (keine=0, fragliche=1, sichere=2, sichere und
schmerzhafte=3, unbekannt oder mv=0); G) Fistel(n) (einschlieRlich analer
Abszesse oder Fissuren; keine=0, zur Zeit=2, in der Vergangenheit=0,
unbekannt oder mv=0.); H) Body-mass-index (kg/m?) (= 18,5=0, 16,0< 18,5=1,
< 16,0=2, unbekannt oder mv=0).

Der GIBDIlyc (CU-Patienten) wurde aus 7 Items gebildet: Item A) bis E)
entsprechend dem GIBDIcp; F) Blutige Stuhle (letzte Woche; 0O=keine,
1=Blutspuren, 2=deutliche Blutbeimengungen, 3=hauptsachlich blutiger Stuhl,
4=unbekannt oder mv=0); G) Hamoglobin (g/l) (= 120=0, 100<120=1, 80< 99=2,
< 80=3, unbekannt oder mv=0).

(Die Angaben zu F) (GIBDIcp) und G) (GIBDIlyc) konnten aufgrund der
postalischen Befragung nicht erhoben werden; diese Items wurden daher mit O

bewertet.)

Die Krankheitsaktivitdt wurde als Summe aus den Items errechnet, sofern
folgende Kriterien erflllt waren: 1. Angaben zu A), B) und C) durften nicht
fehlen und 2. die maximal mdgliche Punktsumme fehlender ltems muldte < 7
sein. Der Wertebereich des GIBDIcp und GIBDlIyc liegt zwischen 0 und 21. Die
Krankheitsaktivitat wurde folgendermalen klassiert in: inaktiv (0-3), leicht (4-7),
moderat (8-11) und schwer (= 12) (4, 5, 6).

Besonderheit: Fur Stomatrager wurde die Variable A (Anzahl flussiger Stuhle

pro Tag, Durchschnitt letzte Woche) generell mit 1,5 bewertet, alle Gbrigen
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Variablen wurden entsprechend der Grunderkrankung wie oben angeflihrt

bewertet.

2.2.1.3 Soziodemographische Daten

Fragebogen des Kompetenznetz Chronisch entzindliche
Darmerkrankungen (24 Items): Dieser wurde im Kompetenznetz CED als
standardisierte Dokumentationsform entwickelt und dient zur Erfassung
verschiedener Standardvariablen wie z.B. Geschlecht, Alter, Familienstand,
Religion, Schulbildung, Beruf, von ,life style®- Variablen wie Alkohol- /
Tabakkonsum und korperlicher Aktivitat zur moglichst genauen Erfassung der
.Lebenssituation® der Patienten. Der gesamte Fragebogen ist im Anhang auf
Seite 82-85 dargestellt. Die Daten dieses Fragebogens bilden die Grundlage

zur Berechnung des Sozialschichtindex nach Winkler (1, 2).

Sozialschicht-Index (SSl): Auf der Basis des von Winkler beschriebenen
Sozialschichtscores (1) wurde ein modifizierter (2) Sozialschicht-Index aus den
Variablen Beruf, Einkommen und Bildung berechnet. Die fur die Berechnung
zugrundegelegten Definitionen und Werte der Merkmalsauspragungen gehen

aus den folgenden Tabellen hervor.
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Tabelle 1a: SSI, berufliche Stellung

Punktwert

Berufsangabe

1

- ungelernte Arbeiter

- sonstige

- angelernte Arbeiter
- gelernte Arbeiter und Facharbeiter

- selbstéandige Landwirte

- Beamte einfacher Dienst
- Vorarbeiter, Meister, Poliere, Kolonnenfuhrer
- mithelfende Angehdrige

- Angestellte mit einfachen Tatigkeiten

- Beamte mittlerer Dienst
- Industrie-/Werkmeister im Angestelltenverhaltnis

- Angestellte mit qualifizierter Tatigkeit

- Selbstandige mit max. 9 Angestellten

- Beamte gehobener Dienst
- Angestellte mit hochqualifizierter Tatigkeit oder Leitungsfunktion

- freie Berufe und selbstandige Akademiker

- Beamte héherer Dienst
- Angestellte mit Fihrungsaufgaben

- Selbsténdige mit mehr als 10 Angestellten

Tabelle 1b: SSI, Einkommen pro Monat (modifiziert)

Punktwert

Einkommen

1

<1000 €

1000 < 1500 €

1500 < 2000 €

2000 = 2500 €

2500 < 3000 €

3000 < 3500 €

N o g A~ O ODN

> 3500 €
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Tabelle 1c: SSI, Bildung: Kombination aus Schul- und Berufsausbildung

Punktwert Schulausbildung Berufsausbildung
1 - kein Schulabschluss ohne Ausbildung
2 - Volks-, Hauptschulabschluss ohne Ausbildung
3 - Realschule, Mittlere Reife, ohne Ausbildung
Fachschulreife, polytechnische
Oberschule
4 - Volks-, Hauptschulabschluss mit Lehre
- kein Schulabschluss mit Lehre oder Fach- /
Ingenieurschule
5 - Volks-, Hauptschulabschluss mit Fach- / Ingenieurschule
- Realschule, Mittlere Reife, mit Lehre oder Fach-/
Fachschulreife, polytechnische. Ingenieurschule
Oberschule
6 - Abitur ohne Ausbildung oder mit Lehre
oder Fach- / Ingenieurschule
7 - Abitur oder andere und Hochschulausbildung
gleichwertige Bildungsabschlisse

Tabelle 1d: SSI, Kombination aus Schul- und Berufsausbildung (nach Winkler)

Missing Lehre Fachschule Fachhochschule | Universitat Keine
Value Ingenieurschule Ausbildung
1 2 3 4
6
1 Haupt-/
Volksschule %] 4 5 5 * 2
2 Realschule /
Mittlere Reife 7] 5 5 5 * 3
3 Polytechnische
Oberschule %] 5 5 5 * 3
4
Fachhochschulreife (7] 5 5 5 5 3
5 Abitur
%) 6 6 6 7 6
6 Kein Abschluss
7] g %) * * 1
. Missing Value
7] 17 7] 17 7] 7]

@: wird in Auswertung ggf. durch Mittelwert ersetzt.

28




Tabelle 1e: SSI, Kombination aus Schul- und Berufsausbildung (nach Winkler modifiziert)

Missing Lehre Fachschule Fachhochschule | Universitat Keine
Value Ingenieurschule Ausbildung
1 2 3 4 6
1 Haupt-/
Volksschule 2 4 5 5 * 2
2 Realschule /
Mittlere Reife 3 5 5 5 * 3
3 Polytechnische
Oberschule 3 5 5 5 * 3
4
Fachhochschulreife 5 5 5 5 5 3
5 Abitur
6 6 6 6 7 6
6 Kein Abschluss
1 4 4 * * 1
. Missing Value
4 4 5 6 1

*: unplausibel; soll als missing value kodiert werden

Anmerkung: Beide Kodierungen wurden angewandt und im Statistikprogramm

auf eine unterschiedliche Verteilung geprift (x>-Test).

Liegen Unterschiede vor, sollte die Originaldefinition ohne Modifikation zur
Auswertung herangezogen werden. Anderenfalls kann aus ,Power®-Grunden

(z.B. fehlende Angaben zum Einkommen) die Modifikation benutzt werden.

In dieser Arbeit konnte keine unterschiedliche Verteilung nachgewiesen werden

und es wurde die Modifikation nach Tabelle 1¢c SSI angewandt.

2.2.1.4 Lebenszufriedenheit

Zur Messung wurden die ,Fragen zur Lebenszufriedenheit"°®'e (FLZM)
eingesetzt. Die Auswertung erfolgte gemaf den Vorschriften von Henrich und
Herschbach (11). Anhand der Werte flr eine deutsche Normbevdlkerung
wurden die CED-Patienten als zufrieden bzw. unzufrieden (> bzw. < Mittelwert
+-Standardfehler des Mittelwertes) klassiert. Der gesamte Fragebogen ist im
Anhang auf den Seiten 100-103 dargestellt und erlaubt die Erfassung sowohl
von allgemeiner wie auch von gesundheitsbezogener Lebenszufriedenheit (s.u.)
(34, 35).

29



2.2.1.4.1 Allgemeine Lebenszufriedenheit
Die allgemeine Lebenszufriedenheit beschreibt die Zufriedenheit und das
Wohlbefinden der Patienten mit ihrem Leben sowie den darin vorkommenden

unterschiedlichen Lebensbereichen und Aspekten.

2.2.1.4.2 Gesundheitsbezogene Lebenszufriedenheit
Die gesundheitsbezogene Lebenszufriedenheit beschreibt im speziellen die
Situation und das subjektive Wohl des Patienten bezogen auf seine

momentanen korperlichen Fahigkeiten.

2.2.1.5 Psychische Komorbiditat

Das eventuelle Vorliegen einer psychischen Komorbiditat wurde mittels der
Krankenhaus Angst- und Depressionskala (HADS-D) ermittelt. Die Auswertung
erfolgte gemaf den Angaben von Snaith et al (10). Werte >11 fur die Angst-
oder Depressionskala wurden als mogliche psychische Komorbiditat
interpretiert (38, 39). Der gesamte Fragebogen ist im Anhang auf Seite 99
dargestellt.

2.2.2. ZielgroBe Patientenzufriedenheit:

Die Patientenzufriedenheit der eingeschlossenen Probanden wurde methodisch
folgendermalien ermittelt: Anhand eines Fragebogens mit 47 ltems und 7
Dimensionen wurde (1.) eine ,Gesamtzufriedenheit® ermittelt, (2.) wurde durch
eine gesonderte Betrachtung der Ergebnisse fur jede der 7 Dimensionen eine
,differentielle Zufriedenheit* beschrieben und (3.) konnten die Probanden auf
einer Skala von 1-5 eine ,Gesamt-Note“ vergeben (,subjektive kumulative
Zufriedenheit®).
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2.2.2.1 Patientenzufriedenheit
Der gesamte Fragebogen ist im Anhang auf den Seiten 90-98 dargestellt. Die
Daten dieses Fragebogens bilden die Grundlage zur Berechnung des unten

dargestellten Zufriedenheitsindex.

Auswertung ,,Patientenzufriedenheit*:

Im bekannten Fragebogen wurden die CED-Patienten um eine Bewertung von
34 Items auf einer 5-stufigen Ratingskala (von ,1“ sinngemal = ja, sehr gut,
sehr ertraglich, trifft voll zu bis ,5“ sinngemaf} = nein, mangelhaft, unertraglich,
trifft Gberhaupt nicht zu) gebeten. Aus den 34 ltems wurden 7 ,thematische
Dimensionen” gebildet:

1. Arzte (Fragen 6-9, 14, 15, 31):

- Fachliches Kénnen der behandelnden Arzte

- Qualitat arztlicher Information (Ausfuhrlichkeit/Glaubhaftigkeit) zu lhrer
Erkrankung

- Personliche Zuwendung der behandelnden Arzte

- Umfang der zeitlichen Zuwendung der behandelnden Arzte

- Arztliche Informationen und Aufklarung Uber Behandlung, Eingriffe oder
Untersuchungen sowie Alternativen

- Arztliche Informationen und Aufklarung liber Medikamente und deren
Nebenwirkungen sowie Alternativen

- Zusammenarbeit zwischen Ambulanz und Ihrem Hausarzt

2. Pflegepersonal (Fragen 10-12):

- Fachliches Konnen des Pflegepersonals

- Personliche Zuwendung des Pflegepersonals

- Umfang der zeitlichen Zuwendung des Pflegepersonals

3. Ambulanzausstattung (Fragen 26-30):

- Ausstattung und Sauberkeit der Untersuchungsraume

- Ausstattung und Sauberkeit der Behandlungsraume

- Ausstattung und Sauberkeit des Ambulanz-Wartebereiches

- Ausstattung und Sauberkeit der Toiletten

- Anzahl und Erreichbarkeit der Toilette
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4. Behandlung (Fragen 16-19, 43):

- Sind Sie mit dem erreichten Behandlungsergebnis zufrieden ?

- Entspricht das erreichte Behandlungsergebnis lhren Erwartungen zum

Behandlungsziel?

- Wurden lhre sozialen Probleme genauso bertcksichtigt wie die
,medizinischen?

- Wurden lhre psychischen Probleme genauso berucksichtigt wie die
,medizinischen“?

- Wie fUhlen Sie sich als Mensch bei uns verstanden?

5. Wartezeit (Fragen 20-22):

- Wartezeit in der Ambulanz

- Wartezeit in der Ambulanz vor Untersuchungen oder Eingriffen (z.B.

Endoskopie, Sonographie)

- Ist die Wartezeit auf einen gewilinschten Untersuchungs- oder
Behandlungstermin akzeptabel

6. Fachinformationen (Fragen 33-37):

- Ambulanz-Informationsangebot zur Ernahrungsberatung

- Ambulanz-Informationsangebot zur psychologischen Betreuung
- Ambulanz-Informationsangebot zur sozialen Beratung

- Ambulanz-Informationsangebot Uber Selbsthilfeeinrichtungen

- Ambulanz-Informationsangebot tUber neue medizinische Erkenntnisse oder

Behandlungsformen (z.B. klinische Studien)
7. Service (Fragen 13, 23-25, 32, 40):
- Betreuung/Hilfestellung durch Anmeldung/Pforte

- Erreichbarkeit der Ambulanz-Arzte in ,Not“- oder Akutfallen

- Wie muhevoll oder schwierig ist fur Sie eine Terminvereinbarung /-absprache

fur die Ambulanz oder fur eine Untersuchungen
- Moglichkeiten zur Ablenkung wahrend der Wartezeiten
- Informationen zu Ablaufen, Wegen und Raumlichkeiten

- Ist das Parkplatzangebot ausreichend ?
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2.2.2.1.1 Gesamtzufriedenheitsindex

Aus den oben gestellten Fragen wurden die oben beschriecbenen 7
,thematische Dimensionen® gebildet: Arzte (7 Items), Pflegepersonal (3 ltems),
Ambulanzausstattung (5 ltems), Behandlung (5 Items), Wartezeit (3 Items),
Fachinformationen (5 ltems) und Service (6 Items) und berechnet. Aus diesen 7
Dimensionen wurde ein Gesamtzufriedenheitsindex errechnet, wobei die
Dimensionen gewichtet eingingen. Daneben wurden die Patienten in einer
einzelnen Frage um eine Bewertung ihrer subjektiven Gesamtzufriedenheit in

Form einer zusammenfassenden Gesamtnote gebeten.

Fiur die Interpretation der Zufriedenheitsindices wurde folgende Benotung der
aus den Medianen errechneten Mittelwerte: < 1,5 = sehr gut; 1,6 — 2,5 =gut; 2,6
— 3,5 = befriedigend; 3,6 — 4,5 = ausreichend; = 4,6 = mangelhaft und folgende
Klassierung der Definition von Zufriedenheit: < 3,0 = zufrieden und > 3,0

unzufrieden zugrunde gelegt.

2.2.2.1.2 Differentielle Zufriedenheit

Die Ergebnisse zu den einzelnen thematischen Dimensionen wurden anhand
der jeweiligen Mediane, bei Vorgabe einer Mindestanzahl beantworteter Iltems
(Arzte: 6 von 7; Pflegepersonal: 3 von 3; Ambulanzausstattung: 4 von 5;
Behandlung: 4 von 5; Wartezeit: 3 von 3; Fachinformationen: 4 von 5; Service:
5 von 6) errechnet. Aus den jeweiligen Medianen der thematischen
Dimensionen wurde ein gewichteter Zufriedenheitsindex berechnet. Dabei
wurden die Dimensionen folgendermaRen gewichtet: Arzte: 20%;
Pflegepersonal: 20%; Ambulanzausstattung: 5%; Behandlung: 40%; Wartezeit:

5%:; Fachinformationen: 5% und Service: 5%.

2.2.2.1.3 Subjektive kumulative Zufriedenheit
Neben der Patientenzufriedenheit, bezogen auf die einzelnen genannten
thematischen Dimensionen der Betreuung, wurden die Patienten um eine

kumulative Bewertung lhrer Patientenzufriedenheit gebeten (,Welche Gesamt-
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Note vergeben sie flr unsere Ambulanz?“). Dies sollte in Form einer

Gesamtnote auf einer 5-stufigen Skala, von 1 — 5, erfolgen.

2.3 Probandenaufklarung
Da eine postalische Befragung durchgefihrt wurde, erfolgte die
Probandenaufklarung mittels zweier, von der Ethikkommission begutachteter,

Begleitschreiben.

2.4 Ethik-Kommission
Die Untersuchungen wurden von der Ethik-Kommission der Medizinischen

Fakultat des Universitatsklinikum Tubingen unter den Projektnummern 25/ und
26/2001 genehmigt.

2.5 Statistische Methoden

Statistik: Die statistische Bearbeitung wurde vom Institut fur Medizinische
Informationsverarbeitung des  Universitatsklinikums  Tubingen beratend
begleitet. Die statistischen Auswertungen erfolgten unter Zuhilfenahme der
Software SAS 8.0% angewandte Verfahren werden im Text angegeben.
Ergebnisse der Tests werden mit zweiseitigen p-Werten ohne Adjustierung fur
multiples Testen angegeben. Das Signifikanzniveau wurde auf «=0,10

festgelegt.

Stichprobenverzerrung / Selektionsbias: Um eine mdgliche Verzerrung der
Ergebnisse aufgrund eines Selektionsbias zu prifen, wurde ein Vergleich der
Responder-Gruppe mit den vorliegenden Daten zur Patientenstruktur der
Poliklinik vorgenommen. Dieser Vergleich umfasste Angaben zu: Postleitzahl,
Diagnose, Geschlecht, Alter, Erkrankungsdauer, Alter bei Erstmanifestation,
Alter bei Erstdiagnose, Anzahl der Ambulanzkontakte in 2000, Jahr des letzten

Ambulanzkontaktes.
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Univariate Analyse: Ein moglicher Zusammenhang zwischen medizinischen
und soziodemographischen Variablen (z.B. Krankheitsaktivitat [GIBDI],
Sozialschichtindex [SSI]) und der Patientenzufriedenheit (Gesamtnote der
subjektiven Patientenbewertung bzw. definierten ,<thematischen®
Zufriedenheitsindices und dem Gesamtzufriedenheitsindex) wurde zunachst

univariat mittels Cochran-Mantel-Haenszel-Test auf linearen Trend untersucht.

Aus den oben genannten und gebildeten Indizes und weiteren einzelnen
soziodemographischen  Faktoren, welche uns als interessant und
mitentscheidend erschienen, haben wir 19 Variablen verwendet und anhand

dieser unsere Analyse durchgefuhrt.

Die folgende Tabelle zeigt die getesteten Variablen und die zugehorigen

definierten Vergleichs- und ,Risiko“-Auspragungen:
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Variable

Vergleichsgruppe

»Risiko“-Auspragung

Alkoholkonsum

kein bis gelegentlich

haufig bis taglich

Alter’ > 43 Jahre < 43 Jahre
Berufliche Stellung®”® untere 1: mittlere

2: hochste
Bildung®* schlechteste 1: mittlere

2: hochste
Diagnose Colitis ulcerosa Morbus Crohn
Einkommen®® unteres 1: mittleres

2: hochstes
Erkrankungsdauer’ > 16 Jahre <16 Jahre
Erwerbstatigkeit mindestens halbtags | keine Erwerbstatigkeit
Geschlecht Mann Frau
Krankenversicherung privat oder sonstige gesetzliche
Krankheitsaktivitat keine 1: geringe
(GIBDI) 2: moderat/schwer
Lebenszufriedenheit, aIIgemein6 zufrieden unzufrieden
(FLZV-A)
Lebenszufriedenheit, zufrieden unzufrieden

gesundheitsbezogen®
(FLZV-G)

Partnerschaft

Zusammenleben mit
Partner

keine Partnerschaft

Psychische Komorbiditat’
(HADS-D)

unauffallig in Angst-
und Depressionskala

auffallig in Angst- und
/oder Depressionskala

Selbsthilfegruppe

keine Mitgliedschaft

Mitgliedschaft

Sozialschichtscore® ®

untere Klasse

1: mittlere Klasse
2: obere Klasse

Sport tagliche/wochentliche | geringe/keine Aktivitat
Aktivitat
Tabakkonsum Nichtraucher oder Raucher

Exraucher

! Klassiert anhand Median der Untersuchungspopulation;
% Klassiert in mehr als 2 Klassen; héhere Klasse = grofte Risikoauspragung;

®Klassiert nach Winkler (siehe Tabelle SSI 1a: Berufliche Stellung: hochste: Gruppe 6 und 7;
mittlere: Gruppe 4 und 5; untere: Gruppe 1 bis 3;
* Klassiert nach Winkler (siehe Tabelle SSI 1c: Kombination aus Schul- und Berufsausbildung,
modifiziert: héchste Bildung: Gruppe 6 und 7; mittlere Bildung: Gruppe 4 und 5; schlechteste

Bildung: Gruppe 1 bis 3;

® Klassiert nach Winkler (siehe Tabelle SSI 1b: Einkommen (modifiziert nach 2): hdchstes
Einkommen: Gruppe 6 und 7; mittleres Einkommen: Gruppe 4 und 5; unteres Einkommen:
Gruppe 1 bis 3;

é Klassierung FLZY-A und FLZY-G anhand Normbevdlkerung aus (11): unzufrieden <
(Mittelwert-Standardfehler des Mittelwertes); zufrieden > (Mittelwert + Standardfehler des
Mittelwertes);

" Klassierung anhand Vorgaben zur Klinischen Angst- und Depressionsskala aus (38): fiir
Angst- und Depressionsskala Werte = 11 auffallig, Werte < 11 unauffallig;

® Sozialschichtscore nach Winkler (1).
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Regressionsmodell: Zur Durchfiihrung einer logistischen Regression zur
Bestimmung von Pradiktoren der Patientenzufriedenheit, wurden die fur die
,<thematischen Zufriedenheitsindices”, den gewichteten
Gesamtzufriedenheitsindex und die subjektive Patientenbewertung berechneten
Werte (Mediane, 2.3.3.2) folgendermalen klassiert: Werte < 3 wurden als
Zufriedenheit und Werte > 3 als Unzufriedenheit interpretiert und kodiert
(abhangige Variable).

Mittels logistischer Regression erfolgte dann eine Variablenselektion zum
Selektionskriterium «=0,10 im Modus Backward unter Einbeziehung aller
univariat getesteter Variablen (Ausnahme: die Variable Krankenversicherung
musste aufgrund zu geringer Zellenbesetzung ausgeschlossen werden). Das
generierte Modell wurde auf Wechselwirkungen gepruft und sofern erforderlich

unter Ausschlufd betreffender Variable(n) ein neues Modell generiert.
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3. Ergebnisse

3.1 Studienpopulation:

3.1.1 Riicklauf (Recall): Die Rucklaufquote betrug 58,6 % (Responder: n=428;
Non-Responder: n=302). Von den 428 Respondern wurden 82 (19,2 %)
aufgrund nicht berechenbarem Krankheitsaktivitatsindex (58x), nicht gesicherter
Diagnose (11x), fehlender Angabe ob Stomatrager (10x) und fehlender
Einverstandniserklarung (3x) von der Auswertung ausgeschlossen. In die

Auswertung konnten somit 346 CED-Patienten einbezogen werden.

3.1.2 Bias (Stichprobenverzerrung siehe Tabellen 1a und b): Mit Ausnahme
der Variable “Jahr des letzten Ambulanzkontaktes” erbrachte die Prifung
keinen Hinweis auf eine Verzerrung zwischen Grundgesamtheit und

Responder-Gruppe (Wilcoxon-Mann-Whitney- bzw. CHI-Quadrat-Test).

FUr die Ergebnisinterpretation wird die Abweichung der einen Variablen ,Jahr
des letzten Ambulanzkontaktes® unsererseits nicht als Verzerrung interpretiert:
Im Untersuchungszeitraum 1997-2000 findet sich ein kontinuierlicher
Ambulanzkontakt (mindestens einmal im Jahr) bei 418 Patienten, “sporadische”
Kontakte (1-2 Kontakte in 4 Jahren) bei 312 Patienten und ein Zu- / Abgang von
ca. 100 Patienten/Jahr. “Sporadische” Kontakte in der Non-Respondergruppe,
insbesondere der weiter zurtckliegenden Jahre, sind ursachlich fur die
“mathematische Verzerrung”, wahrend die Responder-Gruppe Uberwiegend die

sich in kontinuierlicher Versorgung befindlichen Patienten umfasst.
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Tabelle 2a: Gruppenvergleich Grundgesamtheit vs. Responder fiir stetige

Variablen
(Wilcoxon-Mann-Whitney-Test: Prob > |Z|; (Normal- und t-Approximation; zweiseitig; Signifikanzniveau
a=0.05)
Gruppe MC Ccu Gesamt* (MC+CU)
Variable Ges. 3 Q Ges. 3 Q Ges. 3 Q
Alter 0.178 | 0.203 | 0.566 | 0.336 | 0.225 | 0.935 | 0.096 | 0.096 | 0.583
0.179 | 0.204 | 0.566 | 0.337 | 0.227 | 0.935 | 0.097 | 0.096 | 0.584
Krankheitsdauer 0.075 | 0.239 | 0.206 | 0.638 | 0.543 | 0.926 | 0.095 | 0.239 | 0.256
0.076 | 0.240 | 0.207 | 0.638 | 0.544 | 0.926 | 0.096 | 0.239 | 0.256
_ 0.929 | 0.793 | 0.890 | 0.920 | 0.634 | 0.633 | 0.818 | 0.570 | 0.775
Alter Erstdiagnose | ; 959 | 0.793 | 0.891 | 0.921 | 0.635 | 0.634 | 0.818 | 0.570 | 0.776
Alter 0.676 | 0.477 | 0.837 | 0.666 | 0.869 | 0.733 | 0.303 | 0.361 | 0.836
Erstmanifestation 0.676 | 0.479 | 0.837 | 0.667 | 0.869 | 0.735 | 0.304 | 0.362 | 0.836
Diagnosezeitraum 0.325 | 0.722 | 0.342 | 0.770 | 0.841 | 0.882 | 0.623 | 0.929 | 0.484
0.326 | 0.723 | 0.343 | 0.771 | 0.843 | 0.883 | 0.623 | 0.929 | 0.484
Ambulanzkontakte | 0.437 | 0.497 | 0.643 | 0.787 | 0.989 | 0.768 | 0.416 | 0.544 | 0.572
2000 0.437 | 0.498 | 0.643 | 0.787 | 0.989 | 0.769 | 0.416 | 0.544 | 0.572

Tabelle 2b: Gruppenvergleich Grundgesamtheit vs. Responder fiir kategorische

Variable

(CHI-Quadrat- und Fishers-Exact-Test**: Prob Chi-Square; **zweiseitig; Signifikanzniveau 0=0.05)

Gruppe MC Ccu Gesamt* (MC+CU)
Variable Ges. 3 Q Ges. 3 Q Ges. 3 Q
Diagnose 0.674 | 0.712 | 0.895
0.715 | 0.772 | 0.910

Geschlecht 0.663 0.688 0.541

0.667 0.701 0.573

0.022 | 0.153 | 0.206 | 0.403 | 0.886 | 0.329 | 0.007 | 0.039 | 0.224
Letzter
Ambulanzkontakt

MC = Morbus Crohn; CU = Colitis ulcerosa; *Gesamt = MC und CU; 1. Angabe in Zelle =
Normalapproximation bzw. CHI-Quadrat-Test-Ergebnis; 2. Angabe in Zelle= t-Approximation
bzw. Fishers-exact-Test-Ergebnis

39




3.1.3 Medizinische Basisdaten (Tabelle 2a und b): Ausgewertet wurden 346
CED-Patienten: 182 Manner und 164 Frauen (52,6 / 47,4%) mit einem
Durchschnittsalter von 44,4 Jahren (SD=11,8) und einer durchschnittlichen
Erkrankungsdauer von 16,5 Jahren (SD=8,9). Fur Morbus Crohn-Patienten
(MC) betrugen die entsprechenden Werte: 43,7 Jahre (SD=11,1) und 17,3
Jahre (SD=8,5). Fur Colitis ulcerosa-Patienten (CU): 46,6 Jahre (SD=13,7) und
14,0 Jahre (SD=9,9).

