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1. Einleitung

Die Schwangerenvorsorge ist eine der &ltesten, organisierten Maflinahmen der
Praventionsmedizin. Bereits 1609 verdffentlichte Marie Bourgois ein Lehrbuch fir
Hebammen mit dem Titel ,Observations diverses sur la stériliteé, perte de fruit,
fécondité, accouchements, et maladies des femmes, et enfants nouveaux naiz“
(Verschieden Beobachtungen zu Unfruchtbarkeit, Fruchtverlust, Fruchtbarkeit, Geburt
und Krankheiten von Frauen und Neugeborenen). Die Hebammenkunst erstreckte
sich Uber Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett und viele andere
gesundheitliche Probleme. ,Die diagnostischen Moglichkeiten der Hebamme waren
im Vergleich zur heutigen Zeit nattrlich denkbar einfach. [...] Durch Erfahrung und
manuelles Geschick konnte jedoch vieles ausgeglichen werden.” (de Wall & Glaubitz,
2000) Der Wandel im Aufgabenbereich der Hebammen zugunsten der Arzteschaft
begann gegen Ende des 17. Jahrhunderts, indem die Geburtshilfe Einzug in die
Universitaten nahm. Der systematische Schutz von werdenden Mittern und
Wadchnerinnen wurde ab 1942 mit der Einfihrung des Mutterschutzgesetzes geregelt.
Im Jahr 1955 erfolgte die Ubernahme der arztlichen Betreuung wahrend und nach
der Geburt durch die Gesetzlichen Krankenkassen. Seit 1965 gibt es gesetzliche
Regelungen zur arztlichen Betreuung von Schwangeren und Muttern. Die letzte
Regelung war die Einfihrung des Mutterpasses im Jahr 1968 (Medizinische Fakultét
Universitatsklinikum Leipzig, 2018). All diese Regelungen fihren dazu, dass
»,Schwangere Frauen [...] entsprechend medizinisch versorgt werden. Der Verlauf der
Schwangerschaft und die Entwicklung des Kindes werden Uberwacht. Dazu gehéren
regelmaiige Untersuchen (Blut-, Urin- und Ultraschalluntersuchungen), die
Geburtsvorbereitung, die Entbindung und die Pflege danach.” (Bundesministerium fur
Gesundheit, 2016) ,Schwangerschaftsbetreuung wird durch die Gesetzlichen
Krankenkassen finanziert, sodass eine sichere Vorsorge flr werdende Mutter und
Neugeborene gemaR den Vorgaben der Mutterschaftsrichtlinien gewéhrleistet ist.
Zusétzliche Untersuchungen zur Erkennung bzw. Préavention mdglicher
Erkrankungen des Neugeborenen koénnen, wenn keine medizinische Indikation
vorliegt, privatfinanziert vorgenommen werden.“ (Wlosnewski & Wittwer-Backofen,
2012) Warum werden aber weitere Untersuchungen angeboten, wenn keine
Notwendigkeit daftr vorliegt? Individuelle Gesundheitsleistungen sind ein lukratives
Geschéft:  Viele Frauen nehmen ergédnzende Untersuchungen in der

Schwangerschaft in  Anspruch, um Unsicherheiten und Angste hinsichtlich
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Komplikationen abzubauen. Viele Infektionskrankheiten verlaufen bei gesunden
Menschen komplikationslos und werden oft gar nicht bemerkt. Bei einer Erstinfektion
wahrend der Schwangerschaft konnen diese Infektionen, wie bspw. Toxoplasmose
oder B-Streptokokken, zu schweren Schaden beim ungeborenen Kind fuhren (Sauer,
2015). Im Rahmen der SNiP*-Studie am Uni-Klinikum Greifswald wurden von 2002
bis 2008 die Gesundheitsdaten von 6742 Neugeborenen und ihren Mittern
aufgenommen (Ebner, et al., 2010). Die erfassten Daten enthalten unter anderem
Informationen zum Praventions- und Screeningverhalten in der Schwangerschaft.
Demnach haben sich lediglich 500 der befragten Mitter auf B-Streptokokken testen
lassen. Davon wurden 105 positiv getestet (Heyder, 2015). Es ist also davon
auszugehen, dass bei 21 % aller Schwangeren eine B-Streptokokken-Infektion
vorliegt. Im Fall der SNiP-Studie waren das 1310 unerkannte Infektionsfélle. Eine
unerkannte B-Streptokokken Infektion kann bei Neugeborenen verschiedene Folgen
wie bspw. Blutvergiftung, Gehirnhaut- oder Lungenentziindung haben
(Bundesarztekammern und Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2018). Daher
empfiehlt die DGGG® das Screening in seiner Leitlinie ,Prophylaxe der
Neugeborenensepsis — friihe Form — durch Streptokokken der Gruppe B“ (2016). Ein
Groliteil der werdenden Miitter - beim Screening auf B-Streptokokken in der SNiP-
Studie waren es 92,6 % der Befragten - verzichtet auf gewisse
Vorsorgeuntersuchungen, weil die Krankenkassen diese nur als Zusatzleistungen
anbieten (Heyder, 2015). Dennoch sind manche der Zusatzleistungen wichtig, um

Mutter und Kind vor eventuellen Risiken zu bewahren.
2. Theoretischer Hintergrund

»In Deutschland gibt es keine generelle Verpflichtung zu bestimmten é&rztlichen
Untersuchungen von Schwangeren und Neugeborenen; es gibt aber
Untersuchungen, die empfohlen und von den Gesetzlichen Krankenkassen bezahlt
werden. Die Leistungen der Gesetzlichen Krankenversicherung sind im SGB V3
geregelt. Nach § 24c und 24d SGB V haben Schwangere Anspruch auf arztliche
Betreuung zur Schwangerenvorsorge und auf Hebammenbhilfe bis zum Ablauf von
zwolf Wochen nach der Geburt.” (Wissenschaftlicher Dienst des Deutschen
Bundestages: Fachbereich Gesundheit, Familie, Senioren, Frauen und Jugend,
2017) Darlber hinaus gibt es Satzungsleistungen, die die gesetzlichen

Krankenkassen zusétzlich gewéahren konnen. Diese liegen im Ermessen der

L SNiP - Survey of Neonates in Pomerania
’> DGGG — Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe
*SGBV - Sozialgesetzbuch Flinftes Buch



Anna Fleischhauer | 3
Okonomische Evaluation von individuellen Gesundheitsleistungen (IGel) in der Schwangerschaft

Krankenkassen und gelten fir alle Versicherte. (Bundesministerium fir Gesundheit,
2016). Alle Leistungen, die nicht im Leistungskatalog der Gesetzlichen
Krankenversicherungen  geregelt sind, geh6ren zu den individuellen
Gesundheitsleistungen und sind von den Versicherten selbst zu tragen

(Bundesministerium fur Gesundheit, 2016).
2.1. Gesetzliche Leistungen

~Welche Leistungen die Gesetzlichen Krankenkassen lbernehmen dirfen, hat der
Gesetzgeber im SGB V geregelt.“ (BAK und KBV, 2012) Leistungen bei
Schwangerschaft sind im SGB V Dritter Abschnitt 88 24c¢ bis 24i geregelt. Diese
Leistungen umfassen darztliche Betreuung und Hebammenhilfe, Versorgung mit
Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln, Entbindung, hausliche Pflege, Haushaltshilfe
und Mutterschaftsgeld (SGB V). Eine genaue Auflistung von Art und Haufigkeit der
Maflnahmen erfolgt in den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber
die arztliche Betreuung wéhrend der Schwangerschaft und nach der Entbindung
(,Mutterschafts-Richtlinien). Diese umfassen wahrend der Schwangerschaft:
Untersuchungen und Beratung, friihzeitige Erkennung und besondere Uberwachung
von Risikoschwangerschaften und serologische Untersuchungen auf Infektionen
(Gemeinsamer Bundesausschuss, 2016). Es erfolgt eine Unterteilung der
Vorgehensweise in  grundsatzliche MalRnahmen bei einer ungestorten
Schwangerschaft (,Katalog A, Mutterschafts-Richtlinien“) und zusatzliche
Maflinahmen mit speziellen Hinweise- und Beratungspflichten fiir eine intensivierte

Betreuung bei einer Risiko-Schwangerschaft (,Katalog B, Mutterschafts-Richtlinien®).

Das Vorsorgekonzept ist wie folgt zeitlich konzipiert:

o Frihestmogliche Erstuntersuchung
o Kontrolle alle 4 Wochen bis zur 32. SSW*
o) Kontrolle alle 2 Wochen ab der 32. SSW

o Wdchentliche Kontrolle ab der 37. SSW
o Zweitagige Kontrolle ab der 40. SSW
o Vorstellung in der Entbindungsklinik (ca. 37. SSW)

* SSW - Schwa ngerschaftswoche
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Die Beratungen wéahrend der Schwangerschaft schliel3en folgendes ein:

Risiken einer HIV5-Infektion / Empfehlung HIV-Antikdrpertest
Empfehlung einer Influenza-Impfung ab dem zweiten Trimenon
Aufklarung tber Mundgesundheit

Ernahrungsmedizinische Empfehlungen

Beratung zu allgemeinen Fragen der Schwangerschaft nach § 2 SchKG6

Vorstellung in der Entbindungsklinik und Planung der Geburt

Die Untersuchungen wahrend der Schwangerschaft schlieen folgendes ein:

Eigen- und Familienanamnese

Schwangerschaftsanamnese

Arbeits- und Sozialanamnese

Gynakologische Untersuchung

Test auf genitale Chlamydia trachomatis-Infektion

Screening auf Schwangerschaftsdiabetes im Zeitraum 24 + 0 bis 27 + 6 SSW
Serologische Untersuchungen: LSR7, ggf. HIV-Test, Bestimmung von
Blutgruppe und Rh-Faktor8 D, AK9-Suchtest, ggf. Test auf Rételnantikorper,
Rh-Faktor Bestimmung (24. - 27. SSW), Untersuchung auf HBsAg10 (ab 32.
SSW)

Folgende  Untersuchungen sollen wahrend der  Schwangerschaft im

Vierwochenrhythmus durchgefuhrt werden:

Gewichtskontrolle

Blutdruckmessung

Untersuchung des Mittelstrahlurins auf Eiweil3, Zucker und Sediment
Hamoglobinbestimmung (ab 6. Monat)

Kontrolle des Standes der Gebarmutter

Kontrolle der kindlichen Herzaktionen

Feststellung der Lage des Kindes

> HIV — Humanes Immundefizienz Virus

® SchKG - Schwangerschaftskonfliktgesetz
” LSR - Lues-Suchreaktion

® Rh-Faktor — Rhesus-Faktor

° AK - Antikorper

10 HBsAg — Hepatitis B surface antigen

4
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Das Ultraschallscreening mittels B-Mode11-Verfahren erfolgt in:

o 8 + 0 bis 11 + 6 SSW
o 18 + 0 bis 21 + 6 SSW
o 28 + 0 bis 31 + 6 SSW

Ergeben sich im Rahmen der vorgesehenen Untersuchungen auffallige Befunde,
werden auch die daraus resultierenden Untersuchungen im Rahmen der MSR12 von
der GKV13 getragen (siehe Mutterschafts-Richtlinien, Abschnitt B).

2.2.  Satzungsleistungen

LSatzungsleistungen sind Leistungen, die eine Krankenkasse zusatzlich zu den
gesetzlich festgeschriebenen Leistungen gewahren kann. Satzungsleistungen stehen
in der Regel im freien Ermessen der Krankenkassen [...] Soweit sie bestehen, ist die
Krankenkasse gegenlber allen Versicherten an ihre Satzungsregelung gebunden.”
(Bundesministerium fir Gesundheit, 2016) Stellvertretend fur die aktuell (Stand:
01.01.2018) 110 Krankenkassen (GKV-Spitzenverband, 2018) wurden die nach
Mitgliederzahlen beiden groRten Krankenkassen ausgewdahlt, um anhand derer die
Satzungsleistungen fir Schwangere aufzuzeigen. Zum 01. Januar 2018 sind dies die
TK14 mit 10.045.100 Versicherten und die BARMER mit 9.281.900 Versicherten
(Euro-Informationen GbR, 2018).

Nach Abschnitt F § 27g erstattet die TK die Kosten fir die Rufbereitschaft der
Hebamme in den letzten Wochen einer Schwangerschatft bis zu einer H6he von 250,-
€ (Techniker Krankenkasse, 2018).

Nach § 28d erstattet die Barmer die Hebammen-Rufbereitschaft in den letzten funf
Wochen vor dem Entbindungstermin, die Kosten flir eine professionelle
Zahnreinigung wahrend der Schwangerschaft, far zusatzliche
Ultraschalluntersuchungen, eines Screenings auf B-Streptokokken, eines Screenings
auf Toxoplasmose, fur apothekenpflichtige Vitamin-B-Medikamente und die Kosten
der Begleitperson fir einen Geburtsvorbereitungskurs in einer Héhe von insgesamt
200,- € (BARMER Ersatzkasse, 2018).

Die Satzungsleistungen der verschiedenen Krankenkassen fallen demnach

leistungsmé&lRig und finanziell sehr unterschiedlich aus.

' B-Mode - Bild-Modus

2 MSR — Mutterschafts-Richtlinien

B GKv - gesetzliche Krankenversicherung
" TK — Techniker Krankenkasse
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2.3. Individuelle Gesundheitsleistungen (IGel)

,Wenn Arztinnen oder Arzte eine Untersuchung oder eine Behandlung vorschlagen,
die nicht im Leistungskatalog der Gesetzlichen Krankenkassen erfasst ist, mussen
die gesetzlich Versicherten selbst dafiir zahlen.“ (BAK und KBV, 2012) AulRerdem
fallen hierunter ,Leistungen, die zwar grundsatzlich vertragsarztliche Leistungen sind,
die im konkreten Fall aber auf Wunsch der Patientin [...] als privatarztliche Leistung
erbracht werden.“ (Arztekammer Berlin, 2018) ,Meist sind 1GeL medizinische
Maflnahmen zur Vorsorge, Friherkennung und Therapie von Krankheiten, deren
Nutzen bisher nicht bewiesen werden konnte.“ (GKV-Spitzenverband, 2018) Dabei ist
Zu beachten, dass verschiedene Kassen unterschiedlich viele Leistungen
Ubernehmen (Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
e.V. (MDS), 2015). Zu den verschiedenen Arten von IGeL zahlen
Friherkennungsuntersuchungen, Leistungen in Verbindung mit Freizeit, Urlaub und
Sport, medizinisch-kosmetische Leistungen, arztliche  Serviceleistungen,
Laboruntersuchungen und psychotherapeutische Leistungen (BAK und KBV, 2012).
In der Schwangerschaft handelt es sich dabei meist um
Friherkennungsuntersuchungen und Laboruntersuchungen. Dazu zé&hlen (wenn in

den Satzungsleistungen der einzelnen Krankenkassen nicht anders geregelt):

o) Akupunktur in der Schwangerschatft

o B-Streptokokken-Test

o Erganzende Ultraschall-Untersuchungen in der Schwangerschaft
o) 3D-Ultraschallscreening

o Toxoplasmose-Test bei Schwangeren

o Triple-Test

o Nackenfaltenmessung

2.4. Gebuhrenordnung fiir Arzte (GOA™)

Bei der Abrechnung von IGelL sind die Arzte verpflichtet, ,eine ordnungsgemalie
Rechnung nach der amtlichen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) zu erstellen. Sie
sind jedoch nicht an die Berechnung der einfachen Gebiihrensitze der GOA
gebunden.“ (Arztekammer Berlin, 2018) Die Berechnung der Gebihren fiir
Leistungen des Gebiihrenverzeichnisses ist im § 5 GOA geregelt. Dabei darf lediglich
der Steigerungssatz, jedoch nicht die Punktzahl der Honorarvereinbarung variieren.

,Die Hohe der einzelnen Gebihr bemisst sich [...] nach dem einfachen bis

> GOA — Gebiihrenordnung fiir Arzte
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dreieinhalbfachen des Gebihrensatzes. Gebiihrensatz ist der Betrag, der sich ergibt,
wenn die Punktzahl der einzelnen Leistung des Gebuhrenverzeichnisses mit dem
Punktwert vervielfacht wird. Der Punktwert betragt 5,82873 Cent. [...]“ (Abs. 1 8 5
GOA) Gebuhren konnen fur alle im Gebuhrenverzeichnis genannten arztlichen

Leistungen erhoben werden. Hier ein Auszug aus der GOA, beispielhaft fiir drei der

zuvor aufgefuihrten Leistungen in der Schwangerschaft.

