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1. Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden, bundesweiten Reprasentativbefragung war es, das Wissen, die
Einstellung und das Verhalten der Bevélkerung im Alter von 16 bis 85 Jahren zum
Thema Infektionsschutz zu ermitteln.

Im Zentrum der Befragung standen zum einen Schutzimpfungen als prophylaktische
Mafnahme zur Vermeidung von Infektionen. Neben dem Impfverhalten und der gene-
rellen Impfbereitschatft sollten auch Impfhindernisse und mdgliche Vorbehalte gegen-
Uber dem Impfen identifiziert werden.

Ein zweiter Schwerpunkt war das Hygieneverhalten der Bevolkerung, insbesondere die
Umsetzung und Einschatzung der Empfehlungen fir eine effektive Handhygiene sowie
zum richtigen Verhalten beim Husten oder Niesen.

Impfungen

Einstellungen zu Schutzimpfungen und Impfempfehlung en

Schutzimpfungen fur Erwachsene werden von einem grol3en Teil der Bevélkerung als
wichtig eingestuft. Insbesondere gilt dies fur die Impfungen gegen Tetanus, Hepatitis B,
Kinderlahmung und Diphtherie. Ostdeutsche bewerten Schutzimpfungen durchgéngig
haufiger als wichtig als Befragte aus den alten Bundeslandern.

Gut zwei Drittel der 16- bis 85-Jahrigen bezeichnen sich selbst als Impfbeflrworter. Ein
Viertel hat teilweise Vorbehalte. 6 Prozent haben eine (eher) ablehnende Haltung ge-
genuber dem Impfen. Im Vergleich zur Baselinestudie ist der Anteil derjenigen, die Imp-
fungen beflrwortend gegeniuberstehen signifikant gestiegen.

Gut die Halfte meint, man kdnne den offiziellen Impfempfehlungen in Deutschland ver-
trauen. Ein Drittel glaubt jedoch, man kénne nicht darauf vertrauen, dass alle verfigba-
ren medizinischen Informationen bei der Erarbeitung der Empfehlungen bericksichtigt
werden.

Durchgefiihrte Impfungen in den letzten finf Jahren (Selbstauskiinfte)

Gut zwei Drittel der Befragten geben an, dass sie in den vergangenen funf Jahren min-
destens eine Impfung erhalten haben. Am haufigsten erinnern sich die Befragten an
Impfungen gegen Tetanus, saisonale Grippe und Hepatitis B. Jungere, Befragte mit
mittlerem oder héherem Schulabschluss sowie jene mit einer generell positiven Einstel-
lung gegentiber dem Impfen geben tberdurchschnittlich haufig an, in den letzten funf
Jahren geimpft worden zu sein.
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Masernimpfung

Seit Juli 2010 gibt es eine Impfempfehlung gegen Masern fir Personen, die nach 1970
geboren wurden. Ein Viertel der Betroffenen hat schon von dieser Empfehlung gehort.
Dieser Wert ist gegentber der Baseline-Studie aus dem Jahr 2012 signifikant gestie-
gen. Die 1970 und spater Geborenen lie3en sich in den letzten finf Jahren etwas h&u-
figer als der Durchschnitt gegen Masern impfen (20 % vs. 12 %). Der Verzicht auf eine
Masernimpfung wird in erster Linie damit begriindet, dass man von niemandem auf
deren Notwendigkeit hingewiesen wurde.

Impfung gegen saisonale Grippe

Die jahrliche Impfung gegen saisonale Grippe wird insbesondere dlteren Menschen ab
60 Jahren, chronisch Kranken jeden Alters und medizinischem Personal empfohlen.
Hier ist der Anteil derjenigen, die die Impfung gegen saisonale Grippe insgesamt als
»(besonders) wichtig" einschatzen im Vergleich zur Baselinestudie signifikant gestie-
gen. Zwei Funftel der chronisch kranken Personen und knapp die Halfte der Senioren
setzten diese Empfehlung um. Von den Personen, die im medizinischen Bereich mit
Patientenkontakt tatig sind, gibt hingegen nur ein Viertel an, sich an diese Empfehlung
gehalten zu haben. Als Hauptgrinde fir den Verzicht auf die Impfung gegen saisonale
Grippe werden Zweifel an der Wirksamkeit der Impfung und der Schwere einer magli-
chen Grippeerkrankung genannt.

Impfanlasse und -hindernisse

Haufigster Anlass fir die Inanspruchnahme einer Impfung war ein diesbeziiglicher Rat
oder Hinweis einer anderen Person, in der Regel einer Arztin bzw. eines Arztes. Bei
jungeren Menschen sind auch Familienangehdrige entscheidende Ratgeber. Eine Rei-
se oder berufliche Grinde waren fur rund zwei Finftel schon einmal Anlass, sich imp-
fen zu lassen. Zwar ist der Schutz der Gemeinschaft (,Herdenimmunitat”) durch eine
Impfung einer tUberwiegenden Mehrheit der Befragten wichtig. Impfanlass war der
Schutz anderer jedoch nur fiir ein Drittel derer, die sich in den vergangenen funf Jahren
haben impfen lassen.

Jeder vierte Befragte hat in den letzten Jahren eine oder mehrere anstehende Impfun-
gen nicht durchfihren lassen, am haufigsten deshalb, weil Impftermine verpasst oder
vergessen wurden, weil der Verlauf der Krankheit, gegen die geimpft werden sollte, als
nicht schwer eingeschéatzt wurde oder aus Angst vor Nebenwirkungen der Impfung.

Informationen und Beratung zum Impfen

Knapp ein Viertel der Befragten hat sich in den letzten zwei Jahren zu Impfungen fur
Erwachsene beraten lassen. Die Beratung erfolgte fast ausschlieBlich durch eine Arztin
oder einen Arzt, in der Regel durch Allgemeinmediziner. Die Schliisselrolle der Arzte-
schaft unterstreichen auch die Antworten auf die Frage, welche Mdglichkeiten als ge-
eignet angesehen werden, um sich tber Impfungen zu informieren. Hier wird in allen
betrachteten Bevélkerungsgruppen mit Abstand am haufigsten ein persénliches Ge-
sprach mit einem Arzt oder einer Arztin genannt.
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Wissen zu Schutzimpfungen

Die subjektive Einschatzung des eigenen Informationsstands zum Thema Impfen ist
gespalten: Etwas mehr als die Halfte stuft sich als sehr gut oder gut informiert ein,
knapp die Halfte fuhlt sich weniger gut oder schlecht informiert. Jeder Dritte hatte gern
weitere Informationen, ganz besonders zur Dauer der Schutzwirkung von Impfungen.

Wissensdefizite zeigen sich, wenn danach gefragt wird, gegen welche Erkrankungen
eine wiederholte Impfung erforderlich ist, um sicher geschiitzt zu sein. Die Notwendig-
keit solcher Auffrischimpfungen ist spontan nur in Bezug auf die Impfung gegen Teta-
nus einer Mehrheit der Bevolkerung bekannt.

Impfpass
89 Prozent der Befragten geben an, einen Impfpass zu besitzen. Allerdings weil3 gut
ein Viertel der Impfpassbesitzer nicht genau, wo sich dieser befindet.

Hygienemalinahmen

Handehygiene

Regelmalige und richtige Handhygiene ist nicht fiir alle Befragten selbstverstandlich.
Beispielsweise hélt sich nur ein Drittel an die empfohlene Dauer fur das Handewa-
schen von mindestens 20 Sekunden.

Nach bestimmten Tatigkeiten wird Handewaschen angeraten, um Schmierinfektionen
zu vermeiden. Diese Empfehlungen werden in manchen Situationen (insbesondere
nach dem Toilettengang und vor der Zubereitung von Lebensmitteln) von einer Mehr-
heit der Bevolkerung ihren eigenen Angaben zufolge konsequent umgesetzt, nach an-
deren Tatigkeiten (Naseputzen und Husten oder Handeschitteln) ist Handewaschen
allerdings nur fir eine Minderheit selbstverstandlich.

Hygiene im Krankheitsfall

Das Ubertragungsrisiko von Erregern kann verringert werden, wenn in die Ellenbeuge
bzw. den Armel oder in ein Taschentuch statt in die vorgehaltene Hand gehustet oder
geniest wird. Die beiden empfohlenen Alternativen werden zwar von den meisten als
wirksam eingeschatzt. Konsequent umgesetzt werden sie aber nur von einer Minder-
heit.

Die Empfehlungen zur hauslichen Hygiene bei Erkrankung eines Haushaltsmitglieds
werden nur zum Teil befolgt. Nur wenige reinigen konsequent Haushaltsgegenstande
oder Oberflachen, die von der erkrankten Person berihrt wurden. Auch die raumliche
Trennung des Erkrankten von anderen Haushaltsmitgliedern wird nur von einer Min-
derheit immer praktiziert.

Wissen zum Infektionsschutz

Auf Informationsdefizite in der Bevolkerung deutet das Wissen lber die Wirksamkeit
von Antibiotika hin: Uber die Halfte weiR nicht, dass Antibiotika nur gegen Bakterien
wirksam sind.

Ein Flnftel der Befragten hat Interesse an weiteren Informationen Uber Infektions-
krankheiten und personliche HygienemalRnahmen zum Schutz vor Grippe und &hnli-
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chen ansteckenden Krankheiten. Als préferierte Informationsquelle rangiert auch hier

die Arzteschaft ganz vorn.
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2.  Hintergrund und Zielsetzung

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) hat die Aufgabe, die Bevol-
kerung in Deutschland Uber die Gefahren von Infektionskrankheiten und die Méglich-
keiten zu deren Verhiitung (Pravention) aufzuklaren. Priméres Ziel der BZgAist es in
diesem Zusammenhang, die Bevolkerung durch gesicherte Informationen zu den The-
men Impfen und Hygiene in die Lage zu versetzen, eine informierte Entscheidung zum
eigenen Schutzverhalten treffen und verfolgen zu kénnen. Ein weiteres wichtiges Ziel
in diesem Kontext ist die Erhéhung der nationalen Durchimpfungsraten.

Die aktuelle Untersuchung ist eine Wiederholung der Baseline-Studie aus dem Jahr
2012. Sie soll reprasentative Daten Uiber den Kenntnisstand der Menschen in Deutsch-
land sowie Uber die in der Bevolkerung vorhandenen Meinungen, Einstellungen und
Verhaltensweisen in Bezug zum Infektionsschutz liefern, die eine zielgerichtete Weiter-
entwicklung und Planung kunftiger MalRnahmen zur Verbesserung des Schutzverhal-
tens ermdglichen.

Um die Vergleichbarkeit der Ergebnisse der beiden Befragungen (2012 und 2014) zu
gewahrleisten, wurden das Erhebungsverfahren, das Auswahlverfahren, das Erhe-
bungsinstrument sowie die Interviewerschulung und der Interviewereinsatz weitestge-
hend konstant gehalten.

Um etwaige signifikante Anderungen im Kenntnisstand, den Einstellungen und dem
Verhalten der Allgemeinbevélkerung im Vergleich zum Jahr 2012 zu identifizieren, wur-
den die Ergebnisse der Baseline-Studie mit den Daten aus der aktuellen Untersuchung
mittels inferentieller statistischer Methoden verglichen. Signifikante Unterschiede zwi-
schen den Ergebnissen der Baseline-Studie und den aktuellen Ergebnissen werden im
Text sowie den Grafiken entsprechend dargestellt.

Der vorliegende deskriptive Bericht beschreibt die Durchfihrung der Reprasentativbe-
fragung unter 4.491 Personen im Alter zwischen 16 und 85 Jahren und stellt die zentra-
len Ergebnisse der Studie vor.
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3. Methodisches Vorgehen

Im folgenden Abschnitt wird das methodische Vorgehen der Befragung beschrieben.
Dies umfasst die Grundgesamtheit und das Auswahlverfahren, die Gewichtung der
Stichprobenergebnisse, die Durchfihrung der Interviews sowie die Erhebungsstatistik
und Stichprobenausschopfung.

3.1 Grundgesamtheit und Auswahlverfahren

Dieser Absatz beschreibt die Grundgesamtheit, das Auswahlverfahren sowie die Auf-
stockung der Stichprobe fir diese Befragung.

3.1.1 Grundgesamtheit

Die Grundgesamtheit der Untersuchung umfasst alle in Privathaushalten lebenden
deutschsprachigen Personen im Alter von 16 bis 85 Jahren in der Bundesrepublik
Deutschland.

3.1.2 Auswabhlverfahren

Das Auswahlverfahren wurde so gewahlt, dass von den Stichprobenergebnissen auf
die Zielpopulation verallgemeinert werden kann.

Um auch Personen in die Untersuchung einzubeziehen, die ausschlie3lich Gber Mobil-
telefone erreichbar sind, wurde fir die vorliegende Studie die Auswahl der Zielperso-
nen tber eine Kombination von Festnetz- und Mobilfunkstichprobe realisiert, d. h. im so
genannten Dual-Frame-Design. Die Interviews wurden in dem Modus durchgefihrt, in
dem der Kontakt hergestellt wurde.

Die Auswahl der Befragungspersonen in der Festnetzstichprobe erfolgte durch eine
mehrstufige Zufallsstichprobe auf Basis des Telefonstichproben-Systems des Arbeits-
kreises Deutscher Markt- und Sozialforschungsinstitute (ADM). Zur Auswahlgesamtheit
zéhlen alle Personen der Grundgesamtheit mit Telefon im Haushalt. Die Auswahlgrund-
lage des ADM-Telefonstichproben-Systems ist das so genannte ADM Telefon-
Mastersample.

Kernstlick des ADM Telefon-Mastersamples ist eine kinstlich erzeugte Obermenge von
Ziffernfolgen, die alle relevanten, also eingetragenen und nicht eingetragenen Telefon-
nummern enthalt und aus der uneingeschrankt zuféllig ausgewahlt wird. Im Unter-
schied zu dem in den USA praktizierten ,random digit dialing“ berticksichtigt dieses
Design die uneinheitliche Struktur von Telefonnummern in Deutschland, indem deren
Blockstrukturen in allen Gemeinden bericksichtigt werden. Hierdurch ist es méglich,
bei der Generierung der Ziffernfolgen die Anzahl nicht-existenter Telefonanschlisse
iiberschaubar zu halten. Das ADM Telefon-Mastersample® umfasst derzeit 121,8 Mio.

! ADM Auswahlgrundlage Festnetz; Aktualisierung CATI 2014 (www.adm-ev.de/telefonbefragungen)
9
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Telefonnummern (davon 18,95 Mio. in einem offentlichen Telefonnummernverzeichnis
eingetragene Nummern), die — bei gleicher Auswahlwahrscheinlichkeit — das Univer-
sum aller mdéglichen Festnetznummern bilden, wovon etwa 46,7 Mio. Rufnummern in
Privathaushalten geschaltet sind.

Im Rahmen der letzten Auswabhlstufe ermittelten die Interviewer in den ausgewéhlten
Haushalten die zu befragende Person. Dies erfolgte mit Hilfe der so genannten Ge-
burtstagsmethode: Hier fragt der Interviewer diejenige Person, die nach der Haushalts-
anwahl als erste ans Telefon geht, wer — bezogen auf die Grundgesamtheit — im Haus-
halt als letzter Geburtstag hatte. Kann die so ausgewahlte Zielperson nicht sofort inter-
viewt werden, wird ein Termin vereinbart. Eine Befragung von Ersatzpersonen des
ausgewahlten Haushaltes ist nicht zuldssig, da dies gegen das Prinzip einer reinen
Zufallsauswahl verstoRen wirde. Kann die Zielperson nicht befragt werden, féllt der
Haushalt als Erhebungseinheit ganz aus. Diese Methode ermdglicht eine reine Zufalls-
auswahl, bei der alle zum Haushalt gehérenden Personen der Grundgesamtheit die
gleiche Chance haben, in die Stichprobe zu gelangen.

Die Auswahl der Befragungspersonen in der Mobilfunkstichprobe der vorliegenden
Studie erfolgte durch eine mehrstufige Zufallsstichprobe auf Basis des 2005 von der
Arbeitsgemeinschaft Stichproben des ADM aufgebauten und jahrlich aktualisierten
Auswahlrahmens fur Mobiltelefonie. Zur Auswahlgesamtheit zahlen alle Personen der
Grundgesamtheit, die Uber ein Mobiltelefon erreichbar sind.

Der ADM-Auswahlrahmen fir Mobiltelefonie umfasst kinstlich, auf Basis der Angaben
der Bundesnetzagentur zu vergebenen Nummernblécken, generierte Nummernfolgen,
die alle relevanten, also eingetragenen und nicht eingetragenen Mobilfunknummern
enthalt und aus der uneingeschrankt zufallig ausgewahlt wird. Im Unterschied zur
Festnetzstichprobe ist fir diese Nummern keine Regionalisierung verfligbar. Lediglich
die Angabe zum Provider erlaubt eine Schichtung, da die Provider regionale Schwer-
punkte aufweisen. Der ADM-Auswahlrahmen fiir Mobiltelefonie? umfasst derzeit 295,7
Mio. Mobilfunknummern (davon 2,1 Mio. in einem offentlichen Telefonnummernver-
zeichnis eingetragene Nummern), wovon etwa 69,8 Mio. Mobilfunknummern aktiv ge-
nutzt werden.

Da es sich bei der Mobilfunkstichprobe — anders als bei der Festnetzstichprobe — um
eine Personenstichprobe handelt, wird die den Anruf annehmende Person interviewt,
sofern sie zur Grundgesamtheit gehort. Kann diese Person das Interview zu dem Zeit-
punkt nicht durchfihren, wird ein Termin vereinbart. Es erfolgt keine Befragung von
Ersatzpersonen.

2 ADM Auswahlgrundlage Mobilfunk; Aktualisierung CATI 2014 (www.adm-ev.de/telefonbefragungen)
10
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3.1.3 Aufstockung der Stichprobe

Im Rahmen der Untersuchung sollten auch zuverlassige Aussagen tber schwangere
Frauen ermdglicht werden. Da die Inzidenz in der Grundgesamtheit sehr gering ist,
wurde die Stichprobe auf insgesamt 501 schwangere Frauen aufgestockt’.

Die Ermittlung der Gruppe der schwangeren Frauen erfolgte Uber ein Screening im
Rahmen der taglichen bevoélkerungsreprasentativen telefonischen Mehrthemenumfrage
forsa.omniTel®.* In der Subgruppe der Frauen zwischen 16 und 45 Jahren wurde er-
mittelt, ob sie derzeit ein Kind erwarten und bereit waren, an einer weiteren Befragung
teilzunehmen.

3.2 Gewichtung

Die Gewichtung der Stichprobenergebnisse der vorliegenden Studie erfolgte auf der
Grundlage der amtlichen Bevolkerungsfortschreibung und des Mikrozensus des Statis-
tischen Bundesamtes.

Die in Folge der Aufstockung der Stichprobe auf 501 schwangere Frauen héhere Aus-
wahlwahrscheinlichkeit fir Schwangere sowie wegen der disproportionalen Schichtung
der Stichprobe ungleichen Auswahlwahrscheinlichkeiten in den Altersgruppen (dispro-
portionale Ziehung von 500 weiblichen Personen im Alter von 16 bis 25 Jahren) wur-
den im Rahmen der Datenanalyse durch eine Gewichtung wieder ausgeglichen. Dar-
Uber hinaus kam nicht in allen von den Interviewern angerufenen Haushalten und mit
allen ausgewahlten Zielpersonen ein Interview zustande. Solche, ausfallbedingten
Strukturverzerrungen der Stichprobe wurden durch nachtragliche Gewichtung ausge-
glichen.

