DemoSCOPE

Fragebogen
Erfassung der Grippe-Impfrate in der Saison 2019/2020

PROG: ALLE GRUN MARKIERTEN STELLEN SIND NEU GEGENUBER 29814 IMPF19

Guten Abend/Guten Tag, mein Name ist [...] von DemoSCOPE. Wir fiihren momentan eine kurze, spannende Studie zu
einem Gesundheitsthema im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit durch. Die Befragung geht nur etwa 6 Minuten.
Alle Angaben werden vollstédndig anonymisiert.

Kontaktort
FILTER: RDD

M1 Wo erreiche ich Sie gerade?
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Kontakte im Ausland
FILTER: RDD, WENN M1 CODE=1, 3 ODER 4
INT: TERMINVEREINBARUNG BIS 1. APRIL, ANSONSTEN ENDE DER BEFRAGUNG

M2 Kann ich Sie jetzt trotzdem befragen, oder waére es fiir Sie besser zu einem anderen Zeitpunkt?

Handytermin ZU HAUSE.......uu it ra e s e e e s s e ea s e et e s e enna s 1

Kein Termin méglich / mochte nicht mitmachen ..., 2

Jetzt bereit ZUM INTEIVIEW . cuvu i ieeri e e e s e s s e e e s e e e e e e e s e rnn s e s rrnnneennrans 3
Geschlecht

FILTER: ALLE

INT: NICHT FRAGEN, SELBST EINSCHATZEN, IM ZWEIFELSFALL NACHFRAGEN
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Jahrgang

FILTER: ALLE
EDV: Altersgruppen: 15-34 / 35-64 / 65+

S2 Darf ich Sie fragen, welchen Jahrgang Sie haben?
INT: JAHRGANG VIERSTELLIG NOTIEREN ,J31J*

JANIGANG - s
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Haushaltsgrosse
FILTER: ALLE

S3 Darf ich Sie fragen, wie viele Personen ab 15 Jahren in Ihrem Haushalt wohnen, Sie selber mitgerechnet?

INT: Anzahl Personen eintragen:

Chronische Krankheit

FILTER: ALLE .

EDV: MEHRERE ANTWORTEN MOGLICH

F1 Leiden Sie an einer der folgenden chronischen Krankheiten?

INT: ANTWORTEN VORLESEN, MEHRFACHANTWORTEN MOGLICH

FA I o 1= =14 =101 (0 [T o PP PR PP 1
B) Lungen- und Atemwegerkrankungen (inkl. ASthma) ........cooiiiiiiiiiiiii e, 2
C) Diabetes / ZUCKErKranKNeIt ..........coiiiiiiiiiiii e e 3
D) ImmuUNSChWEChe Oder KreDS .......ccuuiuuiiiiiiiiiiii et e s rr e e s e e eenes 4
CR) andere chronische Krankheit (z.B. Nieren- , Leber- oder Milzerkrankung, starkes Ubergewicht
(BMI>40), HIMNSCHIAG) .. e iiiiieeririisieiseeiiiriiss s s s se e rarss s s s s e s s ensasas s s s s s seran s s s s s s s seenrnnnnseesseeennsnnnnnns 5

INT (BEI NACHFRAGE): FALLS VON KREBS GEHEILT, NICHT MEHR ALS KREBS ZAHLEN (KEIN CODE 4)

CS) Keine chronische KranKheit.........uviiiiiiiiiiiiiin i 97
(@18 I Gl TSI T =1 = o PPN 99

Beruflicher Kontakt mit Risikogruppen
FILTER: ALLE .
EDV: NUR EINE ANTWORT MOGLICH

F2 Haben Sie im Rahmen Ihrer beruflichen Tatigkeit direkten Kontakt mit alteren Personen (ab 65 Jahre), Kranken,
Pflegebediirftigen, Schwangeren oder Sauglingen?