Tabelle 1:Ausschnitt GOA fiir IGeL in der Schwangerschaft (PKV, 2008)

Nr. Leistung Punktzahl | Gebuhr
in €
415 | Ultraschalluntersuchung, Mutterschaftsvorsorge | 300 17,49
4468 | Toxoplasma gondii 350 20,40
4500 | Betahdmolysierende Streptokokken Typ B 130 7,58
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3. Fragestellung

JArzte konnen ihren Auftrag zur medizinischen Versorgung nur erflllen, wenn sie
auch die Wirtschaftlichkeit ihres Unternehmens gewahrleisten. [...] Dabei werden
auch Individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL) fur Patienten und Arzte immer mehr
an Bedeutung gewinnen. Die Patienten werden in zunehmendem Maf in die Pflicht
genommen, eigenverantwortlich fir den Erhalt ihrer Gesundheit aufzukommen. Viele
Arzte reagieren darauf, indem sie ihren Patienten Leistungen zur Vorsorge und Erhalt
der Gesundheit sowie zur Verbesserung der Lebensqualitat anbieten. Diese
Leistungen werden nicht von den gesetzlichen Krankenkassen getragen. Sie sind
nicht Bestandteil ihres Leistungskatalogs und unterliegen nicht der Budgetordnung.
Daher darf privat liquidiert werden. Die Abrechnung orientiert sich an der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) mit einem durchschnittlichen Steigerungsfaktor
von 1,8. [...] FlUr die gesetzlich Versicherten handelt es sich um eine
Selbstzahlerleistung.” (von Wolff, 2005)

Bisher gibt es keine vergleichbaren Untersuchungen, die das
Inanspruchnahmeverhalten von [GeL in der Schwangerschaft und die damit
verbundene finanzielle Belastung fur die Frauen thematisieren. Bei der
,Okonomische Evaluation von Individuellen Gesundheitsleistungen (IGelL) in der
Schwangerschaft* werden folgende Fragestellungen erarbeitet: ,Welche zusatzlichen
Vorsorgeuntersuchungen (IGeL) werden in welchem Umfang von Schwangeren
genutzt? Und wie hoch ist die finanzielle Belastung der Frauen durch diese
Leistungen?“ Ziel der Arbeit ist es, eine individuelle, patientenbezogene
Kostenbeurteilung fiir die wahrend der Schwangerschaft genutzten Zusatzleistungen
zu erarbeiten. Hierfir wurde ermittelt, welche Gesundheitsleistungen von
Schwangeren genutzt wurden, basierend auf Alter, Einkommen, Bildung und Risiko
(anhand vorangegangener Fehlgeburten) und wie viel fir die jeweiligen Leistungen

gezahlt wurde.
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4. Methodische Vorgehensweise

.Die Befragung ist die in den empirischen Sozialwissenschaften am haufigsten
angewandte Datenerhebungsmethode.” (Bortz & Doéring, 2016) So erfolgt auch die
Datenerhebung in der vorliegenden Querschnittstudie schriftich anhand eines
speziell fur die Fragestellung erstellten Fragebogens. Die Entwicklung des
Datenerhebungsinstruments, der Vorgang der Datenerhebung und die Analyse und

Auswertung der gewonnenen Daten werden im Folgenden genauer erlautert.
4.1. Datenerhebungsinstrument

Fur die schriftliche Befragung wurde ein spezifischer Fragebogen erstellt, da nicht auf
ein standardisiertes, validiertes Erhebungsinstrument zurtickgegriffen werden konnte.
Schwerpunkt des Fragebogens ist die Beantwortung der Fragestellung, welche 1GelL
von Schwangeren genutzt werden und wieviel diese dafiir bezahlen. Das
Untersuchungsinstrument ist ein neunseitiger Fragebogen, der sich in sechs
Abschnitte mit insgesamt 43 Items gliedert. Die Beantwortung des Fragebogens
belauft sich auf etwa funf Minuten. Zur Beantwortung der Fragen ist der Mutterpass
bereitzuhalten. Bei der Erstellung wurde darauf geachtet, die entscheidenden Fragen
zur Thematik differenziert zu stellen, ohne eine Vielzahl Uberflissiger Fragen zu
beinhalten (Kallus, 2016). Durch die persénlichen Angaben konnen spater
Ruckschlisse gezogen werden, wer welche 1GeL nutzt und wieviel diejenigen dafur
zu zahlen bereit sind. Die Fragen zum Gesundheitszustand und
Gesundheitsverhalten dienen dazu, andere Antworten besser einordnen und
beurteilen zu konnen. Die schwangerschaftsbezogenen Fragen wurden in
Gesundheitsverhalten und allgemeinen Verlauf der Schwangerschaft, sowie
Untersuchungsformen (Ultraschalluntersuchungen, Urinuntersuchungen,
Blutuntersuchungen, CTG'®) und sonstige Angebote unterteilt. Es wurden sowohl die
genutzten gesetzlichen Leistungen, Satzungsleistungen als auch individuellen
Gesundheitsleistungen abgefragt. Durch die Fragen tber Gesundheitsverhalten und
Schwangerschaftsverlauf  lasst sich die  Kostenibernahme  zusatzlicher
Untersuchungen durch die Gesetzlichen Krankenkassen herleiten. Die Fragen zu
Untersuchungen und sonstigen Angeboten zielen dabei auf die wahrgenommenen
Angebote und dadurch entstandenen Kosten fir die Patientinnen ab, um die
Fragestellung der genutzten [GeL zu beantworten. Um die Motivation der

Teilnehmerinnen aufrechtzuerhalten, wurde Uberwiegend ein geschlossenes

TG - Cardiotocography
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Frageformat gewahlt, was aber nicht bei allen Fragen mdglich war (Bortz & Déring,
2016). Die Einleitung beinhaltet Informationen zur Forscherin, den Grund der
Befragung und fur welchen Zweck die Ergebnisse verwendet werden. Des Weiteren
wird prazise aufgefiihrt, an welche Zielgruppe sich die Befragung richtet und den

Teilnehmern Anonymitéat zugesichert.
4.2. Datenerhebung

Die schriftliche Befragung wurde gewaéhlt, um eine groRe Anzahl an Probanden
anzusprechen und deren Anonymitat zu gewabhrleisten. Die Methode der schriftlichen
Befragung ist sensitiv gegenliber der absichtlichen Verfalschung der Antworten durch
den Probanden (Raab-Steiner & Benesch, 2015). Vor Beginn der empirischen Studie
wurde das Datenerhebungsinstrument in einem Pretest an funf Mittern erprobt. Im
Rahmen der Erprobung zeigte sich, dass vor dem Ausfullen auf das Bereithalten des
Mutterpasses hingewiesen werden muss und dass die Beantwortung der Fragen
durchschnittlich finf Minuten beansprucht. Fir die am Pretest beteiligten Mitter
ergaben sich keinerlei inhaltliche Schwierigkeiten mit dem
Datenerhebungsinstrument, sodass dieser unverandert in die empirische Studie

ubernommen wurde.

Tabelle 2: Datenerhebung in der Ubersicht

10

Methode Schriftliche Befragung

Instrument | Selbststandig erarbeiteter Fragebogen

Zielgruppe | Mitter mit Kindern unter einem Jahr, die wahrend der Schwangerschatt in

einer deutschen, Gesetzlichen Krankenkasse versichert waren

Zeitraum 01.Marz 2017 — 28.Februar 2018

Verteilung | Online Umfrage (www.umfrageonline.com)

Vier Hebammen
Ein Gynékologe

Zwei Mutter- / Kindersportgruppen

Die Stichprobe wurde unter Bertcksichtigung folgender Anforderungen gebildet: Die
Befragten sind Miutter von einem oder mehreren Kind / ern unter einem Jahr, die
wahrend der Schwangerschaft in einer deutschen Gesetzlichen Krankenkasse
versichert waren. Der Fragebogen wurde Uber verschiedene Kandle personlich,

postalisch und elektronisch via Internet verteilt, um eine mdglichst hohe
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Rucklaufquote zu erzielen (Bortz & Doring, 2016). Die Onlineumfrage wurde auf

www.umfrageonline.com (enuvo GmbH, 2018) erstellt. Die Verteilung und Verlinkung

erfolgte in Internetforen fur Mutter, in zwei Sportgruppen fir Mitter und Kinder, vier

Hebammen und einen Gynékologen. Der Befragungszeitraum erstreckte sich vom
01. Mérz 2017 bis 28. Februar 2018.

Tabelle 3: Ein- und Ausschlusskriterien fiir Studienteilnehmerinnen

Einschlusskriterien o Frauen jeden Alters

o Leibliches Kind < 1 Jahr

o Versicherungsverhéltnis deutsche GKV*’
Ausschlusskriterien o Miutter mit Adoptivkindern

o Versicherungsverhéltnis auf3erhalb Deutschlands

o Versicherungsverhaltnis deutsche PKV*®

o Fragebogen, die lediglich personliche Daten enthalten

4.3. Datenauswertung

An der Befragung haben 179 Frauen zwischen 21 und 43 Jahren teilgenommen.

Davon waren 27 Teilnehmerinnen nicht bei einer deutschen Gesetzlichen

Krankenkasse versichert und drei Teilnehmerinnen haben lediglich die persénlichen

Daten ausgefillt. Sie wurden somit aus der Auswertung ausgeschlossen. Eine

Rucklaufquote lasst sich nicht berechnen, da die Fragebogen Uber Dritte und online

verteilt wurden.

n=179

*Umfragen Rucklauf

n=152

\
\/ *Teilnehmerinnen GKYV versichert

n=149

\/ *Ausschluss, weil nur perénliche Daten ausgefullt wurden

Abbildung 1: Flowchart Umfragericklauf

7 GKV — Gesetzliche Krankenversicherung
'8 KV - Private Krankenversicherung

11
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Die Daten aus der Onlineumfrage und der schriftlichen Befragung wurden in einer
Tabelle zusammengefihrt. Die Antworten wurden in Werte umcodiert und die
Variablen beschriftet. AnschlieBend wurde die Tabelle in SPSS exportiert und es
wurden Wertelabels vergeben.

Begonnen wurde die Auswertung mit der Analyse der perstnlichen Daten, um die
Beschreibung der Stichprobe zu erlangen. Dazu wurden die Haufigkeitsverteilung von
Alter, Familienstand, Schulabschluss, beruflichem Status, Haushaltsgréi3e,
Jahreseinkommen und der gesetzlichen Krankenversicherungstrager erhoben. Im
zweiten Schritt wurden die Haufigkeiten der einzelnen Untersuchungen (Ultraschall-,
Urin-, Blutuntersuchung, CTG und sonstige Angebote) ermittelt. Daran anschliel3end
wurden die zusatzlichen Kosten je Teilnehmerin fir die einzelnen Untersuchungen
bzw. Angebote und die Gesamtkosten je Teilnehmerin erhoben. Die Anzahl der
genutzten Leistungen und die entstandenen Kosten wurden abschlieRend in Bezug
zum Alter, Jahreseinkommen, Bildungsstand und zur Anzahl der bisherigen
Fehlgeburten gesetzt. Der Zusammenhang zwischen diesen Variablen wurde mit
einer nicht-parametrischen Spearman-Korrelation berechnet, die robust gegenuber
Werteabstanden und somit auch Ausreil3ern ist. Fur die Korrelationen wurden
unterschiedliche Werte herangezogen: Bei CTG, Ultraschall und Urin wurde mit der
Anzahl der Untersuchungen gearbeitet. Wobei bei CTG und Urin mit der
Gesamtanzahl der Untersuchungen und beim Ultraschall mit der Differenz zwischen
Eigen- und Kassenleistung gearbeitet wurde. Fur Blutuntersuchungen und sonstige
Angebote wurde jeweils das gesamte Feld betrachtet und eine neue Variable
berechnet, die angibt, wie viele der angebotenen Leistungen in Anspruch genommen

wurden.

19 5pss - Statistical Package for the Social Sciences



Anna Fleischhauer | 13
Okonomische Evaluation von individuellen Gesundheitsleistungen (IGel) in der Schwangerschaft

4.4. Stichprobe
Die Basis fur die empirische Untersuchung bildete eine Stichprobe von 149 Muttern.

Ihr Alter lag zwischen 21 und 42 Jahren (Abbildung 2). Das Durchschnittsalter der
Teilnehmerinnen betrug 29,9 Jahre.

Alter
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Abbildung 2: Haufigkeitsverteilung Alter
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Der grofdte Anteil der Teilnehmerinnen, 53,7 % (80 Teilnehmerinnen), war verheiratet.
Gefolgt von 43,6 % (65 Teilnehmerinnen) die angegeben haben ledig zu sein.
Lediglich 2,0 % (3 Teilnehmerinnen) waren geschieden und eine Teilnehmerin lebte
in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft. Keine der Teilnehmerinnen war

verwitwet oder getrennt lebend (Abbildung 3).

Familienstand

Familienstand

Oledig

verheiratet

Elgeschieden

= eingetragens
Lebenspartnerschaft

Abbildung 3: Haufigkeitsverteilung Familienstand
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Hinsichtlich der Schulbildung erfolgte eine Einteilung der Teilnehmerinnen in sieben
Kategorien des hdchsten Schulabschlusses (Abbildung 4). Der Grofteil der
Teilnehmerinnen besal’ mit 32,2 % (48 Teilnehmerinnen) einen Hochschulabschluss,
gefolgt von 24,2 % (36 Teilnehmerinnen) mit Mittlerer Reife, 22,8 % (34
Teilnehmerinnen) mit Abitur und 16,1 % (24 Teilnehmerinnen) mit einem
Berufsschulabschluss. Lediglich 3,4 % (5 Teilnehmerinnen) gaben einen anderen
Abschluss an und jeweils eine Teilnehmerin hatte einen Hauptschulabschluss und

keinen Abschluss.

Schulabschluss

Schulabschluss
Ckein Abschiuss
@ Hauptschule
[EImittlere Reife

[ Abitur
[MBerufsschule

B Hochschule
andere

32.2%

22 5%

Abbildung 4: Haufigkeitsverteilung Schulabschluss
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Die Berufsklassifizierung erfolgte in einer Einteilung von sieben Gruppen (Abbildung
5). Dabei war die groBte Gruppe mit 72,5 % (104 Teilnehmerinnen) der
Teilnehmerinnen in einem Arbeitsverhdaltnis als Angestellte tatig. 14,8 % (22
Teilnehmerinnen) der Teilnehmerinnen gaben an in einer anderweitigen
Klassifizierung tatig zu sein. Arbeitssuchend waren 4,7 % (7 Teilnehmerinnen) der
Teilnehmerinnen. Unter den Teilnehmerinnen befanden sich 4,0 % (6
Teilnehmerinnen) Studentinnen, 1,3 % (2 Teilnehmerinnen) in Ausbildung und eine

Schiilerin. 2,0 % (3 Teilnehmerinnen) der Teilnehmerinnen waren selbststandig.

Beruflicher Status

Beruflicher
Status
[Darbeitssuchend

Schillerfin

[ Selbststéndig
B Angestelt

[ studertin
@in Aushildung
andere

Abbildung 5: Haufigkeitsverteilung beruflicher Status

71,1 % (106 Teilnehmerinnen) waren wahrend ihrer Schwangerschatft beruflich tétig
und 28,9 % (43 Teilnehmerinnen) nicht (Tabelle 4).