Die Zusammensetzung der Gesamtstichprobe aus Festnetz- und Mobilfunkstichprobe
im Dual-Frame-Ansatz erforderte zudem eine Design-Gewichtung, die unterschiedliche
Auswahlwahrscheinlichkeiten korrigiert und die beiden Stichproben miteinander kombi-
niert.

Unter der Annahme, dass die Wahrscheinlichkeit, dass eine Person in beiden Teilstich-
proben ausgewahlt wird, vernachlassigbar ist - bzw. die Person in keinem Fall doppelt
befragt wird - setzt sich die Gesamtauswahlwahrscheinlichkeit zusammen aus der
Wahrscheinlichkeit fiir ein Festnetzinterview und der Wahrscheinlichkeit flir ein Mobil-
funkinterview ausgewahlt zu werden. Die Personen haben in Abhéngigkeit von der Zahl
der Rufnummern, unter denen sie im jeweiligen Modus erreichbar sind, eine unter-
schiedliche Auswahlchance.

%481 Schwangere wurden iiber die Aufstockungsstudie und 20 Schwangere (iber die Haupter-
hebung ermittelt.

* forsa.omniTel® ist eine bevdlkerungsreprasentative Mehrthemenumfrage. Bundesweit werden
taglich (Montag bis Freitag) 1.000 Interviews, reprasentativ fiir deutschsprachige Personen in
der Bundesrepublik Deutschland ab 14 Jahren durchgefuhrt. Die Erhebung erfolgt anhand von
computergestiitzten Telefoninterviews. Die Auswahl der zu befragenden Personen erfolgt an-
hand einer mehrstufigen systematischen Zufallsauswahl auf Basis des ADM-Telefon-
Mastersamples.
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Diese unterschiedlichen Auswahlwahrscheinlichkeiten wurden durch die Design-
Gewichtung ausgeglichen. Zudem wurde durch die Design-Gewichtung das Mischver-
haltnis der beiden Stichprobenarten tber ihren jeweiligen Auswahlsatz einbezogen. Bei
einer reinen Festnetzstichprobe muss der Auswahlsatz (Zahl der realisierten Inter-
views/Gesamtzahl der Festnetzrufnummern im Auswahlrahmen) fiir eine Gewichtung
nicht berticksichtigt werden, da dieser fir alle Befragten gleich ist. Im Dual-Frame-
Design hangt die Auswahlwahrscheinlichkeit einer Person auch vom Mischverhéltnis
der Stichprobenarten im Zusammenwirken mit der persdnlichen Erreichbarkeit in dem
jeweiligen Modus ab. Fur die Berechnung der Auswahlsétze wurden die Ergebnisse
der Untersuchungen des ADM zur Gesamtzahl der relevanten Rufnummern im jeweili-
gen Auswahlrahmen verwendet: im Festnetzbereich waren dies 46,7 Mio. Rufnummern
und im Mobilfunknetz 69,8 Mio. Rufnummern.
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3.3 Durchfuhrung der Interviews

Dieser Absatz liefert Informationen tber den Befragungszeitraum und die Anzahl der
durchgefuhrten Interviews, die Befragungsmethodik, das genutzte Untersuchungs-
instrument sowie die Interviewerschulung

3.3.1 Befragungszeitraum und Anzahl der durchgefiihr  ten Interviews

Die Erhebung fand in der Zeit zwischen dem 28. Juli und 11. September 2014 statt.
Insgesamt wurden 4.491 Interviews realisiert.

3.3.2 Befragungsmethode

Die Befragung wurde mit Hilfe computergesttitzter Telefoninterviews durchgefihrt
(CATI = Computer Assisted Telephone Interviewing). Sowohl das Auswahl- und Erhe-
bungsverfahren, als auch die Interviewer unterliegen bei Telefoninterviews einer per-
manenten Qualitatskontrolle. Diese Kontrolle tragt maf3geblich dazu bei, eine hohe
Messgenauigkeit zu erzielen. Mdgliche Fehlerquellen einer Umfrage, wie die Befrag-
tenauswahl oder mdgliche Interviewereinflisse, kénnen aufgrund der Organisation des
Interviewprozesses in einer zentralen Einrichtung effektiver kontrolliert werden. Durch
die unmittelbare Beaufsichtigung im Rahmen der kontinuierlichen Supervision kénnen
beispielsweise Fehler in der Intervieweinleitung oder der Art und Weise, wie eine Frage
gestellt wird, sofort behoben werden.

Die Telefoninterviews werden bei forsa computergestitzt mit Hilfe eines CATI-Systems
durchgefiuhrt. Der Interviewer gibt dabei die Antworten Uber einen Bildschirm direkt in
den Computer ein. Der Frageablauf ist vorprogrammiert, der Interviewprozess wird
unmittelbar vom Computer gesteuert. Plausibilitatskontrollen werden automatisch be-
reits wahrend des Interviews durchgefuhrt. Dadurch ist gewahrleistet, dass die Antwor-
ten gultig und konsistent mit den Antworten auf vorangegangene Fragen sind.

Fragefolge, Antworttiberprifung und Filteranordnung werden durch den Computer
tbernommen. Durch die Anwendung des CATI-Systems kdnnen somit Interviewerfeh-
ler, die mit dem Uberlesen oder Uberschlagen oder mit falschem Protokollieren von
Antworten verbunden waren, ausgeschlossen werden. D. h. das CATI-System entlastet
den Interviewer in der Befragungssituation, wodurch sich der Interviewer voll und ganz
auf das Interview selbst konzentrieren kann. Die Verwaltung von Terminen, die mit den
zu befragenden Personen in den Haushalten vereinbart werden missen, wird automa-
tisch vom Computer tibernommen. Zur vorgeschriebenen Zeit werden diese Termine
vom Computer einem frei verfiigbaren Interviewer zugewiesen. Die Steuerung erneut
anzurufender Haushalte erfolgt ebenfalls mit Hilfe des Computers. Insgesamt werden
Uber 10 Kontaktversuche unternommen, um den ausgewéahlten Haushalt bzw. die aus-
gewahlte Befragungsperson zu erreichen. In Kombination mit einer Variation der Anruf-
zeiten lassen sich auf diese Weise insbesondere Personen, die seltener zu Hause sind
oder langere Zeit (beispielsweise wegen einer Reise oder Krankheit) abwesend sind,
besser erreichen. Dies wirkt sich gunstig auf die Ausschopfungsquote und die damit
einhergehende Datenqualitat der Studie aus.
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3.3.3 Untersuchungsinstrument

Forsa erhielt von der BZgA eine schriftliche Version des Fragebogens. Die endgultige
Version wurde gemeinsam mit forsa erarbeitet und abgestimmt. Auf der Basis dieses
Fragebogens wurde der Computerfragebogen programmiert und an das CATI-System
angepasst.

Der Fragebogen zum Infektionsschutz 2014 teilt sich, wie in der Vorgéngerstudie 2012,
inhaltlich in zwei grofRe Blécke. Der erste Block umfasst Fragen zum Hygieneverhalten,
im Rahmen des zweiten Blocks werden Fragen zum Bereich Impfen gestellt.

Fir die aktuelle Befragung wurde das Erhebungsinstrument von 2012 nicht unveran-
dert ibernommen. Einige Fragen wurden gestrichen (20 Fragen) und andere Fragen
(77 Fragen) wurden neu hinzugefiigt. Die Formulierungen mancher Fragen (13 Fragen)
wurden leicht abgedndert oder erganzt. AulRerdem wurden die Antwortskalen (bei 5
Fragen) teilweise modifiziert.

Im Rahmen eines Pretests mit 51 Befragungspersonen wurde daher zum einen die
Gesamtdauer des Interviews (Nettozeit) gemessen. Zum anderen wurde Uberprtift, ob
die neuen Fragen von den Befragten verstanden werden und wie sich die Anderungen
bestimmter Fragen oder Antwortvorgaben auf die Ergebnisse auswirken.

Im Zusammenhang mit der Bewertung der Tauglichkeit eines Erhebungsinstrumentes
ist auch die Betrachtung der Item-Nonresponse-Raten (d. h. der Anteil der Personen,
die eine Frage nicht beantwortet haben) wichtig. Die Nichtbeantwortung einzelner Fra-
gen tritt etwa auf, wenn eine Frage als zu persénlich empfunden wird, wenn eine Frage
nicht verstanden wird, wenn die Absicht der Frage nicht nachvollzogen werden kann,
wenn eine Frage aufgrund fehlender Informationen nicht beantwortet werden kann
oder wenn die Motivation fehlt, bestimmte, méglicherweise anspruchsvolle oder kriti-
sche Fragen zu beantworten.

Die Item-Nonresponse-Raten sind bei der durchgefiihrten Befragung insgesamt sehr
gering. Dennoch wurden, wie bei jeder Umfrage, die auf Freiwilligkeit der Teilnahme
basiert, auch bei der vorliegenden Untersuchung nicht alle Fragen von jedem Befrag-
ten beantwortet. Dies betrifft auch die Abfrage soziodemografischer Daten. So liegen
beispielsweise nicht fur alle Befragten Angaben zum Alter, zur Bildung oder zur Wohn-
region (nur Mobilteil) vor.
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3.3.4 Interviewerschulung

Neben der Uberwachung und Kontrolle des Interviewprozesses spielt die Schulung der
Interviewer eine zentrale Rolle fir die Datenqualitat.

Die Interviewerschulung ist grundsatzlich in drei Phasen eingeteilt:

1. Alligemeine bzw. einfiilhrende Schulung
2. Technische Schulung
3. Studienspezifische Schulung

Im Rahmen der durchgefiihrten Untersuchung wurden besonders erfahrene Interviewer
eingesetzt. Zu grof3en Teilen wurden ferner Interviewer eingesetzt, die schon bei vor-
hergehenden Untersuchungen fur die BZgA zum Interviewerstab gehoérten. Um Inter-
viewerfehler zu vermeiden und eine hohe Datenqualitat zu garantieren, wurden die
eingesetzten Interviewer vorab intensiv geschult.

Neben der allgemeinen Erldauterung des Forschungskontexts wurden bei der studien-
spezifischen Schulung die Besonderheiten der Einleitungsphase des Interviews einge-
hend behandelt. Die Einleitungsphase des Interviews ist besonders wichtig, um die
potentiellen Befragungspersonen von der Glaubwirdigkeit und Seriositéat des Anrufes
zu Uberzeugen®. Es wurde daher trainiert, wie die Interviewer im Falle von Riickfragen
reagieren konnen und sollten. Da bestimmte Nachfragen in der Einleitung typisch sind,
wurden dafur Beantwortungsvorschlage bereitgestellt.

Die Interviewer durften den Auftraggeber, also die Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA), Koéln, nennen. Somit hatten die Interviewer auch die Moglichkeit, im
Rahmen ihrer Einleitung darauf hinzuweisen, dass die Ergebnisse der Befragung hel-
fen, die Aufklarungsarbeit der BZgA zu unterstiitzen, und dass die Ergebnisse unter
anderem dazu dienen, die Arbeit der Bundeszentrale bevélkerungsnah zu gestalten.

Im Rahmen der Schulung fir die durchgefihrte Studie wurde auf die Zusicherung der
Vertraulichkeit der erhobenen Daten sowie auf die Relevanz der Geburtstagsmethode
nochmals intensiv eingegangen.

Im Anschluss an diese Schulung wurde der gesamte Fragebogen sukzessive im Rah-
men einer Testversion am Bildschirm durchgegangen. Verstandnisschwierigkeiten und
speziell bei einzelnen Fragen zu beachtende Punkte wurden intensiv besprochen.

®Die praktische Umfrageforschung beruht auf der langjéhrigen Erfahrung der Umfrageinstitute,
aber auch auf einer Vielzahl von systematischen und experimentellen Studien, so auch zur
Formulierung von Einstiegstexten bei Umfrage-Interviews. Einige dieser Studien versuchen die
Ergebnisse der Forschung zusammenfassend oder verallgemeinernd darzustellen, beispiels-
weise: Couper, M. P. (1994). Survey introductions and data quality. Public Opinion Quarterly, 61,
317-338 oder De Leeuw, E. D. und Hox, J. J.(2004). | am not selling anything: 29 Experiments
in telephone introductions. International Journal of Public Opinion Research, 16, 464-473.
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3.4 Erhebungsstatistik und Stichprobenausschoépfung

Dieser Absatz beschreibt die Erhebungsstatistik der vorliegenden Studie sowie die
Ausschdpfung und die Zusammensetzung der zugrundeliegenden Stichprobe.

3.4.1 Erhebungsstatistik

Die Realisierung der 4.491 Interviews erfolgte an 40 Befragungstagen. Im Durchschnitt
wurden somit pro Tag 112 Interviews durchgefiihrt. Insgesamt wurden 244 Interviewer

fur die Befragung eingesetzt.

Die durchschnittliche Interviewzeit lag bei 29,9 Minuten (Nettointerviewzeit) und war
damit deutlich langer als bei der Baseline-Studie 2012 (25,8 Minuten).
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3.4.2 Ausschopfung der Stichprobe
Das folgende Protokoll weist entsprechend den Richtlinien des ADM-Telefonstich-

probensystems die Ausschopfung der Stichprobe aus:

= Ausschopfung der Stichprobe 2014 (ohne Aufstockung ® mit Schwangeren)

Festnetz: Mobil:
% Anzahl % Anzahl

1. Bruttoansatz 100 26.535 100 6.485
2. Qualitatsneutrale Ausfalle

Aufgrund des disproportionalen

Auswahlverfahrens 51,0 13.537 43,7 2.836

kein Anschluss 20,6 5464 23,9 1.548

Fax, Modem 1,2 328 0,6 39

kein Privathaushalt 1,3 356 0,0 0

Zielperson spricht kein Deutsch 0,4 114 0,9 59

Zielperson krank 0,7 191 0,4 28

Handynutzer unter 16 Jahre 0,0 0 0,2 14

Gesamt 75,3 19.990 69,8 4524
3. Netto-Stichprobe 100 6.545 100 1.961
4. Systematische Ausfalle

Verweigerung 30,2 1.977 17,1 335

Anrufbeantworter 5.4 353 32,1 630

Zielperson nicht erreicht 8,9 583 8,1 159

Zielperson verreist 3,9 255 2,0 39

Abbruch 1,9 124 2,1 41

Gesamt 50,3 3.292 61,4 1.204
5. Ausschdpfung 49,7 3.253 38,6 757

der Nettostichprobe

® Nicht beriicksichtigt sind hier die 481 Schwangeren, die zusétzlich rekrutiert wurden (vgl.
2.1.3).
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Zur Brutto-Stichprobe gehdéren alle Haushalte bzw. Telefonnummern, die aufgrund des
Auswahlverfahrens ausgewahlt wurden. Insgesamt waren dies 26.535 (Festnetz) bzw.
6.485 (Mobil) Nummern.

Zu den qualitats- bzw. wertneutralen Stichprobenausfallen gehdren zum einen die Aus-
falle aufgrund des disproportionalen Auswahlverfahrens sowie u. a. alle Falle, in denen
ein Interview nicht durchgefuhrt werden kann, weil die Telefonnummer bzw. der Tele-
fonanschluss nicht existierte, weil die erreichten Personen nicht zur Grundgesamtheit
zahlten (Geschaftsanschluss, Zielperson spricht kein Deutsch) oder weil die Zielperson
aufgrund von Krankheit oder Alter zum Interview nicht in der Lage war.

Zu den systematischen Ausfallen gehoren u. a. die Félle, in denen die Zielperson das
Interview verweigerte oder abgebrochen hat. Angesichts der Lange der Interviews und
der Komplexitat des Fragebogens konnte mit 1,9 bzw. 2,1 Prozent in beiden Stichpro-
ben eine geringe Abbruchquote erzielt werden. Gleichwohl liegen die Abbruchquoten
leicht Gber den Werten, die 2012 realisiert werden konnten (1,1 bzw. 1,3 %). Ein Grund
dafur durfte die vergleichsweise lange Nettointerviewzeit sein.

Die Verweigerungsrate liegt bei der Festnetzstichprobe mit 30,2 Prozent tber der Ver-
weigerungsrate, die in der Baseline-Studie 2012 erreicht wurde (Baseline-Studie:

28,3 %). Hierfiir diirfte neben wachsenden Angsten und Vorbehalten der Burger ge-
geniuber Befragungen, ebenfalls die LAnge des Interviews und damit der Zeitbedarf fur
die Befragung eine Rolle spielen, den die Interviewer den zu befragenden Personen
auf Nachfrage vor Beginn des Interviews mitteilen.

Auch bei der Mobilstichprobe ist die Verweigerungsrate mit 17,1 etwas héher als 2012
(Baseline-Studie: 15,9 %). Wie bei der Baseline-Studie fallt die Verweigerungsrate bei
der Mobilstichprobe deutlich niedriger als bei der Festnetzstichprobe aus. Dies ist u. a.
dadurch bedingt, dass es sich bei der Mobilstichprobe um eine Personenstichprobe
handelt. Verluste durch einen méglichen ,Umweg" Uber eine Kontaktperson treten nicht
auf, da die erreichte Person der zu befragenden Person entspricht.

Die Ausschopfungsrate gibt das Verhaltnis von ausgewerteten Interviews zur bereinig-
ten, d. h. um die neutralen Ausfalle verminderten, Ausgangsstichprobe an und liegt bei
der Festnetzstichprobe bei 49,7 Prozent (Baseline-Studie: 53,2 %). Die Ausschdpfung
bei der Mobilstichprobe wird durch den hohen Anteil an Anrufbeantwortern deutlich
verringert. Insgesamt konnte hier eine Ausschépfung von 38,6 Prozent (Baseline-
Studie: 38,7 %) erzielt werden.
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3.4.3 Zusammensetzung der Stichprobe
Die Stichprobe setzt sich wie folgt aus den Dimensionen Ost/West’, Geschlecht, Alter,
Migrationshintergrund, Bildung und Kinder im Haushalt zusammen:

= Zusammensetzung der Stichprobe (ohne Aufstockung)

%

West inklusive Berlin 84
Ost 16
mannlich 49
weiblich 51
16-29 Jahre 19
30-44 Jahre 23
45-59 Jahre 28
60-85 Jahre 30
mit Migrationshintergrund 19
ohne Migrationshintergrund 81
Hauptschule 42
Mittlerer Abschluss 30
Abitur, Studium 28
Kinder unter 16 im Haushalt 23
Kinder bis 2 im Haushalt 4
Kinder 3 bis 6 Jahre im Haushalt 8
Kinder 7 bis 12 Jahre im Haushalt 10
Kinder 13 bis 16 Jahre im Haushalt 8
"Wohnsitz
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4.  Impfen

Schutzimpfungen zur Pravention von Infektionskrankheiten gehéren zu den kosten-
gunstigsten und wirksamsten medizinischen InterventionsmalRnahmen. Neben dem
personlichen Impfschutz ist das Erreichen einer hohen Impfrate in der Bevélkerung Ziel
der AufklarungsmafRnahmen, um auch nicht-immune Personen, die aus verschiedenen
Grinden nicht geimpft sind oder werden kdénnen, zu schitzen. Um geeignete Mal3-
nahmen zur Steigerung der Durchimpfungsrate in der erwachsenen Bevolkerung ent-
wickeln zu kénnen, bedarf es fundierter Informationen Uber die Einstellung und den
Kenntnisstand der Bevolkerung zum Thema Impfen.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Befragung zur Bewertung und Wahrnehmung
von Schutzimpfungen, Impfhindernisse, Kenntnis der Wiederholungs- und Auffri-
schungsimpfungen, Kenntnis des persdnlichen Impfstatus und Nutzung von Impfbera-
tung, Impfung gegen saisonale Grippe (Influenza), Impfung gegen Masern, Vertrauen
in die offiziellen Impfempfehlungen sowie préaferierte Informationsquellen zum Thema
Impfen dargestellt.