262 Patienten litten an einem Morbus Crohn (75,7%; m/w: 48,5 / 51,5%) und 84
an einer Colitis ulcerosa (24,3%; m/w: 65,5/ 34,5%).

3.2 Patientenzufriedenheit

3.2.1 Gesamtzufriedenheitsindex

Der Mittelwert des Gesamtzufriedenheitsindex wird mit gut (2,4) bewertet und
ca. 96 % vergeben zumindest die Note befriedigend; 83,6 % sind mit den
Angeboten und Leistungen der Ambulanz zufrieden.

Die Benotung zeigt eine signifikant bessere Bewertung durch MC-Patienten; ein
Unterschied zwischen den Geschlechtern findet sich fur die Benotung nicht. Fur
die Bewertungskategorien zufrieden/unzufrieden lalt sich kein signifikanter
Unterschied zwischen den Erkrankungen oder Geschlechtern nachweisen
(siehe Tabellen 3d — 3i im Anhang; Seite 107-110).
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Tabelle 3a: Zufriedenheitsindices und Gruppenvergleich* zwischen
Erkrankungen und Geschlechtern

Index N MW * (SD) |Median| 25. P | 75.P |[MCvs. CU*| & vs. Q*
Arzte 328 1,9 (0,8) 2 1 2 0.014 0.934
Pflege 318 2,3 (0,9) 2 2 3 0.823 0.925
Behandlung 316 2,4 (1,0) 2 2 3 0.054 0.728
Wartezeit 323 3,6 (1,1) 4 3 4 0.802 0.176
Ausstattung 334 1,8 (0,6) 2 1 2 0.249 0.282
Information 282 3,2 (1,1) 3 2 4 0.190 0.200
Service 314 2,4 (0,8) 2 2 3 0.053 0.659
Gesamt Index 256 2,4 (0,7) 2,3 2 2,8 0.042 0.744
Gesamt 333 2,2 (0,8) 2 2 3 0.119 0.046
Patienten

CU = Colitis ulcerosa Patienten; MC = Morbus Crohn Patienten; MW = Mittelwert; N =
StichprobengroRe; P = Perzentile; SD = Standardabweichung; * (Wilcoxon-Mann-Whitney-Test
(t-Approximation); zweiseitig; Signifikanzniveau a=0.05).

Bei den sieben thematischen Dimensionen der Gesamtzufriedenheit erreichen
finf die Benotung gut. Hierbei werden die Ausstattung mit 1,8, die Arzte mit
1,9 am besten bewertet und ca. 96 % vergeben zumindest die Note ,gut”.
Ebenfalls mit ,gut* werden die Pflege (2,3), die Behandlung (2,4) und der
Service (2,4) bewertet und ca. 96 % vergeben zumindest die Note
.befriedigend®. Mit ,befriedigend” wird die Information (3,2) bewertet, wahrend
die Wartezeit (3,6) mit ,ausreichend” die schlechteste Benotung erhalt.

Ein signifikanter Unterschied in der Benotung der thematischen Dimensionen
laRt sich nur fir die Arzte zwischen den Erkrankungen nachweisen; hier
benoten MC-Patienten besser. Innerhalb der jeweiligen Erkrankung findet sich,
mit einer Ausnahme, keine unterschiedliche Benotung durch die Geschlechter:

CU-Patientinnen bewerten die Information schlechter als CU-Patienten.
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3.2.2 Differentielle Betrachtung der Zufriedenheit nach thematischen
Dimensionen

Bei den thematischen Dimensionen zeigt die Gesamtzufriedenheit hohe Werte
fur die Ausstattung (99,4%), die Arzte (97%), die Pflege (93,1%), den Service
(92,0%) und die Behandlung (86,1%). Unzufriedenheit zeigt sich bei der
Information (62,1%) und eine deutliche Unzufriedenheit bei der Wartezeit
(46,4%), die von weniger als der Halfte der Patienten akzeptiert wird.
Unterschiede in der Patientenzufriedenheit zwischen den Erkrankungen und
Geschlechtern finden sich nur fur die Information; hier sind CED-Patientinnen
unzufriedener als CED-Patienten, wobei die stratifizierte Analyse dies auf MC-

Patientinnen zurickfihrt.

Tabelle 3b: Verteilung der Zufriedenheitsbewertungen
(Klassierung der Mediane, absolut und relativ)

Index N <1,5 1,5-2,4 25-34 35-44 24,5

Arzte 328 | 108 (32,9) | 161 (49,1) | 49 (14,9) 8 (24) 2 (0,6)
Pflege 318 59 (18,6) | 138 (43,4) 99 (31,1) | 17 (5,4) 5 (1,6)
Behandlung 316 58 (18,4) | 124 (39,2) 90 (28,5) | 34 (10,9) 10 (3,2)
Wartezeit 323 7 (2,2) 46 (14,2) 97 (30,0) | 93 (28,8) 80 (24,8)
Ausstattung 334 | 115 (34,4) | 187 (56,0) 30 (9,0) 2 (0,6)
Information 282 11 (3,9) 66 (23,4) 98 (34,8) | 71 (25,2) 36 (12,8)
Service 314 21 (6,7) | 146 (46,5) | 122(38,9) 19 (6,1) 6 (1,9)
Gesamt Index 256 30 (11,7) | 124 (48,4) 85 (33,2) | 15 (5,9) 2 (0,8)
Gesamt 333 55 (16,5) | 193 (58,0) 66 (19,8) | 16 (4.,8) 3 (0,9)
Patienten

() = Prozentangabe.
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Tabelle 3c: Verteilung der Zufriedenheit (Klassierung der Mediane, absolut

und relativ) und Gruppenvergleich* zwischen Erkrankungen und

Geschlechtern

Index N Zufrieden (< 3) Unzufrieden (> 3) MC v*s. 34 vs. Q*
Arzte 328 318 (97,0) 10 (3,1) O??L:)? 0.524
Pflege 318 296 (93,1) 22 ( 6,9) 0.600 0.272
Behandlung 316 272 (86,1) 44 (13,9) 0.179 1.000
Wartezeit 323 150 (46,4) 173 (53,6) 0.895 0.181
Ausstattung 334 332 (99,4) 2 (0,6) 0.422 1.000
Information 282 175 (62,1) 107 (37,9) 0.318 0.019
Service 314 289 (92,0) 25 (.8,0) 0.619 0.677
Gesamt Index 256 214 (83,6) 42 (16,4) 0.549 1.000
Gesamt 333 314 (94,3) 19 (5,7) 0.420 0.358
Patienten

CU = Colitis ulcerosa Patienten; MC = Morbus Crohn Patienten; ( ) = Prozentangabe; * CHI-
Quadrat-/Fishers-Exact-Test; zweiseitig; Signifikanzniveau a=0.05.

3.2.3 Subjektive kumulative Zufriedenheit

Der Mittelwert der subjektiven kumulativen Zufriedenheit der Patienten wird
mit gut (2,2) bewertet und Uber 95 % vergeben zumindest die Note
befriedigend; 94,3 % sind mit den Angeboten und Leistungen der Ambulanz
zufrieden.

Die Benotung zeigt eine signifikant bessere Bewertung durch Frauen (bedingt
durch MC-Patientinnen); ein Unterschied zwischen den Erkrankungen findet
sich fur die Benotung nicht. FlUr die Bewertung zufrieden/unzufrieden a3t sich
kein signifikanter Unterschied zwischen den Erkrankungen oder Geschlechtern

nachweisen (siehe Tabelle 3a auf Seite 41).
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3.3 Zusammenhang der Patientenzufriedenheit mit Krankheitsaktivitat,
soziodemographischen Variablen und psychischer Komorbiditat

3.3.1 Univariate Analyse

Die  pradiktive  Aussagekraft der 19 von uns  ausgewahlten
soziodemographischen, medizinischen oder psychosozialen Variablen fur eine
Patientenunzufriedenheit wurde einzeln fur die subjektive Zufriedenheit, die
Gesamtzufriedenheit und die 7 ,thematischen Dimensionen® der
Gesamtzufriedenheit, sowohl fiur die Gesamtstichprobe wie auch nach

Erkrankung bzw. Geschlecht stratifiziert, untersucht.

3.3.1.1 Gesamtzufriedenheitsindex:

Fir die Gesamtstichprobe zeigen sich

- eine hohere berufliche Stellung,

- eine schwerere Krankheitsaktivitat,

- eine schlechte allgemeine Lebenszufriedenheit und

- der Tabakkonsum

als signifikante pradiktive Variable flur Unzufriedenheit mit der Ambulanz im
Allgemeinen.

Mit Ausnahme der Krankheitsaktivitat lasst sich dies auch fir MC-Patienten

zeigen. Weiterhin findet sich fur MC-Patienten eine
- vermutliche psychische Komorbiditat
als signifikante Variable fur Unzufriedenheit mit der Ambulanz im Allgemeinen.

Fur CU-Patienten ist keine Variable als signifikanter Pradiktor nachweisbar.

FUr mannliche CED-Patienten finden sich

- eine schwerere Krankheitsaktivitat,

- eine schlechte allgemeine Lebenszufriedenheit

- eine vermutliche psychische Komorbiditat und

- der Tabakkonsum

als signifikante Pradiktoren fir Unzufriedenheit mit der Ambulanz im

Allgemeinen.
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Dagegen lasst sich dies bei weiblichen CED-Patientinnen nur flr eine héhere

- berufliche Stellung

- eine kurzere Erkrankungsdauer (< 16 Jahre) und

- eine schlechte allgemeine Lebenszufriedenheit
nachweisen (siehe Tabellen 4a1-4 im Anhang; Seiten 111,116,121,126).

Tabelle 4a: Patientenunzufriedenheit und soziodemographische /
medizinische KenngroRBen (Univariate Analyse; Cochran-Mantel-Haenszel-
Test auf linearen Trend; p-Werte)

Variable Zufriedenheitsindex Gesamtbewertung
Gesamt Patienten

(n =256) MV (n=333) MV
Alkoholkonsum 0.846 0 0.115 0
Alter 0.364 0 0.133 0
Berufliche Stellung 0.014 3 0.124 7
Bildung 0.881 0 0.425 0
Diagnose 0.550 0 0.449 0
Einkommen 0.949 15 0.949 22
Erkrankungsdauer 0.219 0 0.363 0
Erwerbstitigkeit 0.228 0 0.526 0
Geschlecht 0.992 0 0.348 0
Krankenversicherung 0.875 1 0.429 2
Krankheitsaktivitat (GIBDI) 0.038 0 0.262 0
Lebenszufriedenheit (FLZ"-A) 0.006 12 0.077 16
Lebenszufriedenheit (FLZ"'-G) 0.179 5 0.437 6
Partnerschaft 0.276 3 0.578 5
Psych. Komorbiditat (HADS-D) 0.068 6 0.139 7
Selbsthilfegruppe 0.998 0 0.816 1
Sozialschichtscore 0.446 0 0.902 0
Sport 0.690 0 0.645 2
Tabakkonsum 0.019 1 0.019 1

FLZ"-A/ FLZ"-G = Fragen zur Lebenszufriedenheit Modul A: allgemeine, Modul G:
gesundheitsbezogene; GIBDI = German inflammatory bowel disease activity index; MV =
fehlende Angabe(n); Klassierungen siehe Tabelle 2a und b.
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3.3.1.2. Differentielle Betrachtung der Zufriedenheit nach thematischen

Dimensionen

,Arzte“: Fiir die Gesamtstichprobe erweist sich nur

- eine hohere berufliche Stellung
als signifikante pradiktive Variable fur Unzufriedenheit mit den Arzten.

Bei MC-Patienten findet sich nur eine

- mutmalliche psychische Komorbiditat

und bei CU-Patienten nur

- das weibliche Geschlecht
als signifikante Variable fur Unzufriedenheit mit den Arzten.

Bei mannlichen CED-Patienten lasst sich keine Variable identifizieren wahrend

bei weiblichen CED-Patientinnen

- eine hohere berufliche Stellung und

- ein Morbus Crohn

sich als Pradiktoren fir Unzufriedenheit mit den Arzten finden (siehe Tabellen
4b1-4 im Anhang; Seiten 112,117,122,127).

»Pflegepersonal“: Weder fur die Gesamtstichprobe noch fur die zwei CED-

Erkrankungen CU und MC kann eine signifikante pradiktive Variable gezeigt

werden. Dies gilt auch fur weibliche CED-Patientinnen, wahrend sich bei

mannlichen CED-Patienten

- ein hoheres Einkommen und

- eine hohere Sozialschicht

als signifikante Pradiktoren fur Unzufriedenheit mit dem Pflegepersonal finden
(siehe Tabellen 4b1-4 im Anhang; Seiten 112,117,122,127).
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Tabelle 4b: Patientenunzufriedenheit und soziodemographische /
medizinische KenngroBen (Univariate Analyse; Cochran-Mantel-Haenszel-
Test auf linearen Trend; p-Werte)

Variable Zufriedenheitsindex Zufriedenheitsindex
Arzte Pflegepersonal

(n = 328) MV (n=318) MV
Alkoholkonsum 0.533 0 0.538 0
Alter 0.614 0 0.107 0
Berufliche Stellung 0.018 7 0.147 6
Bildung 0.484 0 0.683 0
Diagnose 0.640 0 0.591 0
Einkommen 0.636 24 0.087 22
Erkrankungsdauer 0.891 0 0.454 0
Erwerbstitigkeit 0.493 0 0.758 0
Geschlecht 0.391 0 0.234 0
Krankenversicherung 0.589 2 0.434 2
Krankheitsaktivitat (GIBDI) 0.917 0 0.424 0
Lebenszufriedenheit (FLZ"'-A) 0.987 15 0.491 15
Lebenszufriedenheit (FLZ"'-G) 0.753 5 0.907 5
Partnerschaft 0.949 5 0.732 5
Psych. Komorbiditat (HADS-D) 0.256 8 0.694 8
Selbsthilfegruppe 0.755 1 0.172 1
Sozialschichtscore 0.299 1 0.536 0
Sport 0.823 1 0.979 0
Tabakkonsum 0.510 1 0.765 1

FLZM-A/ FLZ"-G = Fragen zur Lebenszufriedenheit Modul A: allgemeine, Modul G:
gesundheitsbezogene; GIBDI = German inflammatory bowel disease activity index; MV =
fehlende Angabe(n); Klassierungen siehe Tabelle 2a und b.

»Ausstattung®: Fur die Gesamtstichprobe sind eine

- héhere Sozialschicht
- Tabakkonsum
signifikante pradiktive Variablen fur Unzufriedenheit mit der Ausstattung.

Fir MC-Patienten lasst sich keine der getesteten Variablen als Pradiktor

nachweisen, wahrend sich bei

CU-Patienten eine

- sportliche Inaktivitat
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- Tabakkonsum

als Pradiktoren fir Unzufriedenheit mit der Ausstattung finden.

Far CED-Manner lasst sich keine der getesteten Variablen als Pradiktor
nachweisen, wahrend sich bei

CED-Frauen ein

- hoherer Alkoholkonsum

- Morbus Crohn

als signifikante Pradiktoren fur Unzufriedenheit mit der Ausstattung finden
(siehe Tabellen 4c1-4 im Anhang; Seiten 113,118,123,128).

»Behandlung“: Fir die Gesamtstichprobe zeigen sich eine

- héhere berufliche Stellung

- eine schwerere Krankheitsaktivitat

- eine unzufriedene allgemeine Lebenszufriedenheit

- eine mutmalliche psychische Komorbiditat

- Tabakkonsum

als signifikante pradiktive Variablen fur Unzufriedenheit mit der Behandlung.

Dies gilt ebenfalls fur MC-Patienten, wahrend sich bei CU-Patienten lediglich

- die Mitgliedschaft in einer Selbsthilfegruppe

als signifikante pradiktive Variable flr Unzufriedenheit mit der Behandlung
findet

Fur CED-Manner finden sich eine

- schwerere Krankheitsaktivitat

- eine vermutliche psychische Komorbiditat

- Tabakkonsum

als signifikante Pradiktoren, wahrend sich flr

CED-Frauen keine Variable als signifikant flr Unzufriedenheit mit der
Behandlung nachweisen lasst (siehe Tabellen 4c1-4 im Anhang; Seiten
113,118,123,128).

,Wartezeit“:

- Jungeres Alter (< 43 Jahre)
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- eine kurzere Erkrankungsdauer (< 16 Jahre)

- Tabakkonsum

sind signifikante pradiktive Variablen fur die Gesamtstichprobe.

Dies gilt ebenfalls fur MC-Patienten und CED-Frauen, wahrend sich bei

CU-Patienten ein

- hoheres Einkommen

- Partnerlosigkeit

und fur CED-Manner ein

- héheres Einkommen

-Mitgliedschaft in einer Selbsthilfegruppe

als signifikante pradiktive Variablen fur Unzufriedenheit mit der Wartezeit finden
(siehe Tabellen 4d1-4 im Anhang; Seiten 114,119,124,129).

»Iinformation®: Fiur die Gesamtstichprobe zeigen sich eine

- héhere berufliche Stellung

- das weibliche Geschlecht

- eine unzufriedene allgemeine Lebenszufriedenheit

- héhere Sozialschicht

als signifikante pradiktive Variablen fur Unzufriedenheit mit den vorhandenen
Informationen.

Dies gilt ebenfalls fir MC-Patienten wobei zusatzlich eine

-kUrzere Erkrankungsdauer (< 16 Jahre)
signifikant ist,

wahrend fur CU-Patienten und CED-Manner keine getestete Variable als

signifikant nachgewiesen werden kann.

Far CED-Frauen sind eine

- héhere berufliche Stellung,

- eine hohere Bildung

- eine unzufriedene allgemeine Lebenszufriedenheit

- Mitgliedschaft in einer Selbsthilfegruppe

- hdhere soziale Schicht

signifikante pradiktive Variablen (siehe Tabellen 4d1-4 im Anhang; Seiten
114,119,124,129).
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Tabelle 4c: Patientenunzufriedenheit und soziodemographische /
medizinische KenngroBen (Univariate Analyse; Cochran-Mantel-Haenszel-
Test auf linearen Trend; p-Werte)

Variable Zufriedenheitsindex Zufriedenheitsindex
Ausstattung Behandlung
(n=334) MV (n=318) MV
Alkoholkonsum 0.342 0 0.624 0
Alter 0.172 0 0.191 0
Berufliche Stellung 0.148 7 0.013 5
Bildung 0.807 0 0.539 0
Diagnose 0.387 0 0.157 0
Einkommen 0.123 22 0.769 22
Erkrankungsdauer 0.946 0 0.167 0
Erwerbstitigkeit 0.351 0 0.772 0
Geschlecht 0.939 0 0.957 0
Krankenversicherung 0.803 2 0.472 2
Krankheitsaktivitat (GIBDI) 0.963 0 0.007 0
Lebenszufriedenheit (FLZM-A) 0.786 16 0.028 14
Lebenszufriedenheit (FLZ"-G) 0.643 6 0.207 6
Partnerschaft 0.597 5 0.673 5
Psych. Komorbiditat (HADS-D) 0.498 7 0.008 8
Selbsthilfegruppe 0.422 1 0.729 1
Sozialschichtscore 0.021 0 0.797 0
Sport 0.353 2 0.609 1
Tabakkonsum 0.028 1 0.005 1

FLZ"-A/ FLZ"-G = Fragen zur Lebenszufriedenheit Modul A: allgemeine, Modul G:
gesundheitsbezogene; GIBDI = German inflammatory bowel disease activity index; MV =
fehlende Angabe(n); Klassierungen siehe Tabelle 2a und b.
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Tabelle 4d: Patientenunzufriedenheit und soziodemographische /
medizinische KenngroBen (Univariate Analyse; Cochran-Mantel-Haenszel-
Test auf linearen Trend; p-Werte)

Variable Zufriedenheitsindex Zufriedenheitsindex
Wartezeit Information

(n =323) MV (n = 282) MV
Alkoholkonsum 0.493 0 0.575 0
Alter 0.019 0 0.346 0
Berufliche Stellung 0.310 8 0.001 4
Bildung 0.238 0 0.077 0
Diagnose 0.827 0 0.277 0
Einkommen 0.067 21 0.585 17
Erkrankungsdauer 0.025 0 0.174 0
Erwerbstétigkeit 0.804 0 0.641 0
Geschlecht 0.172 0 0.015 0
Krankenversicherung 0.217 2 0.131 1
Krankheitsaktivitat (GIBDI) 0.086 0 0.972 0
Lebenszufriedenheit (FLZM-A) 0.077 15 0.004 13
Lebenszufriedenheit (FLZ"-G) 0.876 5 0.744 6
Partnerschaft 0.504 5 0.861 4
Psych. Komorbiditat (HADS-D) 0.877 7 0.129 6
Selbsthilfegruppe 0.096 1 0.427 0
Sozialschichtscore 0.118 0 0.013 0
Sport 0.261 1 0.889 1
Tabakkonsum 0.001 1 0.990 1

FLZ"-A/ FLZ"-G = Fragen zur Lebenszufriedenheit Modul A: allgemeine, Modul G:
gesundheitsbezogene; GIBDI = German inflammatory bowel disease activity index; MV =
fehlende Angabe(n); Klassierungen siehe Tabelle 2a und b.

»oervice: Fur die Gesamtstichprobe zeigen sich eine

- héhere berufliche Stellung

- unzufriedene allgemeine Lebenszufriedenheit

- vermutliche psychische Komorbiditat

- Tabakkonsum

als signifikante pradiktive Variablen fur Unzufriedenheit mit dem Service.

Bei MC-Patienten sind eine

- héhere berufliche Stellung
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- eine unzufriedene allgemeine Lebenszufriedenheit
- mutmaldliche psychische Komorbiditat

wahrend bei CU-Patienten ein

- héherer Alkoholkonsum

- Tabakkonsum

pradiktive Variablen sind.

Bei CED-Manner sind eine

- unzufriedene allgemeine Lebenszufriedenheit
- mutmaldliche psychische Komorbiditat,

bei CED-Frauen eine

- héhere berufliche Stellung

- eine mutmalliche psychische Komorbiditat

- Tabakkonsum

pradiktive Variablen fur Unzufriedenheit mit dem Service (siehe Tabellen 4e1-4
im Anhang; Seiten 115,120,125,130).
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Tabelle 4e: Patientenunzufriedenheit und soziodemographische /
medizinische KenngroBen (Univariate Analyse; Cochran-Mantel-Haenszel-
Test auf linearen Trend; p-Werte)

Variable Zufriedenheitsindex
Service
(n=314) MV
Alkoholkonsum 0.423 0
Alter 0.058 0
Berufliche Stellung 0.012 4
Bildung 0.135 0
Diagnose 0.530 0
Einkommen 0.384 18
Erkrankungsdauer 0.215 0
Erwerbstitigkeit 0.221 0
Geschlecht 0.566 0
Krankenversicherung 0.430 2
Krankheitsaktivitat (GIBDI) 0.107 0
Lebenszufriedenheit (FLZ"-A) 0.008 14
Lebenszufriedenheit (FLZ"-G) 0.109 5
Partnerschaft 0.074 4
Psych. Komorbiditat (HADS-D) 0.001 7
Selbsthilfegruppe 0.681 1
Sozialschichtscore 0.136 0
Sport 0.689 0
Tabakkonsum 0.014 1

FLZM-A/ FLZ"-G = Fragen zur Lebenszufriedenheit Modul A: allgemeine, Modul G:
gesundheitsbezogene; GIBDI = German inflammatory bowel disease activity index; MV =
fehlende Angabe(n); Klassierungen siehe Tabelle 2a und b.

3.3.1.3 Subjektive kumulative Zufriedenheit:

Fir die Gesamtstichprobe erweist sich nur der

- Tabakkonsum
als signifikante pradiktive Variable fir Unzufriedenheit. Bei den stratifizierten
Analysen lasst sich dies nur fur CU-Patienten bzw. CED-Manner feststellen.

Weiterhin zeigen sich fur CU-Patienten

- der Alkoholkonsum
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und fur MC-Patienten

- eine unzufriedene allgemeine Lebenszufriedenheit und

- eine vermutliche psychische Komorbiditat
als signifikante Variablen fur Unzufriedenheit mit der Ambulanz.

Fir CED-Patienten zeigen sich

- ein hoherer Alkoholkonsum
- der Tabakkonsum

fur CED-Patientinnen eine

- unzufriedene allgemeine Lebenszufriedenheit
als signifikante pradiktive Variablen fiur Unzufriedenheit mit der Ambulanz (siehe
Tabellen 4a1-4 im Anhang; Seiten 111,116,121,126).

3.3.2 Multivariate Analyse

Mit Ausnahme der Variable Krankenversicherung wurden alle weiteren 18
soziodemographischen, medizinischen oder psychosozialen Variablen in einem
multivariaten Regressionsmodell zur Beschreibung von positiven bzw.
negativen Pradiktionsfaktoren der Patientenunzufriedenheit, fur die subjektive
Gesamtzufriedenheit, den Gesamtzufriedenheitsindex und die 7 ,thematischen
Dimensionen®, sowohl fur die Gesamtstichprobe als auch nach Erkrankung

bzw. Geschlecht stratifiziert, untersucht und ein bestes Modell errechnet.

3.3.2.1 Gesamtzufriedenheitsindex

Fiur die Gesamtstichprobe wurde folgendes Modell errechnet, dessen Variablen
das Risiko einer Patientenunzufriedenheit folgendermallen steigern:
»1abakkonsum® (2fach), ,schwerere Krankheitsaktivitat® (1,7fach), ,héhere
berufliche  Stellung® (2,1fach) und eine ,unzufriedene allgemeine
Lebenszufriedenheit” (2,8fach).
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Tabelle 5a: Zufriedenheitsindex Gesamt; Pradiktoren fiir Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell; n=218.

Variable Odds- 95 %-Konfidenzintervall p-Wert

Ratio
Tabakkonsum 2,0 09- 44 0.090
Krankheitsaktivitat (GIBDI) 1,7 1,0- 3,0 0.069
Berufliche Stellung 21 1,3- 34 0.005
Lebenszufriedenheit (FLZM-A) 2,8 1,1-70 0.027

Regressionsgleichung fir bestes Modell:

R =-3,59 + 0,69 (Tabakkonsum) + 0,53 (GIBDI) + 0,72 (Berufliche Stellung) +
1,03 (FLZM-A)

Das beste Modell fur MC-Patienten wird durch die Variablen ,Tabakkonsum®,
,hohere berufliche Stellung®, ,unzufriedene allgemeine Lebenszufriedenheit"
und ,vermutliche psychische Komorbiditat*; fur CU-Patienten durch“weibliches
Geschlecht®, ,hoheren Alkoholkonsum®, ,schwerere Krankheitsaktivitat®,
,unzufriedene allgemeine und gesundheitsbezogene Lebenszufriedenheit*
beschrieben. Fur die jeweilige Odds-Ratio siehe Tabellen 5a1-2 auf Seiten 131
und 134 im Anhang.

Das beste Modell fur CED-Manner wird durch ,Partnerlosigkeit™,
»1abakkonsum®, ,hoéheren Alkoholkonsum®, ,schwerere Krankheitsaktivitat®,
»unzufriedene allgemeine Lebenszufriedenheit®, ,unzufriedene
gesundheitsbezogene Lebenszufriedenheit* und ,vermutliche psychische
Komorbiditat®; fur CED-Frauen durch ,kirzere Erkrankungsdauer® (< 16 Jahre)
und ,hohere berufliche Stellung beschrieben®. (*Fuhrt bei CED-Mannern zu
einer Risikominimierung fur eine Patientenunzufriedenheit.) Fiur die jeweilige
Odds-Ratio siehe Tabellen 5a3-4 auf Seiten 136 und 138 im Anhang.
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3.3.2.2. Differentielle Betrachtung nach thematischen Dimensionen:

»Arzte“: Fir die Gesamtstichprobe wurde folgendes Modell errechnet, dessen
Variablen das Risiko einer Patientenunzufriedenheit folgendermalien steigern:
,weibliches Geschlecht (8,5fach), ,Alkoholkonsum® (4,6fach) und eine ,héhere
berufliche Stellung® (4fach).