Tabelle 4: Haufigkeitsverteilung berufliche Tatigkeit wahrend der Schwangerschaft

Berufliche Tatigkeit N %

nein 43 28,9
ja 106 71,1
Gesamt 149 100,0
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Der grofRte Anteil der Teilnehmerinnen von 66,4 % (99 Teilnehmerinnen) lebte in
einem Dreipersonenhaushalt. Gefolgt von 18,1 % (27 Teilnehmerinnen) mit vier
Personen im Haushalt. 6,7 % (10 Teilnehmerinnen) der Teilnehmerinnen lebten in
einem Zweipersonenhaushalt. Und 6,0 % (9 Teilnehmerinnen) sogar in einem Funf-
und 2,0 % (3 Teilnehmerinnen) in einem Sechspersonenhaushalt. Eine Teilnehmerin

hat angegeben, allein zu wohnen (Abbildung 6).
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Abbildung 6: Haufigkeitsverteilung HaushaltsgréRe
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Das Brutto-Jahreseinkommen pro Haushalt wurde in drei Gruppen kategorisiert

(Abbildung 7). Danach verfigten 43,6

%

(65 Teilnehmerinnen) uber ein

Haushaltseinkommen zwischen 30.000 € und 50.000 €. Mit weniger als 30.000 €
Jahreseinkommen mussten 36,9 % (55 Teilnehmerinnen) auskommen. Und 18,1 %

(27 Teilnehmerinnen) standen mehr als 50.000 € zur Verfligung. Die angegebenen

Werte in dieser Kategorie beziehen sich auf N = 147, da 2 Teilnehmerinnen keine

Angaben gemacht haben.

Jahreseinkommen (brutto)

Abbildung 7: Haufigkeitsverteilung Haushaltseinkommen

Jahreseinkommen
(brutta)

[ <30.000€

30.000£-50.000€

[J=50.000€

Mit diesem Einkommen hatten lediglich 6,0 % (9 Teilnehmerinnen) der Befragten

finanzielle Probleme wéhrend der Schwangerschaft (Tabelle 5).

Tabelle 5: Haufigkeitsverteilung finanzielle Probleme

Finanzielle Probleme N %

Nein 140 94,0
Ja 9 6,0
Gesamt 149 100,0
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Die Teilnehmerinnen waren bei 26 verschiedenen gesetzlichen
Krankenversicherungstragern versichert. Der gréf3te Teil der Teilnehmerinnen war mit
24,2 % (36 Teilnehmerinnen) bei der AOK® versichert. Dazu kommen 1,3 % (2
Teilnehmerinnen) bei der AOK Bayern und 11,4 % (17 Teilnehmerinnen) bei der AOK
Plus. Deutschlands teilnehmerstarkste Krankenkasse (Techniker Krankenkasse) lag
mit 14,8 % (22 Teilnehmerinnen) in der Befragung lediglich auf Platz zwei. Gefolgt
von der Barmer GEK# mit 14,1 % (21 Teilnehmerinnen). Mit jeweils 4,0 % (6
Teilnehmerinnen) waren die DAK? und die IKK? vertreten. Wobei die IKK Classic mit
2,7 % (4 Teilnehmerinnen) und die IKK gesund Plus mit 2,0 % (3 Teilnehmerinnen)
gesondert aufgefiihrt wurden. Auf die verschiedenen BKK?**s entfielen insgesamt 12,1
% (18 Teilnehmerinnen). Sonstige Krankenkassen waren mit ein bis flnf

Teilnehmerinnen zu 9,4 % vertreten (Abbildung 8).
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Abbildung 8: Haufigkeitsverteilung GKV

2 AOK — Allgemeine Ortskrankenkasse
*! GEK — Gmiinder Ersatzkasse
> DAK — Deutsche Angestellten-Krankenkasse
23
IKK - Innungskrankenkasse
** BKK - Betriebskrankenkasse
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5. Ergebnisdarstellung

Zu den Fragen uber ihre Ultraschalluntersuchungen wahrend der Schwangerschaft
haben 141 Teilnehmerinnen Angaben gemacht. Die Schwangeren erhielten zwischen
3 und 20 Untersuchungen. Die Anzahl der Ultraschalluntersuchungen lag
durchschnittlich bei 8,1 (Abbildung 9).

Anzahl Ultraschalluntersuchungen
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Abbildung 9:H&aufigkeitsverteilung Ultraschalluntersuchungen (N = 141)
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Davon haben die jeweiligen Krankenkassen durchschnittlich bei 5,8 Untersuchungen
die Kosten Ubernommen. Fur zuséatzliche Ultraschalluntersuchungen haben 71
Teilnehmerinnen Zuzahlungen zwischen 5,00 € und 134,00 €, durchschnittlich aber
32,87 € je Die

Ultraschalluntersuchungen lagen fir die Teilnehmerinnen zwischen 20,00 € und

Untersuchung gezabhilt. Gesamtkosten fur zusatzliche

520,00 €. Im Durchschnitt beliefen sich die Gesamtkosten fir zusatzliche
Ultraschalluntersuchungen auf 128,59 € (Tabelle 6).
Tabelle 6: Untersuchungsergebnisse Ultraschalluntersuchung
Anzahl Anzahl US- Kosten je US- | Gesamtkosten
us- Untersuchungen | Untersuchung | US-
Untersuchungen | GKV in € Untersuchung
gesamt (N =141) (N=71) (N=71)
(N =141)
Mittelwert | 8,1 58 32,87 128,59
Minimum | 3 3 5,00 20,00
Maximum | 20 20 134,00 520,00
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Uber die Anzahl ihrer Urinuntersuchungen wahrend der Schwangerschaft haben 137
der Befragten Auskunft gegeben. Sie haben zwischen einer und 30 Untersuchungen,
durchschnittlich 10,8 Untersuchungen erhalten (Abbildung 10).

Anzahl Urinuntersuchungen
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Abbildung 10: Haufigkeitsverteilung Urinuntersuchungen (N = 137)

Lediglich vier Teilnehmerinnen mussten sich an den Kosten fiir eine oder mehrere
Urinuntersuchung zwischen 15,00 € und 30,00 €, durchschnittlich 23,75 € beteiligen
(Tabelle 7).

Tabelle 7: Untersuchungsergebnisse Urinuntersuchung

Anzahl Urinuntersuchungen | Kosten je Urinuntersuchung

gesamt (N = 137) in€(N=4)
Mittelwert | 10,84 23,75
Minimum | 1 15,00

Maximum | 30 30,00
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Es liegen Aussagen von 139 Teilnehmerinnen zum Chlamydientest und den
angefallenen Kosten bei Urinuntersuchungen vor. Bei 79,9 % (111 Teilnehmerinnen)
der Teilnehmerinnen wurde ein Urintest auf Chlamydien gemacht. Lediglich vier der
Befragten mussten eine Zuzahlung fur einen oder mehrere Urintests im Bereich
zwischen 15,00 € und 30,00 € leisten (Fehler! Verweisquelle konnte nicht
gefunden werden.).

Tabelle 8: Haufigkeitsverteilung Chlamydien-Test und Urintest, allgemein (N = 139)

Urintest Chlamydien | Zuzahlung Urintest
N % N %

Nein | 28 20,1 135 97,1

Ja 111 79,9 4 2,9

Blutgruppe und Rhesusfaktor wurden bei 71,1 % (106 Teilnehmerinnen) getestet.
Davon haben 93,4 % (99 Teilnehmerinnen) angegeben, dass dieser Test von der
GKV ubernommen wurde. Die restlichen sieben Teilnehmerinnen haben zum
Kostentrager keine Angaben gemacht.

Ein Antikdrper-Suchtest wurde bei 70,5 % (105 Teilnehmerinnen) der Befragten
durchgefuhrt. Davon haben wiederum 93,3 % (98 Teilnehmerinnen) den Test von der
GKV bezahlt bekommen und 1,9 % (2 Teilnehmerinnen) mussten den Test selbst
zahlen. Davon hat eine Teilnehmerin 30,00 € und die andere 240,00 € gezahlt. Die
restlichen finf Teilnehmerinnen haben zum Kostentrager keine Angaben gemacht.
Ein Test auf HBs-Antigen wurde bei 48,3 % (72 Teilnehmerinnen) der Befragten
Die GKV hat diesen Test bei 944 %

tubernommen. Die restlichen vier Teilnehmerinnen haben Uber den Kostentrager

durchgefuhrt. (68 Teilnehmerinnen)
keine Auskunft gegeben.

Eine Testung auf Rételn-HAH wurde bei 9,4 % (14 Teilnehmerinnen) der Befragten
durchgefuhrt und bei allen von der GKV getragen.

Eine Lues-Suchreaktion wurde bei 43,0 % (64 Teilnehmerinnen) der Befragten
durchgefuhrt. Der Test wurde bei 93,8 % (60 Teilnehmerinnen) der Befragten von der
GKYV Ubernommen. Die restlichen vier Teilnehmerinnen haben tber den Kostentrager
keine Angaben gemacht.

Ein HIV-Test wurde bei 65,1 % (97 Teilnehmerinnen) der Befragten durchgefiihrt. Bei
88,7 % (86 Teilnehmerinnen) der Getesteten hat die GKV die Kosten getragen. Drei
Teilnehmerinnen zahlten den Test selbst. Die Ubrigen acht Teilnehmerinnen gaben

keine Auskunft Uber den Kostentrager. Eine Teilnehmerin hat 20,00 € und die andere

23
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35,00 € fir den HIV-Test gezahlt. Die dritte Teilnehmerin hat tGber die Hohe der
Kosten keine Auskunft gegeben.

Der serologische Glukosetoleranztest wurde bei 64,4 % (96 Teilnehmerinnen) der
Befragten durchgefuhrt. Bei 87,5 % (84 Teilnehmerinnen) der Getesteten hat die
GKV die Kosten Ubernommen. Weitere 5,2 % (5 Teilnehmerinnen) mussten die
Kosten fir den Test zwischen 21,00 € und 35,00 € selbst tragen, wovon lediglich drei
Teilnehmerinnen die Hohe der Kosten angegeben haben. Sieben Teilnehmerinnen
haben keine Angaben lber den Kostentrager gemacht.

Einen Toxoplasmose-Test haben 55,0 % (82 Teilnehmerinnen) der Befragten
durchfuihren lassen. Diesen Test hat fur 41,5 % (34 Teilnehmerinnen) die GKV
Ubernommen. 54,9 % (45 Teilnehmerinnen) der Getesteten mussten selbst flr die
Kosten von durchschnittlich 38,70 € aufkommen. Drei Teilnehmerinnen haben keine
Angaben Uber den Kostentrager gemacht.

Einen Triple-Test haben 25,5 % (38 Teilnehmerinnen) der Befragten durchfihren
lassen. Diesen hat bei 68,4 % (26 Teilnehmerinnen) die GKV dbernommen. Acht
Teilnehmerinnen haben angegeben die Kosten von durchschnittlich 117,00 € selbst
getragen zu haben. Und vier Teilnehmerinnen haben sich nicht Uber den
Kostentrager geaul3ert.

Der Test auf CMV-Antikérper wurde bei 30,2 % (45 Teilnehmerinnen) der Befragten
durchgefuhrt. Die GKV hat diesen Test fur 64,4 % (29 Teilnehmerinnen)
tubernommen. Die Zahlung von durchschnittich 29,20 € haben 26,7% (12
Teilnehmerinnen) der Getesteten selbst getragen. Die Ubrigen vier Teilnehmerinnen
haben keine Angaben zum Kostentrager gemacht.

Ein Test auf Varizella-Zoster-Antikbrper wurde bei 30,2 % (45 Teilnehmerinnen) der
Befragten durchgefiihrt. Diesen hat bei 82,2 % (37 Teilnehmerinnen) die GKV
Ubernommen. 8,9 % (4 Teilnehmerinnen) der Getesteten haben die Kosten von
durchschnittlich 39,00 € selbst gezahlt. Die Ubrigen vier getesteten Teilnehmerinnen
haben keine Angaben liber den Kostentrager gemacht.

Bei 38,3 % (57 Teilnehmerinnen) der Befragten wurde auf 1IgG- und IgM-Antikorper
getestet. IgG-Antikérper kdnnen wéahrend und nach einer Infektion nachgewiesen
werden. IgM-Antikorper werden dagegen in der Frihphase einer Infektion gebildet.
Diesen Test hat bei 84,2 % (48 Teilnehmerinnen) der Félle die GKV gezahlt. 7,0 % (4
Teilnehmerinnen) der Getesteten haben den Test von durchschnittlich 28,00 € selbst
getragen. Die restlichen fiunf Teilnehmerinnen haben keine Angaben zum

Kostentrager gemacht (Tabelle 9).



Anna Fleischhauer | 25

Okonomische Evaluation von individuellen Gesundheitsleistungen (IGel) in der Schwangerschaft

Tabelle 9: Ergebnisse Serologische Untersuchungen

Serologische Untersuchung N % Eigenanteil in €
Blutgruppe/ Test 106 | 71,1 | - -
Rhesusfaktor Kostentrager GKV | 99 | 93,4 | - -
Keine Angaben 7 6,6 - -
Antikorper- Test 105 | 70,5 | Minimum | 30,00
Suchtest Kostentrager GKV | 98 | 93,3 | Maximum | 240,00
Selbstzahler 2 1,9 Mittelwert | 135,00
Keine Angaben 5 4,8 - -
HBs-Antigen Test 72 | 48,3 |- -
Kostentrager GKV | 68 | 94,4 | - -
Keine Angaben 4 5,6 - -
Roteln-HAH-Test Test 14 |94 - -
Kostentrager GKV | 14 | 94 - -
LSR Test 64 | 43,0 |- -
Kostentrager GKV | 60 | 93,8 | - -
Keine Angaben 4 6,2 - -
HIV-Test Test 97 |65,1 | Minimum | 20,00
Kostentrager GKV | 86 | 88,7 | Maximum | 35,00
Selbstzahler 3 3,1 Mittelwert | 27,50
Keine Angaben 8 8,2 - -
Glukosetoleranztest | Test 96 |64,4 | Minimum | 21,00
Kostentrager GKV | 84 | 87,5 | Maximum | 35,00
Selbstzahler 5 5,2 Mittelwert | 27,00
Keine Angaben 7 7.3 - -
Toxoplasmose-Test | Test 82 | 55,0 | Minimum | 6,00
Kostentrager GKV | 34 | 41,46 | Maximum | 120,00
Selbstzahler 45 | 54,88 | Mittelwert | 38,70
Keine Angaben 3 3,66 |- -
Triple-Test Test 38 | 255 | Minimum | 12,00
Kostentrdger GKV | 26 | 68,4 | Maximum | 300,00
Selbstzahler 21,1 | Mittelwert | 117,00
Keine Angaben 4 10,5 |- -
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CMV-Antikorper-Test Test 45 | 30,2 | Minimum | 15,00
Kostentrager GKV | 29 | 64,4 | Maximum | 50,00
Selbstzahler 12 | 26,7 | Mittelwert | 29,20
Keine Angaben 4 |89 |- -

Varizella-Zoster-Antikorper | Test 45 | 30,2 | Minimum | 30,00
Kostentrager GKV | 37 | 82,2 | Maximum | 48,00
Selbstzahler 8,9 | Mittelwert | 39,00
Keine Angaben 89 |- -

Ringelroteln-Antikorper Test 57 | 38,3 | Minimum | 20,00
Kostentrager GKV | 48 | 84,2 | Maximum | 36,00
Selbstzahler 4 | 7,0 | Mittelwert | 28,00
Keine Angaben 8,8 |- -

Insgesamt lagen Aussagen zu den serologischen Untersuchungen von 74,5 % (111

Teilnehmerinnen) der Befragten vor. Davon mussten 44,1 % (49 Teilnehmerinnen)

eine oder mehrere Leistungen teils oder voll zahlen. Die Gesamtkosten der

Teilnehmerinnen fir serologische Untersuchungen lagen zwischen 10,00 € und
300,00 €, durchschnittlich bei 65,27 €.
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Angaben Uber Ihre CTG-Untersuchungen haben 75,8 % (113 Teilnehmerinnen) der
Befragten gemacht. Sie haben wéhrend ihrer Schwangerschaft bis zu 70 CTG-
Untersuchungen erhalten. Im Durchschnitt lag die Anzahl der CTGs bei 8,9. Wobei
funf Teilnehmerinnen kein CTG erhalten haben (Abbildung 11).

Anzahl CTG
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Abbildung 11: Haufigkeitsverteilung CTG (N = 113)

Davon musste lediglich eine Teilnehmerin eine Zuzahlung in Héhe von 120,00 €
leisten (Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.Fehler!

Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.).

Tabelle 10: Untersuchungsergebnisse CTG

Anzahl CTGs gesamt (N =113) | Kosten je CTGin€ (N=1)
Mittelwert | 8,94 120
Minimum | O 120
Maximum | 70 120
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Akkupunktur wurde in der Geburtsvorbereitung von 40,9 % (61 Teilnehmerinnen) der
Befragten wahrgenommen. Bei 32,8 % (20 Teilnehmerinnen) dieser Teilnehmerinnen
hat die GKV die Kosten dbernommen. Die ubrigen 76,2 % (41 Teilnehmerinnen)
haben die Kosten von durchschnittlich 47,42 € selbst getragen.