INT: AUCH UNENTGELTLICHE ARBEIT BZW. EHRENAMTLICHE ARBEIT IM GESUNDHEITSWESEN ZAHLT

8 1

A =T o 2

LG =Y T =1 o= o PP 99
Gesundheitswesen

FILTER: ALLE
EDV: NUR EINE ANTWORT MOGLICH

F3 Sind Sie beruflich im Gesundheitswesen tatig?
INT: Auch unentgeltliche Arbeit bzw. ehrenamtliche Arbeit im Gesundheitswesen zahlt.

Bei Nachfrage: wenn man bis am 31.12.2019 im Gesundheitswesen gearbeitet hat und jetzt nicht mehr, dann zahlt dies
trotzdem als JA.

0 1
=T 2
KeINE ANGADEN.... .ot e e e 99
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Tatigkeit im Gesundheitswesen
FILTER: WENN JA IN F3 )
EDV: NUR EINE ANTWORT MOGLICH

F3a Welche Tatigkeit im Gesundheitswesen (iben Sie aus?

Arzt/Arztin (inkl. ZAANMEIZINY.....eeiviiieeiesie et cee et reeaesbesae e besaeeeesreeneenas 1
Pflegefachperson («Krankenschwester», «Pfleger», efC.) ....ouerrrrimmimmiimiimiiiiiieiiiieeeeeeeeeeeeeees 2
PhySIOtNEraPEUL/IN . cve e e 3
Medizinische/r PraxXiSasSiSTENT/IN ....ivuiieeiiiiiiiiiiiir st e e s a e e e ea e e e e enns 4
[ =1 = ] 4= PP 5
Ern@hrungsberater/in...... oo 6
POAOIOGE/IN L.ttt a e 7
A g [T L3 o = T o 4 ol o N 96
WEISS MICNE .. e r s e s s s e e r e e s s e s e rn s e e e s eenrnns 98
KEINE ANGADEN ... it 99

Privater Kontakt mit Risikogruppen
FILTER: ALLE )
EDV: NUR EINE ANTWORT MOGLICH

F4 Haben Sie in der Familie oder im Rahmen Ihrer privaten Tatigkeiten regelmassig direkten Kontakt mit alteren
Personen (ab 65 Jahre), chronisch Kranken, Pflegebediirftigen, Schwangeren oder Sauglingen?

INT (Bei Nachfrage): regelmassig ist, falls Kontakt alle 2 Wochen oder haufiger

KeINE ANGADEN......iiieiiiiiiiee e e s e e r e a e e e e 99

Zielgruppen-Zuteilung:

EDV: PRIORITAT IN DIESER REIHENFOLGE

Zielgruppe 1: Im Gesundheitswesen tatig ..........c.ccc...... Wenn F3, Codel

Zielgruppe 2: Chronisch Kranke ........cccccocevvviiienieeneennnn. Wenn F1, Code 1, 2, 3,4, 5
Zielgruppe 3: Alter 65+ ......ccooiiiiiiereee e e Wenn S2 1954 oder éalter
Zielgruppe 4: Personen im Kontakt mit Risikogruppen .. Wenn F2, Code 1 oder F4, Code 1

Wenn in keine der Zielgruppen - ENDE des Fragebogens

Impfverhalten im letzten Herbst/Winter
FILTER: ALLE )
EDV: NUR 1 ANTWORT MOGLICH

F5 Haben Sie sich im Herbst/Winter 2019/2020 gegen Grippe impfen lassen?

WEISS NICNE e e e e e e e e erenes 98
LG T= T AV T =1 oY o PP 99
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Ort der Impfung
FILTER: WENN JA IN F5

F5a Wo haben Sie sich impfen lassen?