Tabelle 5¢c: Zufriedenheitsindex Arzte; Priadiktoren fiir Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell; n=272.

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert
Geschlecht 8,5 1,3-57,8 0.029
Alkoholkonsum 4,6 0,8-257 0.081
Berufliche Stellung 4,0 1,3-13,0 0.020

Regressionsgleichung fiir bestes Modell:

R = - 6,80 + 2,14 (Geschlecht) + 1,53 (Alkoholkonsum) + 1,39 (Berufliche
Stellung)

Bei MC-Patienten gelangt nur die Variable ,vermutliche psychische
Komorbiditat* ins Modell. Bei CU-Patienten ist kein valides Modell berechenbar.
Fir die jeweilige Odds-Ratio siehe Tabellen 5c1-2 auf Seiten 131 und 134 im
Anhang.

Fir CED-Manner ist ein Modell nicht berechenbar, da keine Variable die
Modellkriterien erfullt; fir CED-Frauen bilden die ,Diagnose Morbus Crohn**
und eine ,hohere berufliche Stellung” das beste Modell. (*Fuhrt bei CED-Frauen
zu einer Risikominimierung fur eine Patientenunzufriedenheit.) Fur die jeweilige
Odds-Ratio siehe Tabellen 5¢3-4 auf Seiten 136 und 139 im Anhang.

»Pflegepersonal“: Fir die Gesamtstichprobe gelangt nur die Variable

.Mitgliedschaft in einer Selbsthilfegruppe® (2,7fach) in das Modell.
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Tabelle 5d: Zufriedenheitsindex Pflegepersonal; Pradiktoren fur
Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell; n=266.

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert

Selbsthilfegruppe 2,7 1,0- 7,3 0.052

Regressionsgleichung fir bestes Modell:

R =-3,03 + 0,99 (Selbsthilfegruppe)

Bei MC-Patienten bestent das Modell aus den Variablen ,weibliches
Geschlecht”, ,Mitgliedschaft in einer Selbsthilfegruppe®, ,hdéheres Einkommen
,2und ,unzufriedene allgemeine Lebenszufriedenheit* wahrend bei CU-Patienten
nur die Variable ,hohere soziale Schicht® ins Modell gelangt. Fur die jeweilige
Odds-Ratio siehe Tabellen 5d1-2 auf Seiten 132 und 134 im Anhang.

Das beste Modell fur CED-Manner wird nur durch die Variable ,h6heres
Einkommen* beschrieben; fur CED-Frauen nur durch die ,Mitgliedschaft in einer
Selbsthilfegruppe®. Fur die jeweilige Odds-Ratio siehe Tabellen 5d3-4 auf
Seiten 136 und 139 im Anhang.

»Ausstattung®: Sowohl fur die Gesamtstichprobe sowie die stratifizierten
Analysen sind keine Modelle berechenbar, da keine bzw. zu wenige Probanden
als unzufrieden klassifiziert werden konnten. Fur weitere Einzelheiten siehe
Tabellen 5e1-4 auf Seiten 132, 135, 137 und 139 im Anhang.

Tabelle 5e: Zufriedenheitsindex Ausstattung; Pradiktoren fiir
Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell; n=334.

Modell nicht rechenbar, da nur 2 von 334 Patienten (0,6%) als unzufrieden
klassifiziert werden konnten.
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,Behandlung“: Fir die Gesamtstichprobe wurde folgendes Modell errechnet
dessen Variablen das Risiko einer Patientenunzufriedenheit folgendermalfien
steigern: Morbus Crohn (0,2fach)*, Tabakkonsum (3,5fach), schwerere
Krankheitsaktivitat (1,8), hohere berufliche Stellung (4,6fach), unzufriedene
allgemeine Lebenszufriedenheit (2,8fach) und eine vermutliche psychische
Komorbiditat (2,2fach). (*Fuhrt zu einer Risikominimierung fir eine

Patientenunzufriedenheit.)

Tabelle 5f: Zufriedenheitsindex Behandlung; Pradiktoren fiir
Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell; n=263.

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert
Diagnose 0,4 0,2- 0,9 0.024
Tabakkonsum 2,6 1,1- 6,1 0.023
Krankheitsaktivitat (GIBDI) 1,8 1,1- 3,3 0.048
Berufliche Stellung 1,6 1,0- 2,8 0.064
Lebenszufriedenheit (FLZ"'-A) 2,8 1,1-73 0.040
Psych. Komorbiditat (HADS-D) 2,2 0,9- 51 0.082

Regressionsgleichung fir bestes Modell:

= - 3,25 - 0,99 (Diagnose) + 0,97 (Tabakkonsum) + 0,59 (GIBDI) + 0,48
(Berufliche Stellung) + 1,02 (FLZV-A) + 0,77 (HADS)

Bei MC-Patienten besteht das Modell aus den Variablen ,Tabakkonsum®,
,hohere berufliche Stellung®, ,unzufriedene allgemeine Lebenszufriedenheit*
und eine ,vermutliche psychische Komorbiditat* wahrend bei CU-Patienten kein
valides Modell berechenbar ist. Fur die jeweilige Odds-Ratio siehe Tabellen 5f1-
2 auf Seiten 132 und 135 im Anhang.

Das beste Modell fir CED-Manner wird durch die Variablen ,Partnerlosigkeit,

»1abakkonsum®,  ,unzufriedene allgemeine Lebenszufriedenheit® und

,vermutliche psychische Komorbiditat“ beschrieben; fir CED-Frauen durch eine
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,hohere  berufliche Stellung® und eine ,unzufriedene allgemeine
Lebenszufriedenheit®. Fir die jeweilige Odds-Ratio siehe Tabellen 5f3-4 auf
Seiten 137 und 139 im Anhang.

,Wartezeit“: Fur die Gesamtstichprobe wurde folgendes Modell errechnet
dessen Variablen das Risiko einer Patientenunzufriedenheit folgendermalfien
steigern: weibliches Geschlecht (1,7fach), Tabakkonsum (2,3fach), kurzere
Erkrankungsdauer (< 16 Jahre, 1,8fach), hoheres Einkommen (1,6fach) und

unzufriedene allgemeine Lebenszufriedenheit (1,6fach).

Tabelle 59: Zufriedenheitsindex Wartezeit; Pradiktoren far
Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell; n=270.

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert
Geschlecht 1,7 1,1- 28 0.044
Tabakkonsum 2,3 1,3- 4,1 0.005
Erkrankungsdauer 1,8 1,1-29 0.031
Einkommen 1,6 1,1- 22 0.014
Lebenszufriedenheit (FLZM-A) 1,6 09- 27 0.081

Regressionsgleichung fiur bestes Modell:

R = - 119 + 0,53 (Geschlecht) + 0,83 (Tabakkonsum) + 0,56
(Erkrankungsdauer) + 0,44 (Einkommen) + 0,47 (FLZV-A)

Bei MC-Patienten besteht das Modell aus den Variablen ,weibliches
Geschlecht, ,hohere soziale  Schicht", ,2unzufriedene  allgemeine
Lebenszufriedenheit” und eine ,vermutliche psychische Komorbiditat® wahrend
bei CU-Patienten nur die Variable ,Partnerlosigkeit** ins Modell eingeht. (*Fuhrt
bei CU-Patienten zu einer Risikominimierung far eine
Patientenunzufriedenheit.) Fur die jeweilige Odds-Ratio siehe Tabellen 5g1-2
auf Seiten 133 und 135 im Anhang.
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Das beste Modell fir CED-Manner wird von den Variablen ,Partnerlosigkeit,
,Mitgliedschaft in einer Selbsthilfegruppe®, ,Tabakkonsum®, ,hdoheres
Einkommen® und ,unzufriedene allgemeine Lebenszufriedenheit” beschrieben;
fur CED-Frauen durch ,Tabakkonsum® und eine ,kurzere Erkrankungsdauer® (<
16 Jahre). (*Fuhrt bei CED-Frauen zu einer Risikominimierung flr eine
Patientenunzufriedenheit.) Fur die jeweilige Odds-Ratio siehe Tabellen 5g3-4
auf Seiten 137 und 140 im Anhang.

»Iinformation*“: Fur die Gesamtstichprobe wurde folgendes Modell errechnet
dessen Variablen das Risiko einer Patientenunzufriedenheit folgendermalfien
steigern: ,weibliches Geschlecht” (2,7fach), ,hoheres Einkommen® (2,1fach)

und ,unzufriedene allgemeine Lebenszufriedenheit” (2,9fach).

Tabelle 5h: Zufriedenheitsindex Information; Pradiktoren fiir
Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell*; n=240.

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert
Geschlecht 2,7 1,5- 438 0.001
Einkommen 21 1,2- 3,5 0.007
Lebenszufriedenheit (FLZM-A) 29 1,6 - 5,3 0.001

*Anmerkung: die Variable Berufliche Stellung wurde aufgrund von Wechselwirkungen aus der
Modelberechnung entfernt.

Regressionsgleichung fir bestes Modell:

R = - 2,53 + 0,99 (Geschlecht) + 0,73 (Einkommen) + 1,07 (FLZV-A)

Das beste Modell fir MC-Patienten wird durch die Variablen ,weibliches
Geschlecht, ,Tabakkonsum®, , kurzere Erkrankungsdauer® (< 16 Jahre),
»hoheres Einkommen® und eine ,unzufriedene allgemeine Lebenszufriedenheit*
beschrieben; fur CU-Patienten erflllt keine Variable die Modellkriterien. Fur die
jeweilige Odds-Ratio siehe Tabellen 5h1-2 auf Seiten 133 und 135 im Anhang.
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Bei CED-Mannern besteht das Modell aus den Variablen ,sportliche Inaktivitat®,
,klrzere Erkrankungsdauer” (< 16 Jahre) und ,hohere soziale Schicht* wahrend
bei CED-Frauen die Variablen ,sportliche Inaktivitat™, ,Tabakkonsum®,
Lhiedrigeres Lebensalter* (< 43 Jahre)*, ,hohere berufliche Stellung® und
»unzufriedene allgemeine Lebenszufriedenheit” ins Modell eingehen. (*FUhren
bei CED-Frauen zu einer Risikominimierung fur eine Patientenunzufriedenheit.)
Fiur die jeweilige Odds-Ratio siehe Tabellen 5h3-4 auf Seiten 138 und 140 im
Anhang.

»oervice“: Fur die Gesamtstichprobe wurde folgendes Modell errechnet
dessen Variablen das Risiko einer Patientenunzufriedenheit folgendermalen
steigern: ,Partnerlosigkeit” (0,1fach)*, ,Tabakkonsum® (3,4fach), ,niedrigeres
Lebensalter” (<= 43 Jahre; 3,3fach), ,hohere berufliche Stellung“ (2,1fach) und
,2unzufriedene allgemeine Lebenszufriedenheit” (4,8fach). (*Fuhrt zu einer

Risikominimierung fur eine Patientenunzufriedenheit.)

Tabelle 5i: Zufriedenheitsindex Service; Pradiktoren fur Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell*; n=267.

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert
Partnerschaft 0,1 0,1- 0,6 0.013
Tabakkonsum 3,4 1,3- 8,8 0.012
Alter 3,3 1,2-93 0.025
Berufliche Stellung 21 1,1- 3,8 0.018
Lebenszufriedenheit (FLZ"-A) 48 1,56 15,4 0.009

*Anmerkung: die Variable Bildung wurde aufgrund von Wechselwirkungen aus der
Modelberechnung entfernt.

Regressionsgleichung fiir bestes Modell:

R =-5,06 -2,65 (Partnerschaf’a

+ 1,22 (Tabakkonsum) + 1,19 (Alter) + 0,74
(Berufliche Stellung) + 1,56 (FLZ™-A)
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Bei MC-Patienten entspricht das Modell der Gesamtstichprobe wahrend bei
CU-Patienten nur die Variable ,Tabakkonsum® ins Modell eingeht. Fur die

jeweilige Odds-Ratio siehe Tabellen 5i1-2 auf Seiten 133 und 135 im Anhang.

Das beste Modell fur CED-Manner wird von den Variablen ,Tabakkonsum®,
,hoheres Einkommen®, ,unzufriedene allgemeine Lebenszufriedenheit® und
,vermutliche psychische Komorbiditat® beschrieben; fur CED-Frauen durch

1z 3

.Partnerlosigkeit*, ,sportliche Inaktivitat*, ,Alkoholkonsum®, ,Tabakkonsum®,
.Kurzere Erkrankungsdauer® (< 16 Jahre), ,hdhere soziale Schicht* und ,héhere
berufliche Stellung®. (*Fuhrt bei CED-Frauen zu einer Risikominimierung fur
eine Patientenunzufriedenheit.) Fur die jeweilige Odds-Ratio siehe Tabellen 5i3-

4 auf Seiten 138 und 140 im Anhang.

Beim Vergleich der soziodemographischen und medizinischen KenngroéRen

zwischen den Erkrankungen zeigten sich signifikante Unterschiede fur die

Variablen .Erkrankungsdauer® (sowohl stetig wie auch kategorisiert),
.,Geschlecht’, ,Sport, ,Tabakkonsum® wund die ,gesundheitsbezogene

Lebenszufriedenheit”.

Der Vergleich der soziodemographischen und medizinischen Kenngrofien

zwischen den Geschlechtern zeigte signifikante Unterschiede flr die Variablen

JAlter (sowohl stetig wie auch kategorisiert), ~Erkrankung®,
,Krankenversicherung®, ,berufliche Stellung®, ,Bildung“, ,Sozialschichtscore®

und die ,allgemeine wie auch gesundheitsbezogene Lebenszufriedenheit®.
Die oben beschriebenen krankheits- und geschlechtsspezifischen Verteilungen

der Variablen sind als Tabellen 6a1-2 und 6b1-2 im Anhang auf den Seiten 141-
144 dargestellt.
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Tabelle 6: Soziodemographische und medizinische KenngréfRen und

Gruppenvergleich* zwischen Erkrankungen und Geschlechtern

Variable CED-Patienten MC vs. CU* g vs. Q*
n = 346 Mv

Alkoholkonsum 0 0.880 <0.001

haufig bis taglich 76 (22,0)

kein bis gelegentlich 270 (78,0)

Alter 0 0.104 <0.001

MW+SD 444 +11,8

Median (25./75.Perzentile) 43,0 (36,0/51,8)

Altersklassen’ 0 0.316 0.010

<43 Jahre 175 (50,6)

> 43 Jahre 171 (49,4)

Berufliche Stellung®® 9 0.304 0.032

untere 150 (44,5)

mittlere 122 (36,2)

hohe 65 (19,3)

Bildung®* 0 0.591 <0.001

geringe 31 (9,0)

mittlere 253 (73,1)

hohe 62 (17,9)

Diagnose 0 0.008

Morbus Crohn 262 (75.7)

Colitis ulcerosa 84 (24.3)

Einkommensklasse” ° 24 0.423 0.379

untere 147 (45,7)

mittlere 121 (37,6)

hohe 54 (16,8)

Erkrankungsdauer 0 <0.001 0.363

MW+SD 16,5 + 8,9

Median (25./75.Perzentile) 16,0 (10,1/23,1)

Erkrankungsdauer’ 0 < 0.001 0.236

< 16 Jahre 165 (47,7)

> 16 Jahre 181 (52,3)

Erwerbstatigkeit 0 0.787 0.103

keine 107 (30,9)

mindestens halbtags 239 (69,1)

Geschlecht 0 0.008

mannlich 182 (52,6)

weiblich 164 (47,4)

Krankenversicherung 2 0.460 0.021

GKV 334 (97,1)

Sonstige 10 (2,9)

Krankheitsaktivitat® (GIBDI) 0 0.803 0.802

keine 194 (56,1)

leichte 123 (35,6)

moderat bis schwer 29 (84)

Lebenszufriedenheit® (FLZM-A) 16 0.067 0.021

zufrieden 134 (40,6)

unzufrieden 196 (59,4)

Lebenszufriedenheit® (FLZ"-G) 6

zufrieden 117 (34,4) 0.047 0.030

unzufrieden 223 (65,6)
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Variable CED-Patienten MC vs. CU* 4 vs. Q*
n =346 Mv

Partnerschaft 5

in Partnerschaft 268 (78,6) 0.280 1.000

Psych. Komorbiditit' (HADS-D) 8 0.513 0.209

auffallig 275 (81,4)

unauffallig 63 (18,6)

Selbsthilfegruppe 1 0.104 0.099

Mitglied 81 (23,5)

Sozialschichtscore™® 0 0.802 0.003

unterer 32 (9,3)

mittlerer 237 (68,5)

oberer 77 (22,3)

Sport 2 0.023 0.299

gering bis kein 268 (77,9)

taglich/mehrmals wdchentlich 76 (22,1)

Tabakkonsum 1 <0.001 0.286

Raucher 100 (29,0)

Nicht-/Exraucher 245 (71,0)

* (Wilcoxon-Mann-Whitney-Test (t-Approximation) bzw. CHI-Quadrat-/Fishers-Exact-Test; beide
zweiseitig; Signifikanzniveau a=0.05); CED = chronisch entziindliche Darmerkrankung; FLZV-A/
FLZM-G = Fragen zur Lebenszufriedenheit Modul A: allgemeine, Modul G:
gesundheitsbezogene; GIBDI = German inflammatory bowel disease activity index; GKV =
gesetzliche Krankenversicherung; HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale; MV =
fehlende Angabe(n); MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung; () = Prozentwerte bei
Klassen; ' Klassiert anhand Median der Untersuchungspopulation; % Klassiert in mehr als 2
Klassen; °Klassiert nach Winkler (siehe Tab. SSI 1a unter Methoden); * Klassiert nach Winkler
(siehe Tab. SSI 1e unter Methoden); ® Klassiert nach Winkler (siehe Tab. SSI 1b unter
Methoden); ° Klassierung FLZ"-A und FLZ"-G anhand Normbevélkerung aus (11); siehe unter
Methoden; ’ Klassierung anhand Vorgaben zur Klinischen Angst-/ Depressionsskala aus (10);
siehe unter Methoden; © Sozialschichtscore nach Winkler (2); siehe unter Methoden.

3.3.2.3. Subjektive kumulative Zufriedenheit: Fur die Gesamtstichprobe

wurde folgendes Modell errechnet, dessen Variablen das Risiko einer
Patientenunzufriedenheit folgendermalien steigern: ,weibliches Geschlecht®
(3,2fach), ,héherer Alkoholkonsum® (3,7fach), ,Tabakkonsum® (2,7fach) und

eine ,unzufriedene allgemeine Lebenszufriedenheit® (4,4fach).
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Tabelle 5b: Gesamtbewertung Patienten; Pradiktoren fur Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell; n=277.

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert
Geschlecht 3,2 1,1- 99 0.039
Alkoholkonsum 3,7 1,2-11,3 0.025
Tabakkonsum 27 1,0- 7,3 0.051
Lebenszufriedenheit (FLZM-A) 4,4 1,2-16,3 0.026

Regressionsgleichung fiir bestes Modell:

= —-5,13 + 1,18 (Geschlecht) + 1,30 (Alkoholkonsum) + 0,99 (Tabakkonsum)
+ 1,49 (FLZM-A)

Bei MC-Patienten gelangt nur die Variable ,unzufriedene allgemeine
Lebenszufriedenheit® und bei CU-Patienten die Variablen ,weibliches
Geschlecht®, ,hoherer Alkoholkonsum®, ,schwerere Krankheitsaktivitat®,
,unzufriedene  allgemeine und unzufriedene  gesundheitsbezogenen
ins Modell. (*Fuhrt bei CU-Patienten zu einer
Risikominimierung fur eine Patientenunzufriedenheit.) Fur die jeweilige Odds-
Ratio siehe Tabellen 5b1-2 auf Seiten 131 und 134 im Anhang.

Gk

Lebenszufriedenheit

Das beste Modell fur CED-Manner wird durch ,hoheren Alkoholkonsum®,
»1abakkonsum®, und ,vermutlicher psychischer Komorbiditat*; fir CED-Frauen
durch eine ,unzufriedene allgemeine Lebenszufriedenheit“ beschrieben. Fir die
jeweilige Odds-Ratio siehe Tabellen 5b3-4 auf Seiten 136 und 138 im Anhang
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3.4. Zusammenfassung der Ergebnisse:

Insgesamt zeigte sich eine relative hohe Gesamtzufriedenheit mit der
medizinischen Versorgung bei den befragten ambulanten Patienten (2.4 £0.7
auf der FUnf-Punkte Likert Skala). Die hochsten Zufriedenheitswerte erhielten
die Arzte und die Ausstattung der Ambulanz. Die niedrigsten
Zufriedenheitswerte fanden wir fur die Wartezeit und die vorhandenen
Informationen (Selbst-Hilfe Gruppen, psychologische Unterstutzung,
Ernahrungstherapien). Eine hohere Gesamtzufriedenheit mit der erhaltenen
medizinischen Versorgung zeigte sich bei Patienten mit einem niedrigen
Sozialschichtindex (p=0.006) und bei Patienten mit einer hohen allgemeinen
Lebenszufriedenheit. Eine erhdhte Krankheitsaktivitat wurde als Faktor fur
Gesamt-Unzufriedenheit identifiziert. Eine hohere Unzufriedenheit mit der
Behandlung wurde ebenfalls bei Patienten mit erhdhter Krankheitsaktivitat
sowie bei Patienten mit einer mutmalilichen psychischen Komorbiditat

festgestellt.
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4. Diskussion

4.1. Diskussion der Methodik

Einige Einschrankungen bezuglich der Methodik mussen berucksichtigt werden.

1. Wir haben zur Erfassung der Patientenzufriedenheit keinen validierten
Fragebogen verwendet. Validierte Messinstrumente wie der ,Qualiskope-A* (44)
oder der krankheitsspezifische Fragebogen ,Quality of Health Care in
Inflammatory Bowel Disease Questionnaire® (QUOTE-IBD) (32) waren, als wir
die Studie planten und durchfuhrten, noch nicht verfugbar. Jedoch deckt unser
selbst entwickelter Fragebogen den Grofteil der Aspekte des QUOTE-IBD ab.

2. Dadurch, dass nur 40% der ambulanten Patienten die Fragebdgen
beantwortet haben, kann eine Tendenz zu Patienten mit hoher Zufriedenheit mit
dem Leben und der medizinischen Versorgung nicht ausgeschlossen werden.
Es ergaben sich keine Unterschiede zwischen Respondern und Non-

Respondern bezuglich soziodemographischer Variablen und Krankheitsaktivitat.

3. Wir konzentrierten uns ausschlielllich auf patientenbezogene
Vorhersagewerte zur Patientenzufriedenheit. Potentielle Einflisse, betreffend
die Interaktion des Patienten mit dem Personal, wurden aul3er Acht gelassen.
Die Qualitat der Interaktion des medizinischen Personals mit dem Patienten
konnte, wie auch schon in einer anderen Studie gezeigt, als starkster
Vorhersagewert flr Patientenzufriedenheit in der Notfallmedizin demonstriert
werden (45).

4. Daten einer ,single-center-Studie® konnen nicht generell auf andere
gastroenterologische Ambulanzen Ubertragen werden. Die ,single-center-
Studie“ erlaubt kein Forschen nach klinikspezifischen Einflussen wie z.B. der
Anzahl der Krankenschwestern und Arzte pro Patient. Aufgrund der kulturellen
und sozio-6konomischen Unterschiede der Gesundheitssysteme kann es sein,

dass die Schlussfolgerungen aus den deutschen Daten nicht auf andere Lander
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angewendet werden koénnen. Patientenbefragungen Uber die Qualitat der
Krebsbehandlung zeigten z.B. grof3e Unterschiede zwischen europaischen und

asiatischen Landern (37).

5. Aufgrund unserer Querschnittstudie zeigen die Resultate lediglich
Verbindungen zwischen den einzelnen EinflussgroRen. Sie erlauben jedoch

keine schlussfolgernde Kausalitat.

4.2 Diskussion der Ergebnisse

Die Erhebung von Daten zur Patientenzufriedenheit gewinnt als Maleinheit
immer mehr Bedeutung in der medizinischen Forschung. Die Identifizierung von
Risiko-Faktoren fur niedrigere Patientenzufriedenheit soll helfen eine
patientenbezogenere medizinische Versorgung zu etablieren. Das Ziel der
Arbeit bestand darin herauszufinden welchen EinfluR die verschiedenen
Merkmale der befragten CED-Patienten auf deren Zufriedenheit im
Zusammenhang mit der Ambulanz haben. Dafur haben  wir
soziodemographische Variablen, Daten zur Krankheitsaktivitat,

Lebenszufriedenheit und psychischer Verfassung erfasst.

Die Mehrheit der Patienten zeigte sich mit der medizinischen Versorgung
zufrieden. Die héchsten Zufriedenheitswerte fanden sich fiir die Arzte und die
Ausstattung der Ambulanz, die niedrigsten fir die Wartezeit und die
vorhandenen Informationen. Insgesamt konnten wir zwei Hypothesen aus der
Literatur zur Vorhersage der Patientenzufriedenheit bestatigen: Niedrigere
Patientenzufriedenheit steht im Zusammenhang mit niedrigerer allgemeiner
Lebenszufriedenheit und einem hohen Sozialschichtindex, nicht jedoch mit

anderen soziodemographischen Variablen und der Krankheitsaktivitat.
Unsere Daten bestatigen die Ergebnisse einer europaischen ,multi-center-

Studie® (30), einer niederlandischen ,single-center-Studie® (32), einer

spanischen single-center-Studie (40) und insbesondere einer Studie mit
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ambulanten Rheuma Patienten aus Leeds/England (15). Die Mehrheit der CED
Patienten ist mit der medizinischen Versorgung im Allgemeinen zufrieden.
Genau wie in der spanischen Studie (40) zeigen sich bei uns die hochsten
Unzufriedenheitswerte flr die Wartezeit und die vorhandenen Informationen zu

unterschiedlichen Behandlungsmethoden.

Eine neuere schwedische Studie erarbeitete mogliche Losungen fur die
bekannten Probleme bei ambulanten Patienten. Unter anderem wurde eine
Telefonhotline mit Kontakt zu einer spezialisierten Krankenschwester
eingerichtet, die Termine wurden unter Ricksicht auf den Patienten und die von
ihm bendtigte Behandlung vergeben. Ebenso waren Notfalltermine taglich
verfugbar. Weiter wurden die Routine-Kontrollen durch ein jahrliches Telefonat
mit einer spezialisierten Krankenschwester ersetzt. Durch diese patienten- und
bedarfsgerechteren MaRnahmen wurde eine hoéhere Effizienz erreicht und im
Endeffekt die Patientenzufriedenheit gesteigert. Ein besseres System zur
Terminvergabe wurde bereits angesprochen (41). In einer Studie mit Rheuma
Patienten 2005 in Dudley, England, lag die Praferenz dieser Patienten auf einer
Behandlung in einer Ambulanz, nahe ihrem Wohnsitz. Termine morgens an
einem Werktag wurden insgesamt bevorzugt (18). Eine weitere Mdglichkeit mit
flexiblem, offenem Zugang zur Ambulanz ohne Termin wurde mit groRem Erfolg
in einer Studie mit CED Patienten 2004 in Manchester, England erprobt (19).
Die geschatzte Behandlungsdauer der Patienten sollte moglicherweise
grolzuigiger bedacht werden wund ineinandergreifende Ablaufe und
Behandlungsschritte besser koordiniert werden. Zusatzlich kénnten vielleicht
mehr Transparenz und ein besserer Einblick in den Klinikalltag fir ein besseres

Verstandnis der dort auftretenden Probleme sorgen.

Insgesamt gibt es in der Literatur sehr wenige Daten zu Einflussfaktoren auf die
Patientenzufriedenheit bei CED Patienten. Im Vergleich zu der
niederlandischen Arbeit (32), welche eine hdhere Unzufriedenheit mit der
Ambulanz bei Frauen nachweisen konnte, fanden wir keine Unterschiede

zwischen den Geschlechtern. Dieser Unterschied kann an den verschiedenen
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Fragebdgen und / oder an den kulturellen Unterschieden zwischen deutschen

und niederlandischen Patienten liegen.