4.1 Bewertung und Wahrnehmung von Schutzimpfungen

Dieser Absatz stellt die Ergebnisse zur generellen Einstellung in puncto Impfen, die
Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen, erinnerte Impfungen der letzten finf Jah-
re, Impfanlasse sowie das Thema Herdenimmunitat vor.

4.1.1 Generelle Einstellung zum Impfen

Gut zwei Drittel der Befragten (69 %) kdnnen als Impfbeflrworter bezeichnet werden.
Ein Viertel (25 %) hat zumindest teilweise Vorbehalte gegeniiber dem Impfen. 6 Pro-
zent stehen dem Impfen ,(eher) ablehnend" gegeniber.

Westdeutsche &ufRern haufiger eine ablehnende Haltung gegentiber dem Impfen als
Ostdeutsche. Vorbehalte gegeniiber dem Impfen finden sich auf3erdem tberdurch-

schnittlich haufig unter den Befragten mit formal niedrigerem Schulabschluss.

Schwangere und Angehorige des medizinischen Personals stehen dem Impfen tber-
durchschnittlich haufig positiv gegeniber.
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Einstellung zum Impfen

Wie ist Ihre Einstellung zum Impfen ganz im Allgeme  inen? Stehen Sie dem Impfen alles in allem ablehnen  d, eher
ablehnend, teils ablehnend/teils befiirwortend, eher befiirwortend oder befirwortend gegeniiber?

. . eher ab-
eher befir- teils/
befiirwortend wortend teils ablehnend lehnend

insgesamt 48 21 25 [47T2]
West 45 22 27
Ost 64 17 14 [4 T
16- bis 20-Jahrige 42 25 25 [3T 411
21- bis 29-Jahrige 42 24 30
30- bis 44-Jahrige 52 21 22 3]
45- bis 59-Jahrige 45 22 27 270
60- bis 85-Jahrige 50 19 23 [5T73]
Hauptschule 44 19 30 [[5 12]
mittlerer Abschluss 51 22 21 [3T3]
Abitur/Studium 49 24 22 [3712]
Schwangere 55 23 17 [21211]
med. Personal 52 26 14 [57721
Kinder unter 16 im Haushalt
Ja 52 21 21
nein 46 21 26 [T 211
Migrationshintergrund
ja 46 18 30 3720
nein 48 22 24 [4772]

O weil3 nicht
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent

Im Vergleich zur Baseline-Studie 2012 ist der Anteil derjenigen, die Impfungen befiir-
wortend gegenuberstehen signifikant gestiegen (von 37 % auf 48 %; p = 0,000).

Einstellung zum Impfen allgemein - Zeitvergleich

Wie ist Ihre Einstellung zum Impfen ganz im Allgeme  inen? Stehen Sie dem Impfen alles in allem ablehnen  d, eher
ablehnend, teils ablehnend/teils beflirwortend, eher beflirwortend oder beflirwortend gegenuiber?

ab- eher teils/ o
. eher befur-
2012 lehnend  ablehnend teils i *)
L e _— wortend beflirwortend

insgesamt 4 4 31 24 ‘ 37 |

1970 oder spéater Geborene 2 4 33 26 | 34 H

2014

insgesamt 2 4 25 21 \ 48 |

1970 oder spéater Geborene 23 25 23 | 47 |
O weil nicht

* insgesamt ,beflirwortend*: p=0,000

1970 oder spater Geborene ,beflirwortend*: p=0,000
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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4.1.2 Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen

Die Einschatzung der Wichtigkeit von Schutzimpfungen ist ein zentraler Indikator ftr
die allgemeine Impfbereitschaft in der Bevolkerung.

Generelle Einschéatzung der Wichtigkeit einzelner Im pfungen

Generell zeigt sich, dass Schutzimpfungen von einem Grol3teil der Bevolkerung als
~wichtig” oder ,besonders wichtig* angesehen werden. Fast ausnahmslos gilt diese
Einschatzung fur Tetanus (97 %). Auch eine klare Mehrheit (85 %) derjenigen, die Imp-
fungen im Allgemeinen ablehnend gegeniberstehen, halt die Schutzimpfung gegen
Tetanus fur ,wichtig” oder ,besonders wichtig"“.

Einschéatzung der Wichtigkeit von Impfungen

Die Verbreitung von bestimmten Krankheiten soll auc h dadurch verhindert werden, dass man die Menschen dagegen impft, vor
allem Kinder, aber auch Jugendliche und Erwachsene. Ich nenne lhnen jetzt einmal einige Krankheiten. S agen Sie mir bitte jedes
Mal, wie wichtig ein Impfschutz fir Erwachsene gege  n diese Krankheiten ist.

besonders wichtig/ nicht so
wichtig wichtig
Wundstarrkrampf (Tetanus)
Hepatitis B 84
Kinderlahmung (Polio)
Diphtherie 78
Reteln i 4]
Masen 2SN
Mumps % 4]
Meningokokken - G5 16 ]
Keuchtusten (Pertussi) %0 3]
Windpocken - % 2 B
Preumokokken a1 |
Saisonale Grippe (Influenza) 43 |
Humane Papilloma Viren (HPV) » 22 [ 27 |
* nur Frauen befragt ) weils nicht
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
22
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Eine Impfung gegen Hepatitis B und Kinderlahmung wird von jeweils gut vier Flinftel
der Befragten als ,(besonders) wichtig“ erachtet (84 % bzw. 83 %). Eine Impfung ge-
gen Diphtherie (78 %), Roteln und Masern (jeweils 75 %) stufen drei Viertel als ,(be-
sonders) wichtig“ ein und rund zwei Drittel meinen dies von Mumps (70 %), Meningo-
kokken (69 %), Keuchhusten (67 %), Windpocken (66 %) und Pneumokokken (62 %).
Die saisonale Grippeimpfung héalt gut die Halfte (56 %) fur ,(besonders) wichtig”. Eben-
so wird die Impfung gegen Humane Papilloma Viren (HPV) von der Hélfte der befrag-
ten Frauen (51 %) als ,(besonders) wichtig” eingeschatzt.

Die Wichtigkeit der Impfungen gegen Meningokokken und Pneumokokken kénnen rela-
tiv viele nicht einschatzen (,weil3 nicht*), was dafir spricht, dass die beiden Impfungen
in der Bevolkerung weniger bekannt sind.

Der vergleichsweise hohe Anteil derer, die eine Impfung gegen saisonale Grippe (In-
fluenza) als ,nicht so wichtig” beurteilen (43 %), relativiert sich dadurch, dass diese
Impfung nicht fur alle Erwachsenen, sondern nur fir bestimmte Gruppen (Menschen ab
60 Jahre, bei verschiedenen chronischen Erkrankungen, fir Schwangere und medizi-
nisches Personal) empfohlen wird.

Obwohl die HPV-Impfung seit 2007 in Deutschland fur Madchen und junge Frauen
empfohlen wird, kann ein erheblicher Anteil der befragten Frauen die Impfung nicht
einschéatzen. Im Jahr 2014 wurde das Impfalter fur diese Impfung herabgesetzt: Mad-
chen sollen die Impfung nun bereits im Alter von 9 bis 14 Jahren (anstatt von 12 und 17
Jahren) bekommen. Mit der Herabsetzung des Impfalters soll erreicht werden, dass
mehr Madchen als bisher vor einer HPV-Infektion geschiitzt werden, bevor sie sexuell
aktiv werden. Hinzu kommt: H6here Antikérper-Antworten legen nahe, dass im jinge-
ren Alter ein besseres Ansprechen durch eine Impfung gegen HPV erreicht werden
kann. Zudem sind in dem jlungeren Alter nur noch zwei statt bisher drei Impftermine
erforderlich.

Gut die Halfte der befragten Frauen (51 %) schatzt die HPV-Impfung als ,(besonders)
wichtig” ein, wohingegen ein Fiinftel (22 %) die Impfung fir ,nicht so wichtig” halt und
ein Viertel (27 %) entweder keine eindeutige Meinung hat oder die Impfung nicht kennt.
Allerdings schatzen junge Frauen im Alter von 16 bis 20 Jahren die Impfung deutlich
haufiger als altere Frauen als ,(besonders) wichtig” ein (74 %) und nur 7 Prozent ha-
ben keine eindeutige Meinung zur Impfung oder kennen diese nicht.
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Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen - Zeitver gleich
(besonders wichtig/wichtig)

Die Verbreitung von bestimmten Krankheiten soll auc h dadurch verhindert werden, dass man die Menschen dagegen impft, vor
allem Kinder, aber auch Jugendliche und Erwachsene. Ich nenne lhnen jetzt einmal einige Krankheiten. S agen Sie mir bitte jedes
Mal, wie wichtig ein Impfschutz fir Erwachsene gege  n diese Krankheit ist.

2012 2014
Wundstarrkrampf (Tetanus) I - \ | 97
Hepatitis B I \ | 84
Kinderlahmung (Polio) [ E \ | 83
Diphtherie I 75 \ | 78
Rételn * I \ | 75
Masern * I - \ | 75
Mumps r— o
Meringokokien = r— I
Keuchhusten (Pertussis) * I T 67
Windpocken = r— I s
Pneumokokken **) K O e
Saisonale Grippe (Influenza) * I O s
Humane Papilloma Viren (HPV) » /) | 45 s
* nur Frauen befragt / ** signifikanter Unterschied
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent

Im Vergleich zur Baseline-Studie (2012) hat sich der Anteil derjenigen, die die Impfun-
gen als ,(besonders) wichtig“ einschatzen, durchweg positiv entwickelt: Die Impfungen
gegen Roételn (p = 0,000), Masern (p = 0,000), Mumps (p = 0,001), Meningokokken (p
= 0,000), Windpocken (p = 0,001), Keuchhusten (p = 0,000), Pneumokokken (p =
0,019), Influenza (p = 0,000) und HPV (p = 0,032) werden signifikant haufiger als ,,(be-
sonders) wichtig“ eingeschatzt als zwei Jahre zuvor.
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Einschatzung der Wichtigkeit einzelner Impfungen au s Sicht einzelner Bevolke-
rungsgruppen

Die Wichtigkeit von Impfungen wird von unterschiedlichen Bevdlkerungsgruppen zum
Teil verschieden eingeschatzt.

Region
Ostdeutsche stufen die allermeisten Impfungen haufiger als ,(besonders) wichtig“ ein
als Westdeutsche.

In der ehemaligen DDR bestand eine Impfpflicht fur Standardimpfungen, die bis heute
die Einstellung zu Impfungen beeinflusst und dazu fiihrt, dass Impfungen grundsétzlich
eine hohere Wichtigkeit zugeschrieben wird.

Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Region
.besonders wichtig/wichtig"

Ich nenne lhnen jetzt einmal einige Krankheiten. Sa  gen Sie mir bitte jedes Mal, wie wichtig ein Impfsc  hutz fur Erwachsene
gegen diese Krankheit ist.
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q

Woundstarrkrampf (Tetanus) **)

@
R

d
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Hepatitis B

@
@

Kinderlahmung (Polio)

~
3

Diphtherie

~
o

Rételn

~
o

~
a

Masern *

~
o

Mumps **

-3
©

Meningokokken

Keuchhusten (Pertussis) **)

o o — =
2R 2 2 3 o~
R

T

-3
>

Windpocken **)

o
2

o
[

Pneumokokken **)

Saisonale Grippe (Influenza) **

a
o
o
a

Humane Papilloma Viren *)

a
2

* nur Frauen befragt, ** signifikanter Unterschied (Ost/West)
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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Geschlecht
Frauen stufen die Schutzimpfungen gegen Diphtherie (p = 0.006) und Roteln (p =
0,000) signifikant haufiger als ,(besonders) wichtig” ein als Manner.

Méanner halten hingegen die Impfungen gegen saisonale Grippe (p = 0,030) und Wind-
pocken (p = 0,038) signifikant haufiger fur ,(besonders) wichtig“ als Frauen.

Bei den ubrigen Schutzimpfungen bestehen keine signifikanten Unterschiede.

Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Geschle cht
.besonders wichtig/wichtig*

Ich nenne lhnen jetzt einmal einige Krankheiten. Sa  gen Sie mir bitte jedes Mal, wie wichtig ein Impfsc  hutz fur Erwachsene
gegen diese Krankheit ist.

Manner Frauen
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Diphtherie **)

~
o

Roteln **)

~
a

Masern

~
o

~
o

Mumps

-3
©

Meningokokken

Keuchhusten (Pertussis)

-3
>

Windpocken **)

o
2

o
[

Pneumokokken

[

\

\

\

\

\

\

\

\

\

\
Saisonale Grippe (Influenza) ** 53
N

51

o
-
o
S

a
2

Humane Papilloma Viren *)

* nur Frauen befragt, ** signifikanter Unterschied (Manner/Frauen)

Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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Schwangerschatft

Frauen im gebarfahigen Alter wird ein Immunschutz gegen Rételn und Windpocken
empfohlen. Seit 2010 wird Schwangeren ab dem zweiten Schwangerschaftsdrittel im
Winterhalbjahr eine Impfung gegen saisonale Grippe angeraten. Darlber hinaus wird
Frauen im gebéarfahigen Alter und engen Haushaltskontaktpersonen eine Impfung ge-
gen Keuchhusten empfohlen, wenn in den letzten 10 Jahren keine entsprechende Imp-
fung erfolgt ist.

Schwangere schatzen die Impfungen gegen Diphtherie, Rételn, Masern und Mumps
sowie gegen Keuchhusten und Pneumokokken haufiger als der Durchschnitt als ,(be-
sonders) wichtig“ ein.

Die Impfungen gegen Rételn (p = 0,006) und Keuchhusten (p = 0,034) stufen sie auch
signifikant haufiger als alle Frauen bis 45 Jahre als ,(besonders) wichtig” ein. Die sai-
sonale Grippeimpfung (p = 0,002) wird hingegen von den Schwangeren seltener fur
~(besonders) wichtig“ erachtet als von allen Frauen dieser Altersgruppe.

Einschéatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Schwang
.besonders wichtig/wichtig“

ere

Ich nenne lhnen jetzt einmal einige Krankheiten. Sa hutz fur Erwachsene

gegen diese Krankheit ist.

gen Sie mir bitte jedes Mal, wie wichtig ein Impfsc

insgesamt Schwangere Frauen bis 45 Jahre
Wundstarrkrampf (Tetanus) I | Jos | | o7
Hepatitis B - | | s | | 90
Kinderlahmung (Polio) I :: s | | 80
Diphtherie I - \ | 86 | | 81
Roteln * I - | | 02| | 84
Masern I - e | | 80
Mumps N -
Meningokokken I - \ | 73 \ | 74
Keuchhusten (Pertussis) ** I s s | | 67
Windpocken I - e | | 64
Pneumokokken I - \ | 60 \ | 60
Saisonale Grippe (Influenza) * [l s ES [
Humane Papilloma Viren % | B ES e

* nur Frauen befragt, ** signifikanter Unterschied (Schwangere/Frauen bis 45 Jahre)

Basis: 4.491 Befragte (davon 501 Schwangere und 1.454 Frauen bis 45 Jahre)

Angaben in Prozent
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Alter

Befragte im Alter zwischen 60 und 85 Jahren schatzen die meisten Schutzimpfungen
Hepatitis B (p = 0,000), Diphtherie (p = 0,031), Rételn (p = 0,006), Masern (p = 0,019),
Mumps (p = 0,000), Meningokokken (p = 0,000), Pneumokokken (p = 0,000) und HPV
(p = 0,000) etwas seltener als ,(besonders) wichtig” ein als unter 60-J&hrige.

Keine Unterschiede hinsichtlich der wahrgenommenen Wichtigkeit zeigen sich bei den
Impfungen gegen Tetanus, Keuchhusten und Windpocken.

Nur die Schutzimpfung gegen saisonale Grippe wird, entsprechend der Impfempfeh-
lung, von den Befragten, die 60 Jahre oder alter sind, haufiger als ,(besonders) wichtig*
eingestuft als von den unter 60-Jahrigen (p = 0,000).

Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Alter
.besonders wichtig/wichtig"

Ich nenne lhnen jetzt einmal einige Krankheiten. Sa  gen Sie mir bitte jedes Mal, wie wichtig ein Impfsc  hutz fur Erwachsene
gegen diese Krankheit ist.

insgesamt unter 60-Jahrige 60 Jahre und élter
Wundstarrkrampf (Tetanus) - [ e | | o7
Hepatitis B **) I \ | 87 \ | 76
Kinderlahmung (Polio) - | | 8 | | 81
Diphtherie * I - \ | 70 \ | 74
Roételn *) I - \ | 78 \ | 71
Masern - D
Mumps N N
Meningokokken **) I - \ | 72 \ | s
Keuchhusten (Pertussis) I \ | 67 \ | 66
Windpocken I - | | 66 \ | 64
Pneumokokken **) I - e =
Saisonale Grippe (Influenza) * [ s¢ = e
Humane Papilloma Viren »/* [ s s K

*) nur Frauen befragt, ** signifikanter Unterschied (unter 60-Jahrige/60 Jahre und alter)
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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Schulbildung

Leichte Unterschiede zeigen sich auch bei der Aufschliisselung nach der Schulbildung
der Befragten. Befragte mit Abitur oder Hochschulabschluss stufen die Impfungen ge-
gen Kinderlahmung, Masern, Mumps, Keuchhusten, Windpocken und saisonale Grippe
etwas seltener als Befragte mit mittlerer oder niedrigerer Schulbildung als ,(besonders
wichtig” ein.

Die Impfung gegen HPV wird hingegen von Frauen mit formal héherer Bildung haufiger
als ,(besonders) wichtig” eingeschatzt als von Frauen mit mittlerer oder niedrigerer
Schulbildung.

Bei den ubrigen Schutzimpfungen zeigen sich keine signifikanten Unterschiede.

Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Schulbi ldung
.besonders wichtig/wichtig"

Ich nenne lhnen jetzt einmal einige Krankheiten. Sa  gen Sie mir bitte jedes Mal, wie wichtig ein Impfsc  hutz fur Erwachsene
gegen diese Krankheit ist.

mittlerer Abitur/
Hauptschule Abschluss Studium
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*) nur Frauen befragt
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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Kinder unter 16 Jahre im Haushalt

Personen mit Kindern im gemeinsamen Haushalt erachten die Impfungen gegen Diph-
therie, Mumps, Meningokokken, Pneumokokken und HPV haufiger fir ,(besonders)
wichtig“ als Personen ohne Kinder.

Seltener als ,(besonders) wichtig“ wird die Impfung gegen saisonale Grippe eingestuft,
was durch den hohen Anteil an Senioren an den Befragten ohne Kinder unter 16 Jah-

ren im Haushalt zu erklaren ist.