INT: NICHT VORLESEN — 1 ANTWORT

Beim Hausarzt (in der HauSarztpraXis)......ccuuruuunriiiiieiinii s esesssi s se e senanns 1
Beim Gyndkologen (Frauenarzt/-8rztin) .......cccuueiiiiiiinieciiin e s s s err s e e s e enna s 2
Beim Padiater (Kinderarzt/-arztin) .........cciei i 3
Bei anderen spezialisierten Arzten/-innen (z. B. Pneumologe, Kardiologe)..........ccoeeeverreeunenn. 4
IN der APOLNEKE ....cevviieii et e e 5
Am Arbeitsplatz (INT: BEI SPITALPERSONAL HIER UND NICHT ,SPITAL")......cccceeiierirrieennnns 6
Im Spital, ambulatorische Behandlung / Notfall / Polyklinik (keine Hospitalisation) ............... 7
Im Spital, wahrend einer HOSpitaliSation ...........couvviiiiiniiiiiiiiii e 8
A g [T L3 o = T o 4 ol o N 96
WEISS NMICAE 1evvie i e e s r s e e e e e e e r e e rrraas 98
KeINE ANGADEN......ciiiiiiiiee et e 99

Griinde fiir Impfung
FILTER: WENN JA IN F5

F5b Warum haben Sie sich impfen lassen?

INT: NICHT VORLESEN — MEHRERE ANTWORTEN MOGLICH

Gewohnheit (impfe mich jedes Jahr) ....ccuuuiii i e 1
Alle/die meisten in meinem Umfeld machen das........cccoovvvveiiiieiiniicieie e e 2
Gute Erfahrungen von friiheren Grippeimpfungen ..........eeeeeeeeereememeemmememememeeeeereeeeeeeeeeeeeeeee 3
ES SChadet NICHhE.......civeiiiie e e e r e 4
Will MICH vor Grippe SChUEZEN ...ccvuuiiiiii e s e e 5
Will FAMILILE/UMFELD vor Grippe-Ansteckung SChUEZEN............oooveivuriiiiniiieeeeei e 6
Will PATIENT/INNEN vor Grippe-Ansteckung SChUtzen ...........cooooiiiiiiiiiiiniiieceei e 7
Vom Hausarzt/-arztin empfohlen...........oi i 8
Von Arbeitgeber/in EMPFOHLEN ..........uuiiiiiiiiiiiiiiiie s e s e e rnn s s e s e rnrsnn s e s s s eennnns 9
Von Arbeitgeber/in BEZAHLT ......coiiiiiiiii e r e s s e e e ee s e e e e eenes 10
Von Familie @empPfONIEN ....ceeeeee e e 11
Von Kolleg/innen empfohlEN..........ooeeuiiiiiiie s eeaee 12
Bin Risikopatient/in (von Krankenkasse abgedeckt) .........ccovivieieririiiinniiiieeriiiien s eeeeeennnn 13
Habe Zusatzversicherung (von Krankenkasse abgedeckt)..........ccuuuiiiniiiiiiiiiiiinniceceeinn, 14
A o L= T o =1 0 1T o PP 96
WEISS NMICNE ..iiieeiiiei e e e s e s s e s e e e e rn s s e e e e e e ern b e e eeesennrnnn 98
KeINE ANGADEN.... .ot 99
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Griinde gegen Impfung
FILTER: WENN NEIN IN F5

F5c Warum haben Sie sich nicht impfen lassen?