Ubereinstimmend mit der niederlandischen Studie (32) zeigte sich eine hohere
Unzufriedenheit bei CU Patienten als bei Patienten mit MC. Wahrend fruhere
Studien einen Einfluss der Krankheitsaktivitdt auf die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat gezeigt haben (30,34), ist die Zufriedenheit mit der
medizinischen Versorgung in der Ambulanz nicht durch die Krankheitsaktivitat
beeinflusst. Wir behaupten, dass die beiden Konstrukte unterschiedliche
Sichtweisen des Patienten zu seiner Krankheit abdecken, einerseits die
biopsychosozialen Auswirkungen und andererseits die Behandlung. Dies
stimmt ebenfalls mit Ergebnissen fur Zufriedenheit mit medizinischer
Versorgung bei gesunden Personen uberein. Diese Zufriedenheit ist nicht vom

gegenwartigen psychischen Zustand abhangig (42).

Der Zusammenhang zwischen niedriger allgemeiner Lebenszufriedenheit und
Unzufriedenheit mit der medizinischen Versorgung in der Ambulanz bei CED
Patienten konnte bereits fur andere chronische Krankheiten nachgewiesen
werden. Die Studien unterstitzen die Hypothese, dass Patientenzufriedenheit
aus Sicht der Patienten keine eigenstandige Dimension in der
Qualitatsbewertung darstellt, sondern lediglich ein Sub-Konstrukt der
allgemeinen Lebenszufriedenheit und des Wohlbefindens ist. Dieses wird nicht

durch den Behandlungserfolg bestimmt (43).

Die Tatsache, dass Patienten einer hoheren Sozialschicht hdhere Anspriiche
haben und schneller unzufrieden mit der normalen medizinischen Versorgung

sind, bestatigte unsere klinischen Erfahrungen.
Wir schlussfolgern, dass Patientenzufriedenheit die gesundheitsbezogene

Lebenszufriedenheit als einen der Haupt-Outcome-Parameter in einer

patientenbezogenen medizinischen Versorgung fur CED Patienten erganzt (36).
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Nachfolgende Studien sollten den Einfluss verbesserter Informationen zu den
verschiedenen Behandlungsformen, sowie verklrzter Wartezeiten testen. Die
Unzufriedenheit mit den Informationen koénnte vielleicht schon durch
zusatzliches Informationsmaterial fur die Patienten verbessert werden.
Zusatzliche Schulung des Personals zur besseren Aufklarung der Patienten
oder sogar die Einrichtung einer Beratungsstelle zur sinnvollen Nutzung der

Wartezeit und zur Entlastung der Arzte in ihrer Arbeit kdnnten diskutiert werden.

Wahrend laufender Verbesserungen auf diesen Gebieten sollte nicht vergessen
werden, dass die Zufriedenheit der Patienten mit der medizinischen Versorgung
zum Teil auch abhangig von der generellen Lebenseinstellung der Patienten ist
und somit auch durch die oben beschriebenen Maldhahmen nur schwer zu
verbessern sein durfte. Allerdings zeigte sich in einer Studie mit Asthma
Patienten 2005 in Manchester, England eine deutlich héhere Zufriedenheit
alleine nach Verbesserung der Arzt-Patienten Kommunikation, Zusammenarbeit
und innovativen Ideen im Bereich Service (20). Ebenso wird die verbesserte
Kommunikation der beiden Parteien, die geteilte Entscheidungsfindung, aber
auch auf der verbesserungswurdigen Service in einer Studie mit Karzinom-
Patienten 2004 in Deutschland gezeigt (23). In die gleiche Richtung zeigen
auch die Ergebnisse einer Studie mit chronisch Herzerkrankten, Patienten mit
Diabetes und COPD 2005 in den USA (22). Hier wird auf die Wichtigkeit der
Patientenschulung, —aufklarung und Selbstversorgung hingewiesen, sowie auf
die Starkung der Fahigkeit des Umgangs mit der chronischen Erkrankung.
Andere Studien zielen auf die Kontinuitat in der Ambulanz ab. Hohere
Zufriedenheit stellt sich laut einer Studie in North Carolina dann ein, wenn der

Patient immer wieder Kontakt mit dem gleichen Arzt hat (7).

Wichtig erscheint, die Aufklarung der Patienten, Kontinuitat und eine
vertrauensvolle Arzt-Patienten Beziehung. Wichtig auch: eine Verbesserung der
Wartezeit. Es sollte jedoch darauf hingewiesen werden, dass in vielen dieser
Studien die Frage nach den Verbesserungsmaoglichkeiten gestellt wurde. Bei

uns lag das Augenmerk auf der Zufriedenheit und deren Einflussfaktoren. Somit
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konnten die Ergebnisse dieser Studien ein Ansatz zur Erhéhung der

Zufriedenheit in einigen Teilbereichen der CED-Ambulanzen sein.

4.3. Schlussfolgerung

Wir kdnnen schlussfolgern, dass Patientenzufriedenheit gemeinsam mit der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat einer der ,Outcome“ Parameter in der
patientenbezogenen Medizin flr CED ist (17). Es sollte gepruft werden, ob
verbesserte Informationen zu den verschiedenen Behandlungsmethoden sowie
kirzere Wartezeiten die Patientenzufriedenheit verbessert. Wahrend man
jedoch versucht Verbesserungen auf diesen Gebieten zu etablieren, sollte man
nicht vergessen, dass die Zufriedenheit der Patienten mit der medizinischen
Versorgung stark von der allgemeinen Lebenszufriedenheit abhangt.
Nachfolgende Studien, die versuchen die Patientenzufriedenheit zu verbessern

sollten Ihr Augenmerk auf dieses Phanomen legen.
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5. Zusammenfassung

5.1. Zusammenfassung

Chronisch entzundliche Darmerkrankungen sind Krankheiten, die neben der
korperlichen Unversehrtheit wesentlich auch das soziale und psychische

,Funktionieren® Betroffener beeintrachtigen kénnen.

Nach einem sich mehr und mehr durchsetzenden Verstandnis sollte die
Bewertung einer medizinischen Behandlung nicht nur anhand vermeintlich
objektiver somatischer Kenngrdssen erfolgen, sondern auch die subjektive
Wahrnehmung des Patienten seiner Krankheits- und Lebenssituation
berlcksichtigen.

Um jedoch Grdssen wie ,Lebensqualitat* oder ,Zufriedenheit® sinnvoll in ein
innovatives Behandlungskonzept einbeziehen zu kdnnen, bedarf es zunachst
der Klarung eines Zusammenhanges dieser Parameter mit somatischen oder
krankheitsbedingten, psychischen und sozialen Charakteristika des

Betroffenen.

In der vorliegenden Arbeit wurde die Patientenzufriedenheit von Patienten mit
chronisch entztundlicher Darmerkrankung, die ambulant in einer universitaren
Spezialambulanz betreut wurden, analysiert. Die Ergebnisse wurden in
Beziehung gesetzt zu Krankheitstyp und Krankheitsaktivitat, zur allgemeinen
Lebenszufriedenheit und moglichen psychischen Veranderungen sowie zu
soziodemografischen Daten wie z.B. Bildungsgrad, Beruf und Einkommen.
Methodisch erfolgte eine postalische Befragung. Medizinische Basisdaten und
Krankheitsaktivitat wurden mittels des ,German Inflammatory Bowel Disease
Index“-Bogens (GIBDI), psychische Komorbiditat mittels der HADS-D-Fragen
und die allgemeine Lebenszufriedenheit mittels des FLZV-Fragebogens
ermittelt.

Patientenzufriedenheit und soziodemografische Gréssen wurden mittels einer
eigens hierfur entwickelten Fragensammlung ermittelt, wobei ein

Sozialschichtindex nach Winkler berucksichtigt wurde.
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Es konnten 296 Patienten in die Analyse eingeschlossen werden. Hierbei fand
sich eine insgesamt hohe Zufriedenheit mit der erfahrenen medizinischen
Betreuung, wobei arztliches Personal und raumlich-apparative Ausstattung der
Ambulanz am positivsten, Wartezeiten und Informationsmaoglichkeiten bzw.
Aufklarung am negativsten bewertet wurden. Besonders wurde Aufklarung zu
nicht unmittelbar medizinisch-therapeutischen Kernfragen wie psychologischer
Betreuung oder Ernahrungstherapie vermisst.

Weiter fand sich, dass eine hohe allgemeine Lebenszufriedenheit auch mit
einer hoheren Patientenzufriedenheit verknupft ist.

Ein hoherer Sozialschichtindex war mit einer grosseren Unzufriedenheit mit der

Betreuung verbunden.

Die erarbeiteten Ergebnisse zeigen, dass die Patienten mit der medizinischen
arztlichen Kernbehandlung zufrieden sind, dass aber Professionalitat im
organisatorischen Ablauf eingefordert wird. Weiter wird eine ,ganzheitlichere®
Bearbeitung der Erkrankung vermisst.

Nicht ganz unerwartet findet sich, dass eine héhere allgemeine
Lebenszufriedenheit haufig auch eine hohere Patientenzufriedenheit nach sich
zieht.

Schliesslich tendieren Patienten mit einem hdéheren Sozialschicht-Index zu
einer grosseren Unzufriedenheit mit der Betreuung, was darauf hindeutet, dass
eine erfolgreiche medizinische Therapie auch die individuelle Anspruchs- oder
Erwartungshaltung, die mit psychischen und sozialen Charakteristika

verbunden ist, mit bertcksichtigen muss.
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5.2. Summary

Inflammatory bowel diseases can in addition to physical integrity affect the

essential social and psychological functioning of the patient.

With increasing understanding, the evaluation of medical treatment should not
only base on objective somatic parameters, but also on the subjective
perception of the patient's illness and life situation. If you want to integrate
parameters such as “Quality of life” and “Satisfaction” usefully in an innovative
treatment, it is necessary to first clarify any relationship of these parameters

with somatic illness, mental and social characteristics of the person concerned.

In the present work, the patient satisfaction of patients with inflammatory bowel
disease, who were looked after in an academic outpatient specialty care clinic,
was analyzed. The results were related to type of disease, disease activity,
general life satisfaction and possible psychological changes as well as socio-
demographic data such as Educational level, occupation and income.
Methodically a postal survey was made. Medical baseline data and disease
activity have been gathered using the "German Inflammatory Bowel Disease
Index” questionaire (GIBDI), psychiatric comorbidity using the HADS-D
questions and general life satisfaction using the FLZM-questionnaire. Patient
satisfaction and socio-demographic variables have been gathered using a
specially developed questionnaire while the social-class index after Winkler was

taken into account.

296 patients were included in the analysis. There was a high overall satisfaction
with the expert medical care, particular positive with medical staff and the
spatially and apparative equipped ambulance. Waiting times, information and
Patient-Explanation were rated most negative. Especially Patient-Explanation
concerning not medically therapeutic core issues such as psychological care or
nutrition therapy was missed.

It was found that a high general life satisfaction was linked with a higher patient

satisfaction.
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A higher social-class index was associated with greater dissatisfaction with the
service.

The results show that patients are satisfied with the medical treatment, but that
professionalism in the organizational process is demanded. An integrated,
“holistic” treatment of the disease was missed.

Not quite unexpectedly it was found that a higher general life satisfaction often
is also connected with a higher patient satisfaction. Finally, patients with a
higher social-class index tend to greater dissatisfaction with care, suggesting
that a successful medical therapy has to consider the individual claim or

expectation associated with psychological and social characteristics.
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7. Anhang

7.1. Fragebogen soziodemographische Daten

Kompetenznetz

Fragebogen scite1 Code: __ Darmerkrankungen

zur Erfassung soziodemographischer / anthropometrischer Patientendaten

1. Postleitzahl Ihres Wohnortes RN
2. Geschlecht o weiblich o minnlich
3. Geburtsdatum I O I I
4. Familienstand (zur Zeit) o ledig o verheiratet
o geschieden/getrennt lebend o verwitwet
5. Leben Sie mit einem festen Partner zusammen?
o nein o ja
6. Fiihren Sie einen eigenen Haushalt ?
o ja 0 nein, bei EItern  0der (7).....cceoeeeeiee et
7. Wieviele Personen leben stindig in Threm / diesem Haushalt, Sie selbst eingeschlossen ?
L
Wieviele davon sind 18 Jahre oder élter ?
| ]
8. Wieviele Wohnungen befinden sich in dem Haus in dem Sie wohnen ?
(Als Mieter bitte nur eine Antwort, als Eigentiimer kdnnen Sie maximal zwei Antworten angeben)
o eigenes Haus oder eigene Wohnung o 1 -4 Wohnungen
o 5-10 Wohnungen o mehr als 10 Wohnungen
9. Welchen hochsten Schulabschlufl haben Sie ?

Hauptschule / Volksschule
Realschule / Mittlere Reife
Polytechnische Oberschule
Fachhochschulreife

Abitur / Allgemeine Hochschulreife

O 0O 0O 0O O O O

keinen Schulabschluf}
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Kompetenznetz

Fragebogen scite2 Code: __Darmerkrankungen

zur Erfassung soziodemographischer / anthropometrischer Patientendaten

10. Welche Berufsausbildung haben Sie abgeschlossen? (Sie kénnen mehrere Antworten angeben)
o Lehre (berufliche-betriebliche Ausbildung)

Fachschule (Meister-, Technikerschule, Berufs- / Fachakademie)

Fachhochschule, Ingenieurschule

Universitit, Hochschule

O O O O O

keine Berufsausbildung

11. Sind Sie erwerbstitig ?

o Ja, ganztags o Nein, Hausfrau / Hausmann,
mithelfender Familienangehdriger
o Ja, mindestens halbtags o Nein, in Ausbildung (Schiiler, Student,
Lehrling, Wehr- / Zivildienst etc.)
o Ja, weniger als halbtags o Nein, arbeitslos /erwerbslos
o Nein, Rentner, Pensionér

12. In welcher beruflichen Stellung sind Sie hauptsachlich beschiftigt
bzw. (falls nicht mehr berufstétig) waren Sie zuletzt beschiftigt?

ARBEITER
o un- oder angelernter Arbeiter
o gelernter Arbeiter, Facharbeiter
o Vorarbeiter, Kolonnenfiihrer, Meister, Polier, Brigadier
ANGESTELLTER
o Angestellter mit einfacher Tatigkeit (z. B. Verkdufer, Kontorist)
o Angestellter mit schwieriger Tatigkeit (z. B. Sachbearbeiter, Buchhalter)
o Angestellter mit leitender Tatigkeit (z. B. wiss. Angestellter, Abteilungsleiter)
o Angestellter mit umfassender Tétigkeit (z. B. Direktor, Geschéftsfiihrer)
BEAMTER
o Beamter im einfachen Dienst
o Beamter im mittleren Dienst
o Beamter im gehobenen Dienst
o Beamter im hoheren Dienst
SELBSTANDIGER
o Selbstindiger Landwirt
o Akademiker im freien Beruf (z. B. Arzt, Rechtsanwalt, Steuerberater)
o Selbstdndig im Handel, Gewerbe, Handwerk, Industrie, Dienstleistung
o mithelfender Familienangehdriger
SONSTIGES
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Kompetenznetz

Fragebogen scite3 cCode: __ Darmerkrankungen

zur Erfassung soziodemographischer / anthropometrischer Patientendaten

13. Wie sind Sie krankenversichert ? (Sie konnen mehrere Antworten angeben)

o Ja, pflichtversichert o Ja, mitversichert (z. B. Ehegatten, Eltern)

o Ja, freiwillig versichert o Nein, ohne Krankenversicherung
14. Bei welcher Krankenkasse / -versicherung sind Sie krankenversichert ?

(Sie konnen mehrere Antworten angeben)

o gesetzliche Krankenversicherung o private Krankenvollversicherung

o Beihilfe O SONSHIZESc.veeeeeeieieeiierieeieieeniesteeeeseeeeeseeeeeeneas
15. Treiben Sie Sport ?

o téglich o mehrmals in der Woche

o mehrmals im Monat o selten oder nie
16. Rauchen Sie ?

o Ja, bis zu 20 Zigaretten / Tag o Ja, mehr als 20 Zigaretten / Tag

o Nein o Exraucher (geraucht von .............. biS.coveinnnen. )
17. Trinken Sie Alkohol ?

o taglich o mehrmals in der Woche

o mehrmals im Monat o selten oder nie
18. Sind Sie Mitglied einer der folgenden Religionsgemeinschaft ?

o romisch-katholisch o evangelisch

o moslemisch o judisch

o keine O ANAEIE: ueueiiiiieeiieiee et
19. Zu welcher ethnischen Volksgruppe gehdren Ihre leiblichen Eltern ?

Mutter: o europdisch (kaukasisch) o afrikanisch /afro-amerikanisch

o asiatisch o jidisch

o unbekannt O ANAEIE:...couiieieieeiieiiiierieeienereeseee e
Vater: o europdisch (kaukasisch) o afrikanisch /afro-amerikanisch

O asiatisch o judisch

o unbekannt O 1 1T (<) (USRS

20. Nehmen Sie regelméBig (auller der Medikation fiir Thre Darmerkrankung) Medikamente

ein ?

o Nein o Ja*
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Fragebogen Seite 4 Code:

Kompetenznetz

zur Erfassung soziodemographischer / anthropometrischer Patientendaten

___Darmerkrankungen

21. Leiden Sie an einer dauerhaften Krankheit oder Behinderung ?

Zum Beispiel:

Asthma

Diabetes (Zuckerkrankheit)
Bluthochdruck

Allergien

Behinderungen

Sonstiges:

*Wenn ja,

O O O O O O

0 00 O0O0oO
Z
<
5

22. Wie finanzieren Sie derzeit Ihren Lebensunterhalt ? (Sie kénnen mehrere Antworten angeben)
o Eigene Erwerbstitigkeit/Einkommen o Erwerbstitigkeit/Einkommen des Partners
o Lohnfortzahlung/Krankengeld o Rente/Pension
o Sozialhilfe o Arbeitslosengeld/Arbeitslosenhilfe

23. Wie hoch ist das monatliche Nettoeinkommen Thres Haushaltes insgesamt ?

Rechnen Sie bitte einmal alles zusammen, was die
Personen in Threm Haushalt insgesamt an Einkommen
hatten — also Lohn, Gehalt und andere Einkommen,
abziiglich Steuern und Sozialausgaben.

Wenn Sie es nicht genau wissen, schitzen Sie bitte
das monatliche Nettoeinkommen des Haushaltes.
Wenn Sie keinen eigenen Haushalt haben, geben Sie
bitte den Thnen personlich monatlich zur Verfiigung

O

o
o
(@]
(©]
o
(@]
(@]

500
1.000
1.500
2.000
2.500
3.000
3.500

bisunter 500 €
bis unter 1.000 €
bis unter 1.500 €
bis unter 2.000 €
bis unter 2.500 €
bis unter 3.000 €
bis unter 3.500 €
€ und mehr

stehenden Nettobetrag an.

24. Sind Sie Mitglied in einer Selbsthilfegruppe / Selbsthilfeorganisation fiir chronisch
entziindliche Darmerkrankungen (z.B. der Deutschen Morbus Crohn / Colitis ulcerosa Vereinigung)

oder anderen Selbsthilfegruppe / Selbsthilfeorganisation (z.B. VdK) ?
o Nein o Ja, DCCV

0 Ja,andere (7)icceeceeeiieeie e

Haben Sie Kritik, Anregungen, Wiinsche oder Bemerkungen zum Fragebogen ?

Ja ? Dann konnen Sie sie hier angeben :

Herzlichen Dank fiir Thre Miihe
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7.2. Fragebogen Gesundheitsstatus

Kompetenznetz

Fragebogen seite1 cCode: _ Dameraniungen

Gesundheitsstatus

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

auf den nun folgenden Seiten finden Sie eine Reihe von Fragen zu Ihrer Krankengeschichte, zu Threm
jetzigen gesundheitlichen Zustand und auch einige Fragen, die sehr ,,medizinisch* sind, von denen wir
aber glauben, dass Sie als Betroffener die meisten beantworten konnen. Wir bitten Sie, die Fragen
sorgfiltig zu beantworten, weil wir darauf aufbauend betrachten wollen, welche Krankheitsfolgen sich
besonders auf die Lebenszufriedenheit auswirken.

Fragen zu Threr Krankengeschichte und zu Ihrem jetzigen Zustand:

Bitte achten Sie besonders darauf, dass sich einige Fragen auf Ihren gesamten Krankheitsverlauf beziehen
(,,bisher*), andere nach der letzten Zeit oder auf Ihrem jetzigen Zustand fragen.

1. Thre Erkrankung

0o Morbus Crohn o Colitis ulcerosa o0 CED ohne derzeit sichere Zuordnung
(CED = chronisch-entziindliche Darmerkrankung)

2. Wann traten die ersten Symptome auf ?
Jahr: Monat: (wenn bekannt) O unbekannt

3. Wann wurde erstmals die Diagnose einer chronisch-entziindlichen Darmerkrankung gestellt ?
Jahr: Monat: (wenn bekannt) p unbekannt

4. Welche waren die ersten Symptome der Darmerkrankung, die Sie bemerkten ?
Bauchschmerzen ............coooeveeieneneieeecee e O ja O nein O unbekannt
Blut beim Stuhlgang ...........cccoeveierieciinieieeciee e o ja O nein O unbekannt
Durchfall ......occoooiiiii e O ja O nein © unbekannt
Fisteln im Afterbereich .........cocoocoiiiinenininicce o ja O nein O unbekannt
Begleiterkrankungen (z.B. Gelenk- /
Augenbeteiligung, Hauterkrankungen)..............ccccevenenn. o ja O nein O unbekannt
ANAETE SYMPLOIMNE : .oovvievieiiieieiiteieitieie et et et et e et ete et esseeseesseessesseessesseessaseessesseessesseessesseesens

5. Hatten Sie schon Operationen wegen Ihrer Darmerkrankung ?
o keine O ja, aber ich weil} nicht genau, was operiert wurde
o lleocoecalresektion O SOMSHIZC: v euvieuririenriereeteseeestesteessessaessesseeseessesseessessesseessesssessesssesees

6. Haben Sie einen Ileoanalen Pouch ?
O nein o jetzt o frither

7. Stoma / kiinstlicher Darmausgang ?
O nein o jetzt o frither

8. Thr jetziger Krankheitszustand ?
o akuter Schub O Ruhephase / Remission O chronisch aktiv O unklar

9. Wie groB sind Sie ?

................. (in cm)
10. Wie schwer sind Sie ?
................. (in kg)
11. Hatten Sie Bauchschmerzen ? (im letzten Wochendurchschnitt)

o keine O geringe o méfige o starke
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Kompetenznetz

Fragebogen scite2 cCode: __ Damergankungen

Gesundheitsstatus

12. Wieviele weiche oder fliissige Stiihle hatten Sie pro Tag ? (letzter Wochendurchschnitt)
O unbekannt

13. Wie war Ihr Stuhlgang in der vergangenen Woche iiberwiegend ?
o Afliissig O breiig o geformt O unbekannt

14. Gab es Blutbeimengungen ?
o keine O Blutspuren © deutliche Blutbeimengungen © hauptséchlich blutig
O unbekannt

15. Wie war Ihre Allgemeinbefindlichkeit ? (letzter Wochendurchschnitt)
O meist gut O Dbeeintrichtigt O schlecht O sehr schlecht

16. Hochste Temperatur ? (Hatten Sie in der letzten Woche Fieber ?)
(**,* °C) O nein O unbekannt

Medizinische Fragen:

Die Fragen, die mit * markiert und kursiv gedruckt sind, richten sich an Thren Arzt. Wenn Sie diesen
Bogen zugeschickt bekommen haben, konnen diese Fragen unbeantwortet bleiben.

*17. Abdominelle Resistenz ? *
O keine O fraglich O sicher O sicher und schmerzhaft
O unbekannt

*18. Labor: *
BSG (erste Stunde) in mm/h Hb in g/dl HK in %
(***) 0 unbekannt (***) 0 unbekannt (**) 0 unbekannt

19. Haben Sie im bisherigen Verlauf diese Krankheitsfolgen bekommen ?
Fisteln o keine o jetzt o frither O unbekannt
Stenosen o keine O jetzt o frither O unbekannt

20. Haben Sie gegenwiirtig Begleiterkrankungen ?

Gelenkbeteiligung..........ccooeevivieiiinieieeee e O ja O nein © unbekannt
Hautbeteiligung..........cocoeiiiiiniieieeeeeee e O ja O nein O unbekannt
Augenbeteiligung.........c.covvveeriiiieniieienieeieeere e o ja O nein O unbekannt
OStEOPOTOSE. ...eeevveerenrreeieneeeeeseseeesesseesessaessesseensenssesenns o ja O nein O unbekannt
POUCKILIS. ..o O ja O nein O unbekannt
Darmkrebs.........oovvvveriieieriieieieiere e o ja O nein O unbekannt
Leber/GallenWege. .......cocvvveeerieeieeieeieieeeeeeeee e o ja O nein O unbekannt
Autoimmunerkrankung............coccooeviiiinenineee O ja O nein © unbekannt
ATLETGIC. .t O ja O nein O unbekannt
Analfissur, -fistel, -abszeB............cccvveeviiieiiiiieeeeeeee, o ja O nein © unbekannt

ANAEIE SYMPLOINIC : ..eouvieiiiiieiiiiieieetesteeteteste e stesteeeteteestesseeseesseensesseensesseesesssensesssensenseenes
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Kompetenznetz

Fragebogen scite3 cCode: __Damerksankungen

Gesundheitsstatus

21.

Hatten Sie bisher in Ihrer Krankengeschichte Begleiterkrankungen
(,,Extraintestinale Manifestationen) ?

AUZCIN.c.coiieeeee ettt O ja O nein © unbekannt
HaU .o o ja O nein O unbekannt
GElENKE. .. .eeieeieieeieeieee et o ja O nein O unbekannt
KNOCheN. ... O ja O nein © unbekannt
LD e O ja O nein O unbekannt
ANalbEreich. .. ..coooiiiiiiiee e O ja O nein O unbekannt

22,

»Makroskopisches Befallsmuster® — welche Darmabschnitte sind aktuell betroffen ?

Oberer Verdauungstrakt (Mund, Speiserdhre, Magen).... © ja O nein O unbekannt
Jejunum / lleum (Dinndarm)..........ccoecveeverieceeneecienneennnns o ja O nein O unbekannt
,Ileocoecal“- Ubergang Dickdarm / Diinndarm............... O ja O nein © unbekannt
Restlicher Dickdarm..........cccooeoeiiieiiiiiiiecceeeee O ja O nein O unbekannt
Rektum (Mastdarm)........c.eceeeerieeieniecieneeeereeeeseeie e o ja O nein O unbekannt
POUCKILIS. ... o ja O nein O unbekannt

23.

Welche Beschreibung passt am besten zum Verlauf wéihrend der letzten zwei Jahre ?
O Letzte 2 Jahre ohne Schub mit Medikamenten bzw. nach OP
o Verlauf in Schiiben, gutes Ansprechen auf Standardtherapie (Mesalazin, Cortison)
0 Verlauf in Schiiben, keine ausreichende Wirksamkeit der Standardtherapie,
aber Ansprechen auf zusdtzliche Immunsuppressiva (Azathioprin, Methotrexat)
O Operation wéhrend dieser Zeit, weil Medikamente nicht oder nicht geniigend halfen
o Keine Beschreibung passt anndhernd

24.

Trifft eine der folgenden Beschreibungen fiir Ihre Krankheitssituation zu ?

,.Steroidabhéngig® — Ohne Cortison geht es nicht .......... O ja O nein © unbekannt
»Steroidrefraktdr — Cortison bringt keine Besserung.... O ja O nein O unbekannt
Therapierefraktér (keine Besserung nach

medikamentoser oder chirurgischer Behandlung)........... o ja O nein O unbekannt

*25.