Bei den Ubrigen Schutzimpfungen zeigen sich keine signifikanten Unterschiede.

Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Kinder im Haushalt
~besonders wichtig/wichtig“

Ich nenne lhnen jetzt einmal einige Krankheiten. Sa  gen Sie mir bitte jedes Mal, wie wichtig ein Impfsc  hutz fur Erwachsene
gegen diese Krankheit ist.

Kinder unter 16 Jahre im Haushalt
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* nur Frauen befragt, * signifikanter Unterschied (Kinder unter 16 Jahre im Haushalt Ja/Nein)

Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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Migrationshintergrund
Menschen mit Migrationshintergrund zeigen keine unterschiedliche Einstellung zur
Wichtigkeit der abgefragten Schutzimpfungen.

Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Migrati onshintergrund
~besonders wichtig/wichtig“

Ich nenne lhnen jetzt einmal einige Krankheiten. Sa  gen Sie mir bitte jedes Mal, wie wichtig ein Impfsc ~ hutz fur Erwachsene

gegen diese Krankheit ist.

Wundstarrkrampf (Tetanus)
Hepatitis B

Kinderlahmung (Polio)
Diphtherie

Roteln

Masern

Mumps

Meningokokken
Keuchhusten (Pertussis)
Windpocken
Pneumokokken

Saisonale Grippe (Influenza)

Humane Papilloma Viren *)

Migrationshintergrund

insgesamt Ja Nein
| o5 | B
- | o | E
- e o
| E %
- - | 7
- - .
. | n e
- - -
- [« e
- e s
N Dn- -
| B e NES

* nur Frauen befragt, ** signifikanter Unterschied (Migrationshintergrund Ja/Nein)

Basis: 4.491 Befragte

Angaben in Prozent
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Einstellung zum Impfen

Die generelle Einstellung zum Impfen hat einen sehr grof3en Einfluss auf die Einschat-
zung der Wichtigkeit von Impfungen. Alle Impfungen werden von Menschen, die dem
Impfen ,(eher) befirwortend" gegentber stehen, erheblich haufiger als ,(besonders)
wichtig” bewertet.

Fur die Tetanus-Impfung betragt dieser Unterschied wie dargestellt 14 Prozentpunkte,
bei den meisten anderen Impfungen ist er deutlich hoher. So bewerten beispielsweise
Impfbefirworter die Impfung gegen Masern zu 81 Prozent als ,(besonders) wichtig®,
wohingegen Menschen, die Impfungen (eher) ablehnen, sie nur zu 46 Prozent als ,,(be-
sonders) wichtig” einstufen. Fir die saisonale Grippeimpfung liegen diese Werte ent-
sprechend bei 62 Prozent bei den Impfbefirwortern und bei 26 Prozent unter denjeni-
gen, die Impfungen (eher) ablehnen.

Einschéatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Einstel lung zum Impfen
~besonders wichtig/wichtig“

Ich nenne lhnen jetzt einmal einige Krankheiten. Sa  gen Sie mir bitte jedes Mal, wie wichtig ein Impfsc ~ hutz fur Erwachsene
gegen diese Krankheit ist.

(eher) (eher)

insgesamt ablehnend beflirwortend
Wundstarrkrampf (Tetanus) L B | 85 \ |90
Hepatitis B H:: [ s
Kinderlahmung (Polio) I :: S 88
Diphtherie I - s e
Roteln - 75 |:| 53 |:| 80
Masern I - [ 4 81
Mumps I - O« RS
Meningokokken I - [ = e
Keuchhusten (Pertussis) I s S 72
Windpocken I - K 71
Pneumokokken H - R O e
Saisonale Grippe (Influenza) - 56 l:l 26 l:| 62
Humane Papilloma Viren *) - 51 D 23 |:| 57
* nur Frauen befragt
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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Medizinisches Personal

Befragte, die im medizinischen Bereich téatig sind, schétzen fast alle Impfungen haufi-
ger als ,(besonders) wichtig" ein als der Durchschnitt. Lediglich die Impfungen gegen
Tetanus und saisonale Grippe stufen sie in etwa gleich haufig als ,(besonders) wichtig*
ein wie die Befragten insgesamt.

Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Medizin isches Personal
.besonders wichtig/wichtig*

Ich nenne lhnen jetzt einmal einige Krankheiten. Sa  gen Sie mir bitte jedes Mal, wie wichtig ein Impfsc  hutz fur Erwachsene
gegen diese Krankheit ist.

Medizinisches

insgesamt Personal
Wundstarrkrampf (Tetanus) B [ e
Hepatitis B I - e
Kinderlahmung (Polio) I [
Diphtherie I - (I
Roteln - 75 |:| 86
Masern I - s
Mumps I - I
Meningokokken - 69 l:l 82
Keuchhusten (Pertussis) I s E
Windpocken - 66 l:’ 71
Pneumokokken - 62 l:l 73
Saisonale Grippe (Influenza) - 56 |:| 55
Humane Papilloma Viren * - 51 l:| 66
* nur Frauen befragt
Basis: 4.491 Befragte (davon 484 Befragte des medizinischen Personals) Angaben in Prozent
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4.1.3 Erinnerte Impfungen in den letzten funf Jahre  n

Nach eigenen Angaben liel3en sich 69 Prozent der befragten Personen in den letzten
funf Jahren impfen, wobei dies fur Ostdeutsche haufiger gilt als fir Westdeutsche.

Befragte im Alter zwischen 16 und 20 Jahren gaben haufiger als &ltere Personen an,
dass sie in den letzten funf Jahren geimpft wurden. Dies gilt auch fir Menschen mit
mittlerem oder héherem Bildungsabschluss im Vergleich zu Personen mit niedrigerem
Schulabschluss.

Der Anteil derjenigen, die in den letzten flunf Jahren geimpft wurden, ist unter chronisch
Kranken oder im medizinischen Bereich tatigen Personen nicht signifikant hoher als im
Durchschnitt.

Menschen mit einer (eher) ablehnenden Einstellung gegeniiber dem Impfen geben
erwartungsgemal deutlich seltener an, in den letzten finf Jahren geimpft worden zu
sein als Personen, die dem Impfen (eher) beflrwortend gegeniber stehen.

Impfung in den letzten finf Jahren

Haben Sie sich in den letzten finf Jahren, also sei  t Sommer 2009, impfen lassen?

ja nein
insgesamt 6 | 30 il
West 32 [
Ost 24 |
Ménner . 2220000 @@ e 000009 32 |
Frauen 29 il
16- bis 20-Jahrige I T 13
21- bis 29-Jéhrige 32 2
30- bis 44-Jhrige 30
45- bis 59-Jdhrige 32 L
60- bis 85-Jéhrige 33
Hauptschule | 2020202000000 e 00— 38 |
mittlerer Abschluss 27 [
Abitur/Studium 24 [
Kinder unter 16 im Haushalt
ja 30 [
nein 31 [
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend I 3% | 65
(eher) zustimmend 77
Chroniker 27 [
medizinisches Personal 24 il
O weil3 nicht
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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Die am haufigsten erinnerten Impfungen in den letzten funf Jahren sind Tetanus
(82 %), saisonale Grippe (52 %), Hepaititis B (41 %), Diphtherie (29 %) und Kinderlah-
mung (23 %).

Impfungen in den letzten funf Jahren

Haben Sie sich in den letzten fuinf Jahren,
also seit Sommer 2009, impfen lassen?

Gegen welche der folgenden Krankheiten haben Siesi  chin
den letzten funf Jahren impfen lassen? *

Wundstarrkrampf (Tetanus) | <2
Saisonale Grippe (Influenza) _ 52

Hepatitis B I
Diphtherie I -
Kinderlahmung (Polio) I :

nein ja Masern -
Meningokokken I 16
Mumps B 13
Pneumokokken B s

weild nicht Rételn B 3
Keuchhusten (Pertussis) B
Windpocken - 10

Humane Papilloma Viren (HPV) **) Mo

Basis: 4.491 Befragte
*) 3.229 Befragte, die sich seit Sommer 2009 impfen lieRen; Mehrfachnennungen maglich; ** nur Frauen befragt Angaben in Prozent
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Im Vergleich zur Baseline-Studie (2012) ist der Anteil derer, die in den letzten finf Jah-
ren geimpft wurden und angeben, gegen Diphtherie (p = 0,007), Masern (p = 0,000),
Meningokokken (p = 0,000), Mumps (p = 0,031), Pneumokokken (p = 0,019) und
Windpocken (p = 0,022) geimpft worden zu sein, etwas angestiegen.

Impfung in den letzten finf Jahren - Zeitvergleich

Gegen welche der folgenden Krankheiten haben Sie si  ch in den letzten finf Jahren impfen lassen?

2012 2014
Wundstarrkrampf (Tetanus) [ KN \ | 82
Saisonale Grippe (Influenza) I - O s2
Hepatitis B I 0 O a
Diphtherie *» I - T 2
Kinderlahmung (Polio) H 20 [ 23
Masern **) | 17
Meningokokken **) - 11 |:| 16
Mumps **) B o 13
Pneumokokken ** Il w0 K]
Rételn - 10 |:| 13
Keuchhusten (Pertussis) - 10 |:| 13
Windpocken **) . 7 |:| 10
Humane Papilloma Viren (HPV) * . 7 D 9

*) nur Frauen befragt / ** signifikanter Unterschied
Basis: 3.229 Befragte, die sich seit Sommer 2009 impfen lieRen; Mehrfachnennungen méglich Angaben in Prozent

Die im Nachfolgenden erlauterten Unterschiede zwischen betrachteten Bevdlkerungs-
gruppen beziehen sich immer nur auf diejenigen, die in den letzten finf Jahren eine
Impfung erhalten haben.

Geschlecht

Méanner haben sich insgesamt etwas haufiger als Frauen gegen saisonale Grippe imp-
fen lassen (55 % vs. 49 %). Frauen erinnern sich hingegen haufiger als Manner, gegen
Kinderlahmung (26 % vs. 20 %), Mumps (16 % vs. 11 %) und Rdételn (15 % vs. 10 %)
geimpft worden zu sein.
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Impfung gegen HPV

Der relativ geringe Anteil der Frauen, die angeben, in den letzten funf Jahren gegen
HPV geimpft worden zu sein (9 %), relativiert sich dadurch, dass die STIKO die HPV-
Impfung nur fir Madchen zwischen 12 und 17 Jahren — bzw. seit August 2014 zwi-
schen 9 und 14 Jahren — empfiehlt. Entsprechend &uf3ert gut ein Drittel (34 %) der seit
Sommer 2009 geimpften jungen Frauen (16- bis 25-J&hrige), in den letzten finf Jahren
gegen HPV geimpft worden zu sein.

Impfung gegen HPV in den letzten 5 Jahren

Es haben sich in den letzten 5 Jahren gegen HPV imp  fen lassen

Frauen zwischen 16 und 25 Jahren

weil3 nicht

nein

Basis: 411 Frauen zwischen 16 und 25 Jahren Angaben in Prozent
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Alter

Unterschiede zeigen sich auch bei Aufschliisselung nach dem Alter der Befragten.
Junge Menschen im Alter von 16 bis 20 Jahren berichten deutlich haufiger als Uber 20-
Jahrige, in den letzten finf Jahren gegen Masern (49 %), Mumps (37 %) und Rételn

(39 %) geimpft worden zu sein.

Altere (60 bis 85 Jahre) berichten insgesamt seltener von Impfungen in den letzten fiinf
Jahren als Jiingere; wobei die niedrigen Angaben zu Impfungen gegen Masern oder
Windpocken (6 % bzw. 5 %) als weniger relevant einzustufen sind, da in dieser Alters-
gruppe von einer Immunitat aufgrund durchgemachter Erkrankungen auszugehen ist.

Ausnahmen sind die Impfungen gegen saisonale Grippe und Pneumokokken, die alte-
re Personen ab 60 Jahren, genauso wie Menschen mit chronischen Erkrankungen,
gemanl den Impfempfehlungen Gberdurchschnittlich haufig in Anspruch genommen
haben (saisonale Grippe: 75 % bzw. 66 %; Pneumokokken: 17 % bzw. 18 %).

Impfung in den letzten finf Jahren: Alter

Gegen welche der folgenden Krankheiten haben Sie si

chin den letzten funf Jahren impfen lassen?

16- bis 21- bis 30- bis 45- bis 60- bis
insgesamt 20-Jahrige 29-Jahrige 44-Jahrige 59-Jahrige 85-Jahrige

Wundstarrkrampf (Tetanus) I - \ | 81 \ | 75 \ | 83 \ |86 | | 81
Saisonale Grippe (Influenza) B - RES s RS ES s
Hepatitis B B - s s RS K o 2
Diphtherie [ S O 22 = RED E (EN
Kinderlahmung (Polio) B = R (N [ 2 [ 2 NEY
Masern [ X ES [ =8 NE: 0 s
Meningokokken B E s S e 0w
Mumps = G R [ 2 Oe |4
Pneumokokken | S (g [ w 0u K NEY
Roteln | EE S [ 2 O 0 | 3
Keuchhusten (Pertussis) = [ 2 [ NS [ w K
Windpocken [ EU g IR DL s s
Humane Papilloma Viren % I = O = [s s | 1

*) nur Frauen befragt
Basis: 3.229 Befragte, die sich seit Sommer 2009 impfen lieRen; Mehrfachnennungen méglich

Angaben in Prozent
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Region

Neben alteren Personen und chronisch kranken Menschen geben Ostdeutsche ver-
gleichsweise haufig an, eine Impfung gegen saisonale Grippe oder Pneumokokken
sowie aufRerdem gegen Meningokokken und Windpocken erhalten zu haben.

Impfung in den letzten funf Jahren: Region

Gegen welche der folgenden Krankheiten haben Sie si  ch in den letzten finf Jahren impfen lassen?

insgesamt West Ost
Wundstarrkrampf (Tetanus) I - s | | 70
Saisonale Grippe (Influenza) ** - 52 |:| 48 |:| 70
Hepatitis B - 41 l:’ 43 |:| 35
Diphtherie [ S (S R
Kinderlahmung (Polio) H = g s
Masemn | Y [ (g
Meningokokken ** B O [ =
Mumps | EE R NEE!
Pneumokokken **) | EE [ = [
Roételn . 13 D 13 D 14
Keuchhusten (Pertussis) . 13 D 12 D 17
Windpocken **) I 10 D 9 D 16
Humane Papilloma Viren *) I 9 D 9 H 6

* nur Frauen befragt, ** signifikanter Unterschied (West/Ost)
Basis: 3.229 Befragte, die sich seit Sommer 2009 impfen lieBen; Mehrfachnennungen méglich Angaben in Prozent

Medizinisches Personal

Medizinisches Personal nennt eine Reihe von erinnerten Impfungen deutlich haufiger
als die Allgemeinbevolkerung: So geben Angehorige des medizinischen Personals die
Impfung gegen Hepatitis B (68 %), Diphtherie (39 %), Kinderlahmung (37 %), Masern
(26 %) und Mumps (25 %) signifikant haufiger an als die Ubrigen Befragten. Fir die
Impfungen gegen Hepatitis B und Masern kann dies durch die bestehenden berufsbe-
dingten Empfehlungen fir diese Berufsgruppe erklart werden.
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Kinder unter 16 Jahre im Haushalt
Menschen, die mit Kindern unter 16 Jahren im Haushalt leben, geben fast alle Impfun-
gen haufiger an als Personen, in deren Haushalt keine Kinder leben. Seltener wird nur
die Impfung gegen saisonale Grippe angegeben, was wiederum durch den hohen An-
teil an Senioren unter den Befragten ohne Kinder unter 16 Jahren im Haushalt zu er-

klaren sein dirfte.

Bundeszentrale
fur
gesundheitliche
Aufklarung

Impfung in den letzten funf Jahren: Kinder im Haush

Gegen welche der folgenden Krankheiten haben Sie si

insgesamt

Wundstarrkrampf (Tetanus) I -

Saisonale Grippe (Influenza) *» [l s2

Hepatitis B **) - 41
Diphtherie *) [ S
Kinderlahmung (Polio) B =
Masern **) . 17
Meningokokken **) . 16
Mumps **) [ g
Pneumokokken . 13
Raoteln *9) . 13
Keuchhusten (Pertussis) **) . 13
Windpocken **) I 10
Humane Papilloma Viren *) I 9

chin den letzten funf Jahren impfen lassen?

Kinder unter 16 Jahre im Haushalt

ja nein
- -
e -
T
s [ =
= [ =
l:l 24 |:| 15

[ = 0w
NE! e
DS (HEE
RS u
2 0o

(B s

[ 0

* nur Frauen befragt, ** signifikanter Unterschied (ja/nein)
Basis: 3.229 Befragte, die sich seit Sommer 2009 impfen lieBen; Mehrfachnennungen méglich

Angaben in Prozent
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Auch die generelle Einstellung zum Impfen steht in einem deutlichen Zusammenhang
zur Anzahl der erinnerten Impfungen: So berichten Impfbeflrworter beispielsweise
deutlich haufiger eine Impfung gegen saisonale Grippe, Hepatitis B, Diphtherie und
Kinderlahmung als Menschen, die Impfungen (eher) ablehnend gegentberstehen.

Impfung in den letzten fiinf Jahren: Einstellung zum

Gegen welche der folgenden Krankheiten haben Sie si

insgesamt

Wundstarrkrampf (Tetanus) I -

Saisonale Grippe (Influenza) = [ =2
Hepatitis B **) - 41
Diphtherie *) N »
Kinderlahmung (Polio) * B =
Masern . 17
Meningokokken . 16
Mumps ** l 13
Pneumokokken I 13
Roteln =) [ EE
Keuchhusten (Pertussis) I 13
Windpocken I 10
Humane Papilloma Viren * I 9

ch in den letzten finf Jahren impfen lassen?

(eher) (eher)
ablehnend befurwortend
- L
o ——
[ 22 RS

0 =

| 2 ES

ms °E

(X S

| 2 B

(E 0

| 2 D

[ D

D 13 ] 11

I T

* nur Frauen befragt, ** signifikanter Unterschied ((eher) ablehnend/(eher) befurwortend)
Basis: 3.229 Befragte, die sich seit Sommer 2009 impfen lieBen; Mehrfachnennungen méglich

Impfen

Angaben in Prozent

41



fo rs a Gesellschaft fiir
m  Sozialforschung und statistische Analysen mbH

Bundeszentrale
fiir
gesundheitliche
Aufklarung

4.1.4 Impfanlasse

Die Anlasse fir Schutzimpfungen kénnen sehr verschieden sein. Besondere private
oder berufliche Gegebenheiten und Ereignisse kdnnen ebenso wie der konkrete Rat
bzw. Hinweis, sich impfen zu lassen, ein Grund sein. Alle Befragten, die sich in den
letzten funf Jahren haben impfen lassen, wurden nach dem Anlass dieser Impfung ge-
fragt.

Die nachfolgende Grafik zeigt die unterschiedlichen Impfanlasse im Uberblick.

