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METHODIK

Querschnittsbefragung (02-04/2026)
dreiteiliger, anonymer, mehrsprachiger Papierfragebogen

[CE]| HINTERGRUND @/ STUDIENZIEL

> Notfallversorgung in Deutschland vor
strukturellen Herausforderungen

Untersuchung der

Inanspruchnahme von Fragebogen: pilotiert & mit Beteiligten diskutiert
~ Kont den Geset wurf KV-Bereltschaftsdienstpraxen » Zielgruppen: Patient:innen, Praxispersonal, Arzt:innen
ontroverse um den Lesetzesentwurt zur exemplarisch anhand der > Patient:innen-Teil mit HLS19-Q12 (Gesundheitskompetenz)

Notfallreform (insb. Kritik der KBV zwel KV-Praxen in Erfurt Stichprobe: Erwachsene mit Einverstandnis (n=845)
> Ausschluss fehlender Altersangaben (n=9)

» Stichprobenartige Non-Responder-Analyse
. Statistische Analyse: R (Version 4.6.0)

> Forschungsliicke zur Patient:innenstruktur
und zur Inanspruchnahme von
KV-Bereitschaftsdienstpraxen in Grof3stadten

(Standorte am Helios-Klinikum &
am Katholischen Krankenhaus (KKH))

CHARAKTERISTIKA DER PATIENT:INNEN MOTIVE FUR DEN BESUCH IN DER KV-PRAXIS
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> Junge Erwachsene (18-39 J.) ~ 48 % der Stichprobe » Vielfaltige individuelle Motive: starke und zunehmende Beschwerden, organisatorische Grunde,
> Migrationshintergrund bei >25% 5 aber auch Angste und Unsicherheiten beziiglich alternativer Anlaufstellen

DRINGLICHKEIT AUS SICHT VON PATIENT:INNEN UND FACHPERSONAL

DAUER DER BESCHWERDEN

= 769 Patient:innen : . S : : : : : :
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GESUNDHEITSKOMPETENZ DIE 15 HAUFIGSTEN BERATUNGSANLASSE DER PATIENT:INNEN
HLS19-Q12 - P-Score Variante - n = 761 Patient:innen n = 829 Patient:innen - Basis: 1.655 Beratungsanlasse - Mehrfachnennungen moglich
Schmerzen Arm/Bein n =182 (11,0 %)
50 % 5.6 Kopfschmerzen n =135 (8,2 %)
' Wunde/Verletzung n=131(7,9 %)
_ 40% Bauchschmerzen n=121(7,3 %)
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. TAKE-HOME @ KV-Bereitschaftsdienstpraxen sind @ Die Patient:innenstruktur ist @ Ein hoher Anteil limitierter Gesundheitskompetenz

niedrigschwellige Anlaufstelle bei gepragt von jungen Erwachsenen und unterstreicht die Bedeutung von Aufklarung und
MESSAG ES subjektiv wahrgenommener Dringlichkeit. Menschen mit Migrationshintergrund. gezielter Patient:innensteuerung im Notfallsystem.

LIMITATIONEN AUSBLICK KONTAKT & MEHR INFOS
= Beobachtungsstudie - keine Kausalaussagen = Multivariate Analysen und Subgruppenvergleiche Institut fur Allgemeinmedizin (UK]))
= Saisonaler Einfluss auf dominierende Beschwerden = Gesundheitskompetenz - Inanspruchnahmeverhalten Constanze.Eidner@med.uni-jena.de

= Begrenzte Ubertragbarkeit auf den landlichen Raum = Matching der Behandlungsdringlichkelt pro Patient:in DANKE an das KV-Praxispersonal in Erfurt!
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