Klinische Indices: *

Morbus Crohn (CDAI) o <150 o 150-219 o 220-450 o >450
Absolutwert:

Colitis ulcerosa (CAI) o <4 0 4-6 o 7-9 o >9
Absolutwert:
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Kompetenznetz

Fragebogen scitc4 cCode: __Damerkrankungen

Gesundheitsstatus

26. Bitte versuchen Sie moglichst genau, Ihre aktuellen Medikamente anzugeben:
5-ASA Tabletten (Asacolitin, Claversal, Dipentum, Pentasa, Salofalk)......... O ja O nein
5-ASA als Klysmen, ZApfChen. ........oooveieiiieieieee e O ja O nein
Sulfasalazin (Azulfildine®, Colo-Pleon®, Sulfasalazin-Heyl®)................... O ja O nein
Kortikosteroide:
Tabletten mehr als 10 Mg Pro Tag......cceeverieiiiieieeeeee e O ja O nein
Tabletten 10 mg oder weniger Pro Tag.......c.occvevvieienieecieniiiiereeese e o ja O nein
Zapfchen / Klysmen / SChaum..........c.cocoevivieiiinieiinieeceeeeeeeee e o ja O nein
Budesonid als Tabletten (Budenofalk®, Entocort®)..........ccceeeveevverreeneeennenn. o ja O nein
Azathioprin (Azamedac®, Azathioprin-ratio®, Imurek®, Zytrim®j.............. o ja O nein
Infliximab (Remicade®)..........ccceririerierieieeieieiee et O ja O nein
Antibiotika (Arilin®, Clont®, Flagyl® und andere)............cceeoeeeeerienenienennne O ja O nein
Probiotika (MUtaflor®).........cceccveivieiiirieieeieceeeeeee e O ja O nein
Loperamid (IMmodium® U. @.).....ccceevvieieriieieiieienieeie e eeese e seeeesreessenseens O ja O nein
Andere Durchfallmittel (Flohsamen, Opiumtinktur, Quantalan® u. a.).......... O ja O nein
Beruhigungsmittel.........occooiiiiiiiiiieeee e O ja O nein
SCHMEIZIMILEL.......coiiiiieieiiieiectieeee ettt s eesb e e esseae e o ja O nein
WeEihrauChpraparate. .........covcvevierierieeieie et enee e o ja O nein

Sonstige (z.B. Cyclosporin, Methotrexat, aber auch Homoopathika, pflanzliche Préparate,

Chinesische Tees, ,,Aufbau- oder Ergénzungspriparate*) — Bitte eintragen

Haben Sie Kritik, Anregungen, Wiinsche oder Bemerkungen zum Fragebogen ?

Ja ? Dann konnen Sie sie hier angeben :

Herzlichen Dank fiir Ihre Miihe
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7.3. Fragebogen Patientenzufriedenheit

Fragebogen seitco cCode: _ Damerankungen

Patientenzufriedenheit: Crohn-/Colitis-Ambulanz Universititsklinik Tiibingen

Sehr geehrte Dame,
sehr geehrter Herr,

Sagen Sie uns Thre Meinung!

Dieser Fragebogen wurde erstellt, um Hinweise / Informationen dariiber zu erhalten, wie die
Patientenversorgung unserer Ambulanz fiir chronisch entziindliche Darmerkrankungen von
thren Nutzern qualitativ bewertet wird.

Mit Hilfe Threr Kritik, Angaben und Verbesserungsvorschlige konnen Schwachstellen der
Versorgung, der Ausstattung, der Akzeptanz etc. also der Qualitdt unserer Ambulanz erkannt
und so soweit uns moglich beseitigt bzw. verbessert und Thre Wiinsche beriicksichtigt werden.

Bitte nehmen Sie sich daher die Zeit zur Beantwortung unserer Fragen.

Beantworten Sie die folgenden Fragen offen und spontan. Bei den Fragen finden Sie zum Teil
vorgegebene Antwortmoglichkeiten zum Ankreuzen bzw. werden Sie um eine schriftliche
Ergénzung gebeten. Bitte lesen Sie jede Frage aufmerksam durch und kreuzen Sie die Antwort
an bzw. ergénzen Sie entsprechend.

In manchen Fragen finden Sie Kreise in denen Noten von ,,1* (sinngemél = ja, sehr gut, sehr
ertraglich, trifft voll zu) bis ,,5“ (sinngemifl = nein, mangelhaft, unertraglich, trifft iiberhaupt
nicht zu) enthalten sind. Kreuzen Sie bitte die jeweilige lThrer Meinung nach zutreffende
Bewertung an.

Thre Kritik wird absolut vertraulich und anonym behandelt. Sie miissen daher keine Bedenken haben, daf3
negative Bewertungen Ihrerseits irgendwelche Auswirkungen auf Thre Behandlung in unserer Ambulanz

haben konnten.

Sollten Sie in der Zukunft von Threm Recht auf Ldschung Threr hier gemachten Angaben Gebrauch
machen wollen, so benétigen wir die obige Code-Nummer. Senden Sie daher diese Seite nicht an uns

zuriick, sondern nehmen Sie sie bitte zu [hren Unterlagen.

Bitte senden Sie uns den Fragebogen spétestens 3 Wochen nach Erhalt zuriick.

Herzlichen Dank fur Ihre Mitarbeit
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Kompetenznetz

Fragebogen scite1 Code: __ Damerankurgen

Patientenzufriedenheit: Crohn-/Colitis-Ambulanz Universitdtsklinik Tiibingen

1. Seit wann suchen Sie die Ambulanz des Klinikums Tiibingen zur Behandlung Ihrer
chronischen Darmerkrankung auf ?
N 1 | SRR O nie frither in Anspruch genommen

2. Wie oft haben Sie in den Jahren 1997 - 2000 die Ambulanz des Klinikums Tiibingen wegen
Ihrer chronischen Darmerkrankung aufgesucht ?
O gar nicht 0 6—10mal
0 1-5mal O mehr als 10 mal

3. Welche Personen / Institutionen haben Sie im Jahr 2000 wegen Threr chronischen
Darmerkrankung behandelt / betreut. (Sie konnen mehrere Antworten angeben)

Ambulanz des Klinikums Tiibingen o Ja O Nein
Andere Klinikambulanz* o Ja o Nein
Facharzt* o Ja O Nein
Hausarzt* o Ja O Nein
Andere Person/Institution*® o Ja o Nein

*Wenn Ja, tragen Sie bitte die Anschriften soweit Ihnen bekannt hier ein:

4. Welche Personen / Institutionen werden Sie voraussichtlich kiinftig zur Behandlung /
Betreuung Ihrer chronischen Darmerkrankung aufsuchen. (Sie konnen mehrere Antworten
angeben)

Ambulanz des Klinikums Tiibingen o Ja o Nein**
Andere Klinikambulanz o Ja o Nein
Facharzt o Ja O Nein
Hausarzt o Ja O Nein
Andere Person/Institution o Ja O Nein

5. Wenn Sie die Ambulanz des Klinikums Tiibingen kiinftig nicht mehr aufsuchen wollen,
- (**Frage 4 mit Nein beantwortet) - nennen Sie uns bitte die drei wichtigsten Griinde hierfiir:

Auch wenn Sie die Ambulanz des Klinikums Tiibingen kiinftig nicht aufsuchen wollen,
bitten wir Sie die folgenden Fragen zu beantworten!
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Kompetenznetz

Fragebogen scite2 cCode: __Damerkrankungen

Patientenzufriedenheit: Crohn-/Colitis-Ambulanz Universitétsklinik Tiibingen

Bitte bewerten Sie die folgenden Leistungen / Angebote / Einrichtungen etc. der Ambulanz des
Klinikums Tiibingen durch Ankreuzen der entsprechenden Kategorien:
<« = beste Bewertung im Sinne von: ja, sehr gut, sehr ertraglich, trifft voll zu bis zu
© = schlechteste Bewertung im Sinne von: nein, mangelhaft, unertraglich, trifft iiberhaupt nicht zu.
6. | Fachliches Konnen der behandelnden Arzte
00006
7. | Qualitiit drztlicher Information (Ausfiihrlichkeit/Glaubhaftigkeit) iiber
Thre Erkrankung OO0 ®06
8. | Personliche Zuwendung der behandelnden Arzte
2006
9. | Umfang der zeitlichen Zuwendung der behandelnden Arzte
OO0 ®06
10. | Fachliches Koénnen des Pflegepersonals
O @06 06
11. | Personliche Zuwendung des Pflegepersonals
00006
12. | Umfang der zeitlichen Zuwendung des Pflegepersonals
02006
13. | Betreuung/Hilfestellung durch Anmeldung/Pforte
©O00®06
14. | Arztliche Informationen und Aufklirung iiber Behandlung, Eingriffe
oder Untersuchungen sowie Alternativen O30 ®06
15. | Arztliche Informationen und Aufklirung iiber Medikamente und deren
Nebenwirkungen sowie Alternativen OO0 ®06
16. | Sind Sie mit dem erreichten Behandlungsergebnis zufrieden ?
©O00®06
17. | Entspricht das erreichte Behandlungsergebnis Ihren Erwartungen zum
Behandlungsziel ? 2000
18. | Wurden Ihre sozialen Probleme genauso beriicksichtigt wie die
,medizinischen* ? (O ONONONO)
19. | Wurden Ihre psychischen Probleme genauso beriicksichtigt wie die
,,medizinischen* ? (O ONONONO)
20. | Wartezeit in der Ambulanz
20 ®06
21. | Wartezeit in der Ambulanz vor Untersuchungen oder Eingriffen (z.B.
Endoskopie, Sonographie) OO0 ®06
22. |Ist die Wartezeit auf einen gewiinschten Untersuchungs- oder
Behandlungstermin akzeptabel OO0 ®06
23. | Erreichbarkeit der Ambulanz-Arzte in ,,Not“- oder Akutfillen
©O00®06
24. | Wie miihevoll oder schwierig ist fiir Sie eine Terminvereinbarung /-
absprache fiir die Ambulanz oder fiir eine Untersuchungen @0 ®06
25. | Méglichkeiten zur Ablenkung wihrend der Wartezeiten
ORORONONC)
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Kompetenznetz

Fragebogen scite3 cCode: __Damerkrankungen

Patientenzufriedenheit: Crohn-/Colitis-Ambulanz Universitétsklinik Tiibingen

Bitte bewerten Sie die folgenden Leistungen / Angebote / Einrichtungen etc. der Ambulanz des
Klinikums Tiibingen durch Ankreuzen der entsprechenden Kategorien:
<« = beste Bewertung im Sinne von: ja, sehr gut, sehr ertraglich, trifft voll zu bis zu
© = schlechteste Bewertung im Sinne von: nein, mangelhaft, unertréglich, triff {iberhaupt nicht zu.
26. | Ausstattung und Sauberkeit der Untersuchungsriume
OO0 006
27. | Ausstattung und Sauberkeit der Behandlungsriume
20 @06
28. | Ausstattung und Sauberkeit des Ambulanz-Wartebereiches
ORORONONO)
29. | Ausstattung und Sauberkeit der Toiletten
0206006
30. | Anzahl und Erreichbarkeit der Toiletten
02060806
31. | Zusammenarbeit zwischen Ambulanz und Ihrem Hausarzt
02066806
32. | Informationen zu Abliufen, Wegen und Raumlichkeiten
®© @060 e06
33. | Ambulanz-Informationsangebot zur Ernihrungsberatung
0206006
34. | Ambulanz-Informationsangebot zur psychologischen Betreuung
02060806
35. | Ambulanz-Informationsangebot zur sozialen Beratung
02060806
36. | Ambulanz-Informationsangebot iiber Selbsthilfeeinrichtungen
®© @060 e06
37. | Ambulanz-Informationsangebot iiber neue medizinische Erkenntnisse
oder Behandlungsformen (z.B. klinische Studien) (O G RONONO)
38. | Erreichbarkeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln (Bus, Bahn)
ORORONONO)
39. | Erreichbarkeit mit privaten Verkehrsmitteln (PKW)
0206006
40. | Ist das Parkplatzangebot ausreichend ?
OO0 006
41. | Wenn Sie an Arzt-Patienten-Seminaren teilgenommen haben, wie gut O bisher keine
finden Sie solche Veranstaltungen ? g:i::xiﬁesi?nﬁ:rten
(ONARONONG)
42. | Wiirden Sie gerne an Arzt-Patienten-Seminaren teilnehmen ?
ORORONONO)
43. | Wie fiihlen Sie sich als Mensch bei uns verstanden ?
0206006
44. io fii
Welche Gesamtnote vergeben Sie fiir unsere 00666
Ambulanz
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Kompetenznetz

Fragebogen scite4 cCode: __ Damergankungen

Patientenzufriedenheit: Crohn-/Colitis-Ambulanz Universitétsklinik Tiibingen

45. Durch wen wurden Sie iiber unsere Ambulanz informiert bzw. iiberwiesen ?
O Hausarzt 0 Andere Klinikambulanz (welche):

o Facharzt O Andere Person/Institution (welche):

46. Sind Sie Mitglied in einer Selbsthilfegruppe / Selbsthilfeorganisation fiir chronisch
entziindliche Darmerkrankungen (z.B. der Deutschen Morbus Crohn / Colitis ulcerosa Vereinigung)
oder anderen Selbsthilfegruppe / Selbsthilfeorganisation (zB. VdK) ?

o ja O nein O andere (7)o

47. Haben Sie bereits Informationen iiber Kompetenznetze in der Medizin erhalten?

o ja* O nein**
FWenn ja, dUICHh WEII......oouiiiiii et ettt st et eeae b
**Wenn nein, haben Sie Interesse an weiteren Informationen: O ja O nein

48. Haben Sie Kritik, Anregungen, Wiinsche oder Bemerkungen zum Fragebogen ?
Oder Verbesserungsvorschléiige fiir unsere Ambulanz ?
Dann konnen Sie sie hier angeben:

Herzlichen Dank fiir Thre Miihe
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Sehr geehrte Dame,
sehr geehrter Herr,

PATIENTENINFORMATION

Zum Forschungsprojekt:
Evaluationsstudien zu:
a) soziodemographischen / anthropometrischen Daten und
b) Patientenzufriedenheit
der Patienten der Morbus Crohn- / Colitis ulcerosa - Ambulanz,
der Medizinischen Klinik und Poliklinik Innere Medizin I.

Hiermit moéchten wir Sie um IThre Teilnahme am obengenannten Forschungsprojekt bitten und Sie
gleichzeitig iiber den Inhalt, die Vorgehensweise, die Risiken und die Ziele des Projektes informieren:

Kompetenznetze in der Medizin:

Das Bundesministerium flir Bildung und Forschung (BMBF) hat 1999 mit der Schaffung von
Kompetenznetzen in der Medizin begonnen. Zielsetzung ist eine bessere Zusammenfithrung von
Wissenschaft, Forschung und Versorgung, um schneller und effektiver neue Behandlungen und damit
eine bessere Patientenversorgung zu erreichen. Der Erfahrungs- und Informationsaustausch zwischen
Universitdten, Fachidrzten, Allgemeindrzten und Patienten soll in beide Richtungen intensiviert und
verbessert werden, um z.B. Ergebnisse aus Behandlungsstudien fiir eine bessere Patientenversorgung
schneller in die Facharzt- bzw. Allgemeinarztpraxen zu bringen und umgekehrt die Wiinsche und
Probleme von Patienten oder Selbsthilfeorganisationen (DCCV) an die Forschung heranzutragen.

Im Kompetenznetz Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen fiihrt die Tiibinger Arbeitsgruppe Pilot-
Studien zur Qualitdtsicherung, zur Patientenzufriedenheit, zur Lebensqualitdt und Untersuchungen zur
Patientenversorgung durch. Diese Studien sollen wiederkehrend erfolgen, um festzustellen ob und in
welchen Bereichen die Kompetenznetzprojekte auf Dauer zu Verbesserungen fithren. Hierbei mdchten
wir Sie um Thre Unterstiitzung bitten.

Vorgehensweise / Ziele:
Wir bitten Sie, die beiliegenden zwei Fragebogen auszufiillen. Der erste Fragebogen enthilt allgemeine
Fragen zum Alter, Beruf, Familienstand etc. (soziodemographische Daten). Dieser Fragebogen dient dazu
in verschiedenen Bereichen (z.B. Alter, Versicherung, Beruf, Geschlecht etc.) einen Uberblick iiber die
durch unsere Ambulanz betreuten Patienten zu erhalten und ggf. Zusammenhdnge mit anderen
Fragestellungen zu erkennen (z.B. zwischen dem Alter und Zufriedenheit). Mit dem zweiten Fragebogen
mochten wir Thre Zufriedenheit mit der Versorgung durch unsere Ambulanz erfragen, um so
Verbesserungen zu erreichen. Ziel ist auch zu erkennen, ob und wo sich kiinftig durch die
Kompetenznetzprojekte Verdnderungen bei den erhobenen Daten ergeben (Erfolgskontrolle).

/2
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Bitte lassen Sie sich vom Umfang der erhaltenen Unterlagen nicht beeinflussen. Um eine gute Lesbarkeit
und Ubersichtlichkeit der Fragebdgen zu haben wurde eine groBe SchriftgroBe gewihlt und dies erfordert
dann Platz. Fiir das Ausfiillen der Fragebdgen werden Sie nicht mehr als circa 30 Minuten bendtigen.
Wenn Sie zur Teilnahme bereit sind lesen Sie sich bitte die jeweiligen Erléduterungen zum Fragebogen
durch und fiillen Sie ihn dann aus. Fiir die Riicksendung stehen Thnen zwei adressierte und frankierte
Umschlédge zur Verfiigung (einer fiir die beiden Fragebdgen und einer fiir Ihre Einverstandniserkldrung).
Bitte vergessen Sie nicht die Einwilligungserkldrung auszufiillen und zweimal zu unterschreiben, da wir
sonst Thre Angaben nicht verwenden kdnnen.

Risiken bestehen keine. - Wir haben Vorsorge dafiir getroffen, da mit Thren Daten sorgsam und
vertraulich umgegangen wird. Der Postweg unterliegt aber nicht unserem Einfluf3, so daB hier Unbefugte
die Daten erhalten und anhand Ihrer Einverstédndniserklarung die Daten Ihrer Person zuordnen kdnnten.
Aus diesem Grunde erhalten Sie zwei Umschlédge fiir eine getrennte Riicksendung von Fragebdgen und
Einverstindniserklarung. Bitte achten Sie auch darauf, keinen Absender anzugeben!

Freiwilligkeit:

An diesem Forschungsprojekt nehmen Sie freiwillig teil.

Grundsitzlich konnen Sie eine Teilnahme ohne Begriindung ablehen. Sollten Sie nicht teilnehmen
wollen, schicken Sie uns bitte trotzdem die Unterlagen zuriick; - Sie ersparen uns so Nachforschungen.
Wir wiren dankbar, wenn Sie dennoch die Griinde fiir Ihre Nichtteilnahme angeben wiirden (keine
Verpflichtung !), da wir dann ggf. bei anderen Projekten diese beriicksichtigen konnten.

Bei einer Teilnahme kdnnen Sie Thr Einversténdnis jederzeit und ohne Angabe von Griinden widerrufen.
Alle bis dahin erhobenen Daten werden restlos vernichtet. Beachten Sie bitte auch die Erlduterungen zum
Loschen von Daten bei den einzelnen Fragebogen. Eine Teilnahme oder Nichtteilnahme bzw. der
Widerruf des Einversténdnis hat keinerlei Auswirkung auf ihre Betreuung oder Behandlung als Patient.

Erreichbarkeit des Projektleiters:
Sollten sich fiir Sie wihrend des Verlaufes des Forschungsprojektes oder spéter Fragen ergeben so
konnen Sie die Mitarbeiter unter folgenden Verbindungen schriftlich oder telefonisch erreichen:
Universitiitsklinikum Tiibingen
Abteilung Innere Medizin I, Med. Klinik und Poliklinik
Core Facility Tibingen - CED
Otfried-Miiller-Strae 10, D-72076 Tiibingen
Tel.: (07071) 2982098 / 2982105
Fax: (07071) 295754
E-mail: kompetenznetz-ced@med.uni-tuebingen.de

Vertraulichkeit / Datenschutz:

Alle Personen, welche Sie im Rahmen des Forschungsprojektes betreuen oder die Zugang zu Thren Daten
haben, unterliegen der Schweigepflicht und sind auf das Datengeheimnis verpflichtet. Die Fragebogen
werden in der Studienzentrale Tiibingen mittels eines Kodierungsschliissels vollstdndig anonymisiert. In
Kenntnis dieses Kodierungsschliissels ist eine Reidentifizierung anonymisierter Daten prinzipiell
moglich. Eine eventuelle Weitergabe von Daten innerhalb des Kompetenznetz Chronisch-entziindliche
Darmerkrankungen erfolgt nur in anonymisierter Form und unter Ausschlul der Moglichkeit einer
Reidentifizierung personenbezogener Daten. Die studienbezogenen Untersuchungsergebnisse sollen in
anonymisierter Form in wissenschaftlichen Ver6ffentlichungen verwendet werden.

Weitere Informationen zum Kompetenznetz:

Weitere ausfiihrliche Informationen iiber das Kompetenznetz Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen
konnen Sie im Internet unter http://www.kompetenznetz-ced.de finden. Voraussichtlich ab Mai 2001
konnen Sie auch iiber oben angegebene Adresse eine Informationsbroschiire anfordern.

Tiibingen, im April 2001
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Sehr geehrte Dame,
sehr geehrter Herr,

PATIENTENINFORMATION

Zum Forschungsprojekt:
Evaluationsstudien zu(r):
a) Lebensqualitiit bei chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen und
b) Fragen zur Lebenszufriedenheit
der Patienten der Morbus Crohn- / Colitis ulcerosa - Ambulanz,
der Medizinischen Klinik und Poliklinik Innere Medizin I.

Hiermit mochten wir Sie um Thre Teilnahme am obengenannten Forschungsprojekt bitten und Sie
gleichzeitig iiber den Inhalt, die Vorgehensweise, die Risiken und die Ziele des Projektes informieren:

Kompetenznetze in der Medizin:

Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) hat 1999 mit der Schaffung von
Kompetenznetzen in der Medizin begonnen. Zielsetzung ist eine bessere Zusammenfithrung von
Wissenschaft, Forschung und Versorgung, um schneller und effektiver neue Behandlungen und damit
eine bessere Patientenversorgung zu erreichen. Der Erfahrungs- und Informationsaustausch zwischen
Universitdten, Fachdrzten, Allgemeindrzten und Patienten soll in beide Richtungen intensiviert und
verbessert werden, um z.B. Ergebnisse aus Behandlungsstudien fiir eine bessere Patientenversorgung
schneller in die Facharzt- bzw. Allgemeinarztpraxen zu bringen und umgekehrt die Wiinsche und
Probleme von Patienten oder Selbsthilfeorganisationen (DCCV) an die Forschung heranzutragen.

Im Kompetenznetz Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen fiihrt die Tiibinger Arbeitsgruppe Studien
zur Qualitdtssicherung, zur Patientenzufriedenheit, zur Lebensqualitit und Untersuchungen zur
Patientenversorgung durch. Diese Studien sollen wiederkehrend erfolgen, um festzustellen ob und in
welchen Bereichen die Kompetenznetzprojekte auf Dauer zu Verbesserungen fithren. Hierbei mdchten
wir Sie um Thre Unterstiitzung bitten.

Vorgehensweise / Ziele:

Wir bitten Sie, die beiliegenden zwei Fragebogen auszufiillen. Der erste Fragebogen enthélt Fragen
dariiber, wie Sie lhre Lebensqualitit bewerten. Mit dem zweiten Fragebogen mochten wir Ihre
Lebenszufriedenheit untersuchen. Ziel ist Thre Bewertung dieser Merkmale zu erfassen. Daneben mochten
wir den EinfluB von Kompetenznetzprojekten erfassen (Erfolgskontrolle). Insofern sollen diese
Untersuchung wiederholt und mdgliche Verdnderungen gepriift werden.

Die Untersuchungen dienen auch dazu, die verwendeten Fragebdgen dahingehend zu priifen, wie geeignet
diese Fragebogen sind, um die Lebensqualitidt bzw. Lebenszufriedenheit von Patienten mit chronisch-
entziindlichen Darmerkrankungen korrekt zu beschreiben. Sofern Sie an unserer Untersuchung zur
Erfassung der soziodemographischen Daten bzw. der Patientenzufriedenheit (Ambulanz) teilgenommen
haben, wird auch gepriift, ob Zusammenhénge zwischen der Lebensqualitit oder Lebenszufriedenheit und
den hier erhobenen Daten (wie z.B. Geschlecht, Alter etc.) bestehen.

/2
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Bitte lassen Sie sich vom Umfang der erhaltenen Unterlagen nicht beeinflussen. Um eine gute Lesbarkeit
und Ubersichtlichkeit der Fragebdgen zu haben, wurde eine groBe SchriftgroBe gewihlt und dies erfordert
dann Platz. Fiir das Ausfiillen der Fragebdgen werden Sie nicht mehr als circa 30 Minuten bendtigen.
Wenn Sie zur Teilnahme bereit sind lesen Sie sich bitte die jeweiligen Erldauterungen zum Fragebogen
durch und fiillen Sie ihn dann aus. Fiir die Riicksendung stehen Ihnen zwei adressierte und frankierte
Umschlédge zur Verfiigung (einer fiir die beiden Fragebdgen und einer fiir Ihre Einverstandniserkldrung).
Bitte vergessen Sie nicht die Einwilligungserklérung auszufiillen und zweimal zu unterschreiben, da wir
sonst IThre Angaben nicht verwenden kdnnen.

Risiken bestehen keine. - Wir haben Vorsorge dafiir getroffen, da8 mit Thren Daten sorgsam und
vertraulich umgegangen wird. Der Postweg unterliegt aber nicht unserem Einfluf3, so daB hier Unbefugte
die Daten erhalten und anhand Threr Einverstdndniserkldrung die Daten Threr Person zuordnen konnten.
Aus diesem Grunde erhalten Sie zwei Umschlédge fiir eine getrennte Riicksendung von Fragebogen und
Einverstindniserklarung. Bitte achten Sie auch darauf, keinen Absender anzugeben!

Freiwilligkeit:

An diesem Forschungsprojekt nehmen Sie freiwillig teil.

Grundsitzlich konnen Sie eine Teilnahme ohne Begriindung ablehen. Sollten Sie nicht teilnehmen
wollen, schicken Sie uns bitte trotzdem die Unterlagen zuriick; - Sie ersparen uns so Nachforschungen.
Wir wéren dankbar, wenn Sie dennoch die Griinde fiir Thre Nichtteilnahme angeben wiirden (keine
Verpflichtung !), da wir dann ggf. bei anderen Projekten diese beriicksichtigen konnten.

Bei einer Teilnahme konnen Sie Thr Einverstdndnis jederzeit und ohne Angabe von Griinden widerrufen.
Alle bis dahin erhobenen Daten werden restlos vernichtet. Beachten Sie bitte auch die Erlduterungen zum
Loschen von Daten bei den einzelnen Fragebdgen. Eine Teilnahme oder Nichtteilnahme bzw. der
Widerruf des Einversténdnis hat keinerlei Auswirkung auf ihre Betreuung oder Behandlung als Patient.

Erreichbarkeit des Projektleiters:
Sollten sich fiir Sie wihrend des Verlaufes des Forschungsprojektes oder spéter Fragen ergeben so
kdnnen Sie die Mitarbeiter unter folgenden Verbindungen schriftlich oder telefonisch erreichen:
Universitiitsklinikum Tiibingen
Abteilung Innere Medizin I, Med. Klinik und Poliklinik
Core Facility Tibingen - CED
Otfried-Miiller-Stra3e 10, D-72076 Tiibingen
Tel.: (07071) 2982098 / 2982105; Fax: (07071) 295754
E-mail: kompetenznetz-ced@med.uni-tuebingen.de

Vertraulichkeit / Datenschutz:

Alle Personen, welche Sie im Rahmen des Forschungsprojektes betreuen oder die Zugang zu Ihren Daten
haben, unterliegen der Schweigepflicht und sind auf das Datengeheimnis verpflichtet. Die Fragebdgen
werden in der Studienzentrale Tiibingen mittels eines Kodierungsschliissels vollstdndig anonymisiert. In
Kenntnis dieses Kodierungsschliissels ist eine Reidentifizierung anonymisierter Daten prinzipiell
moglich. Eine eventuelle Weitergabe von Daten innerhalb des Kompetenznetz Chronisch-entziindliche
Darmerkrankungen erfolgt nur in anonymisierter Form und unter Ausschlu der Moglichkeit einer
Reidentifizierung personenbezogener Daten. Die studienbezogenen Untersuchungsergebnisse sollen in
anonymisierter Form in wissenschaftlichen Verdffentlichungen verwendet werden.