Impfanléasse

ja nein
Hat Ihnen jemand den Rat oder Hinweis gegeben, 62 37 H
sich impfen zu lassen?
Haben Sie sich schon einmal impfen lassen, weil Sie
eine Reise machen wollten, fur die die Impfung 42 58
empfohlen oder vorgeschrieben wird?
Haben Sie sich schon einmal impfen lassen, weil das
in lhrem Beruf erforderlich oder vorgeschrieben ist ? 37 63
O weiB nicht
Basis: 3.229 Befragte, die sich seit Sommer 2009 impfen lieBen Angaben in Prozent

Knapp zwei Drittel der Geimpften haben den Rat oder Hinweis bekommen, sich impfen
zu lassen (62 %).

Jungere Befragte geben mit 82 Prozent (16- bis 20-Jahrige) bzw. 74 Prozent (21- bis
29-Jahrige) signifikant haufiger als Befragte ab 30 Jahren an, dass ihnen von jeman-
dem zur Impfung geraten wurde.

Die Zahl der chronisch kranken Personen, die einen Rat zur Impfung erhalten haben,
unterscheidet sich mit 60 Prozent nicht signifikant von der Allgemeinbevélkerung.

Mit Abstand am haufigsten raten Arzte zur Impfung (77 %). 12 Prozent der Befragten
meinen, dass ihnen Angehdrige empfohlen haben, sich impfen zu lassen.
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Eine eher untergeordnete Rolle spielen in diesem Zusammenhang Freunde (5 %) oder
die Krankenkassen (2 %).

Frauen erhalten haufiger als Manner den Rat zur Impfung von einem Arzt (85 % vs. 69
%), wahrend Manner 6fter als Frauen angeben, dass sie von Angehérigen darauf hin-
gewiesen wurden (15 % vs. 9 %).

Bei Jiingeren spielt, anders als bei Alteren, der Rat durch die Familie eine wichtige
Rolle: 44 Prozent der 16- bis 20-Jahrigen und 27 Prozent der 21- bis 29-Jahrigen wur-
de von einem Angehdrigen empfohlen, sich impfen zu lassen.

Schwangere und chronisch Kranke haben den Rat zu einer Impfung tGberdurchschnitt-
lich haufig von einem Arzt erhalten (91 bzw. 87 %).

Wer hat zur Impfung geraten?

Wer hat lhnen den Rat oder Hinweis gegeben: Ein Arz  t, Ihre Krankenkasse, jemand aus lhrer Familie
oder jemand aus lhrem Freundes- und Bekanntenkreis?

Freundes- und

Arzt Familie Bekanntenkreis Krankenkasse andere
insgesamt | B2 15 | 2 | K]
Manner O 69 15 Ose I3 [ 16
Frauen O ses Oo 14 |1 0o
16- bis 20-Jahrige O er [ 44 la l1 I3
21- bis 29-Jahrige [ [ 27 Ou I s
30- bis 44-Jahrige O s Oe la | [ 18
45- bis 59-Jahrige 79 I3 05 |1 [ 18
60- bis 85-Jahrige s 14 I3 [ fs
Schwangere O |2 | 1 0 I 10
Chroniker O se7 s Is 1 Os
Basis: 1.977 Befragte, die einen Rat oder Hinweis erhalten haben, sich impfen zu lassen Angaben in Prozent

Neben dem Rat zur Impfung kénnen auch eine Reise und berufliche Griinde Anlass
bieten sich impfen zu lassen.

42 Prozent der Befragten haben sich schon einmal impfen lassen, weil sie eine Reise
machen wollten, fir die eine Impfung empfohlen oder vorgeschrieben wird. Westdeut-
sche geben dies signifikant haufiger als Ostdeutsche an (43 % vs. 34 %).

37 Prozent der Befragten haben sich schon einmal aus beruflichen Grinden impfen

lassen. Am haufigsten nennt diesen Anlass gemaf den Empfehlungen medizinisches
Personal (83%).
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4.1.5 Herdenimmunitat

Durch Impfungen schitzt man sich in erster Linie selbst vor ansteckenden Krankheiten.
Doch es gibt auch Menschen, die sich nicht impfen lassen kénnen. Fir manche Imp-
fungen sind Sauglinge beispielsweise noch zu jung, andere Menschen kdnnen auf-
grund einer chronischen Erkrankung die eine oder andere Impfung nicht bekommen.
Sie sind darauf angewiesen, dass die Menschen in ihrem Umfeld geimpft sind und
ihnen Schutz vor der Ausbreitung und Ansteckung mit der Krankheit bieten. Man
spricht dann von ,Herdenimmunitat®. Der eigene Impfschutz tragt also gleichzeitig zum
Schutz der Gemeinschaft bei. Lassen sich ausreichend viele Menschen impfen, so
kann fur einige Krankheiten sogar verhindert werden, dass sie weiterhin auftreten. In
dieser Studie wurde untersucht, wie wichtig den Befragten dieser Schutz ist und ob sie
sich entsprechend verhalten.

Der Schutz der Gemeinschaft durch eine Impfung (niemanden mit impfpraventablen
Krankheiten anzustecken; dazu beitragen, dass diese Krankheiten nicht mehr in der
Bevolkerung auftreten) scheint fir die Befragten insgesamt betrachtet genauso haufig
»Sehr wichtig“ zu sein wie Aspekte, die sich nur auf den Schutz der eigenen Person
durch eine Impfung beziehen (eigener Impfschutz; keine Nebenwirkungen). Jeweils
knapp die Halfte gibt an, dass diese Aspekte flr sie ,sehr wichtig" sind.

Im Gegenzug wird auch von anderen Personen erwartet, dass diese durch eine Imp-
fung dazu beitragen, dass man selbst und die eigene Familie vor einer Ansteckung mit
impfpraventablen Krankheiten geschitzt werden. 42 Prozent halten dies fur ,sehr wich-
tig“ und 39 Prozent fur ,wichtig®.

Wahrnehmung der Bedeutung der Herdenimmunitat fur d e
deutsche Bevolkerung

Welche Rolle spielen fiir Sie persoénlich die folgend  en Uberlegungen, wenn es ums Impfen geht?

Wie wichtig oder unwichtig ist es lhnen, ... ? weniger o
wichtig  unwichtig
sehr wichtig wichtig \
dass Sie niemanden mit Krankheiten
anstecken, gegen die man impfen kann 47 40 S [2 6

dass Sie dazu beitragen, dass Krankheiten,
gegen die man impfen kann, nicht mehr in 48 38 6 1 7
der Bevolkerung auftreten

dass Sie sich selbst vor Krankheiten
schiitzen, gegen die man impfen kann

~
=
o

48 38

dass bei einer Impfung keine 47 36
Nebenwirkungen auftreten

©
N
o

dass andere Personen sich selbst und ihre Kinder
impfen lassen, damit auch Sie und Ihre Familie vor 42 39 9 3| 7
einer Ansteckung mit Krankheiten geschiitzt sind

O weil nicht

Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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Der Schutz der Gemeinschaft spielt fur Frauen bei Uberlegungen zum Impfen haufiger
eine wichtige Rolle als fur Manner. So geben 52 Prozent der Frauen, aber nur 44 Pro-
zent der Manner an, dass es ihnen ,sehr wichtig“ ist, niemanden mit impfpraventablen
Krankheiten anzustecken. Zudem auf3ern Frauen haufiger als Manner, dass es ihnen
~Sehr wichtig” sei dazu beizutragen impfpraventable Krankheiten zu eliminieren.

Auch zwischen Ost- und Westdeutschen zeigen sich hier deutliche Unterschiede: Ins-
besondere geben Ostdeutsche haufiger als Westdeutsche an, es sei ihnen ,sehr wich-
tig“, dazu beizutragen, dass impfpraventable Krankheiten kiinftig nicht mehr auftreten.

Befragte, die Impfungen (eher) ablehnend gegeniber stehen, halten es im Vergleich zu
Impfbeflrwortern seltener fur ,sehr wichtig”, niemanden mit impfpréaventablen Krankhei-
ten anzustecken, solche Krankheiten in der Bevolkerung zu eliminieren und sich selbst
davor zu schitzen. Aber auch den Aspekt, dass andere sich selbst und ihre Kinder
impfen lassen, damit sie und ihre Familie vor einer Ansteckung geschuitzt sind, schat-
zen Befragte mit (eher) ablehnender Haltung gegeniiber dem Impfen seltener als ,sehr
wichtig“ ein.

Wahrnehmung der Bedeutung der Herdenimmunitat fur d e
deutsche Bevdlkerung - ,sehr wichtig”

Welche Rolle spielen fiir Sie personlich die folgend  en Uberlegungen, wenn es ums Impfen geht? Wie

wichtig oder unwichtig ist es Ihnen, ... ?
dass andere Personen

sich selbst und ihre

dass Sie dazu beitra- Kinder impfen lassen,

dass Sie niemanden gen, dass Krankheiten, dass Sie sich selbst dass bei einer damit auch Sie und Ihre
mit Krankheiten an- gegen die man impfen vor Krankheiten Impfung keine Familie vor einer An-
stecken, gegen die kann, nicht mehr in der schiitzen, gegen die Nebenwirkungen steckung mit Krank-
man impfen kann Bevoélkerung auftreten man impfen kann auftreten heiten geschitzt sind

insgesamt I I s I s I I 2

L9 [0 oder spater [ 47 [ 46 [ so [ 42 ) 44

Manner [ 4 [ 44 I 4 [ 44 [ 30

Frauen s [ s2 [ s0 [ 49 [ 46

West [ 46 [ 46 [ 47 [ 48 [ 40

Ost = T eo s T 42 s

Einstellung

zum Impfen

(eher) ablehnend [ 32 [ 2 [ 25 T 55 [ 20

(eher) befiirwortend [0 54 [ s6 [ s6 [ 4 [ s0

Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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Der Schutz anderer Personen, die sich besonders leicht anstecken, war fir insgesamt
31 Prozent der in den letzten funf Jahren geimpften Personen schon einmal Anlass,
eine Schutzimpfung durchfihren zu lassen.

Dieser Aspekt wird tberdurchschnittlich h&ufig von 30- bis 44-Jahrigen und damit kor-
respondierend von Frauen mit Kindern bis 16 Jahren als Grund fir die Inanspruch-
nahme einer Impfung genannt. Uberdurchschnittlich haufig nennen auRerdem
Schwangere und medizinisches Personal den Schutz anderer als Impfanlass.

Impfmotivation: Schutz anderer

Haben Sie sich schon einmal impfen lassen, um ander e, die sich besonders leicht anstecken, wie S&auglin ge oder Kleinkinder

oder Menschen mit schweren chronischen Erkrankungen nicht zu gefahrden?
ja nein
insgesamt 66 [3]
West 67 [3]
Ost 60 [ 5]
Manner 68 [ 4]
Frauen 63 [4]
16- bis 20-Jahrige 80 [3]
21- bis 29-Jahrige 71 fl
30- bis 44-Jahrige 55 Il
45- bis 59-Jahrige 67 [ 5]
60- bis 85-Jahrige 67 [ 5]
Frauen zwischen 25 und
45 Jahre mit Kindern bis 53 (2]
16 im HH
Schwangere 46 [ 4]
O weil nicht
Basis: 3.229 Befragte, die sich seit Sommer 2009 impfen lieBen Angaben in Prozent
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Bei Frauen bis 45 Jahre, die in den letzten finf Jahren gegen Masern, Keuchhusten,
Windpocken oder saisonale Grippe geimpft wurden, wurde auf3erdem ermittelt, ob ein
Kinderwunsch schon einmal der Anlass fur die jeweilige Impfung war.

Die Anteile der Frauen, auf die dies zutrifft, zeigt die nachfolgende Grafik im Uberblick:
Schwangere, die in den letzten 5 Jahren gegen Windpocken, Keuchhusten, Masern
oder saisonale Grippe geimpft wurden, geben Uberdurchschnittlich haufig einen Kin-
derwunsch als Anlass fir diese Impfungen an.

Kinderwunsch als Impfanlass: ,ja“

Haben Sie sich schon einmal gegen ... impfen lassen , weil ein Kinderwunsch bestand?

Frauen zwischen

25 und 45 Jahren

mit Kindern
insgesamt Schwangere im Vorschulalter *

Windpocken * . 13 - 31
Keuchhusten ** . 12 - 40
Masern ***) I 9 - 34
Saisonale Grippe ****) I 7 - 28

* 146 Frauen bis 45 Jahre, die in den letzten 5 Jahren gegen Windpocken geimpft wurden
(davon 41 Schwangere und 40 Frauen mit Kindern im Vorschulalter)
**) 248 Frauen bis 45 Jahre, die in den letzten 5 Jahren gegen Keuchhusten geimpft wurden
(davon 109 Schwangere und 94 Frauen mit Kindern im Vorschulalter)
**%) 304 Frauen bis 45 Jahre, die in den letzten 5 Jahren gegen Masern geimpft wurden
(davon 108 Schwangere und 90 Frauen mit Kindern im Vorschulalter)
*+%) 358 Frauen bis 45 Jahre, die in den letzten 5 Jahren gegen Saisonale Grippe geimpft wurden
(davon 138 Schwangere und 107 Frauen mit Kindern im Vorschulalter) Angaben in Prozent

23

24

23

= ...
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Eine Impfung, die Erwachsenen zum Schutz neugeborener Sauglinge vor Ansteckung
empfohlen wird, ist die Keuchhusten-lmpfung. Zwar ist der Anteil der Befragten, die
sich in den letzten funf Jahren gegen Keuchhusten haben impfen lassen nicht signifi-
kant gestiegen. Allerdings hat der Anteil derer, die diese Impfung als wichtig empfinden
und die tber die Impfempfehlung fur Keuchhusten Bescheid wissen, zumindest leicht
zugenommen (p = 0,029).

Bekanntheit der Keuchhusten-Impfempfehlung fur enge
Kontaktpersonen von Neugeborenen - Zeitvergleich

GemaR Empfehlung sollten sich Erwachsene gegen Keuc  hhusten impfen lassen, damit neugeborene Sauglinge sich nicht
bei Eltern, GroReltern oder anderen Erwachsenen in ihrer Nahe mit Keuchhusten anstecken. Haben Sie dav ~ on schon
einmal etwas gehért oder bisher noch nicht?

bisher noch nicht
davon gehort * ) davon gehort

84 ‘

insgesamt 2012

, |

* davon gehort*: p=0,024
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent

Knapp ein Funftel der Befragten (19 %) gibt aktuell an, die Keuchhusten-
Impfempfehlung fir enge Kontaktpersonen von Neugeborenen zu kennen. Befragte, in
deren Haushalt Kinder unter 16 leben, wissen dartber haufiger Bescheid (23 %) als
Befragte, in deren Haushalt keine Kinder leben (18%). Ebenso sind Schwangere er-
wartungsgeman dberdurchschnittlich haufig tber diese Impfempfehlung informiert

(38 %)
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4.2 Impfhindernisse

In Deutschland existiert keine Impfpflicht, so dass jeder Erwachsene fir sich selbst
abwagen kann, ob er eine Impfung wahrnehmen mdéchte oder nicht. Neben konkreten
Impfvorbehalten gibt es weitere Umsténde, Uberlegungen und Angste, die dazu fiihren
koénnen, dass trotz grundsatzlicher Impfbereitschaft auf eine Impfung verzichtet wird.
Die Kenntnis solcher Impfhindernisse ist eine wichtige Voraussetzung fur eine gezielte
Aufklarungsarbeit.

Bei etwa einem Viertel (26 %) der Befragten ist es in den letzten Jahren einmal vorge-
kommen, dass sie eine Impfung nicht haben durchfiihren lassen. Uberdurchschnittlich
haufig geben dies Befragte im Alter zwischen 30 und 59 Jahren, Schwangere sowie
diejenigen an, die Impfungen generell ,(eher) ablehnend" gegentiberstehen.

Verzicht auf Impfung

Ist es in den letzten Jahren einmal vorgekommen, da  ss Sie eine Impfung nicht haben durchfiihren lassen?

ja nein
insgesamt 72 2]
West 71 2]
Ost 73 [3]
16- bis 20-Jahrige 80 2]
21- bis 29-Jahrige 69 [4]
30- bis 44-Jahrige 69 2]
45- bis 59-Jahrige 66 [3]
60- bis 85-Jahrige 78 fi
Schwangere 63 2]
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend 50 hl
(eher) befiirwortend 75 fil
O weil nicht
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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43 Prozent haben in den letzten flnf Jahren eine Impfung ausgelassen, weil sie den
Impftermin verpasst oder vergessen hatten. Manner geben dies haufiger an als Frauen
(50 % vs. 36 %). Dieser Grund wird insgesamt deutlich haufiger genannt als in der Ba-
seline-Studie 2012 (p = 0,002).

42 Prozent der Befragten, die in den letzten Jahren einmal auf eine Impfung verzichtet
haben, begriinden dies damit, dass sie die Krankheit, gegen die sie geimpft werden
sollten, als nicht besonders schwer eingeschatzt haben. Vor allem Befragte mit Migra-
tionshintergrund geben dies als Argument gegen die Impfung an (58 % vs. 39 % Be-
fragte ohne Migrationshintergrund).

Fur 35 Prozent war die Angst vor Nebenwirkungen ein Grund fur die negative Impfent-
scheidung. Dieses Argument fihren Befragte mit Hauptschulabschluss haufiger als
formal héher Gebildete an (40 % vs. 28 % Befragte mit Abitur oder Studium).

29 Prozent der Befragten haben aus mangelndem Vertrauen in die Wirksamkeit der
Impfung darauf verzichtet, sich impfen zu lassen.

27 Prozent geben an aufgrund impfkritischer Medienberichte auf eine Impfung verzich-
tet zu haben.

22 Prozent der befragten Personen war es zu zeitaufwandig, wegen einer Impfung ext-
ra zum Arzt zu gehen. Das Zeitargument spielt flir Erwerbstéatige haufiger eine Rolle als
fur Befragte, die nicht erwerbstétig sind (26 % vs. 16 %).

16 Prozent derjenigen, die in den letzten Jahren auf eine Impfung verzichtet haben,
wurde von einem Arzt von der Durchfihrung der Impfung abgeraten.

14 Prozent der Befragten haben sich gegen eine Impfung entschieden, weil ihnen
Freunde oder Angehdérige davon abgeraten hatten. Dies gilt vergleichsweise haufig fur
formal hoher Gebildete (21 % vs. 14 bzw. 8 %) und Befragte mit Migrationshintergrund
(23 % vs. 12 %).

Das Vorliegen einer Schwangerschaft war fur 11 Prozent der befragten Frauen bis 45
Jahre ein Grund, sich in den letzten finf Jahren nicht impfen zu lassen. Von den zum
Befragungszeitpunkt in 2014 Schwangeren geben 59 Prozent diesen Grund als Impf-
hindernis an.

11 Prozent haben sich nicht impfen lassen, weil sie Impfungen generell ablehnend ge-

genuberstehen. Die Angst vor Spritzen war fur 9 Prozent der befragten Personen aus-
schlaggebend.
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Impfhindernisse - Zeitvergleich
Lrifft zu®

Es gibt ja eine Reihe von Griinden, weshalb man sich nicht impfen lasst. Bitte sagen Sie mir jeweils, 0 b die folgenden
Griinde auf Sie zutreffen oder nicht zutreffen?