INT: NICHT VORLESEN — MEHRERE ANTWORTEN MOGLICH

Nicht daran gedacht ... 1
KEINE ZEIE ... iiiieii it 2
Wurde mir NICht aNgEbOtEN ......ciii e 3
Schlechte Erfahrungen von friiheren GrippeimpfunNgen..........eueeeeeeeeeerememmmememmmemeeeeeeeeeeeeeeeees 4
Medizinische Griinde (z.B. UnvertraglichKeit)..........oovviviiiiiiiiiiiiii e, 5
Zweifel @n der WIrKUNG ......iiiee e e s e s e e e e e e raa e e eeen 6
Skeptisch gegeniiber Impfungen (IMpfSKEPTIKER) .....ccucviiiiiiiiiiiiiiiieciin s ccre e erna e 7
Grundsatzlich gegen Impfungen (IMPFGEGNER).......cueveeeeremememmmmmeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeees 8
BEKOMME NIE GIIPPE 11uiiiiii ittt e et e e e s e e s e e e s e e aa s s e raa e s e e b e e eennaas 9
Grippe ist (fiir andere) nicht gefahrlich ...........coiiiiiiii i 10
ANGSt VOr NAdEISHICN ....cciiieeiiie e e e ene 11
Angst vOr NEDENWIFKUNGEN ......iiiiiiiiiiii e s e e e s s e e eenes 12
Angst allgemein («ANGSEPAtIENT) ..vvvvruruieiiiiiieiii e 13
MediENDEICHEE ....ciiieeeee e 14
Beitrage in SOCial Medi@.........oviiiiiiiii et e 15
Personliches Umfeld FEt @b ......ccouuuuiiiiiiiiiciiiiics e s r e 16
ANdEres, NAMIICN: ... e s e e e e 96
WEISS NMICAE 1evvie i e e e s e e e e e e e e e r s 98
LT =Y T =1 o= o PP 99

Impfverhalten im vorherigen Winter
FILTER: ALLE )
EDV: NUR 1 ANTWORT MOGLICH

F6 Haben Sie sich im vorherigen Herbst/Winter 2018/2019 gegen Grippe impfen lassen?

- TP PPN 1
NN o PP 2
AT LTS3 1 ol o oS 98
KEINE ANGADEN......iiieeiitiie e e e e e e e e e e 99

Zukiinftiges Impfverhalten
FILTER: ALLE )
EDV: NUR 1 ANTWORT MOGLICH

F7 Beabsichtigen Sie, sich im kommenden Herbst/Winter 2020/2021 gegen Grippe impfen zu lassen?
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LT L ES3 S ] ol oS 98
KEINE ANGADEN......iiieeiitiie e e e e e e e e e e 99
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Informiert iiber Grippepravention

FILTER: ALLE )

EDV: NUR 1 ANTWORT MOGLICH

F8 Wie gut fiihlen Sie sich liber das Thema Grippepravention informiert?

INT: VORLESEN

SeENr QUE INFOIMIEIT ..uu e e e e s e e e e e e raa e eeen 1
Eher gUE iNfOrmMIEIT....uu e s e e e e e e ra s 2
Eher schlecht iNfOrmiErt..........cue i e e e e e e e e et e e e enna s 3
Sehr schlecht informiert / (iberhaupt nicht informiert..........coouiiii 4
KEINE ANGADEN ... it e 99

Wissen Impfempfehlung

FILTER: ALLE .

EDV: MEHRERE ANTWORTEN MOGLICH

F9 Wissen Sie, wem die Impfung gegen die Grippe empfohlen wird, d.h. welchen Personengruppen?

INT: NICHT VORLESEN; NACHFRAGEN BIS KEINE NEUEN PERSONENGRUPPEN MEHR GENANNT WERDEN!

Ja, Menschen @b 65 JAhreN ... i 1
Ja, alte Menschen (ohne Angaben zur AIRErsgrenze)........cuvvvieiiiiieeiviniiiineneerererse e s e eeeeens 2
Ja, Menschen mit chronischer Krankheit..........ccuviiiiiiiiiie e 3
Ja, Personen, die im Gesundheitsbereich arbeiten ........ccooeoeiiiiiiii i 4
Ja, Schwangeren und Frauen im Wochenbett.........coovviiiiiiiiiiiiniiicccrie e 5
Ja, Menschen, die mit Personen aus Risikogruppen zusammenleben, resp. im Beruf einen
engen bzw. direkten Kontakt zu diesen Personen haben .........ccccoeiiiiviiniiinin e ceereeneens 6
= T T 0o (=T (I ] U o] oL PP 7
Nein, WEISS NMICAT .....cvuiieeiii i e s r e e e e e e e s e e e e e ernnnees 98
LT =Y T =1 o= o PP 99

Unterstiitzung fiir regelmassige Impfung

FILTER: ALLE )

EDV: MEHRERE ANTWORTEN MOGLICH

F10 Welche der nachfolgenden Angebote kénnten Sie unterstitzen, sich jahrlich gegen Grippe impfen zu lassen?