Weitere Informationen zum Kompetenznetz:

Weitere ausfiihrliche Informationen iiber das Kompetenznetz Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen
konnen Sie im Internet unter http://www.kompetenznetz-ced.de finden. Voraussichtlich ab Mai 2001
konnen Sie auch {iber oben angegebene Adresse eine Informationsbroschiire anfordern.

Tiibingen, im April 2001
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7.4 Fragebogen Psychische Komorbiditat

Code:

Fragebogen
HADS-D-D

Kompetenznetz

___Darmerkrankungen

Sehr geehrte Studienteilnehmerin, sehr geehrter Studienteilnehmer !

Zur vollstandigen Beurteilung lhrer Erkrankung bitten wir Sie auch bei den Fragen auf dieser Seite um einige

personliche Angaben. Man weil heute, dass kérperliche Krankheit und seelisches Befinden oft eng zusammen-hangen.

Deshalb beziehen sich die Fragen ausdrucklich auf Ihre allgemeine und seelische Verfassung.

Ich fithle mich angespannt oder iiberreizt
O meistens

O oft

00 von Zeit zu Zeit / gelegentlich

O Uberhaupt nicht

Ich fithle mich in meinen Aktivitdten gebremst
O fastimmer

0 sehroft

0 manchmal

O Uberhaupt nicht

Ich kann mich heute noch so freuen wie friiher

0 ganz genau so

O nicht ganz so sehr
O nur noch ein wenig
O kaum oder gar nicht

Ich habe manchmal ein éngstliches Gefiihl
in der Magengegend

O berhaupt nicht

O gelegentlich

O ziemlich oft

O sehroft

Mich liberkommt eine &ngstliche Vorahnung,
dass etwas Schreckliches passieren konnte
O ja, sehr stark

O ja, aber nicht allzu stark

O etwas, aber es macht mir keine Sorgen

O berhaupt nicht

Ich habe das Interesse an meiner

auBeren Erscheinung verloren

O ja, stimmt genau

O ich kiimmere mich nicht so sehr darum, wie ich sollte
O mdglicherweise kiimmere ich mich zu wenig darum
O ich kiimmere mich soviel darum wie immer

Ich kann lachen

und die lustige Seite der Dinge sehen
00 ganz genau so

O nicht ganz so sehr

O nur noch ein wenig

O kaum oder gar nicht

Ich fiihle mich rastlos,

muss immer in Bewegung sein
O ja, tatsachlich sehr

O ziemlich

O nicht sehr

O berhaupt nicht

Mir gehen beunruhigende Gedanken
durch den Kopf

O einen Grofteil der Zeit

O verhéltnismaRig oft

O von Zeit zu Zeit, aber nicht allzu oft
O nur gelegentlich / nie

Ich blicke mit Freude in die Zukunft

O jasehr

O eher weniger als friiher
O viel weniger als friiner
0 kaum bis gar nicht

Ich fiihle mich gliicklich
O Gberhaupt nicht

O selten

O manchmal

0 meistens

Mich iiberkommt plétzlich ein panikartiger Zustand
O ja, tatsachlich sehr oft

O ziemlich oft

O nicht sehr oft

O Uberhaupt nicht

Ich kann behaglich dasitzen
und mich entspannen

O ja, natirlich

O gewdhnlich schon

O nicht oft

O Uberhaupt nicht

Ich kann mich an einem guten Buch,
einer Radio- oder Fernsehsendung freuen
O oft

O manchmal

O eher selten

O sehr selten
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7.5 Fragebogen Lebenszufriedenheit

Kompetenznetz

Fragebogen scite1 Code: __Darmerkrankungen

FLZ" Fragen zur Lebenszufriedenheit 1. Aligemeiner Teil

Bei den folgenden Fragen geht es darum, wie zufrieden Sie mit lhrem Leben und mit einzelnen
Aspekten lhres Lebens sind. Auerdem sollen Sie angeben, wie wichtig einzelne
Lebensbereiche (z.B. Beruf oder Freizeit) fir Ihre Zufriedenheit und Ihr Wohlbefinden sind.

Bitte beantworten Sie alle Fragen, auch diejenigen, die scheinbar nicht auf Sie zutreffen: Wenn
Sie z.B. keinen Partner haben, kdnnen Sie bei der Frage nach der ,Partnerschaft® trotzdem
angeben, wie wichtig Ihnen das ware und wie zufrieden Sie mit der derzeitigen Situation (ohne
Partner) sind.

Lassen Sie sich nicht davon beeinflussen, ob Sie sich im Augenblick gut oder schlecht fihlen,
sondern versuchen Sie, bei |hrer Beurteilung die letzten vier Wochen zu bericksichtigen.

Bitte kreuzen Sie zunachst an, wie wichtig jeder einzelne Lebensbereich fur Ihre Zufriedenheit
insgesamt ist. Bevor Sie beginnen, schauen Sie bitte erst alle Bereiche an.

Wie wichtig ist (sind) fur Sie ... wichtig wichtig wichtig wichtig  wichtig
1. Freunde / Bekannte ] ] ] ] ]
2. Freizeitgestaltung / Hobbies [] [] [] [] []
3. Gesundheit [] [] L] [] []
4. Einkommen / finanzielle Sicherheit ] ] ] ] ]
5. Beruf / Arbeit [] [] [] [] []
6. Wohnsituation ] ] ] ] ]
7. Familienleben / Kinder [] [] [] [] []
8. Partnerschaft / Sexualitat [ [ [] [ [
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Bitte kreuzen Sie nun an, wie zufrieden Sie in den einzelnen Lebensbereichen sind.

Wie zufrieden sind Sie mit ... zufrieden  zufrieden  zufrieden zufrieden zufrieden
1. Freunde / Bekannte ] ] ] ] ]
2. Freizeitgestaltung / Hobbies ] ] ] ] ]
3. Gesundheit [] [] [] [] []
4. Einkommen / finanzielle Sicherheit ] ] ] ] ]
5. Beruf / Arbeit [] [] [] [] []
6. Wohnsituation [] [] L] [] []
7. Familienleben / Kinder ] ] ] ] ]
8. Partnerschaft / Sexualitit [] [] [] [] []

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Leben insgesamt,

wenn Sie alle Aspekte zusammennehmen? [] [] [] [] []
© HeHe Miinchen 1990
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Kompetenznetz

Fragebogen seite2 Code: __Darmerkrankungen

FLZ™ Fragen zur Lebenszufriedenheit 2. Gesundheit

Im folgenden ist der Bereich ,Gesundheit® in verschiedene Aspekte unterteilt. Sie sollen auch
hier wieder angeben, wie wichtig Ihnen einzelne Aspekte sind, und wie zufrieden Sie damit
sind.

Bitte beantworten Sie alle Fragen. Lassen Sie sich nicht davon beeinflussen, ob Sie sich im
Augenblick gut oder schlecht fiihlen, sondern versuchen Sie, bei Ihrer Beurteilung die letzten
vier Wochen zu berticksichtigen.

Bitte kreuzen Sie zunachst an, wie wichtig jeder einzelne Aspekt fur Ihre Gesundheit ist.
Bevor Sie beginnen, schauen Sie bitte erst alle Aspekte an.

Wie wichtig ist (sind) fur Sie ... wichtig wichtig wichtig wichtig  wichtig
1. Korperliche Leistungsfahigkeit [ [ [] [ [
2. Entspannungsfahigkeit / Ausgeglichenheit ___ ] [] [] ] ]
3. Energie / Lebensfreude ] ] [] ] ]
4. Fortbewegungsfahigkeit (z.B. gehen, Auto fahren) [] [] [] [] []
5. Seh- und Hoérvermdgen ] [] [] ] ]
6. Angstfreiheit ] ] [] [] []
7. Beschwerde- und Schmerzfreiheit [] [] L] [] []
8. Unabhangigkeit von Hilfe / Pflege ] [] [] ] ]
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Bitte kreuzen Sie nun an, wie zufrieden Sie in den einzelnen Aspekten sind.

Wie zufrieden sind Sie mit ... zufrieden
1. Korperliche Leistungsfahigkeit ]
2. Entspannungsfahigkeit / Ausgeglichenheit [
3. Energie / Lebensfreude []

4. Fortbewegungsfahigkeit (z.B. gehen, Auto fahren) ]

5. Seh- und Hérvermégen []
6. Angstfreiheit []
7. Beschwerde- und Schmerzfreiheit ]
8. Unabhangigkeit von Hilfe / Pflege []

zufrieden

[

[]

[

zufrieden zufrieden zufrieden

[

© HeHe Minchen 1990
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7.6 Tabellen

Tabelle 1a: SSI, berufliche Stellung

Punktwert

Berufsangabe

1

- ungelernte Arbeiter

- sonstige

- angelernte Arbeiter
- gelernte Arbeiter und Facharbeiter

- selbstandige Landwirte

- Beamte einfacher Dienst
- Vorarbeiter, Meister, Poliere, Kolonnenfiihrer
- mithelfende Angehorige

- Angestellte mit einfachen Téatigkeiten

- Beamte mittlerer Dienst
- Industrie-/Werkmeister im Angestelltenverhaltnis

- Angestellte mit qualifizierter Tatigkeit

- Selbstédndige mit max. 9 Angestellten

- Beamte gehobener Dienst
- Angestellte mit hochqualifizierter Tatigkeit oder Leitungsfunktion

- freie Berufe und selbstandige Akademiker

- Beamte hoherer Dienst
- Angestellte mit Fiihrungsaufgaben

- Selbstéandige mit mehr als 10 Angestellten

Tabelle 1b: SSI, Einkommen pro Monat (modifiziert nach (2))

Punktwert

Einkommen

1

<1000 €

1000 < 1500 €

1500 < 2000 €

2000 < 2500 €

2500 = 3000 €

3000 < 3500 €

N o g A WD

> 3500 €
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Tabelle 1c: SSI, Bildung: Kombination aus Schul- und Berufsausbildung

Punktwert Schulausbildung Berufsausbildung
1 - kein Schulabschluss ohne Ausbildung
2 - Volks-, Hauptschulabschluss ohne Ausbildung
3 - Realschule, Mittlere Reife, ohne Ausbildung
Fachschulreife, polytechnische
Oberschule
4 - Volks-, Hauptschulabschluss mit Lehre
- kein Schulabschluss mit Lehre oder Fach- /
Ingenieurschule
5 - Volks-, Hauptschulabschluss mit Fach- / Ingenieurschule
- Realschule, Mittlere Reife, mit Lehre oder Fach-/
Fachschulreife, polytechnische. Ingenieurschule
Oberschule
6 - Abitur ohne Ausbildung oder mit Lehre
oder Fach- / Ingenieurschule
7 - Abitur oder andere und Hochschulausbildung
gleichwertige Bildungsabschlisse

Tabelle 1d: SSI, Kombination aus Schul- und Berufsausbildung (nach Winkler)

Missing Lehre Fachschule Fachhochschule | Universitat Keine
Value Ingenieurschule Ausbildung
1 2 3 4
6
1 Haupt-/
Volksschule 7] 4 5 5 * 2
2 Realschule /
Mittlere Reife g 5 5 5 * 3
3 Polytechnische
Oberschule %] 5 5 5 * 3
4
Fachhochschulreife (7] 5 5 5 5 3
5 Abitur
g 6 6 6 7 6
6 Kein Abschluss
7] g %) * * 1
. Missing Value
%) o %] o %) %]

@: wird in Auswertung ggf. durch Mittelwert ersetzt.
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Tabelle 1e: SSI, Kombination aus Schul- und Berufsausbildung (nach Winkler modifiziert)

Missing Lehre Fachschule Fachhochschule | Universitat Keine
Value Ingenieurschule Ausbildung
1 2 3 4
6
1 Haupt-/
Volksschule 2 4 5 5 * 2
2 Realschule /
Mittlere Reife 3 5 5 5 * 3
3 Polytechnische
Oberschule 3 5 5 5 * 3
4
Fachhochschulreife 5 5 5 5 5 3
5 Abitur
6 6 6 6 7 6
6 Kein Abschluss
1 4 4 * * 1
. Missing Value
4 4 5 6 1

*: unplausibel; soll als missing value kodiert werden;

Anmerkung: Beide Kodierungen wurden angewandt und im Statistikprogramm

auf eine unterschiedliche Verteilung geprift (x>-Test).

Tabelle 2a: Gruppenvergleich Grundgesamtheit vs. Responder fiir stetige

Variablen
vagf:gg)on-Mann-Whitney—Test: Prob > |Z|; (Normal- und t-Approximation; zweiseitig; Signifikanzniveau
Gruppe MC CcuU Gesamt* (MC+CU)
Variable Ges. 3 Q Ges. 3 Q Ges. 3 Q
Alter 0.178 | 0.203 | 0.566 | 0.336 | 0.225 | 0.935 | 0.096 | 0.096 | 0.583
0.179 | 0.204 | 0.566 | 0.337 | 0.227 | 0.935 | 0.097 | 0.096 | 0.584
Krankheitsdauer 0.075 | 0.239 | 0.206 | 0.638 | 0.543 | 0.926 | 0.095 | 0.239 | 0.256
0.076 | 0.240 | 0.207 | 0.638 | 0.544 | 0.926 | 0.096 | 0.239 | 0.256
_ 0.929 | 0.793 | 0.890 | 0.920 | 0.634 | 0.633 | 0.818 | 0.570 | 0.775
Alter Erstdiagnose | 4 959 | 0.793 | 0.891 | 0.921 | 0.635 | 0.634 | 0.818 | 0.570 | 0.776
Alter 0.676 | 0.477 | 0.837 | 0.666 | 0.869 | 0.733 | 0.303 | 0.361 | 0.836
Erstmanifestation 0.676 | 0.479 | 0.837 | 0.667 | 0.869 | 0.735 | 0.304 | 0.362 | 0.836
Diagnosezeitraum 0.325 | 0.722 | 0.342 | 0.770 | 0.841 | 0.882 | 0.623 | 0.929 | 0.484
0.326 | 0.723 | 0.343 | 0.771 | 0.843 | 0.883 | 0.623 | 0.929 | 0.484
Ambulanzkontakte | 0.437 | 0.497 | 0.643 | 0.787 | 0.989 | 0.768 | 0.416 | 0.544 | 0.572
2000 0.437 | 0.498 | 0.643 | 0.787 | 0.989 | 0.769 | 0.416 | 0.544 | 0.572

106




Tabelle 2b: Gruppenvergleich Grundgesamtheit vs. Responder fiir kategorische

Variable

(CHI-Quadrat- und Fishers-Exact-Test**: Prob Chi-Sqaure; **zweiseitig; Signifikanzniveau a=0.05)

Gruppe MC CcuU Gesamt* (MC+CU)
Variable Ges. 3 Ges. i) Q Ges. 3 Q
Diagnose 0.674 | 0.712 | 0.895
0.715 | 0.772 | 0.910

Geschlecht 0.663 0.688 0.541

0.667 0.701 0.573

0.022 | 0.153 | 0.206 | 0.403 | 0.886 | 0.329 | 0.007 | 0.039 | 0.224
Letzter
Ambulanzkontakt

MC = Morbus Crohn; CU = Colitis ulcerosa; *Gesamt = MC und CU; 1. Angabe in Zelle =
Normalapproximation bzw. CHI-Quadrat-Test-Ergebnis; 2. Angabe in Zelle= t-Approximation
bzw. Fishers-exact-Test-Ergebnis

Tabelle 3d: Morbus Crohn - Zufriedenheitsindices und Gruppenvergleich*
zwischen Geschlechtern

Index N MW % (SD) Median 25. P 75.P 4 vs. Q*
Arzte 250 1,8 (0,8) 2 1 2 0.969
Pflege 246 2,3 (0,9) 2 2 3 0.509
Behandlung 242 2,4 (1,0) 2 2 3 0.693
Wartezeit 248 3,6 (1,1) 4 3 4 0.213
Ausstattung 254 1,7 (0,6) 2 1 2 0.344
Information 213 3,1 (1,0) 3 2 4 0.537
Service 242 2,3 (0,7) 2 2 3 0.946
Gesamt Index 198 2,3 (0,7) 2,3 2 2,8 0.442
Gesamt 252 2,1 (0,8) 2 2 3 0.044
Patienten
CU = Colitis ulcerosa Patienten; MC = Morbus Crohn Patienten; MW = Mittelwert; N =

StichprobengroRe; P = Perzentile; SD = Standardabweichung; * (Wilcoxon-Mann-Whitney-Test

(t-Approximation); zweiseitig; Signifikanzniveau a=0.05).
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Tabelle 3e: Morbus Crohn - Verteilung der Zufriedenheitsbewertungen

(Klassierung der Mediane, absolut und relativ)

Index N <1,5 1,56-24 25-34 35-44 24,5

Arzte 250 89 (35,6) | 123 (49,2) 31 (12,4) 6 (24) 1(0,4)
Pflege 246 47 (19,1) | 105 (42,7) 78 (31,7) | 12 (4,9) 4 (1,6)
Behandlung 242 47 (19,4) | 100 (41,3) 65 (26,9) | 21 (8,7) 9 (3,7)
Wartezeit 248 4 (1,6) 38 (15,3) 74 (29,8) | 71 (28,6) 61 (24,6)
Ausstattung 254 87 (34,3) | 150 (59,1) 16 (6,3) 1(0,4)
Information 213 9 (4,2) 51 (23,9) 76 (35,7) | 53 (24,9) 24 (11,3)
Service 242 16 (6,6) | 118 (48,8) 90 (37,2) | 14 (5,8) 4 (1,7)
Gesamt Index 198 27 (13,8) | 100 (51,0) 61 (31,1) 9 (4,6) 2 (1,0)
Gesamt 252 43 (17,1) | 151 (69,9) | 45 (17,9) | 11 (4,4) 2 (0,8)
Patienten

() = Prozentangabe.

Tabelle 3f: Morbus Crohn - Verteilung der Zufriedenheit (Klassierung der
Mediane, absolut und relativ) und Gruppenvergleich* zwischen

Geschlechtern

Index N Zufrieden (< 3) Unzufrieden (> 3) 4 vs. Q*
Arzte 250 243 (97,2) 7 (2,8) 0.715
Pflege 246 230 (93,5) 16 ( 6,5) 0.201
Behandlung 242 212 (87,6) 30 (12,4) 1.000
Wartezeit 248 116 (46,8) 132 (53,2) 0.252
Ausstattung 254 253 (99,6) 1(0,4) 0.480
Information 213 136 (63,9) 77 (36,2) 0.046
Service 242 224 (92,6) 18 (7,4) 0.809
Gesamt Index 198 167 (84,3) 31 (15,7) 0.696
Gesamt 252 239 (94,8) 13 (5,2) 0.575
Patienten

CU = Colitis ulcerosa Patienten; MC = Morbus Crohn Patienten; ( ) = Prozentangabe; * CHI-
Quadrat-/Fishers-Exact-Test; zweiseitig; Signifikanzniveau a=0.05.
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Tabelle 3g Colitis ulcerosa - Zufriedenheitsindices und Gruppenvergleich*
zwischen Geschlechtern

Index N MW % (SD) Median 25. P 75.P 4 vs. Q*
Arzte 74 2,1 (0,8) 2 2 3 0.177
Pflege 72 2,3 (0,9) 2 2 3 0.222
Behandlung 74 2,6 (1,0) 2 3 3 0.533
Wartezeit 75 3,6 (1,1) 4 3 5 0.506
Ausstattung 80 1,9 (0,7) 2 1 2 0.881
Information 69 3,3 (1,1) 3 3 4 0.049
Service 72 2,5 (0,8) 25 2 3 0.085
Gesamt Index 58 2,5 (0,7) 2,5 2,1 29 0.199
Gesamt 81 2,3 (0,8) 2 2 3 0.292
Patienten

CU = Colitis ulcerosa Patienten; MC = Morbus Crohn Patienten; MW = Mittelwert; N =
StichprobengroRe; P = Perzentile; SD = Standardabweichung; * (Wilcoxon-Mann-Whitney-Test
(t-Approximation); zweiseitig; Signifikanzniveau a=0.05).

Tabelle 3h: Colitis ulcerosa - Verteilung der Zufriedenheitsbewertungen
(Klassierung der Mediane, absolut und relativ)

Index N <15 1,5-2,4 25-34 35-44 24,5
Arzte 78 19 (24,4) | 38 (48,7) 18 (23,1) 2 (2,6) 1(1,3)
Pflege 72 12 (16,7) | 33 (45,8) 21 (29,2) 5 (6,9) 1(1,4)
Behandlung 74 11 (14,9) | 24 (32,4) 25 (33,8) | 13 (17,6) 1(1,4)
Wartezeit 75 3 (4,0) 8 (10,7) 23 (30,7) | 22 (29,3) 19 (25,3)
Ausstattung 80 28 (35,0) | 37 (46,3) 14 (17,5) 1(1,3)

Information 69 2 (29) 14 (20,3) 23 (33,3) | 18 (26,1) 12 (17,4)
Service 72 5 (6,9) 28 (38,9) 32 (54,4) 5 (7,0) 2 (2,8)
Gesamt Index 58 4 (6,9) 24 (41,3) 24 (41,3) 6 (10,3)

Gesamt 81 12 (14,8) | 42 (51,9) 21 (25,9) 5 (6,2) 1(1,2)
Patienten

() = Prozentangabe.
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Tabelle 3i: Colitis ulcerosa - Verteilung der Zufriedenheit (Klassierung der

Mediane, absolut und relativ) und Gruppenvergleich* zwischen

Geschlechtern

Index N Zufrieden (< 3) Unzufrieden (> 3) Jd vs. Q*
Arzte 78 75 (96,2) 3 (3,9 0.027
Pflege 72 66 (91,7) 6 (8,3) 1.000
Behandlung 74 60 (81,1) 14 (18,9) 1.000
Wartezeit 75 34 (45,3) 41 (54,7) 0.616
Ausstattung 80 79 (98,8) 1(1,3) 0.325
Information 69 39 (56,5) 30 (43,5) 0.117
Service 72 65 (90,3) 7 (9,7) 0.408
Gesamt Index 58 47 (81,0) 11 (19,0) 0.270
Gesamt 81 75 (92,6) 6 (7,4) 0.395
Patienten

CU = Colitis ulcerosa Patienten; MC = Morbus Crohn Patienten; ( ) = Prozentangabe; * CHI-
Quadrat-/Fishers-Exact-Test; zweiseitig; Signifikanzniveau a=0.05.
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Tabelle 4a1: Patientenunzufriedenheit und soziodemographische /
medizinische KenngroBen bei Morbus Crohn (Univariate Analyse; Cochran-
Mantel-Haenszel-Test auf linearen Trend; p-Werte)

Variable Zufriedenheitsindex Gesamtbewertung
Gesamt Patienten
(n=198) MV (n = 252) MV
Alkoholkonsum 0.579 0 0.565 0
Alter 0.317 0 0.079 0
Berufliche Stellung 0.042 3 0.247 7
Bildung 0.730 0 0.246 0
Diagnose
Einkommen 0.690 12 0.587 17
Erkrankungsdauer 0.516 0 0.783 0
Erwerbstatigkeit 0.211 0 0.527 0
Geschlecht 0.558 0 0.480 0
Krankenversicherung 0.919 0 0.476 1
Krankheitsaktivitat (GIBDI) 0.143 0 0.157 0
Lebenszufriedenheit (FLZM-A) 0.009 10 0.035 12
Lebenszufriedenheit (FLZ"-G) 0.124 5 0.579 5
Partnerschaft 0.302 3 0.893 4
Psych. Komorbiditat (HADS-D) 0.004 3 0.044 3
Selbsthilfegruppe 0.330 0 0.307 1
Sozialschichtscore 0.521 0 0.412 0
Sport 0.950 0 0.883 2
Tabakkonsum 0.007 1 0.119 1

FLZY-A/ FLZ"-G = Fragen zur Lebenszufriedenheit Modul A: allgemeine, Modul G:
gesundheitsbezogene; GIBDI = German inflammatory bowel disease activity index; MV =
fehlende Angabe(n); Klassierungen siehe Tabelle 2a und b.
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Tabelle 4b1: Patientenunzufriedenheit und soziodemographische /
medizinische KenngroBen bei Morbus Crohn (Univariate Analyse; Cochran-
Mantel-Haenszel-Test auf linearen Trend; p-Werte)

Variable Zufriedenheitsindex Zufriedenheitsindex
Arzte Pflegepersonal

(n = 250) Mv (n = 246) MV
Alkoholkonsum 0.629 0 0.779 0
Alter 0.328 0 0.178 0
Berufliche Stellung 0.065 7 0.289 6
Bildung 0.714 0 0.259 0
Diagnose
Einkommen 0.681 19 0.223 17
Erkrankungsdauer 0.454 0 0.848 0
Erwerbstatigkeit 0.915 0 0.530 0
Geschlecht 0.639 0 0.167 0
Krankenversicherung 0.626 1 0.479 1
Krankheitsaktivitat (GIBDI) 0.722 0 0.397 0
Lebenszufriedenheit (FLZ"-A) 0.414 12 0.157 11
Lebenszufriedenheit (FLZ"-G) 0.604 5 0.854 5
Partnerschaft 0.735 4 0.766 4
Psych. Komorbiditat (HADS-D) 0.035 4 0.646 4
Selbsthilfegruppe 0.881 1 0.098 1
Sozialschichtscore 0.141 0 0.933 0
Sport 0.861 1 0.494 0
Tabakkonsum 0.754 1 0.724 1

FLZY-A/ FLZ"-G = Fragen zur Lebenszufriedenheit Modul A: allgemeine, Modul

G:

gesundheitsbezogene; GIBDI = German inflammatory bowel disease activity index; MV =
fehlende Angabe(n); Klassierungen siehe Tabelle 2a und b.
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Tabelle 4c1: Patientenunzufriedenheit und soziodemographische /
medizinische KenngroBen bei Morbus Crohn (Univariate Analyse; Cochran-
Mantel-Haenszel-Test auf linearen Trend; p-Werte)

Variable Zufriedenheitsindex Zufriedenheitsindex
Ausstattung Behandlung

(n = 254) Mv (n =242) MV
Alkoholkonsum 0.599 0 0.840 0
Alter 0.352 0 0.118 0
Berufliche Stellung 0.105 7 0.029 5
Bildung 0.874 0 0.378 0
Diagnose
Einkommen 0.714 17 0.724 17
Erkrankungsdauer 0.390 0 0.559 0
Erwerbstatigkeit 0.506 0 0.771 0
Geschlecht 0.298 0 0.921 0
Krankenversicherung 0.848 1 0.275 1
Krankheitsaktivitat (GIBDI) 0.424 0 0.020 0
Lebenszufriedenheit (FLZM-A) 0.257 12 0.048 11
Lebenszufriedenheit (FLZ"-G) 0.199 5 0.145
Partnerschaft Keine Analyse 4 0.517 4

maglich
Psych. Komorbiditat (HADS-D) 0.645 3 0.001 4
Selbsthilfegruppe 0.548 1 0.362 1
Sozialschichtscore 0.111 0 0.615 0
Sport 0.560 2 0.944 1
Tabakkonsum 0.167 1 0.002 1

FLZY-A/ FLZ"-G = Fragen zur Lebenszufriedenheit Modul A: allgemeine, Modul G:
gesundheitsbezogene; GIBDI = German inflammatory bowel disease activity index; MV =
fehlende Angabe(n); Klassierungen siehe Tabelle 2a und b.
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Tabelle 4d1: Patientenunzufriedenheit und soziodemographische /
medizinische KenngroBen bei Morbus Crohn (Univariate Analyse; Cochran-
Mantel-Haenszel-Test auf linearen Trend; p-Werte)

