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FLASH EUROBAROMETER 210 – CROSS-BORDER HEALTHCARE IN THE EU 
 

QUESTIONNAIRE 
 

 
Q1. Bitte geben Sie an, ob ihrer Meinung nach die folgende Aussage richtig oder falsch ist: 

Wenn ich im einem anderen EU-Staat medizinisch versorgt werde, wird mir die 
Behandlung von meiner Krankenkasse zurueckgezahlt 

 
- Richtig ............................................................................................... 1 
- Falsch ............................................................................................... 2 
- [Weiss nicht / Keine Antwort] ............................................................ 9 

 
 
Q2. Sind Sie persoenlich innerhalb der letzten 12 Monate in einem anderen EU-

Mitgliedsstaat medizinisch versorgt worden? 
Bitte vorlesen, falls der Interviewte nachfragt: Damit meinen wir Notfallbehandlung und 
saemtliche andere medizinische Versorgung in einem EU-Mitgliedsstaat 

 
- Ja ...................................................................................................... 1 
- Nein................................................................................................... 2 
- [Weiss nicht / Keine Antwort] ............................................................ 9 

 
 
Q3. Waeren Sie bereit, in einen anderen EU-Mitgliedsstaat zu reisen, um dort medizinisch 

behandelt zu werden? 
 

- Ja ...................................................................................................... 1 
- Nein................................................................................................... 2 
- [Weiss nicht / Keine Antwort] ............................................................ 9 

 
 
Wenn Ja in Q23 
Q4. Aus welchem der folgenden Gruende wuerden Sie in einen anderen EU-Mitgliedsstaat 

reisen, um eine medizinische Behandlung zu erhalten? 
 

- Ja .........................................................................................................1 
- Nein .....................................................................................................2 
- [Weiss nicht / Keine Antwort] ...............................................................9 

 
a. Um schneller als zu Hause behandelt zu werden........................................1 2 9 
b. Um billiger als zu Hause behandelt zu werden............................................1 2 9 
c. Um qualitativ besser als zu Hause behandelt zu werden ............................1 2 9 
d. Um von einem bekannten Spezialisten behandelt zu werden.....................1 2 9 
e. Um eine Behandlung zu erhalten, die in Österreich nicht angeboten wird..1 2 9 

 
 
Wenn nein in Q23 
Q5. Aus welchem der folgenden Gruende wuerden sie nicht in ein anderes EU-

Mitgliedsland reisen, um medizinisch behandelt zu werden? 
 

- Genannt ...............................................................................................1 
- Nicht genannt ......................................................................................2 
- [Weiss nicht / Keine Antwort] ...............................................................9 

 
a. Ich bin zufrieden mit der heimischen medizinischen Versorgung................1 2 9 
b. Es ist praktischer, nah bei mir zu Hause behandelt zu werden...................1 2 9 
c. Ich habe nicht genuegend Informationen ueber die Verfuegbarkeit und 

die Qualitaet der medizinischen Versorgung im Ausland. .......................1 2 9 
d. Wegen der Sprachbarriere...........................................................................1 2 9 
e. Ich kann mir eine medizinische Behandlung im Ausland nicht leisten ........1 2 9 



 

D1.   Geschlecht   [NICHT FRAGEN - ENTSPRECHEND MARKIEREN] 
 
 [ 1 ]  Männlich 
 [ 2 ]  Weiblich 
 
 
D2.  Wie alt sind Sie bitte? 
 
  [_][_] Jahre alt 
 [ 0 0 ]  [VERWEIGERT/KEINE ANTWORT]  
 
 
D3. Wie alt waren Sie, als Sie Ihre Vollzeit-Schulausbildung bzw. Ihr Vollzeitstudium beendet 
haben?  
 [Tragen Sie das ALTER, IN DEM DIE (HOCH-)SCHULAUSBILDUNG BEENDET WURDE ein] 
 
  [_][_] Jahre alt 
  [ 0 0 ]  [NOCH IN VOLLZEIT-(HOCH-)SCHULAUSBILDUNG] 
  [ 0 1 ]  [HATTE KEINE VOLLZEIT-SCHULAUSBILDUNG BZW. KEIN VOLLZEIT-
   STUDIUM] 
 [ 9 9 ]  [VERWEIGERT/KEINE ANTWORT] 
 
 
D4.  In Bezug auf Ihre gegenwärtige Beruftstätigkeit, würden Sie sagen, Sie sind selbständig, 

Angestellter, Arbeiter oder zur Zeit nicht berufstätig? Heisst das, Sie sind ... 
 [WENN EINE ANTWORT BEI DER HAUPTKATEGORIE GEGEBEN WURDE, DIE 

ENTSPRECHENDEN UNTERKATEGORIEN VORLESEN - NUR EINE ANTWORT] 
 
 - Selbständig 

  i.e. :  - Landwirt, Forstwirt, Fischer........................................................................... 11 
 - Inhaber eines Geschäfts, Handwerker ......................................................... 12 
 - Freiberufler (Anwalt, Arzt, Wirtschaftsprüfer, Architekt, ...).......................... 13 
 - Manager eines Unternehmens ..................................................................... 14 
 - sonstiges........................................................................................................ 15 
 

- Angestellter  
  i.e. :   - Freiberufler (Arzt, Anwalt, Wirtschaftsprüfer, Architekt, ...)......................... 21 

  - Geschäftsleitung, Direktor oder Top-Management...................................... 22 
  - Mittleres Management................................................................................... 23 
  - Beamter ......................................................................................................... 24 
  - Büroangestellter ............................................................................................ 25 
  - sonstiger Angestellter (Verkäufer, Krankenschwester, etc.)........................ 26 
  - ....................................................................................................................... 27 

  
 - Arbeiter 

  i.e. :   - Supervisor / Vorarbeiter ( Teamleiter etc.) .................................................. 31 
  - Arbeiter .......................................................................................................... 32 
  - Ungelernter Arbeiter ...................................................................................... 33 
  - sonstiges........................................................................................................ 34 
  

- Nicht berufstätig 
  i.e. :  - Hausfrau / Hausmann ................................................................................... 41 
  - Student (Vollzeit) ........................................................................................... 42 
  - Rentner / Pensionist ..................................................................................... 43 
  - Auf Arbeitssuche ........................................................................................... 44 
  - sonstiges........................................................................................................ 45 

 - [Verweigert] ...................................................................................................................... 99 
 
 
 



 

 
D6.  Würden Sie sagen, Sie leben in ...? 
 

 - Großstadt 1 
 - Klein- oder Mittelstadt....................................................................................................... 2 
 - Ländliche Gegend ............................................................................................................ 3 
 - [Verweigert]....................................................................................................................... 9 

 
 