Am Geburtsvorbereitungskurs haben 60,4 % (90 Teilnehmerinnen) der Befragten
teilgenommen. Bei 92,2 % (83 Teilnehmerinnen) hat die GKV die Kosten
Ubernommen. Weitere 6,7 % (6 Teilnehmerinnen) haben Zuzahlungen von
durchschnittlich 57,50 € geleistet. Eine Teilnehmerin hat keine Angaben zu den
Kosten gemacht.

Am Schwangerenschwimmen haben 6,0 % (9 Teilnehmerinnen) der Befragten
teilgenommen. Die GKV hat die Kosten bei 55,6 % (5 Teilnehmerinnen) der
Teilnehmerinnen Ubernommen. Die Ubrigen 44,4 % (4 Teilnehmerinnen) mussten die
Kosten von durchschnittlich 50,00 € selbst tragen.

Ein Abstrich auf B-Streptokokken wurde bei 46,3 % (69 Teilnehmerinnen) der
Befragten gemacht. Die Kosten wurden bei 39,1 % (27 Teilnehmerinnen) von der
GKV ubernommen. Bei 55,1 % (38 Teilnehmerinnen) der Befragten fielen Kosten von
durchschnittlich 27,47 € an. Vier Teilnehmerinnen haben keine Angaben Uber den
Kostentrager und die anfallenden Kosten gemacht.

Einen Abstrich auf Gonokokken haben 8,7 % (13 Teilnehmerinnen) der Befragten
machen lassen. Diesen Test hat bei 61,5 % (8 Teilnehmerinnen) davon die GKV
tubernommen. 23,1% (3 Teilnehmerinnen) hatten dadurch Kosten von
durchschnittlich 26,67 €. Zwei Teilnehmerinnen haben sich nicht zu den Kosten
geauRert (Tabelle 11).

Tabelle 11: Untersuchungsergebnisse sonstige Angebote

N | % Kosten in €

Akkupunktur Teilnahme 61 | 40,9 | Minimum 5,00
Kostenbeteiligung | 20 | 32,8 | Maximum 120,00
GKV
Selbstzahler 41 | 67,2 | Mittelwert 47,42
(N =33)
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Geburts- Teilnahme 90 | 60,4 | Minimum 10,00
vorbereitungskurs | Kostenbeteiligung | 83 | 92,2 | Maximum 150,00
GKV
Selbstzahler 6 | 6,7 Mittelwert 57,50
(N=6)
Keine Angaben 1 |11 - -
Schwangeren- Teilnahme 9 |60 Minimum | 10,00
schwimmen Kostenbeteiligung | 5 | 55,6 | Maximum | 80,00
GKV
Selbstzahler 4 | 44,4 | Mittelwert | 50,00
(N=4)
Abstrich Teilnahme 69 | 46,3 | Minimum 5,00
B-Streptokokken Kostenbeteiligung | 27 | 39,1 | Maximum | 60,00
GKV
Selbstzahler 38 | 55,1 | Mittelwert | 27,80
(N =30)
Keine Angaben 4 |58 - -
Abstrich Teilnahme 13| 8,7 Minimum | 25,00
Gonokokken Kostenbeteiligung | 8 | 61,5 | Maximum | 30,00
GKV
Selbstzahler 3 | 23,1 | Mittelwert | 26,67
(N=3)
Keine Angaben 2 |154 |- -
Eine Chorionzottenbiopsie und eine  Nabelschnurpunktion  haben  drei

Teilnehmerinnen, eine Fruchtwasseruntersuchung funf Teilnehmerinnen durchfihren

lassen.

Krankenkassen tibernommen (Tabelle 12).

Diese Untersuchungen wurden

in allen Fallen komplett von den

Tabelle 12: Untersuchungsergebnisse Chaorionzottenbiopsie, Fruchtwasseruntersuchung,

Nabelschnurpunktion

Chorionzottenbiopsie N | %

Chorionzottenbiopsie 3120
Fruchtwasseruntersuchung | 5 | 3,4
Nabelschnurpunktion 3120
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Mindestens ein sonstiges Angebot wurde von insgesamt 69,1 % (103
Teilnehmerinnen) der Befragten wahrgenommen. Davon mussten 52
Teilnehmerinnen zwischen 5,00 € und 155,00 €, durchschnittlich 58,15 €, zu diesen
Angeboten zuzahlen (Tabelle 13).

Tabelle 13: Summer der Kosten aus sonstigen Angeboten (N = 52)

Summe Eigenanteil in €
Minimum 5,00
Maximum 155,00
Mittelwert 58,15

Insgesamt haben 63,8 % (95 Teilnehmerinnen) der Befragten mindestens eine
individuelle Gesundheitsleistung in Anspruch genommen. Sie haben dafur in Summe
zwischen 10,00 € und 597,00 €, durchschnittlich 163,86 € gezahlt (Tabelle 14).
Zwischen den Gesamtkosten fir IGeL und der Anzahl der Fehlgeburten lasst sich
eine schwache Abhéngigkeit (r = 0,118, p = 0,254) nachweisen, die statistisch nicht
signifikant ist (Tabelle 15).

Tabelle 14: Summe IGeL (N = 95)

Summe IGeL in €
Minimum | 10,00

Maximum | 597,00

Mittelwert | 163,86

Zwischen der Anzahl der Ultraschalluntersuchungen und der Anzahl der
Fehlgeburten lasst sich eine schwache Abhangigkeit (r = 0,233, p = 0,051)
nachweisen, die statistisch nicht signifikant ist.

Zwischen der Nutzung der sonstigen Angebote und dem Schulabschluss lasst sich
ein starker Zusammenhang (r = 0,89, p = 0,362) feststellen, der statistisch nicht
signifikant ist.

Alle  Ubrigen Leistungen der Untersuchungsfelder (Ultraschall-,  Urin-,
Blutuntersuchung, CTG wund sonstige Angebote) in Relation zum Alter,
Schulabschluss, Jahreseinkommen und Anzahl der Fehlgeburten weisen keinen
Zusammenhang auf. Auch die Gesamtkosten fir die IGeL weisen keine Abh&ngigkeit

zu den Variablen der Stichprobe auf (Tabelle 15).



Tabelle 15: Korrelationen nach Spearman fir IGeL mit variablen der Stichprobe

Anna Fleischhauer

Okonomische Evaluation von individuellen Gesundheitsleistungen (IGel) in der Schwangerschaft

Variable der Alter | Schul- Jahres- Anzahl

Stichprobe abschluss einkommen | Fehl-
IGeL (brutto) geburten
Gesamtkosten Korrelations- | 0,008 | 0,087 -0,069 0,118
IGeL koeffizient

Signifikanz 0,940 | 0,4 0,508 0,254

N 95 95 93 95
Anzahl Korrelations- | -0,11 | 0,148 0,043 0,233
Ultraschall- koeffizient
untersuchung Signifikanz 0,927 | 0,217 0,721 0,051

N 71 71 70 71
Anzahl Urin- | Korrelations- | 0,029 | 0,069 0,002 0,089
untersuchung koeffizient

Signifikanz 0,785 | 0,511 0,984 0,395

N 93 93 91 93
Blut- Korrelations- | 0,127 | 0,091 -0,123 -0,027
untersuchungen | koeffizient

Signifikanz 0,177 | 0,337 0,196 0,778

N 114 114 112 114
Anzahl CTGs Korrelations- | 0,199 | -0,137 0,033 0,000

koeffizient

Signifikanz 0,068 | 0,212 0,768 0,999

N 85 85 83 85
Sonstige Korrelations- | 0,142 | 0,89 -0,050 -0,099
Angebote koeffizient

Signifikanz 0,146 | 0,362 0,612 0,312

N 106 106 104 106
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Zwischen der Anzahl von Ultraschalluntersuchungen,

sonstigen Leistungen lie@ sich in Relation zu physischen und psychischen
Erkrankungen und arztlicher oder medikamentdser Behandlung kein Zusammenhang

herstellen.
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Tabelle 16: Korrelation nach Spearman fur IGeL mit Beschwerden und Behandlungen

Blutuntersuchungen und
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Anzahl Ultraschall- | Korrelations- 0,72 -0,007 0,084 0,163
untersuchungen koeffizient
(N=141) Signifikanz 0,398 0,934 0,321 0,053
Anzahl Blut- | Korrelations- 0,43 -0,171 0,046 -0,077
untersuchungen koeffizient
(N =149) Signifikanz 0,603 0,037 0,579 0,350
Anzahl sonstige | Korrelations- 0,004 -0,144 -0,085 -0,100
Leistungen koeffizient
(N =149) Signifikanz 0,961 0,080 0,300 0,225
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6. Diskussion

Sowohl die finanzielle Belastung durch genutzte IGelL als auch soziodemografische
und soziookonomische Faktoren als Einflussgrof3e fir die Inanspruchnahme von
IGeL finden in der Forschung bisher wenig Beachtung (Schéafers & Kolip, 2015).
Diese Arbeit hat das Inanspruchnahmeverhalten von Praventionsleistungen wahrend
der Schwangerschaft und die dadurch entstehende finanzielle Belastung von 149
Muttern untersucht. Die Untersuchung hat gezeigt, dass sowohl die Anzahl der
vorangegangenen Fehlgeburten als auch der individuelle Bildungsstand der Frauen
EinflussgroRen fir die Inanspruchnahme von Praventionsmallnahmen in der
Schwangerschaft sind. Entgegen der Erwartungen hatte das Einkommen der Frauen
keinen Einfluss auf die Entscheidung flr die Untersuchungen.

Die Kosten fir Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett (ICD 0O00-099) beliefen
sich im Jahr 2015 auf insgesamt 4.229 Mio. €. Bei 740.362 Geburten in diesem Jahr
betrugen die Kosten fir eine Schwangerschaft durchschnittlich 5.712,07 €
(Statistisches Bundesamt, 2017). Hingegen haben die befragten Mitter fur die
wahrend der Schwangerschaft in Anspruch genommenen 1GeL durchschnittlich
lediglich 163,86 € gezahlt. Das ist ein minimaler Anteil von 2,9 % gegenuiber den
Kosten, die eine Krankenkasse mit einer Schwangerschaft hat. Die von den
jeweiligen Krankenkassen ubernommenen Leistungen in der Schwangerschaft
unterscheiden sich nach den jeweiligen Satzungsleistungen und Sonderangeboten
fur Schwangere. Hier lohnt es sich, fir Frauen mit Kinderwunsch zu vergleichen und
eine Krankenkasse mit groRem Leistungsumfang zu wahlen. Die Gesamtkosten flr
IGeL wiesen lediglich einen schwachen Zusammenhang (r = 0,118, p = 0,254) mit
der Anzahl der Fehlgeburten auf, der statistisch nicht signifikant ist.

In der vorliegenden Untersuchung haben die Frauen zwischen drei und zwanzig
Ultraschalluntersuchungen erhalten. Fast alle Frauen (91,0 %) haben mehr als drei
Untersuchungen wahrgenommen. Das sind deutlich mehr als bei der
Bundesauswertung und bei einer Analyse der Barmer GEK vom November 2014, in
der 80,0 % der Schwangeren (N = 1293) erganzende Ultraschalluntersuchungen
wahrgenommen haben (Schéafers & Kolip, 2015). Aufféllig ist jedoch, dass die Kassen
durchschnittlich 5,8 anstatt der gesetzlichen drei Ultraschalluntersuchungen
Ubernommen haben. Das U(bersteigt sogar noch die Ergebnissen der
Bundesauswertung der Perinataldaten, wobei mehr als die Halfte der Schwangeren
drei bis funf, ein Viertel sogar mehr als funf Ultraschalluntersuchungen im Rahmen
der Vorsorgeuntersuchungen erhalten haben (AQUA-Institut fur angewandte

Qualitatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH, 2014). Gemal den
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deutschen Mutterschaft-Richtlinien erhalten Frauen wahrend einer
komplikationslosen Schwangerschaft drei Ultraschalluntersuchungen, um mogliche
Fehlentwicklungen des Kindes frihzeitig zu erkennen (Gemeinsamer
Bundesausschuss, 2016). Darlber hinaus bieten Gynékologen zusatzliche
Untersuchungen oder Untersuchungen mit aufwéandigeren Verfahren an. Im Fall von
Auffalligkeiten bei sonographischen Untersuchungen werden auch die zusatzlichen
Untersuchungen von der Gesetzlichen Krankenkasse Ubernommen. Die weitaus
groRere Anzahl der von den Krankenkassen getragenen US25-Untersuchungen
konnten auf das Vorliegen von Schwangerschaftskomplikationen oder
Risikoschwangerschaften zurlickzufihren sein. Zwischen der Anzahl der US-
Untersuchungen und physischen oder psychischen Erkrankungen wéahrend der
Schwangerschaft und &rztlicher bzw. medikamentdser Behandlung aufgrund von
Beschwerden in der Schwangerschaft konnte jedoch kein Zusammenhang
festgestellt werden. Das Vorliegen einer Risikoschwangerschaft wurde in dieser
Arbeit jedoch nicht weiter betrachtet. GemaR GOA liegt der einfache Gebiihrensatz
fur Sonografien in der Schwangerschaft bei 17,49 € und der zulassige Gebuhrensatz
bei 40,23 €. Die Teilnehmerinnen der Studie haben durchschnittlich 32,87 € flir einen
zusétzlichen Ultraschall gezahlt, was in den Rahmen der GOA passt. Zwischen der
Anzahl der genutzten Ultraschalluntersuchungen und der Anzahl der Fehlgeburten
lasst sich eine schwache Abhangigkeit (r = 0,233, p = 0,051) nachweisen, die
statistisch nicht signifikant ist. Da sich Schwangere mit vorangegangen Fehlgeburten
und ihre betreuenden Facharzte mdglicherweise mehr Sorgen in der aktuellen
Schwangerschaft machen, konnten ihnen diese zusatzlichen
Ultraschalluntersuchungen Sicherheit geben und so zu haufigeren Untersuchungen
gefuhrt haben.

Zwischen der Inanspruchnahme sonstiger praventiver Angebote in der
Schwangerschaft und dem Bildungsniveau lasst sich ein starker Zusammenhang (r =
0,89, p = 0,362) feststellen, der statistisch nicht signifikant ist.

Nach einer Studie der Frauenklinik in Mannheim verklrzt geburtsvorbereitende
Akupunktur die Geburtsdauer und hat eine entspannende und schmerzlindernde
Wirkung (Dr. Leinmdller, 1999). Die Befragung zeigt, dass die geburtsvorbereitende
Akkupunktur von einem Grof3teil der Frauen (40,9 %) genutzt wird. Bezlglich der
Kosten je Behandlung gibt es keine gesetzlichen Regelungen. Bei der
geburtsvorbereitenden Akupunktur handelt es sich prinzipiell um eine 1GeL. Trotzdem

wurde die Behandlung bei 32,8 % der Teilnehmerinnen von der GKV Ubernommen.

3 US - Ultraschall
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Hier ist eine Satzungsleistung oder Sonderregelung anzunehmen. Bei einer nicht-
reprasentativen Online-Umfrage eines Schwangerenforums vom 15. Juli 2018 haben
Teilnehmerinnen aus Osterreich und Deutschland (N = 11.425) angegeben fiir eine
Akupunktursitzung in der Geburtsvorbereitung durchschnittlich 20,82 € gezahlt zu
haben. Die Kosten der Teilnehmerinnen in der vorliegenden Befragung waren mit
durchschnittlich 47,42 € wesentlich héher. Hier liegen allerdings nur Antworten von
Teilnehmerinnen aus Deutschland vor. Anzunehmen ist deshalb, dass die
Akupunkturleistung in Osterreich giinstiger angeboten wird oder starker von den
Krankenkassen bezuschusst wird. AuRerdem kommt es vor allem im Bereich der
sonstigen Leistungen zu Uberschneidungen, da diverse Krankenkassen bei
bestimmten Angeboten anteilige Kosten tbernehmen, wie bspw. die TK im Bereich
Osteopathie im Kalenderjahr maximal drei Behandlungen mit maximal 40,00 €
bezuschusst.