INT: ANTWORTEN VORLESEN, MEHRFACHANTWORTEN MOGLICH

A) Man erhilt ein Aufgebot vom Arzt / VON @INEr ArZtin........cccveeiiiiieieeireiee e eeesre st eee e re e sresreere s 1
B) Man kann sich ohne Voranmeldung in der Apotheke impfen 1assen ...........coovveviiiiiiiiiieiic e, 2
C) Man kann sich ohne Voranmeldung im Spital oder bei einem &rztlichen Bereitschaftsdienst impfen lassen .. 3
D) Man kann sich am Arbeitsplatz impfen [aSSEN .........iiiiiiiiiiiii 4
E) Man sieht Werbeplakate, TV-Spots usw. flr die IMPFUNG ......cooviiiiiiiiiii e 5
F) Man erhalt eine vom elektronischen Impfdossier generierte E-Mail zur Erinnerung an die Impfung. ........... 6
NICHT VORLESEN

CS) Keine Angebote / will keine IMpPfung .....ccevveuiiiiiiiiiiiiii e 97

CU) KeiNe ANGADEN .....ccviiiiiiieiiiiiciiitis s s et s s e s e e e s e s s e e e en s e s s e e s eeennnn 99
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Selber an Grippe erkrankt in Grippesaison
Filter: ALLE )
EDV: NUR 1 ANTWORT MOGLICH

F11 Haben Sie in diesem Winter 2019/2020 eine Grippe oder eine grippedhnliche Erkrankung gehabt?

0 PPN 1
N = PP 2
WEISS NMICKNE 1uuiee it e e e r e e 98
KeiNE ANGADEN......oiiiiiiii et e 99

Selber an Grippe erkrankt in vorherigen Grippesaison

FILTER: ALLE )
EDV: NUR 1 ANTWORT MOGLICH

F12 Haben Sie im vorherigen Winter 2018/2019 eine Grippe oder eine grippedhnliche Erkrankung gehabt?

- TN 1
A =T 2
LTSS ] ol S 98
LT =Y T =1 o= o PP 99

Anzahl Festnetznummern

FILTER: ALLE

EDV: PLAUSIBILISIERUNG: WENN KONTAKTART = FESTNETZ - KEINE (=0) NICHT MOGLICH; SINGLE
INT: WENN ANZAHL 7 und MEHR, DANN 7 ERFASSEN

M3 Uber wie viele unterschiedliche Festnetz-Rufnummern sind Sie selber daheim erreichbar? Wir meinen damit keine
Rufnummern, die zu einem Faxgerat oder Computer gehoren.

Anzahl
AT =TT 21 ol o oS 98
KEINE ANGADEN......iiieeieiiiie et e e e e e e e e e 99

Anzahl Mobiltelefonnummern

FILTER: ALLE )

EDV: PLAUSIBILISIERUNG: WENN KONTAKTART = RDD - KEINE (=0) NICHT MOGLICH; SINGLE
INT: KEINE = 0

M4 Uber wie viele Mobiltelefonnummern - berufliche und private - sind Sie persénlich erreichbar?

Anzahl
AT LTS3 1 ol o N 98
KEINE ANGADEN......iiieeieiiie et e e e e e e e e 99

Damit sind wir am Ende vom Fragebogen angekommen. Ich danke Ihnen recht herzlich fir Ihre Teilnahme.