Variable Zufriedenheitsindex Zufriedenheitsindex
Wartezeit Information

(n = 248) Mv (n=213) Mv
Alkoholkonsum 0.192 0 0.563 0
Alter 0.005 0 0.667 0
Berufliche Stellung 0.250 8 0.002 4
Bildung 0.082 0 0.236 0
Diagnose
Einkommen 0.346 17 0.450 13
Erkrankungsdauer 0.019 0 0.654 0
Erwerbstatigkeit 0.413 0 0.643 0
Geschlecht 0.216 0 0.040 0
Krankenversicherung 0.102 1 0.222 0
Krankheitsaktivitat (GIBDI) 0.103 0 0.818 0
Lebenszufriedenheit (FLZM-A) 0.061 12 0.004 10
Lebenszufriedenheit (FLZ"-G) 0.966 5 0.690 5
Partnerschaft 0.528 4 0.879 3
Psych. Komorbiditat (HADS-D) 0.505 4 0.114 3
Selbsthilfegruppe 0.072 1 0.545 0
Sozialschichtscore 0.356 0 0.008 0
Sport 0.496 1 0.457 1
Tabakkonsum 0.001 1 0.841 1

FLZ"-A/ FLZ"-G = Fragen zur Lebenszufriedenheit Modul A: allgemeine, Modul G:
gesundheitsbezogene; GIBDI = German inflammatory bowel disease activity index; MV =
fehlende Angabe(n); Klassierungen siehe Tabelle 2a und b.
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Tabelle 4e1: Patientenunzufriedenheit und soziodemographische /

medizinische KenngroBen bei Morbus Crohn (Univariate Analyse; Cochran-
Mantel-Haenszel-Test auf linearen Trend; p-Werte)

Variable Zufriedenheitsindex
Service

(n = 242) Mv
Alkoholkonsum 0.606 0
Alter 0.110 0
Berufliche Stellung 0.001 4
Bildung 0.180 0
Diagnose
Einkommen 0.224 14
Erkrankungsdauer 0.484 0
Erwerbstatigkeit 0.157 0
Geschlecht 0.731 0
Krankenversicherung 0.447 1
Krankheitsaktivitat (GIBDI) 0.032 0
Lebenszufriedenheit (FLZM-A) 0.003 12
Lebenszufriedenheit (FLZ"-G) 0.053 5
Partnerschaft 0.210 4
Psych. Komorbiditat (HADS-D) 0.002 3
Selbsthilfegruppe 0.528 1
Sozialschichtscore 0.099 0
Sport 0.702 0
Tabakkonsum 0.056 1

FLZY-A/ FLZ"-G = Fragen zur Lebenszufriedenheit Modul A: allgemeine, Modul

G:

gesundheitsbezogene; GIBDI = German inflammatory bowel disease activity index; MV =
fehlende Angabe(n); Klassierungen siehe Tabelle 2a und b.
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Tabelle 4a2: Patientenunzufriedenheit und soziodemographische /
medizinische KenngroBen bei Colitis ulcerosa (Univariate Analyse;
Cochran-Mantel-Haenszel-Test auf linearen Trend; p-Werte)

Variable Zufriedenheitsindex Gesamtbewertung
Gesamt Patienten
(n =58) MV (n=281) MV

Alkoholkonsum 0.158 0 0.001 0
Alter 0.936 0 0.876 0
Berufliche Stellung 0.168 0 0.262 0
Bildung 0.413 0 0.837 0
Diagnose

Einkommen 0.506 3 0.414 5
Erkrankungsdauer 0.257 0 0.313 0
Erwerbstétigkeit 0.980 0 0.837 0
Geschlecht 0.195 0 0.371 0
Krankenversicherung Keine Analyse 0 0.776 1

maglich

Krankheitsaktivitat (GIBDI) 0.110 0 0.901 0
Lebenszufriedenheit (FLZ"-A) 0.476 2 0.848 4
Lebenszufriedenheit (FLZ"-G) 0.906 0 0.674 1
Partnerschaft 0.711 0 0.244 1
Psych. Komorbiditiat (HADS-D) 0.219 3 0.741 4
Selbsthilfegruppe 0.077 0 0.248 0
Sozialschichtscore 0.672 0 0.258 0
Sport 0.517 0 0.145 0
Tabakkonsum 0.928 0 0.007 0

FLZM-A/ FLZM-G = Fragen zur

Lebenszufriedenheit Modul

allgemeine, Modul G
gesundheitsbezogene; GIBDI = German inflammatory bowel disease activity index; MV = fehlende
Angabe(n); Klassierungen siehe Tabelle 2a und b.
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Tabelle 4b2: Patientenunzufriedenheit und soziodemographische /
medizinische KenngroBen bei Colitis ulcerosa (Univariate Analyse;
Cochran-Mantel-Haenszel-Test auf linearen Trend; p-Werte)

Variable Zufriedenheitsindex Zufriedenheitsindex
Arzte Pflegepersonal
(n=78) Mv (n=72) MV
Alkoholkonsum 0.714 0 0.114 0
Alter 0.589 0 0.359 0
Berufliche Stellung 0.115 0 0.267 0
Bildung 0.520 0 0.356 0
Diagnose
Einkommen 0.139 5 0.165 5
Erkrankungsdauer 0.202 0 0.335 0
Erwerbstatigkeit 0.152 0 0.103 0
Geschlecht 0.009 0 0.816 0
Krankenversicherung 0.840 1 0.761 1
Krankheitsaktivitat (GIBDI) 0.723 0 0.870 0
Lebenszufriedenheit (FLZ"-A) 0.150 3 0.200 3
Lebenszufriedenheit (FLZ"-G) 0.714 0 0.678 0
Partnerschaft 0.491 1 0.914 1
Psych. Komorbiditat (HADS-D) 0.338 4 1.000 4
Selbsthilfegruppe 0.412 0 0.927 0
Sozialschichtscore 0.689 0 0.273 0
Sport 0.477 0 0.110 0
Tabakkonsum 0.477 0 0.838 0
FLZM-A/ FLZM-G = Fragen zur Lebenszufriedenheit Modul A: allgemeine, Modul G:

gesundheitsbezogene; GIBDI = German inflammatory bowel disease activity index; MV =
fehlende Angabe(n); Klassierungen siehe Tabelle 2a und b.
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Tabelle 4c2: Patientenunzufriedenheit und soziodemographische /
medizinische KenngroBen bei Colitis ulcerosa (Univariate Analyse;
Cochran-Mantel-Haenszel-Test auf linearen Trend; p-Werte)

Variable Zufriedenheitsindex Zufriedenheitsindex
Ausstattung Behandlung
(n=80) Mv (n=74) MV

Alkoholkonsum 0.073 0 0.583 0
Alter 0.281 0 0.911 0
Berufliche Stellung 0.635 0 0.215 0
Bildung 0.830 0 0.952 0
Diagnose

Einkommen 0.051 5 0.841 5
Erkrankungsdauer 0.451 0 0.236 0
Erwerbstatigkeit 0.525 0 0.917 0
Geschlecht 0.150 0 0.866 0
Krankenversicherung 0.910 1 0.626 1
Krankheitsaktivitat (GIBDI) 0.452 0 0.182 0
Lebenszufriedenheit (FLZ"-A) 0.510 4 0.534 3
Lebenszufriedenheit (FLZ"-G) 0.574 1 0.811 1
Partnerschaft 0.643 1 0.696 1
Psych. Komorbiditat (HADS-D) 0.591 4 0.480 4
Selbsthilfegruppe 0.645 0 0.046 0
Sozialschichtscore 0.076 0 0.766 0
Sport 0.012 0 0.370 0
Tabakkonsum 0.012 0 0.446 0

FLZY-A/ FLZM-G = Fragen zur Lebenszufriedenheit

Modul A: allgemeine, Modul G:

gesundheitsbezogene; GIBDI = German inflammatory bowel disease activity index; MV =
fehlende Angabe(n); Klassierungen siehe Tabelle 2a und b.
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Tabelle 4d2: Patientenunzufriedenheit und soziodemographische /
medizinische KenngroBen bei Colitis ulcerosa (Univariate Analyse;
Cochran-Mantel-Haenszel-Test auf linearen Trend; p-Werte)

Variable Zufriedenheitsindex Zufriedenheitsindex
Wartezeit Information
(n=75) Mv (n =69) Mv

Alkoholkonsum 0.393 0 0.958 0
Alter 0.754 0 0.257 0
Berufliche Stellung 0.983 0 0.067 0
Bildung 0.487 0 0.212 0
Diagnose

Einkommen 0.031 4 0.919 4
Erkrankungsdauer 0.715 0 0.125 0
Erwerbstatigkeit 0.318 0 0.872 0
Geschlecht 0.476 0 0.076 0
Krankenversicherung 0.357 1 0.374 1
Krankheitsaktivitat (GIBDI) 0.567 0 0.722 0
Lebenszufriedenheit (FLZ"-A) 0.910 3 0.724 3
Lebenszufriedenheit (FLZ"-G) 0.745 0 0.206 1
Partnerschaft 0.007 1 0.436 1
Psych. Komorbiditat (HADS-D) 0.415 3 0.792 3
Selbsthilfegruppe 0.948 0 0.423 0
Sozialschichtscore 0.103 0 0.762 0
Sport 0.196 0 0.356 0
Tabakkonsum 0.521 0 0.886 0

FLZY-A/ FLZM-G = Fragen zur Lebenszufriedenheit

Modul A: allgemeine, Modul G:

gesundheitsbezogene; GIBDI = German inflammatory bowel disease activity index; MV =
fehlende Angabe(n); Klassierungen siehe Tabelle 2a und b.
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Tabelle 4e2: Patientenunzufriedenheit und soziodemographische /
medizinische KenngroBen bei Colitis ulcerosa (Univariate Analyse;
Cochran-Mantel-Haenszel-Test auf linearen Trend; p-Werte)

Variable Zufriedenheitsindex
Service
(n=72) MV

Alkoholkonsum 0.021 0
Alter 0.302 0
Berufliche Stellung 0.482 0
Bildung 0.473 0
Diagnose

Einkommen 0.745 4
Erkrankungsdauer 0.295 0
Erwerbstatigkeit 0.961 0
Geschlecht 0.405 0
Krankenversicherung Keine Analyse 0

mdglich

Krankheitsaktivitat (GIBDI) 0.671 0
Lebenszufriedenheit (FLZ"-A) 1.000 2
Lebenszufriedenheit (FLZ"-G) 0.747 0
Partnerschaft 0.174 0
Psych. Komorbiditat (HADS-D) 0.206 4
Selbsthilfegruppe 0.860 0
Sozialschichtscore 0.865 0
Sport 0.975 0
Tabakkonsum 0.034 0

FLZV-A/ FLZV-G =

Fragen zur Lebenszufriedenheit

Modul A: allgemeine, Modul

G:

gesundheitsbezogene; GIBDI = German inflammatory bowel disease activity index; MV =
fehlende Angabe(n); Klassierungen siehe Tabelle 2a und b.
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Tabelle 4a3: Patientenunzufriedenheit und soziodemographische /
medizinische KenngroRen bei Mannern mit CED (Univariate Analyse;
Cochran-Mantel-Haenszel-Test auf linearen Trend; p-Werte)

Variable Zufriedenheitsindex Gesamtbewertung
Gesamt Patienten

(n =140) MV (n=175) MV
Alkoholkonsum 0.528 0 0.043 0
Alter 0.710 0 0.753 0
Berufliche Stellung 0.140 0 0.067 0
Bildung 0.271 0 0.705 0
Diagnose 0.713 0 0.678 0
Einkommen 0.779 0 0.641 0
Erkrankungsdauer 0.807 4 0.705 8
Erwerbstatigkeit 0.132 0 0.933 0
Geschlecht
Krankenversicherung 0.994 1 0.499 2
Krankheitsaktivitat (GIBDI) 0.032 0 0.889 0
Lebenszufriedenheit (FLZ"-A) 0.044 8 0.570 9
Lebenszufriedenheit (FLZ"-G) 0.206 2 0.804 2
Partnerschaft 0.140 1 0.153 2
Psych. Komorbiditat (HADS-D) 0.012 3 0.261 3
Selbsthilfegruppe 0.447 0 0.564 0
Sozialschichtscore 0.866 0 0.373 0
Sport 0.550 0 0.718 0
Tabakkonsum 0.001 0 0.018 0
CED = chronisch entziindliche Darmerkrankung; FLZ"-A/ FLZ"-G = Fragen zur

Lebenszufriedenheit Modul A: allgemeine, Modul G: gesundheitsbezogene; GIBDI = German
inflammatory bowel disease activity index; MV = fehlende Angabe(n); Klassierungen siehe
Tabelle 2a und b.
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Tabelle 4b3: Patientenunzufriedenheit und soziodemographische /
medizinische KenngroBen bei Mannern mit CED (Univariate Analyse;
Cochran-Mantel-Haenszel-Test auf linearen Trend; p-Werte)

Variable Zufriedenheitsindex Zufriedenheitsindex
Arzte Pflegepersonal

(n =175) Mv (n =169) MV
Alkoholkonsum 0.371 0 0.081 0
Alter 0.217 0 0.466 0
Berufliche Stellung 0.200 1 0.059 1
Bildung 0.425 0 0.755 0
Diagnose 0.178 0 0.339 0
Einkommen 0.500 9 0.004 8
Erkrankungsdauer 0.427 0 0.968 0
Erwerbstatigkeit 0.933 0 0.701 0
Geschlecht
Krankenversicherung 0.657 2 0.520 2
Krankheitsaktivitat (GIBDI) 0.923 0 0.678 0
Lebenszufriedenheit (FLZ"-A) 0.657 9 0.914 9
Lebenszufriedenheit (FLZ"-G) 0.862 2 0.755 2
Partnerschaft 0.364 2 0.138 2
Psych. Komorbiditat (HADS-D) 0.052 4 0.628 4
Selbsthilfegruppe 0.305 0 0.945 0
Sozialschichtscore 0.260 0 0.007 0
Sport 0.825 0 0.945 0
Tabakkonsum 0.262 0 0.789 0
CED = chronisch entziindliche Darmerkrankung; FLZ"-A/ FLZ"-G = Fragen zur

Lebenszufriedenheit Modul A: allgemeine, Modul G: gesundheitsbezogene; GIBDI = German
inflammatory bowel disease activity index; MV = fehlende Angabe(n); Klassierungen siehe
Tabelle 2a und b.
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Tabelle 4c3: Patientenunzufriedenheit und soziodemographische /
medizinische KenngroBen bei Mannern mit CED (Univariate Analyse;
Cochran-Mantel-Haenszel-Test auf linearen Trend; p-Werte)

Variable Zufriedenheitsindex Zufriedenheitsindex
Ausstattung Behandlung

(n =176) Mv (n =164) MV
Alkoholkonsum 0.512 0 0.581 0
Alter 0.268 0 0.390 0
Berufliche Stellung 0.112 0 0.110 1
Bildung 0.680 0 0.322 0
Diagnose 0.506 0 0.297 0
Einkommen 0.743 8 0.851 9
Erkrankungsdauer 0.372 0 0.684 0
Erwerbstatigkeit 0.552 0 0.955 0
Geschlecht
Krankenversicherung 0.815 2 0.371 2
Krankheitsaktivitat (GIBDI) 0.410 0 0.029 0
Lebenszufriedenheit (FLZ"-A) 0.171 9 0.186 8
Lebenszufriedenheit (FLZ"-G) 0.115 2 0.207 2
Partnerschaft Keine Analyse 2 0.159 2

maglich
Psych. Komorbiditat (HADS-D) 0.602 3 0.016 4
Selbsthilfegruppe 0.612 0 0.267 0
Sozialschichtscore 0.135 0 0.791 0
Sport 0.612 0 0.296 0
Tabakkonsum 0.098 0 0.003 0
CED = chronisch entziindliche Darmerkrankung; FLZ"-A/ FLZ"-G = Fragen zur

Lebenszufriedenheit Modul A: allgemeine, Modul G: gesundheitsbezogene; GIBDI = German
inflammatory bowel disease activity index; MV = fehlende Angabe(n); Klassierungen siehe
Tabelle 2a und b.
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Tabelle 4d3: Patientenunzufriedenheit und soziodemographische /
medizinische KenngroBen bei Mannern mit CED (Univariate Analyse;
Cochran-Mantel-Haenszel-Test auf linearen Trend; p-Werte)

Variable Zufriedenheitsindex Zufriedenheitsindex
Wartezeit Information
(n=172) Mv (n =150) Mv
Alkoholkonsum 0.508 0 0.640 0
Alter 0.878 0 0.479 0
Berufliche Stellung 0.334 2 0.239 0
Bildung 1.000 0 0.623 0
Diagnose 0.741 0 0.390 0
Einkommen 0.019 7 0.861 5
Erkrankungsdauer 0.443 0 0.079 0
Erwerbstatigkeit 0.865 0 0.266 0
Geschlecht
Krankenversicherung 0.470 2 0.316 1
Krankheitsaktivitat (GIBDI) 0.484 0 0.593 0
Lebenszufriedenheit (FLZ"-A) 0.193 9 0.152 8
Lebenszufriedenheit (FLZ"'-G) 0.737 2 0.983 2
Partnerschaft 0.102 2 0.319 1
Psych. Komorbiditat (HADS-D) 0.975 4 0.216 3
Selbsthilfegruppe 0.025 0 0.157 0
Sozialschichtscore 0.319 0 0.279 0
Sport 0.571 0 0.195 0
Tabakkonsum 0.081 0 0.970 0
CED = chronisch entziindliche Darmerkrankung; FLZV-A/ FLZV-G = Fragen zur

Lebenszufriedenheit Modul A: allgemeine, Modul G: gesundheitsbezogene; GIBDI = German
inflammatory bowel disease activity index; MV = fehlende Angabe(n); Klassierungen siehe
Tabelle 2a und b.
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Tabelle 4e3: Patientenunzufriedenheit und soziodemographische /
medizinische KenngroBen bei Mannern mit CED (Univariate Analyse;
Cochran-Mantel-Haenszel-Test auf linearen Trend; p-Werte)

Variable Zufriedenheitsindex
Service

(n =168) Mv
Alkoholkonsum 0.299 0
Alter 0.123 0
Berufliche Stellung 0.244 0
Bildung 0.463 0
Diagnose 0.817 0
Einkommen 0.444 7
Erkrankungsdauer 0.897 0
Erwerbstatigkeit 0.885 0
Geschlecht
Krankenversicherung 0.488 2
Krankheitsaktivitat (GIBDI) 0.716 0
Lebenszufriedenheit (FLZM-A) 0.039 9
Lebenszufriedenheit (FLZ"-G) 0.333 2
Partnerschaft 0.059 2
Psych. Komorbiditat (HADS-D) 0.009 3
Selbsthilfegruppe 0.677 0
Sozialschichtscore 0.351 0
Sport 0.253 0
Tabakkonsum 0.228 0
CED = chronisch entziindliche Darmerkrankung; FLZ"-A/ FLZ"-G = Fragen zur

Lebenszufriedenheit Modul A: allgemeine, Modul G: gesundheitsbezogene; GIBDI = German
inflammatory bowel disease activity index; MV = fehlende Angabe(n); Klassierungen siehe
Tabelle 2a und b.
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Tabelle 4a4: Patientenunzufriedenheit und soziodemographische /
medizinische KenngroBen bei Frauen mit CED (Univariate Analyse;
Cochran-Mantel-Haenszel-Test auf linearen Trend; p-Werte)

Variable Zufriedenheitsindex Gesamtbewertung
Gesamt Patienten

(n =116) MV (n = 158) MV
Alkoholkonsum 0.580 0 0.622 0
Alter 0.329 0 0.119 0
Berufliche Stellung 0.037 3 0.687 7
Bildung 0.426 0 0.626 0
Diagnose 0.118 0 0.354 0
Einkommen 0.688 11 0.698 14
Erkrankungsdauer 0.037 0 0.153
Erwerbstatigkeit 0.974 0 0.444 0
Geschlecht
Krankenversicherung 0.658 0 0.784 0
Krankheitsaktivitat (GIBDI) 0.449 0 0.104 0
Lebenszufriedenheit (FLZM-A) 0.049 4 0.047 7
Lebenszufriedenheit (FLZ"-G) 0.541 3 0.341 4
Partnerschaft 0.925 2 0.658 3
Psych. Komorbiditat (HADS-D) 0.900 3 0.269 4
Selbsthilfegruppe 0.409 0 0.525 1
Sozialschichtscore 0.335 0 0.480 0
Sport 0.961 1 0.816 2
Tabakkonsum 0.749 1 0.317 1
CED = chronisch entziindliche Darmerkrankung; FLZ"-A/ FLZ"-G = Fragen zur

Lebenszufriedenheit Modul A: allgemeine, Modul G: gesundheitsbezogene; GIBDI = German
inflammatory bowel disease activity index; MV = fehlende Angabe(n); Klassierungen siehe
Tabelle 2a und b.
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Tabelle 4b4: Patientenunzufriedenheit und soziodemographische /
medizinische KenngroBen bei Frauen mit CED (Univariate Analyse;
Cochran-Mantel-Haenszel-Test auf linearen Trend; p-Werte)

Variable Zufriedenheitsindex Zufriedenheitsindex
Arzte Pflegepersonal

(n =153) Mv (n =149) MV
Alkoholkonsum 0.791 0 0.527 0
Alter 0.582 0 0.204 0
Berufliche Stellung 0.036 6 0.801 5
Bildung 0.130 0 0.667 0
Diagnose 0.019 0 0.889 0
Einkommen 0.262 15 0.843 14
Erkrankungsdauer 0.454 0 0.399 0
Erwerbstatigkeit 0.400 0 0.865 0
Geschlecht
Krankenversicherung 0.840 0 0.757 0
Krankheitsaktivitat (GIBDI) 0.970 0 0.511 0
Lebenszufriedenheit (FLZ"-A) 0.825 6 0.340 5
Lebenszufriedenheit (FLZ"-G) 0.686 3 0.570 3
Partnerschaft 0.466 3 0.505 3
Psych. Komorbiditat (HADS-D) 0.970 4 0.827 4
Selbsthilfegruppe 0.780 1 0.121 1
Sozialschichtscore 0.543 0 0.236 0
Sport 0.608 1 0.879 0
Tabakkonsum 0.077 1 0.628 1
CED = chronisch entziindliche Darmerkrankung; FLZV-A/ FLZV-G = Fragen zur

Lebenszufriedenheit Modul A: allgemeine, Modul G: gesundheitsbezogene; GIBDI = German
inflammatory bowel disease activity index; MV = fehlende Angabe(n); Klassierungen siehe
Tabelle 2a und b.
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Tabelle 4c4: Patientenunzufriedenheit und soziodemographische /
medizinische KenngroBen bei Frauen mit CED (Univariate Analyse;
Cochran-Mantel-Haenszel-Test auf linearen Trend; p-Werte)

Variable Zufriedenheitsindex Zufriedenheitsindex
Ausstattung Behandlung

(n =158) Mv (n=152) MV
Alkoholkonsum 0.011 0 0.946 0
Alter 0.409 0 0.301 0
Berufliche Stellung 0.692 7 0.053 4
Bildung 0.972 0 1.000 0
Diagnose 0.024 0 0.329 0
Einkommen 0.056 14 0.823 13
Erkrankungsdauer 0.330 0 0.115 0
Erwerbstatigkeit 0.465 0 0.651 0
Geschlecht
Krankenversicherung 0.936 0 0.689 0
Krankheitsaktivitat (GIBDI) 0.443 0 0.110 0
Lebenszufriedenheit (FLZ"-A) 0.346 7 0.077 6
Lebenszufriedenheit (FLZ"-G) 0.405 4 0.589 4
Partnerschaft 0.596 3 0.412 3
Psych. Komorbiditat (HADS-D) 0.667 4 0.211 4
Selbsthilfegruppe 0.526 1 0.537 1
Sozialschichtscore 0.066 0 0.518 0
Sport 0.083 2 0.758 1
Tabakkonsum 0.149 1 0.308 1
CED = chronisch entziindliche Darmerkrankung; FLZ"-A/ FLZ"-G = Fragen zur

Lebenszufriedenheit Modul A: allgemeine, Modul G: gesundheitsbezogene; GIBDI = German
inflammatory bowel disease activity index; MV = fehlende Angabe(n); Klassierungen siehe
Tabelle 2a und b.
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Tabelle 4d4: Patientenunzufriedenheit und soziodemographische /
medizinische KenngroBen bei Frauen mit CED (Univariate Analyse;
Cochran-Mantel-Haenszel-Test auf linearen Trend; p-Werte)

Variable Zufriedenheitsindex Zufriedenheitsindex
Wartezeit Information
(n=151) Mv (n=132) Mv
Alkoholkonsum 0.087 0 0.417 0
Alter 0.025 0 0.948 0
Berufliche Stellung 0.646 6 0.001 4
Bildung 0.053 0 0.011 0
Diagnose 0.733 0 0.161 0
Einkommen 0.742 14 0.362 12
Erkrankungsdauer 0.020 0 0.899
Erwerbstatigkeit 0.498 0 0.485 0
Geschlecht
Krankenversicherung 0.244 0 0.361 0
Krankheitsaktivitat (GIBDI) 0.074 0 0.546 0
Lebenszufriedenheit (FLZM-A) 0.144 6 0.003 5
Lebenszufriedenheit (FLZ"-G) 0.728 3 0.438 4
Partnerschaft 0.415 3 0.383 3
Psych. Komorbiditat (HADS-D) 0.666 3 0.222 3
Selbsthilfegruppe 0.773 1 0.015 0
Sozialschichtscore 0.106 0 0.003 0
Sport 0.371 1 0.206 1
Tabakkonsum 0.004 1 0.922 1
CED = chronisch entziindliche Darmerkrankung; FLZ"-A/ FLZ"-G = Fragen zur

Lebenszufriedenheit Modul A: allgemeine, Modul G: gesundheitsbezogene; GIBDI = German
inflammatory bowel disease activity index; MV = fehlende Angabe(n); Klassierungen siehe
Tabelle 2a und b.
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Tabelle 4e4: Patientenunzufriedenheit und soziodemographische /
medizinische KenngroBen bei Frauen mit CED (Univariate Analyse;
Cochran-Mantel-Haenszel-Test auf linearen Trend; p-Werte)

Variable Zufriedenheitsindex
Service

(n = 146) Mv
Alkoholkonsum 0.854 0
Alter 0.301 0
Berufliche Stellung 0.015 4
Bildung 0.226 0
Diagnose 0.351 0
Einkommen 0.593 11
Erkrankungsdauer 0.076 0
Erwerbstatigkeit 0.081
Geschlecht
Krankenversicherung 0.755 0
Krankheitsaktivitat (GIBDI) 0.061 0
Lebenszufriedenheit (FLZ"-A) 0.073 5
Lebenszufriedenheit (FLZ"-G) 0.164 3
Partnerschaft 0.500 2
Psych. Komorbiditat (HADS-D) 0.031 4
Selbsthilfegruppe 0.394 1
Sozialschichtscore 0.192 0
Sport 0.639 0
Tabakkonsum 0.032 1
CED = chronisch entziindliche Darmerkrankung; FLZ"-A/ FLZ"-G = Fragen zur

Lebenszufriedenheit Modul A: allgemeine, Modul G: gesundheitsbezogene; GIBDI = German
inflammatory bowel disease activity index; MV = fehlende Angabe(n); Klassierungen siehe
Tabelle 2a und b.
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Tabelle 5a1: Zufriedenheitsindex Gesamt; Pradiktoren fur Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell fur Morbus Crohn; n=167.

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert
Tabakkonsum 24 0,9- 6,3 0.086
Berufliche Stellung 21 1,2- 3,8 0.016
Lebenszufriedenheit (FLZ"-A) 3,1 11-9,0 0.048
Psych. Komorbiditat (HADS-D) 2,8 1,0-79 0.060

Regressionsgleichung fiir bestes Modell:
R = - 3,77 + 0,86 (Tabakkonsum) + 0,74 (Berufliche Stellung) + 1,10 (FLZY-A) + 1,01 (HADS)

Tabelle 5b1: Gesamtbewertung Patienten; Pradiktoren far
Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell* fiir Morbus Crohn; n=212

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert

Lebenszufriedenheit (FLZM-A) 8,7 1,1 -68,6 0.040

*Anmerkung: die Variable Sozialschichtscore wurde aufgrund von Wechselwirkungen aus der
Modellberechnung entfernt.

Regressionsgleichunﬂ fiir bestes Modell:
R=-4,47 + 2,16 (FLZ"-A)

Tabelle 5¢1: Zufriedenheitsindex Arzte; Pradiktoren fiir Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell fur Morbus Crohn; n=205.