Die Kosten fiur einen Geburtsvorbereitungskurs sind in  Anlage 1.3
Vergutungsverzeichnis zum Hebammenhilfevertrag nach § 134a SGB V geregelt.
Dort werden fur die Geburtsvorbereitung in der Gruppe mit maximal zehn
Schwangeren je Unterrichtsstunde von 60 Minuten und einem Gesamtumfang von
maximal 14 Stunden als ambulante, hebammenhilfliche Leistung (Nr. 0700) 7,96 €
angesetzt. Demnach dirfen sich die Kosten fur einen Geburtsvorbereitungskurs auf
maximal 111,44 € belaufen. Grundsatzlich werden die Kosten fir den Besuch eines
Geburtsvorbereitungskurses von der GKV getragen, wenn dieser im letzten
Schwangerschaftsdrittel stattfindet. Die sechs Teilnehmerinnen, die angegeben
haben, die Kosten selbst getragen zu haben, haben also entweder den Kurs nicht bei
einer ausgebildeten Hebamme, zu einem friiheren Zeitpunkt belegt oder der Partner
hat den Kurs mit besucht.

Schwangerenschwimmen ist keine Leistung, die in den gesetzlichen Leistungskatalog
der Krankenversicherung féllt. Unter bestimmten Voraussetzungen fordert die GKV
diesen Kurs als Praventionsangebot, wenn er in der Zentralen Priifstelle Pravention
gelistet ist (BARMER Online Forum, 2016). Dem entsprechen auch die Angaben,
dass bei 55,6 % der Teilnehmerinnen die Kosten fir das Schwangerenschwimmen
von der GKV Ubernommen wurden.

,FUr gesunde Frauen ist eine Besiedelung mit Streptokokken der Gruppe B meist
unproblematisch. Gefahr droht jedoch dann, wenn Frauen schwanger sind und die
Scheide und eventuell auch das Fruchtwasser mit den Bakterien besiedelt sind. Dann
kommt es vor, dass die Babys [...] mit den Bakterien in Berihrung kommen und sich

anstecken. Die haufigsten Folgen fir die Neugeborenen sind Blutvergiftung bis hin
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zum septischen Schock sowie Gehirnhaut- und Lungenentzindung [...]. Etwa jedes
dreiligste infizierte Neugeborene stirbt an den Folgen der Infektion. Eine
Ubertragung der Bakterien von der Mutter auf das Baby und eine Erkrankung des
Neugeborenen sind jedoch sehr selten: Bei mehr als 700.000 Geburten im Jahr 2014
in Deutschland waren (ber 100.000 Frauen mit B-Streptokokken besiedelt. Dies
fuhrte zu etwas mehr als 100 Infektionen bei Neugeborenen. Eine mdgliche
Mafnahme, Neugeborene vor den Bakterien zu schitzen, besteht darin, Schwangere
auf B-Streptokokken zu testen und im Falle einer Infektion kurz vor der Geburt mit
Antibiotika zu behandeln. Somit lassen sich zumindest friihe Infektionen verhindern,
die derzeit gut die Halfte der Infektionen ausmachen. [...] Der Test auf B-
Streptokokken ist [...] eine 1GeL. Der Test kostet in der Regel zwischen 10 und 30
Euro.“ (IGeL Monitor, 2017) Im Rahmen der SNiP-Studie am Uni-Klinikum Greifswald
wurden von 2002 bis 2008 die Gesundheitsdaten von 6742 Neugeborenen und ihren
Muttern aufgenommen (Ebner et al., 2010). Demnach haben sich lediglich 7,4 % der
Mutter auf B-Streptokokken testen lassen, wovon wiederum 21,0 % positiv getestet
wurden (Heyder, 2015). Hier liegen die Werte der vorliegenden Befragung mit 46,3 %
getesteten Teilnehmerinnen wesentlich hoher. Hier hat allerding auch in 39,1 % der
Falle die GKV die Kosten tbernommen. Die tbrigen Schwangeren waren bereit, fir
den Test auf B-Streptokokken durchschnittlich 27,80 € zu zahlen, was im Rahmen
der GOA nach Ziffer 4500 mit einer Mindestgebiihr von 12,24 € und Héchstgeblhr
von 33,33 € liegt.

Eine Infektion mit Gonorrhd in der Schwangerschaft kann zu Komplikationen wie
Frihgeburt und septischem Abort filhren. Schwangere mit einem erhdhten Risiko flr
STI26 sollten getestet werden (Robert Koch-Institut, 2013). Das waren in der
aktuellen Befragung 8,7 % der Teilnehmerinnen, wobei in 61,5 % der Falle die GKV
die Kosten tbernommen hat. Die Ubrigen Teilnehmerinnen lagen mit durchschnittlich
26,67 € im Rahmen der nach GOA Ziffer 4279 angegebenen Mindestgebiihr von
21,56 € und Hochstgebihr von 52,09 €.

Die Kosten fur Chorionzottenbiopsie, Nabelschnurpunktion und Amniozentese
(Fruchtwasseruntersuchung) wurden in allen Fallen von den Dbetreffenden
Krankenkassen (bernommen, da in diesen Fallen sicherlich medizinische
Notwendigkeit vorlag.

Gesetzlich krankenversicherte Patientinnen haben Anspruch auf die Bestimmung der
Blutgruppe und des Rhesusfaktors sowie auf die Durchfihrung eines

Antikorpersuchtests, eines Tests zur Feststellung der Immunitat gegeniiber Roteln,

26571 - engl. Sexually Transmitted Infections, dt. sexuell Gbertragbare Krankheiten
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eine Untersuchung auf HIV und den Test zum Ausschluss einer Lues (Gemeinsamer
Bundesausschuss, 2016). In diesen Untersuchungsfeldern ist davon auszugehen,
dass diese bei allen Schwangeren durchgefiihrt wurden und samtliche Kosten von
den Gesetzlichen Krankenkassen dbernommen wurden, auch bei den
Teilnehmerinnen, die keine Angaben zur Durchfiihrung oder zum Kostentrager
gemacht haben. Bei den Teilnehmerinnen, die angegeben haben, die Kosten selbst
getragen zu haben, ist von einer Falschaussage auszugehen. ,Die Bestimmung eines
Ringelrotel-, Cytomegalie- oder auch Toxoplasmose-Titers ist nur bei Verdachtsfallen
vorgesehen.“ (Schéfers, Kolip, & Schumann, 2015) Die Kosten fir diese und weitere
Blutuntersuchungen werden nur bei gegebener Indikation, wie
Schwangerschaftskomplikationen oder Risikoschwangerschaft von der Gesetzlichen
Krankenkasse Ubernommen. Auch besteht die Moglichkeit von Zusatzangeboten
oder Sondervereinbarungen mit der GKV, das diese eigentliche IGeL komplett oder
anteilig Ubernehmen, wie bspw. die DAK und AOK PLUS. Bei der DAK kénnen
Schwangere aus neun Untersuchungen wahlen und bis zu 100,00 € fur zusatzliche
Untersuchungen erhalten (DAK Gesundheit, 2016). Versicherte der AOK PLUS
konnen bis zu sieben Angebote im Wert von maximal 500,00 € auswahlen (AOK
PLUS, 2015). Die Satzungsleistungen der Krankenkassen dienen dem Wettbewerb.
,Mit dem Gesundheitsfonds ist der Wettbewerb zwischen den gesetzlichen
Krankenkassen weitgehend zum Erliegen gekommen. [...] Die [...] eingeflihrten
Zusatzbeitrage waren zwar als Element zur erneuten Starkung des Wettbewerbs
gedacht, nachdem sie anfangs zu grof3en Wanderungsbewegungen der Versicherten
gefuihrt haben, bleiben sie nun aber [...] ohne Effekt. [...] Um den Wettbewerb wieder
zu befeuern, hat die Regierung die Kassen im GKV-Versorgungsstrukturgesetz dazu
berechtigt, ab Januar 2012 neue Satzungsleitungen zu erlassen. [...] Dass zurzeit
tatsachlich viele Kassen ihre Satzungsleistungen erweitern, liegt insbesondere an
ihren bestandig steigenden Riicklagen.“ (Osterloh, 2012) Im Zuge dieser Anderung
sind ,die Ausgaben der Gesetzlichen Krankenkassen fir Satzungsleistungen seit
2012 von 780 Millionen auf rund 1,5 Milliarden Euro [...] gestiegen.® (Springer
Medizin Verlag GmbH, 2017) Dementsprechend ist es schwierig, fur die Gesamtheit
festzulegen bei welchen Leistungen es sich um eine 1GeL handelt, da die
unterschiedlichen Krankenkassen aufgrund von Satzungsleistungen unterschiedliche
Leistungen Ubernehmen. Warum die eigentlichen 1GeL von der GKV in den
individuellen Fallen Gbernommen wurden, ist nicht eindeutig zuzuordnen. Neben
einer Satzungsleistung besteht die Méglichkeit von Schwangerschaftskomplikationen

oder einer Risikoschwangerschaft. Bei einer Risikoschwangerschaft kommen die
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Gesetzlichen Krankenkassen fir haufigere und umfangreichere Untersuchungen auf
als im Regelfall auf (Gemeinsamer Bundesausschuss, 2016). Allerdings war die
Angabe, ob es sich bei der analysierten Schwangerschaft um eine
Risikoschwangerschaft handelt, nicht in die Umfrage eingeschlossen. Auch
Ubernehmen die Krankenkassen zuséatzliche Leistungen, wenn ein begrindeter
Verdacht des behandelnden Arztes vorliegt. Hier kann man spekulieren, warum
Empfehlungen fiir zusatzliche Untersuchungen durch die Arzte ausgesprochen
werden. Zum einen kdnnen Auffalligkeiten in vorrangegangenen Befunden vorliegen,
zum anderen kénnten Arzte ihre Abrechnungssumme dadurch kiinstlich erhéhen. Ein
Zusammenhang zwischen der Anzahl der Blutuntersuchungen und physischen oder
psychischen Erkrankungen wahrend der Schwangerschaft bzw. arztlicher oder
medikamentdser Behandlung aufgrund von Beschwerden konnte nicht festgestellt
werden.

Bei den Kosten fir Laboruntersuchungen ist zu beachten, dass mehrere
Abrechnungsposten in Summe zu den letztendlichen Kosten flhren. Die einzelnen
Posten sind in ihrer Hohe variabel, nach festgelegten Gebiihrensatzen gemaR GOA.
Fur die jeweiligen Gesamtleistungen gibt es eine Mindest- und eine Hochstgebihr,
die sich aus folgenden Posten zusammensetzt: Gebihrensatz fir den eigentlichen
Labortest, ggf. anfallende Transportkosten § 10 GOA (4,50 €), Kosten fiir
Blutentnahme GOA Ziffer 250 (2,33 € bis 4,20 €) oder 3 (8,74 € bis 20,11 €) und in
allen Fallen eine Beratungsgebiihr GOA Ziffer 1 (4,66 € bis 10,72 €).

Ein Screening auf Gestationsdiabetes wurde fir 87,5 % der getesteten
Teilnehmerinnen von der GKV lbernommen. Des Weiteren ist der oGTT27 sehr
storanféllig und liefert keine verlasslichen Ergebnisse. Von einem Routinescreening
wird daher abgeraten (Klenk & Singer, 2011). Der Test ist nur fir Schwangere mit
Risikodisposition wie Adipositas, hoher Gewichtszunahme wahrend der
Schwangerschaft, Bewegungsmangel oder Rauchen vorgesehen, wenn hier
mindestens eine der oben aufgefiihrten Risikodispositionen anzunehmen ist. In allen
weiteren Fallen lagen die Kosten fur Blutuntersuchungen im Rahmen eines oGTT bei
durchschnittlich 27,00 €. GemaR GOA Ziffer 3612 sind Kosten zwischen 16,32 € und
37,54 € zu erwarten. Die gezahlten Kosten lagen somit in der zulassigen Spanne.
,Zur Prophylaxe einer Toxoplasmose-Infektion gelten mit Blick auf die
Ubertragungswege besondere Verhaltensregeln. [...] Die geringen beziehungsweise
auch einfachen ProphylaxemalRnahmen sowie die eingeschrankten

Behandlungsmadglichkeiten gehdren zu den Grinden, warum ein Routinescreening

27

oGTT — oraler Glukosetoleranztest
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auf die genannten Infektionen im Rahmen der Mutterschaftsvorsorge nicht
vorgesehen ist.“ (Schéafers, Kolip, & Schumann, 2015) ,Das Schwangerschafts-
Screening ist primar eine MalBhahme zum Erkennen einer mutterlichen Infektion.
Aktuelle Daten aus Deutschland weisen darauf hin, dass nur noch 20 bis 25 Prozent
aller Schwangeren im ersten Trimenon eine Immunitat besitzen. FUr 75 Prozent der
seronegativen Frauen aber besteht das Risiko einer Erstinfektion wahrend der
Schwangerschaft. Bei rechtzeitiger Diagnose und daraus abgeleiteter Therapie
konnten die Erstinfektion in der Schwangerschaft effizient behandelt und Schaden
beim Kind vermindert werden.“ (Zylka-Menhorn, 2013) ,Fir das Jahr 2016 wurden
dem RKI28 10 Falle von konnataler Toxoplasmose gemeldet. [...] Es ist insgesamt
von einer sehr hohen Untererfassung der konnatalen Toxoplasmose durch das
Meldesystem auszugehen. Die Haufigkeit der Diagnose ist abhangig von der
Durchfiihrung einer erregerspezifischen Diagnostik bei Mutter und Kind. Darlber
hinaus ist bei der Bewertung der gemeldeten Angaben zu berlcksichtigen, dass
mdgliche spater auftretende Symptome [...] nicht erfasst werden kénnen [...].°
(Robert Koch-Institut, 2017) In der Befragung haben sich 55,0 % der
Teilnehmerinnen auf Toxoplasmose testen lassen. Inwieweit die Ergebnisse
seropositiv oder —negativ ausgefallen sind, wurde nicht erfasst. Auch wenn dies keine
gesetzliche Leistung der MSR darstellt, wurde sie in 41,46 % der Falle von der GKV
ubernommen. Die Mindestgebiihr fur einen Suchtest Toxoplasmose nach GOA Ziffer
4445 betragt 23,89 €, die Hochstgebuhr belauft sich auf 44,05 €. Die Kosten der
Teilnehmerinnen der Befragung lagen im Mittel dieser Spanne. Bei den Werten, die
unterhalb des einfachen Gebiihrensatzes liegen, ist davon auszugehen, dass sich die
Gesetzliche Krankenkasse zumindest teilweise an den Kosten fir den Test beteiligt
hat. Bei den Teilnehmerinnen, die Werte Uber dem zuldssigen Gebiihrensatz
angegeben haben, wurde moglicherweise die Summe der Kosten fir den
Toxoplasmose-Test angegeben, da dieser Test in der Schwangerschaft mehrmalig
angeboten wird.

Der Triple-Test wird vor allem Mittern ab 35 Jahren angeboten, um eventuelle
Chromosomenstorungen zu erkennen oder auszuschlieRen. Der Test liefert aber
keine verlassliche Diagnose. Dazu sind weiterfihrende Untersuchungen notwendig
(hkk Krankenkasse, 2018). Dies liefert auch eine Erklarung dafir, dass der Test
lediglich von einem Viertel der Teilnehmerinnen in Anspruch genommen wurde. Bei
den Teilnehmerinnen, bei denen der Triple-Test von der GKV Gbernommen wurde, ist

davon auszugehen, dass aufgrund des Alters der Mutter ein hdheres Risiko flr eine

%8 RKI - Robert Koch-Institut
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Chromosomenstérung vorgelegen hat. Der Triple-Test wird nach GOA Ziffer 3743,
4024 und 4027 abgerechnet. Hier liegt die Mindestgeblihr bei 50,70 € und die
Hochstgebuhr bei 74,88 €. Die Teilnehmerinnen, die den Test selbst gezahlt haben,
lagen mit bis zu 300,00 € groBtenteils weit Uber den angegebenen Werten. Hier
wurden eventuell Kosten fir weiterfihrende Untersuchungen miteinbezogen.

Fir die Jahre 2014, 2015 und 2016 wurden dem RKI keine konnatalen
Rotelinfektionen Ubermittelt (Robert Koch-Institut, 2017). Das seltene Auftreten der
Infektion in der Schwangerschaft oder das Bekanntsein des Immunstatus kénnte ein
Grund dafir sein, dass lediglich 38,3 % der Teilnehmerinnen ihre Immunitat haben
testen lassen. Dass die GKV in 84,2 % der Falle die Kosten Gbernommen hat, deutet
auf eine hohe Wichtigkeit hin, da die Infektion in der Schwangerschaft schwere
Schaden am Fetus hervorrufen kann.