2014

weil ich Impftermine verpasst

N
o
s
N
w
N

oder vergessen habe * ‘ 43
wenn ich die Krankheit, gegen die ich

geimpft werden soll, nicht als besonders _ 48 ‘ ‘ 42
schwer einschatze

Impfung vor der Krankheit schiitzt

wegen impfkritischen Berichten im _ 25 l:| 27

TV, Radio, in Zeitungen, Internet

weil es mir zu zeitaufwandig war, _ 23 l:l 22

deswegen extra zum Arzt zu gehen

weil der Arzt mir von der Impfung -

abgeraten hat 17 I:l 16

weil mir Angehérige oder Freunde

von der Impfung abgeraten haben - 13 l:l 14

weil ich schwanger bin oder war **) _ 21 |:| 11

weil ich Impfungen generell ablehne - 12 |:| 11

weil ich Angst vor Spritzen habe - 8 l:l 9

*) signifikanter Unterschied / **) Frauen bis 45 Jahre befragt

Basis: 1.262 Befragte, bei denen es in den letzten Jahren einmal vorgekommen ist, dass sie eine Impfung nicht haben durchfiihren lassen Angaben in Prozent

Menschen mit chronischen Erkrankungen und Angehdrige des medizinischen Perso-
nals zeigen keine Unterschiede in den Grunden fur den Verzicht auf eine Impfung im
Vergleich zur Gesamtheit der Befragten.
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4.3 Kenntnis der Wiederholungs- und Auffrischimpfun gen
Manche Impfungen missen wiederholt bzw. in bestimmten Abstanden aufgefrischt
werden, um einen sicheren Impfschutz zu erzielen. Einem Grof3teil der Befragten ist
dies in Bezug auf mindestens eine Impfung bekannt: Nur 17 Prozent konnen keine
Impfung benennen, die wiederholt oder aufgefrischt werden sollte. Unter den Jiingeren
(16- bis 29-Jahrige) ist dieser Anteil Uberdurchschnittlich hoch.

Einer Mehrheit der Befragten ist die Notwendigkeit einer wiederholten Impfung nur in
Bezug auf Tetanus (69 %) bekannt. Niedrigere Werte zeigen sich hier fir Manner (64 %
vs. 74 % bei Frauen), fUr junge Befragte im Alter von 16 bis 20 bzw. 21 bis 29 Jahren,
fur Befragte mit formal niedriger Bildung und fir Menschen mit Migrationshintergrund
(59 %).

Rund ein Funftel der Befragten gibt an, dass man sich gegen saisonale Grippe
(21 %), Hepatitis A/B (20 %), Polio (17 %) und Diphtherie (16 %) wiederholt impfen
lassen muss, damit ein Impfschutz besteht.

Der negative Effekt einer formal niedrigeren Bildung auf die Nennh&aufigkeit der Infekti-
onskrankheiten, gegen die wiederholt geimpft werden muss, zeigt sich — mit Ausnahme
der saisonalen Grippe — auch bei diesen Erkrankungen.

Kenntnis Wiederholungsimpfungen: Bildung

vor den jeweiligen
en sollte?

n Abstanden wiederholt werden, damit sie weiterhin

Manche Impfungen fir Erwachsene missen in bestimmte
Impfungen nennen, die man als Erwachsener wiederhol

Krankheiten schitzen. Kénnen Sie eine oder mehrere

mittlerer

insgesamt Hauptschule Abschluss Abitur/Studium
Tetanus I 0 | 62 | 72 | | 78
Saisonale Influenza [l 21 22 o [ 19
Hepatitis A/B H >0 13 19 32
Polio M 13 18 [ 23
Diphtherie M Oo ] 18 [ 23
FSME H Ou 012 O 13
Masern B o Os 02 0 un
Rételn Hs s 00 [ 10
Pertussis Bs I3 Os [k
Mumps s Ia o7 Oe
Windpocken I3 I3 04 [s3
Pneumokokken | 3 |2 0a [2
Meningokokken | 1 |1 |2 I 2
HPV |1 0 |1 l2
andere Nennungen [l 14 12 4 [ 16
weif nicht Y ]2 — 16 []10

Basis: 4.491 Befragte

Angaben in Prozent
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Die Notwendigkeit einer wiederholten Impfung gegen die saisonale Grippe wird von
den uber 60-Jahrigen deutlich haufiger genannt als von den jingeren Befragten. Von
der Impfung gegen Polio meinen dies Gberdurchschnittlich haufig die 45- bis 59-
Jahrigen. Uber die Notwendigkeit einer regelmaRigen Auffrischimpfung gegen Diphthe-
rie sind die 30- bis 59-Jahrigen vergleichsweise haufig informiert.

Kenntnis Wiederholungsimpfungen: Alter

Manche Impfungen fur Erwachsene mussen in bestimmte
Krankheiten schiitzen. Kénnen Sie eine oder mehrere

Tetanus

insgesamt

I <o

Saisonale Influenza [l 21

Hepatitis A/B
Polio

Diphtherie
FSME

Masern

Roteln
Pertussis
Mumps
Windpocken
Pneumokokken
Meningokokken
HPV

Hl 20
7
I 16
N 12
B 10
s
Bs
s
I3
I3
|1
|1

andere Nennungen - 14

weif3 nicht

a7

Basis: 4.491 Befragte

16- bis 20-
Jahrige

| 47
17
I 27
la

04
15
14
10

I3

n Abstéanden wiederholt werden, damit sie weiterhin

vor den jeweiligen

Impfungen nennen, die man als Erwachsener wiederhol  en sollte?
21- bis 29- 30- bis 44- 45- bis 59- 60- bis 85-
Jahrige Jahrige Jéhrige Jahrige
| 59 [ | 71 | 70

17 13 22 2
] 28 [ 29 ] 20 I 10
Os 15 2 s
M 10 [ 21 a2 ou
o I 10 s I 10
O O 13 O 10 K

I 10 I 10 0o 12

s (e Os I4

Os (g Os l2

l2 0s I3 I2

l1 4 12 Us

|1 l2 I2 I1

0 |1 |1 0

13 [ 12 16 13
—Joa a7 “J1a “J1a

Angaben in Prozent
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Medizinisches Personal zeigt im Vergleich zur Allgemeinbevdélkerung bessere Kennt-
nisse der Notwendigkeit wiederholter Impfungen bzw. Auffrischungen in Bezug auf die
Impfungen gegen Tetanus, Hepatitis A/B, Polio, Diphtherie, FSME, Rételn und Mumps.
Menschen mit chronischen Erkrankungen nennen die erforderliche Auffrischung der
Impfungen gegen saisonale Grippe und Pneumokokken haufiger als die tibrigen Be-

fragten.

Menschen mit einer (eher) befirwortenden Einstellung gegentiber dem Impfen nennen
die Notwendigkeit der Auffrischung bzw. Wiederholung der Impfung gegen Tetanus,
saisonale Grippe und Diphtherie signifikant haufiger als (eher) ablehnend Eingestellte.
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4.4 Kenntnis des personlichen Impfstatus und Nutzun g von Impfberatung

Der folgende Absatz stellt die Befragungsergebnisse zu Besitz und Verflugbarkeit eines
Impfpasses sowie der Inanspruchnahme einer Impfberatung dar.

4.4.1 Impfpass

Die Empfehlungen zu Impfungen und Impfintervallen kdnnen nur dann eingehalten
werden, wenn sich die jeweils Betroffenen Uber ihren aktuellen Impfstatus informieren
oder von einer anderen Person auf die Notwendigkeit einer (Auffrisch-)Impfung hinge-
wiesen werden.

Der Impfpass gibt einen Uberblick tiber den Impfstatus einer Person. Aus ihm wird er-
sichtlich, welche Impfungen bereits vorgenommen wurden. Dort kann auch vermerkt
werden, welche weiteren Impfungen zu einem bestimmten Zeitpunkt anstehen.

89 Prozent der Befragten sagen, dass sie einen Impfpass haben. 11 Prozent meinen,
sie hatten kein solches Dokument. Uberdurchschnittlich haufig geben Letzteres die
alteren Befragten, die formal niedriger Gebildeten, die Befragten mit Migrationshinter-
grund sowie vor allem jene mit einer (eher) ablehnenden Haltung gegenuber dem Imp-
fen an.

Besitz Impfpass

Haben Sie einen Impfpass, in den jede Impfung einge  tragen wird, die Sie bekommen haben?

ja nein
insgesamt
Manner
Frauen
16- bis 20-Jahrige
21- bis 29-Jahrige
30- bis 44-Jahrige
45- bis 59-Jahrige
60- bis 85-Jahrige
Hauptschule
mittlerer Abschluss
Abitur/Studium
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend 25 ]
(eher) zustimmend
Migrationshintergrund
ja
nein
Schwangere
Chroniker 87
medizinisches Personal
1970 oder spater geboren
O weil3 nicht
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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Gut ein Viertel derjenigen, die einen Impfpass besitzen, wissen nicht oder nur ,so un-
gefahr”, wo sich dieser zurzeit befindet.

Jungere Menschen unter 30 Jahre und Befragte mit formal niedrigerer Bildung geben
dies vergleichsweise haufig an. Mannern ist der Aufbewahrungsort im Durchschnitt
seltener bekannt als Frauen.

Impfpass: Platz?

Wissen Sie, wo sich Ihr Impfpass zur Zeit befindet? Wissen Sie das genau, so ungefahr oder wissen Sie  das nicht?

ja, genau ja, so ungeféahr nein
insgesamt 72 17
West 71 17
Ost 78 17 [ 5]
Ménner 65 21
Frauen 79 14
16- bis 20-Jahrige 55 28
21- bis 29-Jahrige 59 22
30- bis 44-Jahrige 74 16
45- bis 59-Jahrige 71 19
60- bis 85-Jahrige 81 120
Hauptschule 66 19
mittlerer Abschluss 78 14 [ 8 ]
Abitur/Studium 74 18 [ 8 |
O weil nicht

Basis: 4.012 Befragte, die einen Impfpass besitzen Angaben in Prozent
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4.4.2 Impfberatung

Rund ein Viertel der Befragten (23 %) hat sich in den letzten zwei Jahren zu Impfungen
fur Erwachsene beraten lassen. Diese Moglichkeit wurde Uberdurchschnittlich haufig
von Schwangeren und Angehdrigen des medizinischen Personals genutzt. Unter 30-
Jahrige, formal niedriger Gebildete und Befragte mit Migrationshintergrund haben sich
vergleichsweise selten zu Impfungen beraten lassen.

Im Vergleich zur Baseline-Studie (2012) ist der Anteil derjenigen, die sich zu Impfungen
haben beraten lassen, leicht angestiegen (von 20 % auf 23 %; p = 0,027).

Beratung zum Thema Impfen

Haben Sie sich in den letzten zwei Jahren zu Impfun  gen fur Erwachsene beraten lassen?

ja
insgesamt 7 |
16- bis 20-Jahrige 85 |
21- bis 29-Jahrige 84 |
30- bis 44-Jahrige 76 |
45- bis 59-Jéhrige 76 |
60- bis 85-Jahrige 73 |
Hauptschule 8L \
mittlerer Abschluss 74 |
Abitur/Studium 73 |
Schwangere 64 \
Chroniker 73 [
medizinisches Personal 67 |
Migrationshintergrund
ja 83 |
nein 75 |
O weif3 nicht
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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Die Impfberatung erfolgte fast ausschlieRlich durch einen Arzt oder eine Arztin (98 %)
und dabei wiederum ganz Uberwiegend durch einen Hausarzt (81 %). Der Hausarzt ist
in diesem Zusammenhang vor allem fiir Ostdeutsche (90 %), Altere ab 60 Jahre (91 %)
sowie fur Befragte mit formal niedrigerer oder mittlerer Schulbildung die wichtigste An-
laufstelle (84 % bzw. 87 % vs. 71 % bei den formal héher Gebildeten).

9 Prozent derjenigen, die sich arztlich beraten liel3en, berichten von einer Impfberatung
durch einen Betriebsmediziner, wobei Manner dieses Beratungsangebot tendenziell
haufiger in Anspruch nahmen als Frauen (12 % vs. 6 %). Medizinisches Personal wur-
de zu fast einem Drittel durch einen Betriebsmediziner beraten (32 %).

Frauendrzte berieten 5 Prozent aller Frauen, die sich arztlichen Rat zu Impfungen hol-
ten. Dies war insbesondere bei Schwangeren (33 %) und jungeren Frauen bis 45 Jahre
(10 %) der Fall.

Jeweils 1 Prozent der Personen, die eine Impfberatung in Anspruch nahmen, nutzten
die Angebote eines Arztes fir Reisemedizin, eines Internisten oder eines Kinderarztes.

Impfberatung

War der Arzt, mit dem Sie zuletzt tiber
Durch wen haben Sie sich Impfungen gesprochen haben, lhr
zu Impfungen beraten lassen? * ) Hausarzt oder ein anderer Arzt? ** )
B
medizinische
Assistentinnen i
in der Arztpraxis l:l 16 Betriebsarzt l 9
reisemedizinische
Beratungsstelle D 9 Frauenarzt I 5
Krankenkasse D 8 Arzt fur Reisemedizin | 1
Apotheker D 7 Arzt fir Innere Medizin | 1
Gesundheitsamt D 5 Kinderarzt | 1
Hebamme [I 2 Arzt anderer Fachrichtung I 4

*)1.242 Befragte, die sich beraten lieRen
**) 1.199 Befragte, die sich durch einen Arzt zu Impfungen beraten lieRen
*+*) 779 Frauen, die sich durch einen Arzt beraten lieRen Angaben in Prozent
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In diesem Zusammenhang erfilllen (neben dem Arzt) auch andere Personen oder Insti-
tutionen eine beratende Funktion: So wurden 16 Prozent der Befragten, die sich zu
Impfungen haben beraten lassen, von einer medizinischen Assistentin in einer Arztpra-
xis beraten.

9 Prozent der Befragten lie3en sich in einer reisemedizinischen Beratungsstelle bera-
ten. Auf dieses Angebot griffen Gberdurchschnittlich haufig jingere Befragte im Alter
von 21 bis 29 Jahren zuriick (21 %).

8 Prozent der Beratenen wurden von der Krankenkasse, 7 Prozent in der Apotheke,

5 Prozent durch das Gesundheitsamt und 2 Prozent von einer Hebamme beraten. Die
Beratung durch letztere spielt insbesondere fir Schwangere eine Rolle. So geben

22 Prozent der Schwangeren, die sich zu Impfungen beraten lie3en an, dass die Impf-
beratung (auch) durch eine Hebamme erfolgte.
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4.5 Impfung gegen saisonale Grippe (Influenza)

Eine echte Virusgrippe ist keine einfache Erkaltungskrankheit, sondern eine ernstzu-
nehmende Erkrankung. GemaR STIKO-Empfehlungen sollten sich insbesondere chro-
nisch Kranke, Personen ab 60 Jahre sowie Frauen, die wahrend des Winterhalbjahrs
schwanger sind, impfen lassen. Bei diesen Bevoélkerungsgruppen besteht ein erhfhtes
Risiko, dass eine Grippeerkrankung schwerwiegende Folgen hat. Fir medizinisches
Personal gilt die Impfempfehlung gleichermalRen, da durch die Vielzahl enger Patien-
tenkontakte grundsatzlich eine erhthte Ansteckungsgefahr besteht. Zudem besteht das
Risiko, dass sie die Grippeviren an ihre Patienten weiter Ubertragen — eventuell sogar
ohne dass es bemerkt wird.

Im Rahmen der Studie wurde erfragt, welche Wichtigkeit die Menschen der saisonalen
Grippeimpfung einraumen, ob sie diese (regelmafiig) wahrnehmen, inwieweit sie
Kenntnis tber die entsprechende Impfempfehlung haben und ob sie diese umsetzen,
bzw. welche Hindernisse bei der Inanspruchnahme der Impfung bestehen.

4.5.1 Inanspruchnahme der saisonalen Grippeimpfung

36 Prozent aller Befragten geben an, dass sie sich in den letzten finf Jahren mindes-
tens einmal gegen saisonale Grippe haben impfen lassen. Bei 18 Prozent ist es lAnger
als funf Jahre her, dass sie eine Grippeimpfung in Anspruch genommen haben.

46 Prozent sagen, sie hatten sich noch nie gegen die saisonale Grippe impfen lassen.

Der Anteil derjenigen, die in den letzten funf Jahren eine Grippeimpfung wahrgenom-
men haben, liegt in Ostdeutschland deutlich héher als in Westdeutschland. So hat sich
etwa die Halfte der Ostdeutschen, aber nur knapp ein Drittel der Befragten in den alten
Bundeslandern in den letzten fiunf Jahren gegen saisonale Grippe impfen lassen.

Die Halfte der 60- bis 85-Jahrigen gibt an, die Impfung in den letzten finf Jahren min-
destens einmal wahrgenommen zu haben.

Befragte mit chronischen Erkrankungen geben mit 48 Prozent ebenfalls Uberdurch-
schnittlich haufig an, in den letzten finf Jahren gegen Grippe geimpft worden zu sein.

Beim medizinischen Personal liegt der Anteil der gegen Grippe Geimpften mit 34 Pro-
zent deutlich niedriger und entspricht lediglich dem Durchschnitt der Gesamtbevdlke-
rung.

Schwangere geben mit 26 Prozent seltener als der Durchschnitt aller Befragten an,
dass sie sich in den letzten finf Jahren gegen Grippe haben impfen lassen.
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Grippeimpfung: Ubersicht

Impfung in den zuvor schon einmal

letzten 5 Jahren gegen Grippe geimpft weder noch
insgesamt 36 18
West 32 17
ost
Manner 37 18 ﬂ
Frauen 34 18
unter 60-Jahrige 29 19

Indikationsgruppe

Schwengere
Chroniker
medizinisches Personal
60 Jahre und alter 50 16 ﬂ

O weiB nicht
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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4.5.2 Einschatzung der Wichtigkeit der saisonalen G rippeimpfung

Uber die Halfte aller Befragten schatzt die Grippeimpfung fiir sich personlich als ,(be-
sonders) wichtig” (57 %) ein. Fur 43 Prozent ist sie dagegen nicht so wichtig.

Ostdeutsche, Altere (60 bis 85 Jahre), Befragte mit Hauptschulabschluss und Men-
schen mit chronischen Erkrankungen geben haufiger als die Gbrigen Befragten an,
dass die Grippeimpfung ,(besonders) wichtig“ sei.

Schwangeren ist es seltener ,(besonders) wichtig“ gegen saisonale Grippe geimpft zu
sein als dem Durchschnitt aller Befragten.

Einschatzung der Wichtigkeit der saisonalen Grippei mpfung

Ist es fur Sie selbst besonders wichtig, wichtig od er nicht so wichtig gegen saisonale Grippe geimpft zu sein?

besonders

wichtig wichtig nicht so wichtig
insgesamt
West 16 37 fl
Ost 21 52 il
Ménner
Frauen 17 37

unter 60-Jahrige 13 39

Hauptschule
mittlerer Abschluss
Abitur/Studium
Indikationsgruppe

Schwangere
Chroniker
medizinisches Personal

60 Jahre und alter

N
~
ey
o

[}

g

»

3.

o

= N

Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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Der Anteil derjenigen, die die Impfung gegen saisonale Grippe insgesamt als ,,(beson-
ders) wichtig” einschatzen, ist im Vergleich zur Baseline-Studie (2012) signifikant von
insgesamt 47 auf 56 Prozent gestiegen (p = 0,000).