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert

Psych. Komorbiditat (HADS-D) 7,9 1,3-49,0 0.027

Regressionsgleichung fiir bestes Modell:
R=-4,43 + 2,06 (HADS)
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Tabelle 5d1: Zufriedenheitsindex Pflegepersonal; Pradiktoren fur
Unzufriedenheit; Logistische Regression: Bestes Modell fur Morbus
Crohn; n=205.

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert
Geschlecht 4,8 1,2-19,5 0.027
Selbsthilfegruppe 2,8 0,9- 8,9 0.089
Einkommen 2,1 0,9- 4,7 0.074
Lebenszufriedenheit (FLZ"-A) 4,0 0,9-16,7 0.062

Regressionsgleichung fiir bestes Modell:
R =—5,64 + 1,58 (Geschlecht) + 1,02 (Selbsthilfegruppe) + 0,74 (Einkommen) + 1,37 (FLZV-A)

Tabelle 5e1: Zufriedenheitsindex Ausstattung; Pradiktoren fiir
Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell fir Morbus Crohn; n=254.

Modell nicht rechenbar, da nur ein(e) Patient(in) als unzufrieden klassifiziert
werden konnte.

Tabelle 5f1: Zufriedenheitsindex Behandlung; Pradiktoren fur
Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell fur Morbus Crohn; n=201.

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert
Tabakkonsum 3,5 1,2-10,1 0.021
Berufliche Stellung 1,7 0,9- 3.3 0.095
Lebenszufriedenheit (FLZM-A) 4,7 1,3-17,9 0.022
Psych. Komorbiditat (HADS-D) 49 1,7-14,2 0.003

Regressionsgleichung fiir bestes Modell:
R =—4,77 + 1,26 (Tabakkonsum) + 0,55 (Berufliche Stellung) + 1,55 (FLZV-A) + 1,60 (HADS)
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Tabelle 5g1: Zufriedenheitsindex  Wartezeit; Pradiktoren  fur
Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell fir Morbus Crohn; n=204.

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert
Geschlecht 1,9 1,0- 34 0.037
Tabakkonsum 2,5 1,3- 4,8 0.005
Erkrankungsdauer 2,0 1,1- 3,6 0.026
Einkommen 1,6 1,1- 24 0.030
Lebenszufriedenheit (FLZ"'-A) 1,9 1,0- 34 0.048

Regressionsgleichung fiir bestes Modell:
=-1,45+ 0,64 (Geschlechtzﬂ+ 0,93 (Tabakkonsum) + 0,68 (Erkrankungsdauer) + 0,45
(Einkommen) + 0,62 (FLZ"-A)

Tabelle 5h1: Zufriedenheitsindex Information; Pradiktoren fiir
Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell fur Morbus Crohn; n=180.

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert
Geschlecht 2,7 1,5- 48 0.001
Sozialschichtscore 1,6 1,1- 24 0.030
Lebenszufriedenheit (FLZM-A) 21 1,2- 3,5 0.007
Psych. Komorbiditat (HADS-D) 2,9 1,6 - 5.3 0.001

Regressionsgleichung fiir bestes Modell:
=-2,53 + 0,99 (Geschlecht) + 0,73 (Einkommen) + 1,07 (FLZM—A)

Tabelle 5i1: Zufriedenheitsindex Service; Pradiktoren fluir Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell* fiir Morbus Crohn; n=204.

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert
Partnerschaft 0,1 0,1- 0,7 0.022
Tabakkonsum 4,1 1,3-13,5 0.022
Alter 4.4 1,2-16,2 0.028
Berufliche Stellung 3,1 1,4- 6,7 0.004
Lebenszufriedenheit (FLZ"-A) 9,8 2,0-48,5 0.005

*Anmerkung: die Variable Bildung wurde aufgrund von Wechselwirkungen aus der
Modelberechnung entfernt.

Regressionsgleichung fiir bestes Modell:
= — 6,45 — 2,51 (Partnerschaft) + 1,41 (Tabakkonsum) + 1,47 (Alter) + 1,14 (Berufliche
Stellung) + 2,28 (FLZM-A)
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Tabelle 5a2 Zufriedenheitsindex Gesamt; Pradiktoren fur Unzufriedenheit;

Logistische Regression: Bestes Modell* fiir Colitis ulcerosa; n=51.

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert
Geschlecht 6,6 1,0— 453 0.056
Alkoholkonsum 28,7 1,7 — 486,8 0.021
Krankheitsaktivitat (GIBDI) 8,9 14— 57,6 0.021
Lebenszufriedenheit (FLZ"-A) 16,3 0,9- 2994 0.061
Lebenszufriedenheit (FLZM-G) 0,1 01- 11 0.056

*Anmerkung: die Variable Selbsthilfegruppe wurde aufgrund unzureichender Zellenbesetzungen
aus der Modellberechnung entfernt.

Regressionsgleichung fiir bestes Modell:
R =—14,60 + 1,89 (Geschlecht) + 3,36 (Alkoholkonsum) + 2,19 (GIBD) + 2,79 (FLZV-A)

- 2,58 (FLZM-A)

Tabelle 5b2: Gesamtbewertung

Unzufriedenheit;

Logistische Regression: Bestes Modell fiir Colitis ulcerosa; n=68.

Kein valides Modell rechenbar.

Patienten; Pradiktoren far

Tabelle 5¢c2: Zufriedenheitsindex Arzte; Pradiktoren fiir Unzufriedenheit;

Logistische Regression: Bestes Modell fiir Colitis ulcerosa; n=67.

Kein valides Modell rechenbar.

Tabelle 5d2: Zufriedenheitsindex Pflegepersonal; Pradiktoren fur

Unzufriedenheit; Logistische Regression: Bestes Modell* fiir Colitis

ulcerosa; n=61.

Variable

Odds-Ratio

95 %-Konfidenzintervall

p-Wert

Sozialschichtscore

59

0,8—44,1

0.090

*Validitat des Modells fraglich.

Regressionsgleichung fiir bestes Modell:
R =-4,90 + 1,77 (Sozialschichtscore)
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Tabelle 5e2: Zufriedenheitsindex Ausstattung; Pradiktoren fur
Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell fiir Colitis ulcerosa; n=67.

Modell nicht rechenbar, da nur ein(e) Patient(in) als unzufrieden klassifiziert
werden konnte.

Tabelle 5f2: Zufriedenheitsindex Behandlung; Pradiktoren fuir
Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell fur Colitis ulcerosa; n=.

Kein valides Modell rechenbar.
Tabelle 5g2: Zufriedenheitsindex Wartezeit; Pradiktoren fur

Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell fur Colitis ulcerosa; n=67.

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert

Partnerschaft 0,1 0,1- 0,6 0.008

Regressionsgleichung fiir bestes Modell:
R = 0,50 — 2,21 (Partnerschaft)

Tabelle 5h2: Zufriedenheitsindex Information; Pradiktoren fiir
Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell fiir Colitis ulcerosa; n=58.

Keine Variable erflllt Modellkriterien.

Tabelle 5i2: Zufriedenheitsindex Service; Pradiktoren fiir Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell* fiir Colitis ulcerosa; n=63.

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert

Tabakkonsum 7.1 1,2-42,6 0.031

*Validitat des Modells fraglich.

Regressionsgleichung fiir bestes Modell:
R =-2,81+ 1,97 (Tabakkonsum)
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Tabelle 5a3: Zufriedenheitsindex Gesamt; Pradiktoren flir Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell fur CED-Manner; n=124.

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert
Partnerschaft 0,1 01— 05 0.009
Tabakkonsum 11,0 26— 471 0.002
Alter 3,9 0,8- 18,0 0.087
Krankheitsaktivitat (GIBDI) 3,8 1,1- 12,8 0.041
Lebenszufriedenheit (FLZM-A) 22,9 2,8-191,3 0.004
Lebenszufriedenheit (FLZM-G) 0,2 01- 1.2 0.076
Psych. Komorbiditat (HADS-D) 3,5 0,8- 14,8 0.094

Regressionsgleichung fiir bestes Modell:
R =-5,30 — 2,75 (Partnerschaft) + 2,40 (Tabakkonsum) + 1,35 (Alter) + 1,30 (GIBDI) + 3,13
(FLZM-A) — 1,69 (FLZV-G) + 1,24 (HADS)

Tabelle 5b3: Gesamtbewertung Patienten; Pradiktoren fur
Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell* CED-Manner; n=153

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert
Alkoholkonsum 7,3 1,3-42,8 0.027
Tabakkonsum 4,2 0,8-21,1 0.083
Psych. Komorbiditat (HADS-D) 4,2 0,8 -22,7 0.097

*Validitat des Modells fraglich.

Regressionsgleichung fiir bestes Modell:
R =-15,07 + 1,19 (Alkoholkonsum) + 1,43 (Tabakkonsum) + 1,43 (HADS)

Tabelle 5¢3: Zufriedenheitsindex Arzte; Pradiktoren fiir Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell* fiir CED-Manner; n=151.

Keine Variable erflllt Modellkriterien.
*Validitat des Modells fraglich.

Tabelle 5d3: Zufriedenheitsindex Pflegepersonal; Pradiktoren fir
Unzufriedenheit; Logistische Regression: Bestes Modell fur CED-Manner;
n=146.

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert

Einkommen 6,4 1,56-27,3 0.012

Regressionsgleichung fiir bestes Modell:
=-5,42 + 1,85 (Einkommen)
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Tabelle 5e3: Zufriedenheitsindex Ausstattung; Pradiktoren fur
Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell fiir CED-Mannern; n=176.

Modell nicht rechenbar, da nur ein Patient als unzufrieden klassifiziert werden
konnte.

Tabelle 5f3: Zufriedenheitsindex Behandlung; Pradiktoren fir
Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell* fiir CED-Manner; n=141.

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert
Partnerschaft 0,2 0,1- 0,9 0.038
Tabakkonsum 6,7 2,0-222 0.002
Lebenszufriedenheit (FLZM-A) 5,6 1,3 -25/1 0.024
Psych. Komorbiditat (HADS-D) 55 1,7-17,9 0.004

*Anmerkung: die Variable Diagnose wurde aufgrund von Wechselwirkungen aus der
Modelberechnung entfernt.

Regressionsgleichung fiir bestes Modell:
R =—4,13 — 1,81 (Partnerschaft) + 1,90 (Tabakkonsum) + 1,73 (FLZ"-A) + 1,71 (HADS)

Tabelle 5g3: Zufriedenheitsindex Wartezeit; Pradiktoren fur
Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell fur CED-Manner; n=149.

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert
Partnerschaft 0,4 0,2-1,0 0.052
Selbsthilfegruppe 0,4 0,2-1,0 0.060
Tabakkonsum 2,2 1,0- 49 0.055
Einkommen 1,8 1,1-29 0.023
Lebenszufriedenheit (FLZ"-A) 2,3 1,1- 49 0.038

Regressionsgleichung fiir bestes Modell:
= — 0,86 — 0,87 (Partnerschaft) — 0,82 (Selbsthilfegruppe) + 0,79 (Tabakkonsum) + 0,56
(Einkommen)
+0,56 (FLZV-A)
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Tabelle 5h3: Zufriedenheitsindex Information; Pradiktoren fiir

Unzufriedenheit;

Logistische Regression: Bestes Modell fir CED-Manner; n=133.

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert
Sport 3,5 1,2-10,8 0.028
Erkrankungsdauer 3,6 16 - 84 0.002
Sozialschichtscore 2,0 09- 44 0.075

Regressionsgleichung fiir bestes Modell:

R =-3,40 + 1,26 (Sport) + 1,29 (Erkrankungsdauer) + 0,71 (Sozialschichtscore)

Tabelle 5i3: Zufriedenheitsindex Service; Pradiktoren fiir Unzufriedenheit;

Logistische Regression: Bestes Modell fir CED-Manner; n=147.

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert
Tabakkonsum 3,6 0,9-139 0.067
Einkommen 2,2 09- 55 0.100
Lebenszufriedenheit (FLZ"-A) 8,0 0,9-69,0 0.060
Psych. Komorbiditat (HADS-D) 4,0 1,0-15,9 0.051

Regressionsgleichung fiir bestes Modell:
R =—5,65 + 1,27 (Tabakkonsum) + 0,78 (Einkommen) + 2,07 (FLZ"-A) + 1,38 (HADS)

Tabelle 5a4: Zufriedenheitsindex Gesamt; Pradiktoren fiir Unzufriedenheit;

Logistische Regression: Bestes Modell fiur CED-Frauen; n=94.

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert
Erkrankungsdauer 3,0 0,9- 9,6 0.062
Berufliche Stellung 25 1,1- 55 0.023
Regressionsgleichung fiir bestes Modell:

=—2,94 + 1,10 (Erkrankungsdauer) + 0,91 (Berufliche Stellung)
Tabelle 5b4: Gesamtbewertung Patienten; Pradiktoren fir
Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell CED-Frauen; n=124

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert
Lebenszufriedenheit (FLZ"-A) 4,3 0,9 - 20,6 0.071

Regressionsgleichunﬂ fiir bestes Modell:

R =-3,31+ 1,45 (FLZ"-A)
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Tabelle 5¢c4: Zufriedenheitsindex Arzte; Pradiktoren fiir Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell* fiir CED-Frauen; n=121.

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert
Diagnose 0,2 0,1- 11 0.058
Berufliche Stellung 3,5 0,9- 13,9 0.070

*Anmerkung: die Variable Alkoholkonsum wurde aufgrund unzureichender Zellenbesetzungen
aus der Modellberechnung entfernt. *Validitat des Modells fraglich.

Regressionsgleichung fiir bestes Modell:
R =-3,10- 0,88 (Diagnose) + 1,26 (Berufliche Stellung)

Tabelle 5d4: Zufriedenheitsindex Pflegepersonal; Pradiktoren fir
Unzufriedenheit; Logistische Regression: Bestes Modell fur CED-Frauen;
n=120.

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert

Selbsthilfegruppe 3,2 09-11,1 0.073

Regressionsgleichung fiir bestes Modell:
R =-2,76 + 1,15 (Selbsthilfegruppe)

Tabelle 5e4: Zufriedenheitsindex Ausstattung; Pradiktoren fur
Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell fur CED-Frauen; n=124.

Modell nicht rechenbar, da nur eine Patientin als unzufrieden Kklassifiziert
werden konnte.

Tabelle 5f4: Zufriedenheitsindex Behandlung; Pradiktoren fuir
Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell fur CED-Frauen; n=122.

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert
Berufliche Stellung 21 1,0- 4,4 0.065
Lebenszufriedenheit (FLZM-A) 3,9 1,1-14,8 0.043

Regressionsgleichung fiir bestes Modell:
R =—3,43 + 0,72 (Berufliche Stellung) + 1,37 (FLZ"-A)
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Tabelle 5g4: Zufriedenheitsindex Wartezeit; Pradiktoren fur
Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell* fiir CED-Frauen; n=121.

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert
Tabakkonsum 24 1,1- 56 0.038
Erkrankungsdauer 2,3 1,1- 49 0.032

*Anmerkung: die Variable Bildung wurde aufgrund von Wechselwirkungen aus der
Modelberechnung entfernt.

Regressionsgleichung fiir bestes Modell:
=-0,29 + 0,89 (Tabakkonsum) + 0,83 (Erkrankungsdauer)

Tabelle 5h4: Zufriedenheitsindex Information; Pradiktoren fiir
Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell fur CED-Frauen; n=105.

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert
Sport 0,3 0,1- 0,8 0.014
Tabakkonsum 29 0,9- 87 0.063
Alter 0,4 01- 1,1 0.066
Berufliche Stellung 4,6 21-10,1 0.001
Lebenszufriedenheit (FLZ"-A) 5,1 1,9-14,0 0.002

Regressionsgleichung fiir bestes Modell:
R =-0,97 — 1,39 (Sport) + 1,05 (Tabakkonsum) — 1,01 (Alter) + 1,53 (Berufliche Stellung)
+ 1,64 (FLZV-A)

Tabelle 5i4: Zufriedenheitsindex Service; Pradiktoren fiir Unzufriedenheit;
Logistische Regression: Bestes Modell* fiir CED-Frauen; n=120.

Variable Odds-Ratio 95 %-Konfidenzintervall p-Wert
Partnerschaft 0,1 0,0- 15 0.084
Sport 0,2 01- 1,1 0.065
Alkoholkonsum 7,3 0,7—- 73,2 0.090
Tabakkonsum 6,8 1,5- 31,3 0.014
Erkrankungsdauer 8,4 1,3- 53,3 0.024
Sozialschichtscore 0,2 01- 1.3 0.087
Berufliche Stellung 12,2 21— 71,2 0.006

*Anmerkung: die Variable Bildung wurde aufgrund von Wechselwirkungen aus der
Modelberechnung entfernt.

Regressionsgleichung fiir bestes Modell:
R =-3,57 — 2,89 (Partnerschaft) — 1,76 (Sport) + 1,99 (Alkoholkonsum) + 1,91 (Tabakkonsum)
+ 2,13 (Erkrankungsdauer) — 1,81 (Sozialschichtscore) + 2,50 (Berufliche Stellung)
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Tabelle 6a1: Soziodemographische / medizinische KenngroRen flr
Morbus Crohn-Patienten und Vergleich* zwischen den Geschlechtern

Variable MC-Patienten 38 vs. Q*
n = 262 Mv
Alkoholkonsum haufig bis taglich 57 (21,8) 0 <0.001
kein bis gelegentlich 205 (78,2)
Alter MWz+SD 43,7 11,1 0 0.002
Median (25./75.Perzentile) 42,7 (36,2/49,4)
Altersklassen’ <43 Jahre 137 (52,3) 0 0.026
> 43 Jahre 125 (47,7)
Berufliche Stellung®*® untere 113 (44,7) 9 0.032
mittlere 87 (34,4)
hohe 53 (21,0)
Bildung®** geringe 23 ( 8,8) 0 <0.001
mittlere 195 (74,4)
hohe 44 (16,8)
Einkommensklasse”® untere 106 (43,6) 19 0.121
mittlere 94 (38,7)
hohe 43 (17,7)
Erkrankungsdauer MW+SD 17,3 £+ 8,5 0 0.080
Median (25./75.Perzentile) 17,1 (11,4/23,1)
Erkrankungsdauer’ <16 Jahre 111 (42,4) 0 0.104
> 16 Jahre 151 (57,6)
Erwerbstitigkeit keine 80 (30,5) 0 0.228
mindestens halbtags 182 (69,5)
Geschlecht mannlich 127 (48,5) 0
weiblich 135 (51,5)

* Wilcoxon-Mann-Whitney-Test (t-Approximation) bzw. CHI-Quadrat-/Fishers-Exact-Test; beide
zweiseitig; Signifikanzniveau a=0.05);

CED = chronisch entzindliche Darmerkrankung; FLZ-A/ FLZ"-G = Fragen zur
Lebenszufriedenheit Modul A: allgemeine, Modul G: gesundheitsbezogene; GIBDI = German
inflammatory bowel disease activity index; GKV = gesetzliche Krankenversicherung; HADS =
Hospital Anxiety and Depression Scale; MV = fehlende Angabe(n); MW = Mittelwert; SD =
Standardabweichung; () = Prozentwerte bei Klassen;

! Klassiert anhand Median der Untersuchungspopulation;

% Klassiert in mehr als 2 Klassen;

®Klassiert nach Winkler (siehe Tab. SSI 1a unter Methoden);

* Klassiert nach Winkler (sieche Tab. SSI 1c unter Methoden);

® Klassiert nach Winkler (siehe Tab. SSI 1b unter Methoden);

®Klassierung FLZM-A und FLZ"-G anhand Normbevélkerung aus (11); siehe unter Methoden;

! Klassierung anhand Vorgaben zur Klinischen Angst-/ Depressionsskala aus (39); siehe unter
Methoden;

® Sozialschichtscore nach Winkler (1); siehe unter Methoden.
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Tabelle 6b1: Soziodemographische / medizinische KenngroBen fur
Morbus Crohn-Patienten und Vergleich* zwischen den Geschlechtern

Variable MC-Patienten d vs. Q*
n =262 MV

Krankenversicherung GKV 252 (96,6) 1 0.016
sonstige 9 (2,9

Krankheitsaktivitat” keine 148 (56,5) 0 0.784
(GIBDI) leichte 91 (34,7)
moderat bis schwer 23 ( 8,8)

Lebenszufriedenheit® zufrieden 109 (43,6) 12 0.202
(FLZV-A) unzufrieden 141 (56,4)

Lebenszufriedenheit’ zufrieden 96 (37,4) 5 0.094
(FLZ"-G) unzufrieden 161 (62,7)

Partnerschaft in Partnerschaft 199 (77,1) 4 0.883

Psych. Komorbiditat’ auffallig 212 (82,2) 4 0.871
(HADS-D) unauffallig 46 (17,8)

Selbsthilfegruppe Mitglied 67 (25,7) 1 0.482

Sozialschichtscore”® unterer 25 ( 9,5) 0 0.002
mittlerer 177 (67,6)
oberer 60 (22,9)

Sport gering bis kein 195 (75,0) 2 0.475
taglich/mehrmals wochentlich 65 (25,0)

Tabakkonsum Raucher 89 (34,1) 1 0.602
Nicht-/Exraucher 172 (65,9)

* Wilcoxon-Mann-Whitney-Test (t-Approximation) bzw. CHI-Quadrat-/Fishers-Exact-Test; beide
zweiseitig; Signifikanzniveau a=0.05);

CED = chronisch entziindliche Darmerkrankung; FLZ"-A/ FLZ"-G = Fragen zur
Lebenszufriedenheit Modul A: allgemeine, Modul G: gesundheitsbezogene; GIBDI = German
inflammatory bowel disease activity index; GKV = gesetzliche Krankenversicherung; HADS =
Hospital Anxiety and Depression Scale; MV = fehlende Angabe(n); MW = Mittelwert; SD =
Standardabweichung; () = Prozentwerte bei Klassen;

! Klassiert anhand Median der Untersuchungspopulation;

% Klassiert in mehr als 2 Klassen;

*Klassiert nach Winkler (siche Tab. SSI 1 unter Methoden);

* Klassiert nach Winkler (siehe Tab. SSI 1c unter Methoden);

® Klassiert nach Winkler (siehe Tab. SSI 1b unter Methoden);

6 Klassierung FLZ"-A und FLZ"-G anhand Normbevdlkerung aus (11); siehe unter Methoden;

4 Klassierung anhand Vorgaben zur Klinischen Angst-/ Depressionsskala aus (39); siehe unter
Methoden;

® Sozialschichtscore nach Winkler (1); siehe unter Methoden.
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Tabelle 6a2: Soziodemographische / medizinische KenngroRen flr
Colitis ulcerosa-Patienten und Vergleich* zwischen den Geschlechtern

Variable CU-Patienten 3 vs. @*
n =84 Mv
Alkoholkonsum haufig bis taglich 19 (22,6) 0 0.183
kein bis gelegentlich 65 (77,4)
Alter MWz+SD 46,6 +13,7 0 0.359
Median (25./75.Perzentile) 44,7 (35,6/59,6)
Altersklassen’ <43 Jahre 38 (45,2) 0 0.490
> 43 Jahre 46 (54,8)
Berufliche Stellung”® untere 37 (44,1) 0 0.161
mittlere 35 (41,7)
hohe 12 (14,3)
Bildung®* geringe 8 (9,5 0 0.201
mittlere 58 (69,1)
hohe 18 (21,4)
Einkommensklasse”° untere 41 (51,9) 5 0.496
mittlere 27 (34,2)
hohe 11 (13,9)
Erkrankungsdauer MW+SD 14,0 £ 9,9 0 0.797
Median (25./75.Perzentile) 12,0 (6,2/19,8)
Erkrankungsdauer’ <16 Jahre 54 (64,3) 0 0.634
> 16 Jahre 30 (35,7)
Erwerbstitigkeit keine 27 (32,1) 0 0.890
mindestens halbtags 57 (67,9)
Geschlecht mannlich 55 (65,5) 0
weiblich 29 (34,5)

* Wilcoxon-Mann-Whitney-Test (t-Approximation) bzw. CHI-Quadrat-/Fishers-Exact-Test; beide
zweiseitig; Signifikanzniveau a=0.05);

CED = chronisch entzindliche Darmerkrankung; FLZ-A/ FLZ"-G = Fragen zur
Lebenszufriedenheit Modul A: allgemeine, Modul G: gesundheitsbezogene; GIBDI = German
inflammatory bowel disease activity index; GKV = gesetzliche Krankenversicherung; HADS =
Hospital Anxiety and Depression Scale; MV = fehlende Angabe(n); MW = Mittelwert; SD =
Standardabweichung; () = Prozentwerte bei Klassen;

! Klassiert anhand Median der Untersuchungspopulation;

% Klassiert in mehr als 2 Klassen;

®Klassiert nach Winkler (siehe Tab. SSI 1 unter Methoden);

* Klassiert nach Winkler (sieche Tab. SSI 1c unter Methoden);

® Klassiert nach Winkler (siehe Tab. SSI 1b unter Methoden);

®Klassierung FLZM-A und FLZ"-G anhand Normbevélkerung aus (11); siehe unter Methoden;

! Klassierung anhand Vorgaben zur Klinischen Angst-/ Depressionsskala aus (39); siehe unter
Methoden;

® Sozialschichtscore nach Winkler (1); siehe unter Methoden.
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Tabelle 6b2: Soziodemographische / medizinische KenngroBen fur
Colitis ulcerosa-Patienten und Vergleich* zwischen den Geschlechtern

Variable CU-Patienten J vs. @*
n=284 Mmv

Krankenversicherung GKV 82 (98,8) 1 1.000
sonstige 1(1,2)

Krankheitsaktivitat® keine 46 (54,8) 0 0.997
(GIBDI) leichte 32 (38,1)
moderat bis schwer 6 (7,1)

Lebenszufriedenheit’ zufrieden 25 (31,3) 4 0.080
(FLZM-A) unzufrieden 55 (68,8)

Lebenszufriedenheit® zufrieden 21 (25,3) 1 0.423
(FLZ"-G) unzufrieden 62 (74,7)

Partnerschaft in Partnerschaft 69 (83,1) 1 0.364

Psych. Komorbiditat’ auffallig 63 (78,8) 4 0.045
(HADS-D) unauffallig 17 (21,3)

Selbsthilfegruppe Mitglied 14 (16,7) 0 0.067

Sozialschichtscore”® unterer 7 ( 8,3) 0 0.224
mittlerer 60 (71,4)
oberer 17 (20,2)

Sport gering bis kein 73 (86,9) 0 1.000
taglich/mehrmals wochentlich 11 (13,1)

Tabakkonsum Raucher 11 (13,1) 0 1.000
Nicht-/Exraucher 73 (86,9)

* Wilcoxon-Mann-Whitney-Test (t-Approximation) bzw. CHI-Quadrat-/Fishers-Exact-Test; beide
zweiseitig; Signifikanzniveau a=0.05);

CED = chronisch entziindliche Darmerkrankung; FLZ"-A/ FLZ"-G = Fragen zur
Lebenszufriedenheit Modul A: allgemeine, Modul G: gesundheitsbezogene; GIBDI = German
inflammatory bowel disease activity index; GKV = gesetzliche Krankenversicherung; HADS =
Hospital Anxiety and Depression Scale; MV = fehlende Angabe(n); MW = Mittelwert; SD =
Standardabweichung; () = Prozentwerte bei Klassen;

! Klassiert anhand Median der Untersuchungspopulation;

% Klassiert in mehr als 2 Klassen;

*Klassiert nach Winkler (siche Tab. SSI 1 unter Methoden);

* Klassiert nach Winkler (siehe Tab. SSI 1b unter Methoden);

® Klassiert nach Winkler (siehe Tab. SSI 1c unter Methoden);

6 Klassierung FLZ"-A und FLZ"-G anhand Normbevdlkerung aus (11); siehe unter Methoden;

4 Klassierung anhand Vorgaben zur Klinischen Angst-/ Depressionsskala aus (39); siehe unter
Methoden;

® Sozialschichtscore nach Winkler (1); siehe unter Methoden.
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