,Fur das Jahr 2016 wurden insgesamt 25.027 Windpocken-Erkrankungen tbermittelt.
[...] Dabei lag in der Gberwiegenden Anzahl der Falle (N = 17.796) kein Impfschutz
vor.“ (Robert Koch-Institut, 2017) Die Infektion kann in verschiedenen
Schwangerschaftsstadien oder fir Neugeborene schwerwiegende Folgen haben
(Robert Koch-Institut, 2013). Schwangere, die ihren Immunstatus nicht kennen,
sollten sich daher testen lassen. Dies war bei einem Drittel der Teilnehmerinnen der
Fall. Die Kasse hat diesen Test sogar in 82,2 % der Falle ibernommen, wobei von
einer Zusatzleistung der jeweiligen Kassen auszugehen ist.

.In bis zu 4 % der Schwangerschaften durchlauft die werdende Mutter eine CMV-
Primarinfektion. Eine fetale HCMV29-Infektion [...] kann zu komplexen
Beeintrachtigungen des kindlichen Gehirns [...] fuhren. [...] Eine Beratung hinsichtlich
hygienischer Mal3nahmen kann [...] den grof3ten Beitrag zur Pravention kongenitaler
HCMV-Infektionen leisten. Darliber hinaus wird [...] die Bestimmung des HCMV-
Serostatus empfohlen.” (Buxmann, Hamprecht, Meyer-Wittkopf, & Friese, 2017) Trotz
dieser Empfehlung der AWMF30 haben sich nicht einmal ein Drittel der
Teilnehmerinnen testen lassen. Die Kostenubernahme durch die GKV in 64,4 % der
Falle kann zum einen durch eine Risikoexposition der Mutter oder Sonderregelungen
begrindet werden.

Die Bestimmung der Antikorper gegen Cytomegalie-Virus (GOA Ziffer 4378), Roteln-
Virus (GOA Ziffer 4387) und Varizella-Zoster-Virus (GOA Ziffer 4388) sind in einer
Rubrik zusammengefasst. Hier liegt die Mindestgeblihr bei 20,98 € und die

Hochstgebuhr bei 51,42 €. Die Kosten der Teilnehmerinnen lagen bei allen drei Tests

29 . .
HCMV — Humanes Cytomegalievirus
% AWMF — Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.
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im Rahmen der GOA. Lediglich fiir den CMV-Test mussten einige Teilnehmerinnen
weniger zahlen, wobei wieder eine teilweise Beteiligung der Krankenkassen
zugrunde liegen kdnnte.

Im Bereich der Urin- und CTG-Untersuchungen gibt es keine 1GeL. Wie zu erwarten
wurden alle anstehenden Untersuchungen wurden von den Krankenkassen

ibernommen.
7. Limitationen der Studie

Lediglich vier von 139 Teilnehmerinnen haben angegeben, sich an den Kosten fir
eine oder mehrere Urinuntersuchungen beteiligt zu haben. Nur eine von 113
Teilnehmerinnen hat die Kosten fir eine CTG-Untersuchung angegeben. In beiden
Fallen muss eine Falschaussage angenommen werden, da weder im Bereich der
Urinuntersuchungen noch in dem der CTGs IGeL angeboten werden und diese
Untersuchungen komplett von der Krankenkasse ubernommen werden. Die so
geringe Anzahl von Falschaussagen bestétigt die hohe Qualitat der Befragung und
erlaubt, alle gemachten Angaben als wahrheitsgemanR anzunehmen.

Durch die Abwesenheit des Forschers bei der Verteilung ergibt sich eine schwer
kontrollierbare Erhebungssituation (Bortz & Déring, 2016).

Da die Teilnehmerinnen nach Beendigung der Schwangerschaft an der Umfrage
teilgenommen haben, ist davon auszugehen, dass in manchen Fallen ungenaue oder
fehlende Angaben auftreten, da Belege nicht aufgehoben wurden und gewisse Dinge
wie Kosten flr Untersuchungen in Vergessenheit geraten sind. Es ist eventuell
praktikabler, die Untersuchung parallel zur Schwangerschaft in Zusammenarbeit mit
Gynakologen und Hebammen laufen zu lassen und die genutzten IGeL direkt zu
erfassen. Dadurch werden die Ergebnisse genauer und nicht verfalscht. Allerdings
ware diese Methode aufwandiger. Diese teils fehlenden Angaben verzerren die
Ergebnisse vor allem in den Bereichen der durchschnittlichen und der Gesamtkosten
fir Untersuchungen. Eine bessere und kostengiinstige Methode fir die
Kostenmessung waére, ein Kostenwochenbuch speziell fir Schwangere zu erstellen
und dies zu Beginn der Schwangerschaft auszuh&ndigen, damit diese dort alle
anfallenden Untersuchungen und Kosten aufzeichnen kdénnen.

In die Umfrage nicht miteingeschlossen war die Angabe, ob sich die Muatter wahrend
der Schwangerschatft in stationarer Behandlung befunden haben. Je nach Grund fir
den stationaren Aufenthalt differenzieren sich auch hier Art und Haufigkeit von

Behandlungen.
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Da die Teilnehmerinnen ihre GKV-Zugehoérigkeit selbst angeben mussten, kann es
auch hier zu Ungenauigkeiten aufgrund der korrekten Kassenbezeichnung kommen.
Hier wéare es besser mit einer vorgegebenen Liste der bestehenden Krankenkassen
zu arbeiten. Eine eindeutige Zuordnung der Kostenlibernahme ist somit im Endeffekt
nicht moglich.

Es kann nicht erhoben werden, welche Faktoren die Inanspruchnahme der 1GelL
bedingen, da dies anhand des FB nicht erhoben wurde. Es kbénnen nur Vermutungen
anhand von Krankheiten, Einkommen usw. angestellt werden.

Aus der Fragestellung zum Eigenanteil der sonstigen Angebote geht nicht hervor, ob
die Kosten je Untersuchung oder die Gesamtkosten (bei mehrmaliger
Inanspruchnahme) gemeint sind, da nicht erhoben wurde, ob die einzelnen
Untersuchungen mehrfach in  Anspruch genommen wurden, wie bspw.
Toxoplasmose. Somit kann sich auch die groRe Differenz zwischen Minimum und

Maximum der Kosten je Behandlung und der Gesamtkosten ergeben.
8. Fazit

Mindestens eine individuelle Gesundheitsleistung wurde von 63,8 % der 149
Teilnehmerinnen in Anspruch genommen. Diese haben daflr im Durchschnitt 163,8 €
gezahlt. Die Untersuchung zeigt, dass sowohl die Anzahl der vorangegangenen
Fehlgeburten als auch der Bildungsstand Einflussgrof3en fur die Inanspruchnahme
und die Gesamtsummer von individuellen Gesundheitsleistungen in der

Schwangerschatt sind.
9. Zusammenfassung

Einleitung: Die medizinische Versorgung von Schwangeren ist Uber die
Mutterschafts-Richtlinien geregelt. Diese sehen im Rahmen der Pravention fur
gesunde Schwangere Uber 100 Tests vor. Hinzu kommen weitere
Untersuchungsangebote, die die Schwangeren selbst zahlen miissen, sogenannte
IGeL (Schéfers, Kolip, & Schumann, 2015). Das Inanspruchnahmeverhalten von
IGeL in der Schwangerschaft und die damit verbundene finanzielle Belastung fur die
Frauen, wurden in bisherigen Forschungen kaum thematisiert. Die ,Okonomische
Evaluation von individuellen Gesundheitsleistungen (IGelL) in der Schwangerschaft*
zielt darauf ab, die Inanspruchnahme von individuellen Gesundheitsleitungen und die
dadurch anfallenden Kosten fur Schwangere genauer zu betrachten. Ziel der Arbeit

ist eine individuelle, patientenbezogene Kostenbeurteilung, basierend auf Alter,
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Einkommen, Bildung und Risiko (anhand vorangegangener Fehlgeburten) fur die
genutzten Zusatzleistungen.

Methoden: Vom 01. Marz 2017 bis 28. Februar 2018 wurden 179 Mitter mit Kindern
unter einem Jahr, die wahrend der Schwangerschatt in einer deutschen Gesetzlichen
Krankenkasse versichert waren, einer schriftichen Befragung unterzogen.
Ausgewertet wurden die Daten von 149 Muittern im Alter zwischen 21 und 42,
durchschnittlich 29,9 Jahren. Dabei wurden die Haufigkeiten der einzelnen
Untersuchungen, die Kosten fur die einzelnen Untersuchungen und die
Gesamtkosten ermittelt. Die Anzahl der genutzten Leistungen und die entstandenen
Kosten wurden abschlieRend in Bezug zum Alter, Jahreseinkommen, Bildungsstand
und der Anzahl der bisherigen Fehlgeburten gesetzt. Der Zusammenhang zwischen
diesen Variablen wurde mit einer nicht-parametrischen Spearman-Korrelation
berechnet.

Ergebnisse: Mindestens eine individuelle Gesundheitsleistung wurde von 63,8 % der
149 Teilnehmerinnen in Anspruch genommen. Diese haben dafir im Durchschnitt
163,8 € gezahlt. Die Untersuchung zeigt, dass sowohl die Anzahl der
vorangegangenen Fehlgeburten als auch der Bildungsstand EinflussgréRen fir die
Inanspruchnahme und die Gesamtsummer von individuellen Gesundheitsleistungen
in der Schwangerschatft sind.

Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, wie unterschiedlich die Kosteniibernahme durch
die gesetzlichen Krankenversicherer aufgrund von Satzungsleistungen ist. Die
finanzielle Belastung der Schwangeren gegentuber der der Krankenkasse fallt jedoch
auBerst gering aus. Die Gesetzlichen Krankenkassen haben weitaus mehr
Leistungen Ubernommen, als in den Mutterschafts-Richtlinien vorgesehen sind. Aus
methodischer  Sicht ist hervorzuheben, dass das Vorliegen einer
Risikoschwangerschaft nicht untersucht wurde, wodurch die Ergebnisse verzerrt

werden.
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Liebe Teilnehmerin,

Ich bin Studentin an der Westsédchsischen Hochschule Zwickau im Fach Angewandte
Gesundheitswissenschaften. Der vorliegende Fragebogen ist Teil meiner Masterthesis zum
Thema ,Okonomische Evaluation von Individuellen Gesundheitsleistungen in der
Schwangerschaft®. Anhand der Arbeit soll ermittelt werden, welche zusatzlichen Leistungen
Schwangere nutzen und wie hoch die Kosten aufgrund der in Anspruch genommenen
Leistungen sind.

In die Befragung eingeschlossen werden Frauen, die innerhalb der letzten 24 Monate zum
Zeitpunkt der Befragung ein oder mehrere Kinder entbunden haben und wahrend ihrer
Schwangerschaft in einer deutschen gesetzlichen Krankenkasse versichert waren. Das
Ausflllen des Fragebogens wird etwa funf Minuten in Anspruch nehmen. Bitte halten Sie
Ihren Mutterpass bereit. lhre Angaben werden vertraulich behandelt und anonym
ausgewertet.

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen an dieser Umfrage teilzunehmen. Gerne lasse

ich Ihnen nach der Auswertung die Ergebnisse der Befragung zukommen.

(1 JA, ich méchte Einblick in die Auswertung nehmen.

E-Mail:

[1 NEIN, ich habe kein Interesse an der Auswertung.

Persdnliche Angaben

Alter (in Jahren):

Familienstand
L] ledig L] verheiratet L] verwitwet L] getrennt lebend

[ geschieden [ eingetragene Lebenspartnerschaft
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Hochster Schulabschluss
[1 kein Abschluss [1 Hauptschule L1 Mittlere Reife [ Abitur

1 Berufsschule 1 Hochschule 1 andere:

Beruflicher Status
[ Arbeitssuchend [1Schiler/in [1 Selbststdndig  [1 Angestellt

(] Student/in [1in Ausbildung [ andere:

Wie viele Personen leben in lhrem Haushalt?

Sind Sie wahrend der Schwangerschaft einer beruflichen Tatigkeit

nachgegangen?

L] ja L1 nein

Hatten Sie wahrend der Schwangerschaft finanzielle Probleme?

L] ja L1 nein

Wie hoch war das Jahreseinkommen (brutto) in Ihrem Haushalt wéahrend der

Schwangerschaft?

[1<30.000€ (1 30.000 — 50.000€ [1>50.000€

Bei welcher gesetzlichen Krankenkasse sind Sie versichert?

Allgemeiner Gesundheitszustand
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Wurde bei lhnen eine psychische/ neurologische chronische Krankheit

diagnostiziert?

L] ja L1 nein

Wurde bei lhnen eine korperliche chronische Krankheit diagnostiziert?

L] ja L1 nein

Nehmen Sie aufgrund von Vorerkrankungen regelmalfig Medikamente ein?

O ja (1 nein

Gesundheitsverhalten in der Schwangerschaft
Haben Sie wahrend der Schwangerschaft geraucht?

O ja (1 nein

Haben Sie wahrend der Schwangerschaft Alkohol konsumiert?

L] ja L1 nein

Waren Sie wahrend der Schwangerschaft korperlich aktiv?
L] ja L] nein

Haben Sie wéhrend der Schwangerschaft auf eine ausgewogene Ernahrung

geachtet?
L] ja L] nein

Schwangerschaft

50



Anna Fleischhauer | 51
Okonomische Evaluation von individuellen Gesundheitsleistungen (IGel) in der Schwangerschaft

Anzahl der bisherigen Schwangerschaften:

Anzahl der bisherigen Fehlgeburten:

Dauer der letzten Schwangerschaft (in Wochen):

Fuhlten Sie sich wahrend Ihrer Schwangerschaft von lhrer Gynékologin/ lhrem

Gynéakologen gut betreut?

O ja (1 nein

Fuhlten Sie sich wéahrend lhrer Schwangerschaft von lhrer Hebamme gut

betreut?

O ja (1 nein

Hatten Sie wahrend lhrer Schwangerschaft eine akute psychische Erkrankung?

O ja (1 nein

Hatten Sie wéhrend lhrer Schwangerschaft eine akute kdrperliche Erkrankung?
L] ja L] nein

Hatten Sie wéhrend der Schwangerschaft eines oder mehrere der folgenden
Symptome?

[ Schwangerschaftsdiabetes [ Bluthochdruck (Praeklampsie)
(] Depression [ Stimmungsschwankungen

(] Herzrasen L1 Appetitlosigkeit
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LINervositat LI Innere Unruhe
[J Alptraume O Ubelkeit

[J Energielosigkeit L] Schlafstérungen
[0 UbermaRigen Appetit 0 Angstzustande

[] Konzentrationsprobleme

Haben Sie sich aufgrund der oben genannten Symptome in arztlicher

Behandlung befunden?

O ja (1 nein

Haben Sie aufgrund der oben genannten Symptome medikamentdse

Behandlung erhalten?

O ja (1 nein
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Ultraschalluntersuchungen

Wie viele Ultraschalluntersuchungen wurden bei lhnen wéahrend der
Schwangerschaft durchgefuhrt?

Wie viele dieser Ultraschalluntersuchungen hat Ihre gesetzliche Krankenkasse

ubernommen?

Wie hoch beliefen sich die Kosten je Untersuchung fur die Sie selbst

aufkommen mussten? €

Urinuntersuchungen

Anzahl Urinuntersuchungen wahrend der Schwangerschaft:

Wurde bei IThnen ein Urintest auf Chlamydien gemacht?

L] ja L1 nein

Mussten Sie eine oder mehrere dieser Urinuntersuchungen selbst tragen?

L] ja L1 nein

Wenn ja, wie hoch waren die Kosten fur die Untersuchung fur die Sie selbst

aufkommen mussten? €
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Blutuntersuchungen

(1)

(2)

Welche der Folgenden Blutuntersuchungen wurden wahrend der
Schwangerschaft bei Ihnen durchgefihrt? (zutreffendes bitte ankreuzen)

Welche dieser Untersuchungen hat die gesetzliche Krankenkasse

ubernommen? (zutreffendes bitte ankreuzen)

(3) Bitte tragen Sie den Betrag fur die Untersuchungen ein, fir die Sie die
Kosten selbst getragen haben.