Einschatzung der Wichtigkeit der saisonalen Grippei mpfung
- Zeitvergleich (besonders wichtig/wichtig)

Ist es flr Sie selbst besonders wichtig, wichtig od er nicht so wichtig gegen saisonale Grippe geimpft zu sein?

besonders wichtig/wichtig * )

* besonders wichtig/wichtig*: p=0,000
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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4.5.3 Kenntnis der Impfempfehlung bei Indikationsgr uppen

Die Impfempfehlung zur saisonalen Grippe fir Schwangere ist 29 Prozent der bis 45-
jahrigen Frauen bekannt. Von den Schwangeren sind 41 Prozent entsprechend infor-
miert.

Von den befragten Chronikern kennen 49 Prozent die Empfehlung der STIKO, wonach
chronisch Erkrankte sich gegen saisonale Grippe impfen lassen sollten. Frauen kennen
diese Empfehlung erheblich &fter als Manner (55 % vs. 42 %). Befragte ab 60 Jahren
wissen darUber haufiger Bescheid als unter 60-Jahrige (57 % vs. 44 %).

Die Impfempfehlung fir das medizinische Personal ist 71 Prozent der Befragten aus
der entsprechenden Indikationsgruppe bekannt.
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Die Impfempfehlung zur saisonalen Grippe fir Menschen ab 60 Jahren ist 73 Prozent
dieser Indikationsgruppe bekannt. Menschen in Ostdeutschland, Frauen sowie Befrag-
ten mit mittlerem oder h6herem Schulabschluss sind Uber diese Empfehlung besser
informiert als der Durchschnitt der Bevolkerung.

Kenntnis der Impfempfehlungen zur saisonalen

Grippe fur Personen, die 60 Jahre oder alter sind: ,davon gehort*

insgesamt I :

West I -

Ost N, 76

Manner I 0

Frauen — — ——————————— @&

Migrationshintergrund

ja I

— Q

Basis: 1.296 Befragte, die 60 Jahre oder alter sind Angaben in Prozent
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Vier FUnftel (80 %) der Befragten, fir die die Grippeimpfung empfohlen wird, wissen,
dass sie sich jedes Jahr impfen lassen mussen, um ausreichend gegen eine Anste-
ckung geschitzt zu sein. 8 Prozent glauben, dass die Impfabstéande groRRer sind bzw.
man sich nur einmal im Leben gegen saisonale Grippe impfen lassen muss, um aus-
reichend geschuitzt zu sein.

Befragte Personen in Ostdeutschland sowie Frauen zeigen sich hier Gberdurchschnitt-
lich haufig als gut informiert.

Wissen Uber die Haufigkeit der Grippeimpfung

Wie oft soll man sich gemaR Empfehlung gegen saison  ale Grippe impfen lassen, um ausreichend
gegen eine Ansteckung geschiitzt zu sein?

weniger als nur
jedes Jahr einmal

3 12

®
=3
@
[72]
(&
QD
0
E;
©

insgesamt

West 3

Ost

©

Méanner 4
Frauen 40 11

o
=

ol 1~
[o¢] o
w

b
g /
[4;]
(3]

El.

inI
E

\,
®
N

Hauptschule 4 16

mittlerer Abschluss
Abitur/Studium
Indikationsgruppe
Chroniker 82 S 12 |
medizinisches Personal
60 Jahre und &lter 79 4

O weil nicht
Basis: 2.345 Befragte, die einer Indikationsgruppe (chronisch Kranke, medizinisches Personal, 60 Jahre oder &lter) angehéren Angaben in Prozent
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4.5.4 Umsetzung der Impfempfehlung bei Indikationsg  ruppen

39 Prozent der Befragten, die zu einer der Indikationsgruppen fir die saisonale Grippe-
impfung gehoren, lassen sich regelmafig jedes Jahr entsprechend impfen.
Ostdeutsche geben dies fast doppelt so haufig wie Westdeutsche an.

Der Anteil derjenigen, die der Impfempfehlung fir die saisonale Grippe folgen, ist unter
dem medizinischen Personal vergleichsweise gering.

RegelmalRige Grippeimpfung bei Indikationsgruppen

Lassen Sie sich regelméBig jedes Jahr gegen saisona  le Grippe impfen?

ja nein
insgesamt 60 i
West 65 Hl
ost % |
Manner 61 |
Frauen 60 il
unter 60-Jahrige 71 i
Indikationsgruppe
Chroniker 59 b
medizinisches Personal 72 [4]
60 Jahre und alter 52 |
Erwerbstatigkeit
ja 73 |
nein 52 i
O weif? nicht
Basis: 2.345 Befragte, die einer Indikationsgruppe (chronisch Kranke, medizinisches Personal, 59 Jahre oder &lter) angehdren Angaben in Prozent
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4.5.5 Hindernisse Grippeimpfung bei Indikationsgrup pen

Die wichtigsten Grinde gegen die regelméalige Inanspruchnahme der Grippeimpfung
innerhalb der Indikationsgruppen sind folgende: ,Zweifel an der Wirksamkeit der Imp-
fung” (47 %), die Einschéatzung, ,dass die Grippe keine besonders schwere Krankheit
ist“ (38 %) und ,Angst vor Nebenwirkungen® (35 %). Aul3erdem fuhlt sich fast jeder
Dritte (32 %) nicht der entsprechenden Indikationsgruppe zugehorig.

Hindernisse Grippeimpfung: ,trifft zu®

Warum lassen Sie sich nicht regelmaRig jedes Jahr g egen Grippe impfen? Bitte sagen Sie mir jeweils, ob die
folgenden Grunde auf Sie zutreffen oder nicht zutre  ffen?

medizinisches 60 Jahre und
insgesamt Chroniker Personal alter
weil ich nicht glaube, dass die Impfung
Vor Gippe stz - “ ] = = -
weil Grippe keine besonders schwere
Krankheit ist - 38 42 |:| 30 |:| 33
weil ich Angst vor Nebenwirkungen habe - 35 39 l:l 32 l:l 34
weil ich nicht zu einer Gruppe gehore oder
gehort habe, fur die eine Grippeimpfung - 32 32 I:I 38 |:| 27
empfohlen wird
weil ich Impftermine verpasst oder
vergessen habe I 12 :I 15 12 D u
weil mich niemand auf die Notwendigkeit
einer Impfung hingewiesen hat I 12 :I 13 D 8 D 12
weil mir der Arzt von der Impfung
abgeraten hat I i :I 14 |:| 13 [I 8
weil ich Angst vor Spritzen habe I 9 10 |:| 6 H 7
weil ich chronisch krank bin und nicht
geimpft werden darf I 8 :I 1 8 D 10
Basis: 1.488 Befragte, die zu einer Indikationsgruppe gehéren und die sich nicht regelméaRig gegen Grippe impfen lassen Angaben in Prozent

Eine Unterschatzung der Gefahrlichkeit einer Grippeerkrankung ist vor allem bei Man-
nern (44 % vs. 32 % Frauen) und Jungeren (42 % vs. 33 % Befragte ab 60 Jahre) da-
fur verantwortlich, dass sie die Grippeimpfung nicht regelmafig in Anspruch nehmen.

Unwissenheit dartber, selbst zu einer der vier Indikationsgruppen zu zahlen, ist ver-
gleichsweise haufig unter den Westdeutschen (34 % vs. 21 % Ostdeutsche), den Frau-
en (38 % vs. 25 % Manner), den Jingeren (37 % vs. 27 % Befragte ab 60 Jahre) sowie
den Schwangeren (46 %) ein Impfhindernis.
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4.5.6 Impfabsicht fir die kommende Grippesaison bei Indikationsgruppen

47 Prozent der Befragten, die einer der vier Indikationsgruppen fur die Grippeimpfung
zuzurechnen sind, haben vor, sich in der nachsten Herbst-Winter-Saison entsprechend
impfen zu lassen.

Ostdeutsche duRern haufiger als Westdeutsche und Altere ab 60 Jahren ofter als unter
60-Jahrige die Absicht, in der kommenden Saison die Grippeimpfung in Anspruch
nehmen zu wollen.

Hingegen geben Angehdrige des medizinischen Personals tiberdurchschnittlich haufig
an, sich in der nachsten Herbst-Winter-Saison nicht gegen saisonale Grippe impfen
lassen zu wollen.

Absicht Grippeimpfung

Haben Sie vor, sich in der nachsten Herbst-Winter-S  aison gegen Grippe impfen zu lassen?

ja nein

nsgesamt a9 4]
West 53 [ 4]
ost e | 31 [3]
Indikationsgruppe
Chroniker 48 [4]
medizinisches Personal 63 [ 5]
60 Jahre und alter a2 [4]

O weiB nicht
Basis: 2.345 Befragte, die einer Indikationsgruppe (chronisch Kranke, medizinisches Personal, 60 Jahre oder &lter) angehéren Angaben in Prozent
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4.6 Impfung gegen Masern

Deutschland ist bislang nicht masernfrei. Mehrere hundert Menschen erkranken jahr-
lich an Masern, wobei mehr als die Halfte der Erkrankungen Jugendliche und Erwach-
sene betreffen. Vor diesem Hintergrund wurde im Rahmen der Studie erfragt, wie wich-
tig die Befragten die Masernimpfung einschéatzen, inwieweit die Impfempfehlung zu
Masern in der Indikationsgruppe der nach 1970 Geborenen bekannt ist und in welchem
Umfang Angehdrige dieser Gruppe durch eine Impfung oder Erkrankung vor einer An-
steckung mit Masern geschditzt sind.

4.6.1 Einschatzung der Wichtigkeit der Masernimpfun g

27 Prozent aller Befragten stufen die Masernimpfung als ,besonders wichtig“ ein.
48 Prozent halten die Impfung fur ,wichtig”. 23 Prozent schatzen die Impfung gegen
Masern als ,nicht so wichtig” ein.

Als ,(besonders) wichtig” wird die Impfung gegen Masern tberdurchschnittlich haufig
von Befragten zwischen 30 und 44 Jahren, Schwangeren und Angehdrigen des medi-
zinischen Personals eingestuft.

Als ,nicht so wichtig” wird die Impfung gegen Masern vergleichsweise haufig von den
Westdeutschen eingeschétzt. Von denjenigen, die dem Impfen grundsétzlich (eher)
ablehnend gegeniberstehen, halt mehr als die Hélfte die Masernimpfung fur ,nicht so
wichtig®“. Von den Impfbefirwortern meint dies knapp ein Funftel.

Einschatzung der Wichtigkeit der Masernimpfung

Ist es fur Sie selbst besonders wichtig, wichtig od er nicht so wichtig gegen Masern geimpft zu sein?

wichtig wichtig nicht so wichtig
insgesamt 27 48 23 \2|
West 27 46 25 2]
Ost 25 59
1970 oder spéater Geborene 30 47
Schwangere 39 45
medizinisches Personal 36 50 ﬂ
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend 19 27 52 \2|
(eher) befurwortend 29 51
O weiB nicht
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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Der Anteil derjenigen, die die Impfung gegen Masern als ,(besonders) wichtig“ ein-
schatzen, ist im Vergleich zur Baseline-Studie (2012) signifikant von insgesamt 69 auf
75 Prozent (p = 0,000) gestiegen.

Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen gegen Ma  sern
- Zeitvergleich (besonders wichtig/wichtig)

Die Verbreitung von bestimmten Krankheiten soll auc h dadurch verhindert werden, dass man die Menschen dagegen impft, vor
allem Kinder, aber auch Jugendliche und Erwachsene. Ich nenne lhnen jetzt einmal einige Krankheiten. S agen Sie mir bitte jedes
Mal, wie wichtig ein Impfschutz fir Erwachsene gege  n diese Krankheit ist.

2012 besonders wichtig/wichtig * )

| 72

1970 oder spéater Geborene

2014

| 77

1970 oder spéater Geborene

* insgesamt “besonders wichtig/wichtig* : p=0,000
1970 oder spéater Geborene ,besonders wichtig/wichtig“: p=0,107
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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4.6.2 Kenntnis der Impfempfehlung

Etwa die Halfte der gemeldeten Masernfélle betreffen heute Jugendliche und junge
Erwachsene. Dementsprechend wird die Impfung Uber die Altersgruppe der Kinder und
Jugendlichen hinaus seit Juli 2010 auch allen nach 1970 geborenen Erwachsenen
empfohlen, die als Kind nur eine oder keine Masernimpfung erhalten haben bzw. deren
Impfstatus unklar ist.

Die Empfehlung der STIKO zur Masernimpfung ist vielen noch nicht bekannt. 26 Pro-
zent der 1970 oder spater Geborenen kennen diese Empfehlung; 74 Prozent geben an
diese Information bisher nicht erhalten zu haben.

Uberdurchschnittlich gut zeigen sich hier die Schwangeren informiert, von denen
38 Prozent angeben, Kenntnis von der Impfempfehlung flr Masern zu haben.

Befragten mit Migrationshintergrund ist die Empfehlung vergleichsweise selten be-
kannt.

Kenntnis der Impfempfehlung fir Masern

Erwachsene, die nach 1970 geboren sind und die nich  t durch eine Impfung oder durch eine friihere Masern  erkrankung vor

Masern geschutzt sind, sollten sich jetzt dagegen i mpfen lassen. Haben Sie davon schon einmal etwas ge  hort oder bisher
noch nicht?
davon gehort bisher noch nicht davon gehort
insgesamt 74 |
Hauptschule 69 |
mittlerer Abschluss 76 |
Abitur/Studium 75 |
Schwangere 62 |
med. Personal 65 |
Migrationshintergrund
ia 85 fi
nein 69 |
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend 84 |
(eher) befinwortend 72 |
O weif nicht
Basis: 1.971 Befragte, die 1970 oder spater geboren sind Angaben in Prozent
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Auch wenn weiterhin lediglich eine Minderheit der Angehdrigen der Indikationsgruppe
(nach 1970 geborene Personen) von der Impfempfehlung fir Masern Kenntnis hat, ist
hier dennoch eine positive Entwicklung zu verzeichnen: Der Anteil derjenigen, die be-
reits von der Impfempfehlung fir Masern gehort haben, ist im Vergleich zu 2012 von
19 Prozent auf 26 Prozent signifikant gestiegen (p = 0,024).

Kenntnis der Impfempfehlung flr Masern - Zeitverglei ch

Erwachsene, die nach 1970 geboren sind und die nich  t durch eine Impfung oder durch eine friihere Masern  erkrankung vor
Masern geschutzt sind, sollten sich jetzt dagegen i mpfen lassen. Haben Sie davon schon einmal etwas ge  hért oder bisher
noch nicht?

bisher noch nicht
davon gehort * ) davon gehort

insgesamt 2012 81 ‘

* davon gehort*: p=0,024
Basis: 1.971 Befragte, die 1970 oder spater geboren sind Angaben in Prozent
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4.6.3 Schutz vor einer Masernerkrankung der ab 1970  Geborenen

Insgesamt erinnern sich 56 Prozent der ab 1970 Geborenen an eine Masernimpfung:
Entweder in den letzten funf Jahren, als Erwachsene vor 2009 oder in ihrer Kindheit
oder Jugend. Bei diesen Antworten ist jedoch zu bericksichtigen, dass es sich um rein
subjektive Erinnerungen handelt und der Anteil der Befragten, die sich hier unschlissig
sind, relativ hoch ist. Daher ist ein Riickschluss auf den tatsdchlichen Impfstatus nicht
bzw. nur sehr begrenzt mdglich.

Daruber hinaus erinnern 37 Prozent der ab 1970 Geborenen eine Masernerkrankung in
der Kindheit oder als Erwachsener. Ein Rickschluss auf den Immunstatus der Befrag-
ten durch die Summe der Geimpften und der Erkrankten ist hier ebenfalls nicht még-
lich, u. a. deshalb, weil die Befragten haufiger sowohl eine Erkrankung als auch eine
Impfung angeben und beide Gruppen folglich Uberschneidungen aufweisen.

Bei den Jingeren liegt der Anteil derer, die eine frihere Erkrankung nennen, nur noch
bei 20 Prozent fur die 16- bis 20-Jahrigen und bei 28 Prozent fir die 21- bis 29-
Jahrigen. Diese Tendenz steht im Einklang mit der Abnahme der Erkrankungsfalle der
letzten Jahrzehnte.

20 Prozent derer, die der Indikationsgruppe zuzuordnen sind, kénnen sich weder an
eine Masernerkrankung in ihrer Kindheit oder Jugend erinnern, noch sind sie ihres
Wissens gegen Masern geimpft.

Schutz gegen Masern fiir ab 1970 Geborene: Ubersicht

Impfung in den letzten 5 Jahren

Impfung als Erwachsener vor 2009 - 18

Impfung in der Kindheit oder Jugend

Masernerkrankung in der Kindheit oder Jugend _ 37
weder Impfung noch Erkrankung 20

Basis: 1.846 Befragte, die 1970 oder spater geboren sind Angaben in Prozent
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4.6.4 Hindernisse Masernimpfung

1970 oder spater Geborene, die nicht ausreichend gegen eine Masernerkrankung ge-
schitzt sind oder deren Immunstatus unklar ist, wurden gefragt, aus welchen Grinden
sie sich bisher nicht gegen Masern haben impfen lassen.

Wissensdefizite spielen hier eine grof3e Rolle: Die Mehrheit der Befragten sagt, dass
sie ,niemand auf die (Notwendigkeit einer) Impfung hingewiesen hat* (70 %) und knapp
jeder Funfte (19 %) beurteilt sich selbst als nicht zu einer Indikationsgruppe gehoérend.

Ein Viertel (25 %) nennt die ,Angst vor Nebenwirkungen* als Impfhindernis. 19 Prozent
schatzen Masern als ,keine besonders schwere Krankheit* ein, und 18 Prozent haben
sich bisher nicht dagegen impfen lassen, weil sie ,Zweifel an der Wirksamkeit der Imp-
fung“ haben.

Seltener werden ,verpasste Impftermine” oder die ,Angst vor Spritzen*“ (jeweils 9 %)
sowie eine ,chronische Erkrankung“ oder der ,Rat eines Arztes", sich nicht gegen Ma-
sern impfen zu lassen (jeweils 2 %) als Grinde genannt, weshalb die Impfung nicht in
Anspruch genommen wurde.

Impfhindernisse Masern

Warum haben Sie sich als Erwachsener bisher nicht g egen Masern impfen lassen?

insgesamt
weil mich niemand auf die Notwendigkeit
einer Impiung hingewiesen hat I, 7o
weil ich Angst vor Nebenwirkungen habe _ 25

weil ich nicht zu einer Gruppe gehore, fiir die
eine Impfung gegen Masern empfohlen wird

weil Masern keine besonders schwere
Krankheit sind - 19

weil ich nicht glaube, dass die Impfung

vor Masern schiitzt 18
weil ich Impftermine verpasst oder

vergessen habe - 9

weil ich Angst vor Spritzen habe - 9

weil ich chronisch krank bin und nicht

geimpft werden darf I 2

weil der Arzt mir von der Impfung ab-
geraten hat I 2

* nur Tendenzangaben aufgrund geringer Fallzahlen
Basis: 307 Befragte, die nach 1970 geboren sind und nicht durch eine Impfung oder Erkrankung gegen Masern
geschutzt sind bzw. das nicht genau wissen Angaben in Prozent
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4.6.5 Motivation zur Inanspruchnahme einer Masernim  pfung

Die Motivation der 1970 oder spater Geborenen, die nicht ausreichend gegen eine Ma-
sernerkrankung geschitzt sind oder deren Immunstatus unklar ist, sich in nachster Zeit
gegen Masern impfen zu lassen, ist relativ gering. Nur 1 Prozent der Befragten gibt an
sich ,auf jeden Fall“ in den néchsten 12 Monaten impfen lassen zu wollen. 36 Prozent
wollen sich ,eventuell” und 55 Prozent ,auf keinen Fall* gegen Masern impfen lassen.