Blutuntersuchung Kassenbeteiligung Eigenanteil in €

(1) 2) 3)

L Blutgruppe/ Rhesusfaktor O

L Antikorper-Suchtest [

[0 HBs-Antigen U

[0 Roteln-HAH-Test [

0 Lues-Such-Reaktion 0
(Syphilis)

O HIV-Test ]

O Glucosetoleranztest U

O Test auf Toxoplasmose [

O Triple-Test

L Test auf CMV Antikorper L]
(Zytomegalie-Virus-Infektion)

0 Test auf Varizella-Zoster-Antikérper O
(Windpocken)

O IgG- und IgM-Antikdrper [

(Ringelroteln)
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Cardiotocography (CTG)

Anzahl CTG’s wahrend der Schwangerschaft:

Mussten Sie eine oder mehrere dieser Untersuchungen selbst tragen?

O ja (1 nein

Wenn ja, wie hoch waren die Kosten fir die Untersuchung fur die Sie selbst

aufkommen mussten? €
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Sonstige Angebote
(1) Welche der folgend aufgefuhrten Angebote und Untersuchungen haben

Sie wahrend der Schwangerschaft wahrgenommen? (zutreffendes bitte
ankreuzen)

(2) Welche dieser Untersuchungen hat die gesetzliche Krankenkasse

ubernommen? (zutreffendes bitte ankreuzen)

(3) Bitte tragen Sie den Betrag fur die Angebote ein, fir die Sie die Kosten
selbst getragen haben.

5]

Angebot/ Untersuchung Kassenbeteiligung Eigenanteil in €

(2) 3)

—~
[ERN
~

Akkupunktur
Geburtsvorbereitungskurs
Schwangerenschwimmen
Chorionzottenbiopsie
Fruchtwasseruntersuchung
Nabelschnurpunktion
Abstrich auf B-Steptokokken
Abstrich auf Gonokokken

O0O000000040

Vielen Dank, dass Sie sich fur diese Umfrage Zeit genommen haben!

Bitte geben Sie den ausgeflllten Fragebogen bei dem Verteiler zuriick, von
dem Sie den Fragebogen erhalten haben oder senden Ihn an

coach.anna@web.de
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Alter
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Frozente Frozente
Gotig 21 4 27 27 27
22 2 1,3 1,3 40
23 3 2,0 20 6,0
24 7 47 47 10,7
25 a8 5.4 54 161
26 a8 5.4 54 21,4
27 2 a1 a1 205
28 15 10,1 10,1 3496
28 13 a7 a7 483
ao 16 10,7 10,7 541
KN a8 5.4 54 64,4
2 13 8,7 8,7 732
33 11 7.4 74 80,5
34 f 40 40 a4 6
35 g &,0 &,0 906
36 3 2.0 20 8926
a7 4 27 27 8953
3| 3 2.0 20 47,3
38 1 7 7 88,0
40 2 1,3 1,3 94 3
42 1 7 7 100,0
Gesamt 1449 100,0 100,0
Familienstand
Glltige Kumulierte
Haufiglkeit | Prozent Frozente Frozente
Giltig  ledig 65 436 436 436
verheiratet a0 53,7 53,7 g7.3
geschieden 3 2.0 2.0 4993
E:anbgeer?sapg;?nee|'schaft 1 7 7 100,0
Gesamt 149 100,0 100,0
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Schulabschluss

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Frozente Frozente
Giltig  kein Abschluss 1 7 7 T
Hauptschule 1 7 7 13
Mittlere Reife 36 24,2 24,2 255
Abitur 34 228 228 48,3
Berufsschule 2 16,1 16,1 644
Hochschule 43 32,2 32,2 96,6
andere ] 3.4 3.4 100,0
Gesamt 1449 100,0 100,0
Beruflicher Status
Giltige kFumuligrte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig  arbeitssuchend 7 47 47 47
Schleriin 1 0 0 54
Selbststindig 3 2,0 2,0 7.4
Angestellt 108 725 72,8 7a9.49
Student/in i 40 40 834
in Aushildung 2 1,3 1,3 85,2
andere 22 14,8 14,8 100,0
Gesamt 149 1000 100,0
HaushaltsgrioRe
Gilltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Frozente Frozente
Goltig 1 1 7 T 7
2 10 6,7 g7 7.4
3 e} 66,4 66,4 738
4 27 181 18,1 91,49
] .0 &,0 82,0
] 2,0 2, 100,0
Gesamt 1449 100,0 100,0
berufliche Tatigkeit
Giltige kumulierte
Haufigkeit | Prozent Frozente Frozente
Giltig  nein 43 28,9 28,49 28,49
ja 106 711 71,1 100,0
Gesamt 1449 100,0 100,0
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finanzielle Probleme

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Frozente Frozente
Glltig  nein 140 84,0 84,0 94,0
ja g &,0 &,0 100,0
Gesamt 144 100,0 100,0

Jahreseinkommen (brutto)

Gilltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig =30.000€ 55 36,9 ar 4 ar4d
30.000<-50.000 65 436 442 81,6
=R0.000€ 2 18,1 18,4 100,0
Gesamt 147 987 100,0
Fehlend System 2 1,3
Gesamt 1449 100,0
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GKV
Gilltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Giltig  AOK 36 242 242 242
ADK Bayern 2 13 13 255
ADK Plus 17 11,4 11,4 36,9
Audi BKEK 1 7 7 ar.e
Barmer Y 141 141 8.7
Bergische BEK 1 7 7 523
BIG dirakt gesund 2 1,3 1,3 537
EBKK ] 3.4 34 a7.0
BEEK Freudenberg 1 i 7 av.7
EKK Mohil oil 2 1.3 1,3 581
EEEK WF 1 7 7 54,7
DAK fi 40 a0 63,8
HEK 2 1,3 1,3 65,1
1Kk fi 40 a0 GEN
KK Classic 4 27 27 71,8
KK gesund plus 3 2.0 2.0 FCR:
KKH ] a4 34 772
Knappschaft 1 7 7 7
mhplus 3 2,0 2,0 a9
pronova BEk 1 ) ) a04a
Salus BKK 2 1,3 1,3 81,9
SEH BEK 1 7 7 82,6
Schwenninger BEK 2 1,3 1,3 23,0
Siemens BEK 1 7 7 84 6
SKD BEFE 1 7 7 852
Tk 22 14,8 14,8 100,0
Gesamt 144 100,0 1000
psychisch/ neutologische ERkrankung (allgemein)
Gilltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giltig  nein 136 91,3 91,3 91,3
ja 13 ar ar 100,0
Gesamt 1449 100,0 100,0
physische Erkrankung (allgemein)
Gilltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Frozente Frozente
Giltig  nein 127 85,2 a5 2 a5 2
ja 22 14,8 14,8 100,0
Gesamt 1449 100,0 100,0
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Medikamenteneinnahme

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Frozente Frozente
Giltig  nein 124 a6 6 a6 6 2866
ja 20 13,4 13,4 100,0
Gesamt 144 100,0 100,0
Nikotinkonsum
Gilltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Frozente Frozente
Giltig  nein 142 8953 8953 953
ja i 47 47 100,0
Gesamt 1449 100,0 1000
Alkoholkonsum
Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Frozente Frozente
Giltig  nein 1449 100,0 100,0 100,0
korperliche Aktivitat
Giltige kumulierte
Haufigkeit | Prozent Frozente Frozente
Giltig  nein a8 36,9 36,9 36,9
ja 94 631 631 100,0
Gesamt 1449 100,0 100,0
ausgewogene Ernahrung
Glltige kKumulierte
Haufigkeit Prozent FProzente FProzente
Giltig  nein 28 18,8 18,8 18,8
ja 121 a1,2 a1,2 100,0
Gesamt 149 100,0 100,0
Anzahl Schwangerschaften
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Frozente Frozente
Giltig 0 4 27 27 2.7
1 a5 57,0 57,0 597
2 g 255 255 25,2
3 12 8,1 8,1 933
4 g 3.4 34 866
5 3 20 20 Ba7
i 2 1,3 1,3 100,0
Gesamt 1449 100,0 100,0
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Dauer Schwangerschatft (in Wochen)

Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Glltig 1] 2 1,3 14 14
10 1 7 7 2,0
2 1 7 7 2.7
30 1 7 7 34
2 1 7 7 41
34 1 7 7 47
35 B 40 41 8,8
36 5 34 34 2.2
a7 B 40 41 16,2
38 15 101 101 26,4
38 23 154 185 419
40 3B 255 257 67,6
4 as 235 236 91,2
42 12 8,1 8,1 953
a8 1 7 7 100,0
Gesamt 1438 993 100,0
Fehlend  System 1 N
Gesamt 1449 100,0
Betreuung Gyn
Glltige kKumulierte
Haufigkeit Prozent FProzente FProzente
Giltig  nein 23 15,4 15,4 15,4
ja 126 2846 2846 100,0
Gesamt 149 100,0 100,0
Betreuung Hebamme
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Frozente Frozente
Glltia  nein 26 17.4 174 174
ja 123 82,6 82,6 100,0
Gesamt 1449 100,0 100,0
psychische/ neurologische Erkrankung (Schwangerschaft)
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Frozente Frozente
Glltig  nein 143 86,0 86,0 96,0
ja ] 4.0 4.0 100,0
Gesamt 144 100,0 100,0
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physische Erkrankung (Schwangerschaft)

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Frozente Frozente
Giltig  nein 121 a1,2 a1,2 81,2
ja 28 18,8 18,8 100,0
Gesamt 144 100,0 100,0
Schwangerschaftsdiabetes
Gilltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Frozente Frozente
Giltig  nein 126 a4 6 a4 6 284 6
ja 23 15,4 15,4 100,0
Gesamt 1449 100,0 1000
Depression
Gilltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Frozente Frozente
Giltig  nein 142 8953 8953 953
ja 7 47 47 100,0
Gesamt 1449 100,0 100,0
Herzrasen
Giltige kumulierte
Haufigkeit | Prozent Frozente Frozente
Giltig  nein 138 8926 8926 926
ja 11 7.4 7.4 100,0
Gesamt 1449 100,0 100,0
Nenvositat
Glltige kKumulierte
Haufigkeit Prozent FProzente FProzente
Giltig  nein 140 940 940 940
ja ] 6,0 6,0 100,0
Gesamt 149 100,0 100,0
Alptraume
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Frozente Frozente
Giltig  nein 134 2499 2499 8449
ja 15 10,1 10,1 100,0
Gesamt 144 100,0 100,0
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Energielosigkeit

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Frozente Frozente
Giltig  nein 115 772 2 V2
ja 34 22, 8 100,0
Gesamt 145 100,0 100,
Konzentrationsprohleme
Gilltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Frozente Frozente
Giltig  nein 128 8549 8549 85,9
ja 21 141 141 100,0
Gesamt 1449 100,0 1000
UbermaRiger Appetit
Gilltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Frozente Frozente
Giltig  nein 137 91,9 91,9 91,9
ja 12 a1 2,1 100,0
Gesamt 1449 100,0 100,0
Biuthochdruck (Praeklampsie)
Giltige kumulierte
Haufigkeit | Prozent Frozente Frozente
Giltig  nein 134 aa.4 aa.4 89,9
ja 15 101 101 100,0
Gesamt 1449 100,0 100,0
Stimmungsschwangungen
Glltige kKumulierte
Haufigkeit Prozent FProzente FProzente
Giltig  nein 104 69,8 69,8 69,8
ja 45 30,2 30,2 100,0
Gesamt 149 100,0 100,0
Appetitlosigkeit
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Frozente Frozente
Giltig  nein 130 ar,2 ar,2 ar,2
ja 14 12,8 12,8 100,0
Gesamt 144 100,0 100,0




innere Unruhe

Glltige kKumulierte
Haufigkeit Prozent Frozente Frozente
Giltig  nein 118 782 782 Va2
ja )| 208 208 100,0
Gesamt 144 100,0 100,0
Ubelkeit
Gilltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Frozente Frozente
Giltig  nein G5 436 436 436
ja a4 56,4 56,4 100,0
Gesamt 1449 100,0 1000
Schlafstorungen
Gilltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Frozente Frozente
Giltig  nein 112 75,2 75,2 752
ja ar 24 8 248 100,0
Gesamt 1449 100,0 100,0
Angstzustinde
Giltige kumulierte
Haufigkeit | Prozent Frozente Frozente
Giltig  nein 143 46,0 46,0 96,0
ja i 4.0 40 100,0
Gesamt 1449 100,0 100,0
arztliche Behandiung
Glltige kKumulierte
Haufigkeit Prozent FProzente FProzente
Giltig  nein 104 69,8 69,8 69,8
ja 45 30,2 30,2 100,0
Gesamt 149 100,0 100,0
medikamentise Behandiung
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Frozente Frozente
Giltig  nein 121 a1,2 a1,2 81,2
ja 28 18,8 18,8 100,0
Gesamt 144 100,0 100,0
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Anzahl Uktraschalluntersuchungen, allgemein

Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente

Glltig 3 12 8,1 8,5 8,4
4 g 6,0 6,4 14,9
5 11 74 7.8 22,
3] 27 181 181 41,8
7 g 6,0 6,4 48,2
a 23 154 16,3 64,5
g B 40 43 68,8
10 13 8.7 g2 78,0
11 2 1,3 14 744

2 12 8,1 8,4 ar.q

13 5 34 35 91,58
14 3 2.0 21 93,6
15 2 1,3 14 95,0
16 2 1.3 14 96,5
17 1 7 7 g7.2
18 3 2.0 21 953
2 1 7 7 100,0
Gesamt 141 94 6 100,0

Fehlend System a 54

Gesamt 1449 100,0
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Anzahl Uktraschalluntersuchungen, GKV

Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Glltig 3 59 386 418 418
4 11 74 7.8 449 6
5 12 8,1 8,5 58,2
3] 19 12,8 13,5 71,6
7 5 34 35 752
a g 6,0 6,4 81,6
g 3 20 2.1 837
10 10 6,7 7.1 40,8
11 1 7 7 91,58
2 5 34 3a 95,0
13 1 7 7 957
15 1 7 7 96,5
16 1 7 7 g7.2
17 1 7 7 47,9
18 2 1,3 14 98,3
2 1 7 7 100,0
Gesamt 141 94 6 1000
Fehlend  System g 54
Gesamt 1449 100,0
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Kosten Ultraschalluntersuchung

Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente

Glltig 5,00 1 7 14 1.4
10,00 5 34 7.0 8.5
15,00 1 7 14 5.9
17,00 2 1.3 248 12,7
18,00 1 7 14 141
20,00 11 74 185 28 6
23,00 1 7 14 .0
25,00 5 34 7.0 g0
30,00 25 16,8 35,2 73,2
33,00 2 1.3 248 761
35,00 2 1,3 28 78,9
40,00 4 2.7 56 a4 .5
48,00 2 1,3 28 av.3
50,00 4 2.7 56 93,0
60,00 1 7 14 94 4
75,00 1 7 14 958
100,00 1 7 14 g7.2
133,00 1 7 14 98,6
134,00 1 7 14 100,0
Gesamt 71 a7 7 100,0

Fehlend System 78 523

Gesamt 1449 100,0
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Anzahl Urinuntersuchungen

Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Glltig 1 2 1,3 15 14
3 2 1,3 1.4 2,9
4 3 20 22 51
] 5 34 36 8.8
] B 40 44 131
7 3 20 22 15,3
a g 6,0 6,6 21,49
g 16 10,7 M7 336
10 18 12,8 13,8 47 4
11 4 2, 2, a0.4
2 29 18,5 21,2 71,8
13 14 54 10,2 a1.8
14 14 g4 10,2 92,0
15 5 34 36 95 6
16 1 7 7 96,4
18 1 7 7 a7 1
2 2 1,3 15 98,5
2 1 7 7 893
30 1 7 7 100,0
Gesamt 137 4918 100,0
Fehlend  System 12 8.1
Gesamt 1449 100,0
Urintest Chlamydien
Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gltig nein 2a 18,8 20,1 201
ja 111 745 798 1000
Gesamt 1349 93,3 100,0
Fehlend  System 10 6,7
Gesamt 1449 1000
Selbstzahlung Urintest
Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Glltig nein 135 90,6 a7 1 ar i
ja 4 27 24 100,0
Gesamt 1349 93,3 1000
Fehlend System 10 6,7
Gesamt 1449 100,0
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Kosten Urintest
Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gltig 0o 135 80,6 897 .1 97,1
15,00 1 T T 47,8
20,00 1 7 7 498 6
30,00 2 1,3 1.4 100,0
Gesamt 1349 93,3 1000
Fehlend  System 10 6,7
Gesamt 1449 100,0
Blutgruppe/ Rhesusfaktor
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giltig ja 106 71,1 100,0 100,0
Fehlend System 43 2849
Gesamt 1449 1000
Blutgruppe/ Rhesusfaktor Kassenbeteiligung
Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Frozente Frozente
Giltig ja 949 66,4 100,0 100,0
Fehlend  System 50 336
Gesamt 1449 1000
Blutgruppe/ Rhesusfaktor Eigenanteil
Giltige Fumulierte
Haufiglkeit | Prozent Prozente Prozente
Gltig 0o 99 66,4 100,0 100,0
Fehlend System a0 336
Gesamt 1449 1000
Antikorper-Suchtest
Giltige kFumuligrte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gltig ja 105 70,5 100,0 100,0
Fehlend  System 44 295
Gesamt 1449 1000
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Antikorper-Suchtest Kassenbeteiligung

Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gltig nain 2 1,3 2,0 2,0
ja 93 65,8 88,0 100,0
Gesamt 100 67,1 1000
Fehlend  System 49 3248
Gesamt 1449 100,0
Antikorper-Suchtest Eigenamteil
Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Glltig 00 98 65,8 88,0 98,0
30,00 1 7 1.0 98,0
240,00 1 7 1.0 1000
Gesamt 100 67,1 100,0
Fehlend  System 49 3248
Gesamt 1449 1000
HBs-Antigen
Gilltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig ja 72 48,3 100,0 100,0
Fehlend System 77 81,7
Gesamt 1449 100,0
HBs-Antigen Kassenheteiligung
Gilltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig ja 63 45 6 100,0 100,0
Fehlend System a1 544
Gesamt 1449 1000
HBs-Antigen Eigenanteil
Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Frozente Frozente
Glltig 00 68 45 100,0 100,0
Fehlend  System 21 544
Gesamt 1449 1000
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Riteln-HAH-Test

Giltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gltig ja 14 9.4 100,0 1000
Fehlend System 135 4906
Gesamt 1449 100,0
Riteln-HAH-Test Kassenbeteiligung
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giltig ja 14 9.4 100,0 1000
Fehlend System 135 4906
Gesamt 149 100,0
Riteln-HAH-Test Eigenanteil
Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Frozente Frozente
Giltig 0o 14 9.4 100,0 1000
Fehlend  System 135 90,6
Gesamt 1449 1000
Lues-Such-Reaktion
Giltige Fumulierte
Haufiglkeit | Prozent Prozente Prozente
Gltig ja G4 43,0 100,0 100,0
Fehlend System a5 a7.0
Gesamt 1449 1000
Lues-Such-Reaktion Kassenbeteiligung
Giltige kFumuligrte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gltig ja G0 40,3 100,0 100,0
Fehlend  System a9 59,7
Gesamt 1449 1000
Lues-Such-Reaktion Eigenanteil
Gilltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gltig oo G4 430 100,0 100,0
Fehlend System 85 a7.0
Gesamt 1449 100,0
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HIV-Test
Giltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gltig ja a7 65,1 100,0 100,0
Fehlend  System 52 3449
Gesamt 1449 100,0
HIV-Test Kassenbeteiligung
Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
GUltig nain 3 2,0 34 34
ja 13 a7.7 96,6 100,0
Gesamt 24 59,7 1000
Fehlend System G0 403
Gesamt 1449 1000
HIV-Test Eigenanteil
Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Giltig 0o 3] 7.7 a97.7 977
20,00 1 T 1,1 G9a.9
35,00 1 T 1.1 100,0
Gesamt a8 581 1000
Fehlend System 61 4048
Gesamt 1449 100,0
Glucosetoleranztest
Giltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gltig ja ] 64 4 100,0 100,0
Fehlend  System 53 356
Gesamt 1449 100,0
Glucosetoleranztest Kassenbeteiligung
Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Giltig nein ] 34 56 56
ja a4 56,4 94 4 100,0
Gesamt 349 597 100,0
Fehlend System G0 403
Gesamt 1449 100,0
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Glucosetoleranztest Eigenanteil

Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gllig 00 a4 56,4 96,6 96,6
21,00 1 7 1.1 a7
25,00 1 7 1.1 98,9
35,00 1 7 1.1 100,0
Gesamt ar 58,4 1000
Fehlend  System G2 416
Gesamt 1449 100,0
Toxoplasmose-Test
Gilltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig ja az 55,0 100,0 100,0
Fehlend System 67 450
Gesamt 1449 1000
Toxoplasmose-Test Kassenbeteiligung
Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Glltig nein 45 30,2 a7.,0 57.0
ja 34 22, 43,0 100,0
Gesamt 79 530 100,0
Fehlend System 70 47,0
Gesamt 1449 100,0
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Toxoplasmose-Test Eigenanteil

Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Glltig oa 34 22, 442 442
6,00 1 7 1,3 455
10,00 1 7 1,3 46,8
17,00 1 7 1,3 481
18,00 1 7 1,3 45 4
20,00 5 34 6,5 558
25,00 4 2.7 52 61,0
29,00 1 7 1,3 62,3
30,00 8 54 10,4 72,7
36,00 1 7 1,3 74,0
40,00 10 6,7 13,0 av.0
43,00 1 7 1,3 88,3
50,00 1 7 1,3 8o .6
60,00 2 1.3 26 2.2
65,00 1 7 1,3 93,58
70,00 2 1.3 26 96,1
80,00 1 7 1,3 a7 .4
50,00 1 7 1,3 98,7
120,00 1 7 1,3 100,0
Gesamt [ a7 100,0
Fehlend  System 2 483
Gesamt 1449 100,0
Triple-Test
Gilltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig ja 38 254 100,0 100,0
Fehlend System 111 745
Gesamt 1449 100,0
Triple-Test Kassenbeteiligung
Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Glltig nein 8 5.4 235 235
ja 26 17,4 76,5 1000
Gesamt 34 22, 100,0
Fehlend System 114 72
Gesamt 1449 100,0
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Triple-Test Eigenanteil

Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gllig 00 2 17,4 81,3 81,3
12,00 1 7 3 a4 4
30,00 1 7 3 a7,
40,00 1 7 3 90,6
160,00 2 1,3 6,3 96,9
300,00 1 7 3 100,0
Gesamt a2 M5 1000
Fehlend  System 17 Taha
Gesamt 1449 100,0
CNIWV_Antikorper-Test
Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Frozente Frozente
Glltig ja 45 30,2 100,0 100,0
Fehlend  System 104 69,8
Gesamt 1449 1000
CMV-Antikdrper-Test Kassenbeteiligung
Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gltig nein 12 8,1 293 293
ja 29 18,5 07 1000
Gesamt 41 275 100,0
Fehlend  System 108 724
Gesamt 1449 1000
CMV-Antikdrper-Test Eigenanteil
Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Glltig 00 28 18,5 744 744
15,00 1 T 26 76,9
17,00 2 1,3 5.1 821
25,00 1 T 26 a4 .6
30,00 2 1,3 5.1 8a.7
34,00 1 T 26 92,3
36,00 1 7 26 94 9
3g,00 1 T 26 a7 .4
50,00 1 7 26 100,0
Gesamt 39 26,2 100,0
Fehlend System 110 7ig
Gesamt 1449 100,0

76



Anna Fleischhauer

Okonomische Evaluation von individuellen Gesundheitsleistungen (IGel) in der Schwangerschaft

Varizella-Zoster-Amtikdrper-Test

Giltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gllig ja 45 3o,2 100,0 100,0
Fehlend  System 104 69,8
Gesamt 1449 100,0
Varizella-Zoster-Antikorper-Test Kassenbeteiligung
Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Glltig nein 4 27 498 9.8
ja a7 248 80,2 1000
Gesamt 41 27 A 100,0
Fehlend  System 108 72,5
Gesamt 1449 100,0
Varizella-Zoster-Antikdrper-Test Eigenanteil
Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Glltig 00 a7 248 948 94 9
30,00 1 T 26 a7 .4
48,00 1 7 26 100,0
Gesamt 39 26,2 100,0
Fehlend System 110 FCR:
Gesamt 1449 100,0
I0G-/ lgM-Antikorper-Test
Giltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gllig ja 57 g3 100,0 100,0
Fehlend  System g2 61,7
Gesamt 1449 100,0
lgG-/ lgM-Antikarper-Test Kassenbeteiligung
Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gltig nein 4 27 T 7T
ja 48 2.2 92,3 100,0
Gesamt 2 348 1000
Fehlend  System a7 651
Gesamt 1449 1000
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lgG-/ lgM-Antikdrper-Test Eigenanteil

Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Glltig an 48 22 86,0 96,0
20,00 1 7 20 98,0
36,00 1 7 20 100,0
Gesamt a0 336 100,0
Fehlend  System a9 66 4
Gesamt 1449 100,0
Anzahl CTG
Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Glltig 0 5 3.4 44 44
2 2 1,3 1.8 6,2
3 7 47 6,2 12,4
4 8 54 7.1 18,5
5 14 54 124 .4
3] 22 14,8 18,5 51,3
7 g 6,0 8,0 58,3
a 15 101 13,3 72,6
g 1 7 9 73,5
10 11 74 87 83z
11 1 7 e 241
2 2 1,3 1.8 85,8
15 5 34 44 90,3
16 1 7 9 91,2
17 1 T 9 92,0
18 1 7 9 92,9
2 1 7 e 8348
22 2 1,3 1.8 95 6
23 1 T 9 96,5
36 1 7 9 97,3
47 2 1,3 1,8 G981
7o 1 7 9 100,0
Gesamt 113 75,8 1000
Fehlend System 36 242
Gesamt 1449 100,0
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Selbstzahlung CTG
Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gllig nein 112 75,2 8981 981
ja 1 T 9 100,0
Gesamt 113 758 1000
Fehlend  System 36 242
Gesamt 1449 100,0
Kosten CTG
Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Glltig 00 112 7h,2 981 981
120,00 1 T 9 1000
Gesamt 113 7aa 100,0
Fehlend  System 36 242
Gesamt 1449 100,0
AkKupunktur
Giltige kFumuligrte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gllig ja 61 40,9 100,0 100,0
Fehlend  System a8 591
Gesamt 1449 1000
Akkupunktur Kassenbeteiligung
Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Glltig nein 4 27,5 67,2 67,2
ja 20 134 328 1000
Gesamt 61 40,9 1000
Fehlend System a3 591
Gesamt 1449 100,0
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AkKkupunktur Eigenanteil
Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gllig 00 20 13,4 7T T
5,00 3 2.0 57 434
10,00 3 2.0 57 481
15,00 4 2.7 7.a 56,6
25,00 2 1,3 38 60,4
40,00 2 1.3 38 64,2
50,00 3 2.0 57 65,8
60,00 3 2.0 57 75,5
65,00 8 54 151 90,6
20,00 2 1.3 38 943
100,00 2 1,3 38 981
120,00 1 7 14 100,0
Gesamt 53 35,6 1000
Fehlend  System a6 64,4
Gesamt 1449 100,0
Geburtsvorberertungskurs
Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Glltig nein 1 ¥ 1.1 1.1
ja a0 60,4 G935 1000
Gesamt 91 61,1 100,0
Fehlend  System 55 8.9
Gesamt 1449 100,0
Gehurtsvorbereftungskurs Kassenbeteiligung
Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gltig nein ] 4.0 6,7 6,7
ja 83 RRT 2,2 98,9
a0 1 7 1.1 1000
Gesamt 40 60,4 100,0
Fehlend System A9 396
Gesamt 1449 100,0
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Gebhurtsvorbereftungskurs Eigenanteil

Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gllig 00 a1 544 8931 8931
10,00 1 7 1.1 943
15,00 1 7 1.1 95 4
20,00 1 7 1.1 96,6
50,00 1 7 1.1 av .7
100,00 1 7 1.1 98,9
150,00 1 7 1.1 100,0
Gesamt ar 584 100,0
Fehlend System G2 418
Gesamt 1449 100,0
Schwangerenschwimmen
Gilltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig ja g9 G0 100,0 100,0
Fehlend System 140 940
Gesamt 149 100,0
Schwangerenschwimmen Kassenbeteiligung
Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gltig nein 4 2.7 44 4 44 4
ja 5 34 556 1000
Gesamt ] 6,0 100,0
Fehlend System 140 940
Gesamt 1449 100,0
Schwangerenschwimmen Eigenanteil
Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Glltig 00 5 3.4 h56 55,6
10,00 1 7 111 66,7
50,00 1 T 111 778
60,00 1 7 111 88,9
20,00 1 T 111 1000
Gesamt 2] 6,0 1000
Fehlend System 140 940
Gesamt 1449 100,0
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Chorionzottenhiopsie

Giltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gltig ja 3 2,0 100,0 100,0
Fehlend  System 146 48,0
Gesamt 1449 1000
Chorionzottenbiopsie Kassenbeteiligung
Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Frozente Frozente
Giltig ja 2 1,3 100,0 100,0
Fehlend  System 147 49a,7
Gesamt 1449 1000
Chorionzottenhiopsie Eigenanteil
Giltige kFumuligrte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gltig 00 2 1,3 100,0 1000
Fehlend  System 147 48,7
Gesamt 1449 1000
Fruchtwasseruntersuchung
Giltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giltig ja 5 3.4 100,0 100,0
Fehlend System 144 96 6
Gesamt 149 100,0
Fruchtwasseruntersuchung Kassenbeteiligung
Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gltig ja 4 27 100,0 100,0
Fehlend System 145 897 3
Gesamt 1449 1000
Fruchtwasseruntersuchung Eigenanteil
Gilltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gltig oo 4 27 100,0 100,0
Fehlend System 145 8973
Gesamt 1449 100,0
Nabelschnurpunktion
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giltig ja 3 2,0 100,0 100,0
Fehlend System 146 98,0
Gesamt 149 100,0
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Nabelschnurpunktion Eigenanteil

Giltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gltig 0o 2 1,3 100,0 100,0
Fehlend  System 147 98,7
Gesamt 1449 100,0
Nabelschnurpunktion Kassenbeteiligung
Giltige kFumuligrte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gltig ja 2 1,3 100,0 100,0
Fehlend  System 147 48,7
Gesamt 1449 1000
Abstrich B-Streptokokken
Giltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giltig ja 69 46,3 100,0 100,0
Fehlend System a0 537
Gesamt 149 100,0
Abstrich B-Streptokokken Kassenbeteiligung
Giiltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gltig nein 33 255 58,5 58,5
ja 27 18,1 415 100,0
Gesamt 66 436 100,0
Fehlend System a4 6.4
Gesamt 1449 100,0

83



Anna Fleischhauer

Okonomische Evaluation von individuellen Gesundheitsleistungen (IGel) in der Schwangerschaft

Abstrich B-Streptokokken Eigenanteil

Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gllig 00 N 20,8 50,8 50,8
5,00 1 7 1,6 52,5
12,00 1 7 16 541
17,00 1 7 1,6 557
18,00 1 7 16 57,4
18,00 1 7 1,6 58,0
20,00 2 1,3 3,3 62,3
25,00 B 40 5.8 721
28,00 1 7 16 73,8
30,00 11 74 18,0 91,8
35,00 2 1,3 3,3 8951
40,00 1 7 1,6 96,7
4500 1 7 16 98,4
60,00 1 7 1,6 100,0
Gesamt 61 40,9 1000
Fehlend  System a3 591
Gesamt 1449 100,0
Abstrich Gonikokken
Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gllig nein 1 7 7 7
ja 13 8,7 G925 1000
Gesamt 14 9.4 100,0
Fehlend  System 135 90,6
Gesamt 1449 100,0
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Abstrich Gonikokken Kassenbeteiligung

Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gllig nein 3 2.0 27,3 27,3
ja a8 54 727 100,0
Gesamt 11 74 1000
Fehlend  System 138 426
Gesamt 1449 100,0
Abstrich Gonikokken Eigenanteil
Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Glltig 00 8 5.4 727 2.7
25,00 2 1,3 18,2 408
30,00 1 7 5,1 100,0
Gesamt 11 74 1000
Fehlend System 138 426
Gesamt 1449 100,0
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