Absicht Masernimpfung

Haben Sie vor, sich in den nachsten zwdlf Monaten g egen Masern impfen zu lassen:
auf jeden Fall, eventuell oder auf keinen Fall?

ja, auf
jeden Fall eventuell nein, auf keinen Fall
insgesamt 1 55 n
(eher) ablehnend 91 i
(eher) befirwortend 2 56 n
O weil nicht
Basis: 307 Befragte, die nach 1970 geboren sind und nicht durch eine Impfung oder Erkrankung gegen Masern
geschiitzt sind bzw. das nicht genau wissen Angaben in Prozent
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4.7 Impfung gegen Pneumokokken

Um das Risiko einer Erkrankung an Pneumokokken oder schwerer Folgekomplikatio-
nen zu minimieren, empfiehlt die STIKO allen Erwachsenen ab einem Alter von 60 Jah-
ren sowie chronisch Kranken eine Impfung gegen Pneumokokken.

4.7.1 Impfverhalten

13 Prozent der Befragten, die in den letzten funf Jahren geimpft wurden, erinnern sich
an eine Impfung gegen Pneumokokken.

Ostdeutsche geben haufiger als Westdeutsche an, gegen Pneumokokken geimpft wor-
den zu sein. Uber 60-Jahrige erinnern sich haufiger als unter 60-Jahrige und Befragte
mit mittlerer oder hoherer Schulbildung ofter als Befragte mit formal niedrigerem
Schulabschluss an eine solche Impfung. Zudem geben chronisch Kranke erwartungs-
geman haufiger als der Durchschnitt der Befragten an, dass sie die Impfung in den
letzten funf Jahren wahrgenommen haben.

Impfung gegen Pneumokokken

Gegen welche der folgenden Krankheiten haben Sie si  ch in den letzten finf Jahren impfen lassen?

insgesamt I 1
West I 12

ost I8
Ménner I 12

Frauen I 15

unter 60-Jahrige .

Hauptschule I 13

mittlerer Abschluss I 1
Abitur/Studium I 2
Migrationshintergrund

ja I 13

nein I 13
Einstellung zum Impfen

(eher) ablehnend 3

(eher) befurwortend _ 15
Erwerbstatigkeit

ja I ©

nein I 18
Indikationsgruppe

Chroniker I 18
60 Jahre und &lter I 17
Basis: 3.229 Befragte, die sich seit Sommer 2009 impfen lieRen; Mehrfachnennungen méglich Angaben in Prozent
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4.7.2 Kenntnis der Impfempfehlung fir ab 60-Jahrige

21 Prozent der Befragten, die 60 Jahre oder &lter sind, ist die Impfempfehlung fur
Pneumokokken fur Personen ihrer Altersgruppe bekannt. 78 Prozent haben ,bisher
noch nicht davon gehort".

Westdeutschen ist die Empfehlung seltener bekannt als Ostdeutschen — und Mannern
seltener als Frauen.

Formal niedriger Gebildete au3ern haufiger als Befragte mit mittlerer oder hoherer
Schulbildung, bisher nichts von dieser Empfehlung fur ab 60-Jahrige gehdrt zu haben.

Kenntnis der Impfempfehlung fir Pneumokokken fir tb er 60-Jahrige
und Chronisch Kranke

Wer élter als 60 Jahre ist, sollte sich gegen Pneum  okokken impfen lassen. Haben Sie von dieser Impfemp  fehlung
schon einmal gehort oder bisher noch nicht?

davon gehort bisher noch nicht davon gehort
insgesamt 78 h
West 1 |
ost & 5]
Manner 87 h
7 i
Hauptschule 81
mittlerer Abschluss 74 ‘2|
Abitur/Studium 71 |
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend [ 6 | 92 [2]
(eher) beftirwortend 74 h
Indikationsgruppe
Chroniker 75 H
J weif? nicht
Basis: 1.296 Befragte, die 60 Jahre oder alter sind Angaben in Prozent
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4.8 Vertrauen in die offiziellen Impfempfehlungen

Das Vertrauen der Bevdlkerung in die Empfehlungen fir Impfungen und Impftermine
der STIKO ist ein weiterer Faktor, der das Impfverhalten beeinflussen kann.

Etwas mehr als die Halfte aller Befragten (58 %) meint, dass man darauf vertrauen
kann, dass diejenigen, die die offiziellen Impfempfehlungen fir Deutschland erarbeiten,
alle zurzeit verfiigbaren medizinischen Erkenntnisse beriicksichtigen. Dem steht gut
ein Drittel (36 %) aller Befragten gegenuber, das glaubt, man kdnne darauf nicht ver-
trauen.

Befragte, die Impfungen (eher) ablehnend gegeniber stehen, misstrauen den Impf-
empfehlungen mehrheitlich (69 %).

In allen anderen Gruppen Uberwiegt das Vertrauen in die offiziellen Impfempfehlungen.
Far formal héher Gebildete gilt dies haufiger als fur Befragte mit niedrigerem Schulab-
schluss. Auch Angehdrige des medizinischen Personals geben mit 68 Prozent Uiber-
durchschnittlich haufig an, den Impfempfehlungen zu vertrauen.

Vertrauen in die Impfempfehlungen

Kann man lhrer Meinung nach darauf vertrauen, dass diejenigen, die die Impfempfehlungen fir Deutschlan d machen,
alle zurzeit verfligbaren medizinischen Erkenntnisse berucksichtigen, oder kann man nicht darauf vertra uen?

darauf kann man vertrauen darauf kann man nicht vertrauen
insgesamt 36 [ 6 |
West 37 [ 5]
Ost 32 [ o |
Ménner 37 [ 6 ]
Frauen 35 [ 6 |
16- bis 20-Jahrige e 36 [4]
21- bis 29-Jahrige 31 [ 8 |
30- bis 44-Jahrige 38 [ 4]
45- bis 59-Jahrige 41 [ 6 |
60- bis 85-Jahrige 32 [ 6 |
Hauptschule 37 [ 8 ]
mittlerer Abschluss 35 [ 7 |
Abitur/Studium 34 [3]
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend 69 [3]
(eher) befiirwortend 6 | 29 [ 5]
medizinisches Personal 6 | 30 [2]
O weil nicht
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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4.9 Informationswinsche und préaferierte Information squellen zum Impfen

Fur die Planung kinftiger Aufklarungsmafinahmen ist die Kenntnis der Informations-
winsche und der préferierten Informationsquellen der Bevolkerung zum Thema Impfen
im Erwachsenenalter wichtig. Dieser Absatz stellt die entsprechenden Befragungser-
gebnisse dar.

4.9.1 Subjektive Informiertheit

Die subjektive Einschatzung des eigenen Informationsstandes zum Thema Impfen ist
gespalten: Etwas mehr als die Halfte schéatzt sich als ,sehr gut* (9 %) oder ,gut* (44 %)
informiert ein. Knapp die Halfte meint, darlber ,weniger gut* (35 %) oder ,schlecht*
(11 %) informiert zu sein.

~Weniger gut* oder ,schlecht” informiert zum Thema Impfen fihlen sich vergleichsweise
haufig Westdeutsche und unter 45-Jahrige.

Subjektive Informiertheit Gber das Thema Impfen

Wie gut fiihlen Sie sich ganz allgemein iber das The = ma Impfen fur Erwachsene informiert: sehr gut, gut, weniger
gut oder eher schlecht?

sehr gut gut weniger gut schlecht
insgesamt 9 44 35 [ 11 [
West 9 42 36 [ 12 N
Ost 11 53 28 [7 1
16- bis 20-Jahrige 43 [ 13 ]
21- bis 29-Jahrige 4 40 41 [ 15 J
30- bis 44-Jahrige 11 37 35 [ 17 |
45- bis 59-Jahrige ) 45 36 [ 9 10
60- bis 85-Jahrige 11 51 29 [ 7 12
Hauptschule 11 44 34 [ 9 12
mittlerer Abschluss 8 46 31 [ 15 |
Abitur/Studium 8 42 39 [ 10 #
Schwangere 9 40 38 [ 12 il
Chroniker ) 46 35 [ 9 10
medizinisches Personal 24 39 30 [ 7 ]
O weil nicht
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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4.9.2 Informationsbedarf

Ein Drittel (32 %) der Befragten hatte gern weitere Informationen zum Impfen von Er-
wachsenen. Zwei Drittel (67 %) geben an, daran kein Interesse zu haben.

Unter 60-Jahrige dulRern haufiger Interesse an Informationen zum Thema Impfen als
Befragte ab 60 Jahren. Dies gilt auch fur Befragte mit Migrationshintergrund, von de-
nen sich 40 Prozent weitere Informationen wiinschen.

90 Prozent, der Menschen, die dem Impfen (eher) ablehnend gegenlber stehen, ge-
ben an, kein Interesse an weiteren Informationen zum Thema Impfen zu haben.

Informationsbedarf zum Thema Impfen

Hatten Sie gern weitere Informationen zum Impfen vo  n Erwachsenen, oder haben Sie daran zur Zeit kein |  nteresse?

gern weitere Informationen kein Interesse
insgesamt 67 il
West 67 |
Ost 68 |
16- bis 20-Jahrige 61 '
21- bis 29-Jahrige 60 '
30- bis 44-Jahrige 59 |
45- bis 59-Jahrige 67 '
60- bis 85-Jahrige 79 J
Schwangere 62 |
Chroniker 68 |
medizinisches Personal 63 I
Migrationshintergrund
ja 60 |
nein 69 |
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend [ 9 | 90 ]
(eher) befiirwortend 64 I
O weif3 nicht
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent

Diejenigen Befragten, die Interesse an weiteren Informationen zum Thema Impfungen
angeben, interessieren sich mehrheitlich flr eine Reihe unterschiedlicher Aspekte.

Am haufigsten werden ,Informationen zur Dauer der Schutzwirkung von Impfungen*
gewilnscht (95 %). Daruber hinaus besteht fir alle weiteren finf abgefragten Themen-
bereiche ein hohes Informationsinteresse: 88 Prozent hatten gern weitere ,Informatio-
nen zu Nebenwirkungen und gesundheitlichen Risiken von Impfungen®, 86 Prozent zur
.Kostenubernahme durch die Krankenkassen oder den Arbeitgeber”, 79 Prozent zur
~Wirkungsweise der Impfstoffe, 78 Prozent zu den ,Impfempfehlungen der STIKO* und
72 Prozent zu ,Neuentwicklungen von Impfstoffen*.
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4.9.3 Bevorzugte Informationsquellen

Die Kenntnis der bevorzugten Informationsquellen und -kandle ist fur die Planung kinf-
tiger Interventionen der Impfaufklarung wichtig.

Die vorliegenden Befunde unterstreichen die Schliisselrolle der Arzteschaft bei der
Aufklarung zu gesundheitsrelevanten Themen in allen betrachteten Bevolkerungsgrup-
pen: Auf die Frage, welche Maoglichkeiten sie ,geeignet” finden, um sich tber Impfun-
gen zu informieren, nennen nahezu alle Befragten (96 %) ein personliches Gesprach
mit einem Arzt oder einer Arztin.

Mit leichtem Abstand folgen Informationen von der Krankenkasse (82 %) oder dem
Gesundheitsamt (75 %) und aus Broschiren oder Faltblattern (74 %). Gut zwei Drittel
halten ein personliches Gesprach mit einer medizinischen Fachkraft (71 %), Informati-
onen von Landes- und Bundesbehdrden (68 %) und Fernsehsendungen (67 %) fur
~.geeignet”, um sich Uber Impfungen zu informieren.

In der weiteren Rangfolge werden Informationen aus Zeitungen und Zeitschriften

(63 %), Gesprache mit Familienangehdrigen oder Freunden (62 %), Seiten im Internet
(58 %), Informationsveranstaltungen in Schulen oder Kindergarten (53 %) sowie Radi-
osendungen (52 %) genannt.

Informationen von Pharmaherstellern (26 %) oder Uber soziale Netzwerke (21 %) stu-
fen nur wenige fir sich personlich als ,geeignet” ein.

Zum Teil zeigen sich deutliche Unterschiede bei Aufschliisselung in Abhangigkeit vom
Alter der Befragten. Ein personliches Gesprach mit einer medizinischen Fachkraft, In-
formationsangebote im Internet sowie entsprechende Veranstaltungen in Schulen oder
Kindergarten werden von unter 30-Jahrigen Gberdurchschnittlich haufig als ,,geeignet*
eingestuft.

Informationen von Pharmaherstellern und soziale Netzwerke kommen fir jingere Be-

fragte unter 30 Jahren haufiger als Informationsquelle in Frage als fur altere Befragte,
gleichwohl auch von den Jiingeren nur eine Minderheit diese als ,geeignet” einstulft.
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60- bis 85-Jahrige nennen Uberdurchschnittlich haufig Fernsehsendungen, Zeitungen
bzw. Zeitschriften sowie Radio oder Horfunk als bevorzugte Informationsquellen zum
Thema Impfen.

Geeignete Informationsquellen zum Thema Impfungen: Alter
.ja, geeignet"

Welche der folgenden Mdglichkeiten halten Sie fir s ich persénlich fur geeignet, um sich Gber Impfungen zu informieren?
16- bis 21- bis 30- bis 45- bis 60- bis

insgesamt 20-Jahrige 29-Jahrige 44-Jahrige 59-Jahrige 85-Jahrige
persénliches Gesprach mit einem Arzt _ 96 ‘ | 97 ‘ | 97 ‘ 97 | 96 ‘ 95
Informationen von der Krankenkasse - 82 l:l 72 ‘ | 90 | 85 ‘ 86 | 76
Informationen vom Gesundheitsamt - 75 l:l 77 ‘ | 85 | 80 ‘ 79 | 63
Informationsbroschuren oder Faltblatter - 74 l:l 77 I:l 73 | 78 ‘ 77 ‘ 68
persénliches Gesprach mit einer medizinischen Fach- I:l
kraft, zum Beispiel einer Arzthelferin oder Hebamme - n 86 ‘ | 84 ‘ 79 ‘ 68 ‘ 59
Informationen von Landes- und Bundesbehérden
z.B. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarun;
(45; pundeszentale r g o I - - [ o | 75 | 72 | =8
Zeitungen oder Zeitschriften - 63 l:l 50 l:l 65 61 | 63 ‘ 68
Gesprache mit Familienangehérigen,
Freunden oder Bekannten - 62 l:' 58 l:' 73 60 ‘ 62 | 61
Internet B - e | | 86 | 66 60 a1
Informationsveranstaltungen in
Schulen oder Kindergarten - 53 l:l 72 l:l 65 64 54 35
- - - e B B
Informationen von Pharmaherstellern . 26 l:l 37 |:| 39 :l 25 :l 25 :| 19
soziale Netzwerke (z.B. Facebook) . 21 l:’ 35 l:’ 41 ] 22 :I 20 :| 10
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent

Von Ostdeutschen werden persdnliche Gespréache mit einer medizinischen Fachkraft
(71 %) bzw. mit Angehérigen oder Freunden (69 %) haufiger als von Westdeutschen
als ,geeignete Informationsquellen” eingeschéatzt. Ebenso stufen Ostdeutsche Fern-
sehsendungen (76 %) und Informationen von Pharmaherstellern (32 %) etwas ofter als
~geeignet” ein.

Befragte mit Migrationshintergrund beurteilen Gberdurchschnittlich haufig das Internet

(66 %), Informationen von Pharmaherstellern (34 %) und soziale Netzwerke (31 %) als
~.geeignete Quellen“, um sich Uber das Thema Impfen zu informieren.
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Das Bereitstellen von Informationen zum Thema Impfen gehért aus Sicht nahezu aller
Befragten (97 %) zur Aufgabe von &rztlichen Praxen. Ebenso ist eine deutliche Mehr-
heit der Meinung, dass Gesundheitsamter (86 %), Krankenkassen (85 %) sowie Lan-
des- und Bundesbehdrden (81 %) entsprechende Informationen bereitstellen sollten.

Schulen oder andere Bildungseinrichtungen (76 %) und Krankenhauser (74 %) sehen
hier jeweils drei Viertel der Befragten in der Pflicht. Apotheken sollten nach Meinung
von zwei Drittel der Befragten (68 %) Informationen zum Impfen bereitstellen.

Lediglich ein Drittel der Befragten (35 %) ist der Meinung, dass Pharmahersteller die-
sen Informationsauftrag wahrnehmen sollten.

Die Befragung verdeutlicht zudem, dass die Befragten entsprechend ihrer Altersgruppe
unterschiedliche Wahrnehmungen hinsichtlich des Informationsauftrags zum Thema
Impfen haben.

Wahrnehmung des Informationsauftrags zum Thema Impf en: Alter

Jat

Welche Institutionen sollten lhrer Meinung nach Inf  ormationen zum Thema ,Impfen” bereitstellen?

16- bis 21- bis 30- bis 45- bis 60- bis
insgesamt 20-Jahrige 29-Jahrige 44-Jahrige 59-Jahrige 85-Jahrige

arztliche Praxen

©
N
©
@
©
N
©
@
©
N
©
-3

Pharmahersteller

Gesundheitsamter - 86 ‘ | 9 ‘ | 92 | 90 ‘ 88 ‘ 79
Krankenkassen - 85 |:| 69 ‘ ‘ 89 | 89 ‘ 9 ‘ 79
Landes- und Bundesbehdrden ‘ | ‘ ‘ | | |
(z.B. BZgA oder RKI) - 8 8 8 8 82 S
Schulen oder andere - 6 l:’ 0 ‘ | . ‘ o2 | - 70
Bildungseinrichtungen
Krankenhauser - 74 ‘ ‘ 87 ‘ | 86 ‘ 75 | 75 64
Apotheken - 68 ‘ | 76 ‘ ‘ 7 ‘ 64 | 7 65
. 35 l:l 43 |:| 42 34 34 j 31

Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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4.10 Kenntnis der BZgA-Medien zur Impfaufklarung

Die BZgA stellt eine Vielzahl von kostenlosen Broschiren, Faltblattern, Plakaten, Auf-
klebern oder Unterrichtsmaterialien zum Thema Impfen zur Verfigung. Die Bekanntheit
dieser Medien wurde im Rahmen der Befragung eruiert.

Medien der Grippekampagne

27 Prozent aller Befragten geben an schon einmal ein Plakat, eine Anzeige in Zeit-
schriften oder eine Informationsbroschiire der BZgA-Kampagne ,Wir kommen der
Grippe zuvor” gelesen oder irgendwo gesehen zu haben. 72 Prozent der befragten
Personen sind diese Medien nicht bekannt.

Schwangere (33 %) und insbesondere Angehdrige des medizinischen Personals

(47 %) aulRern haufiger als der Durchschnitt, diese Medien schon einmal wahrgenom-
men zu haben. Auf altere Befragte ab 60 Jahren (21 %) trifft dies hingegen vergleichs-
weise selten zu.

Bekanntheit von Medien zur Impfaufklarung:
~Wir kommen der Grippe zuvor*

Haben Sie schon einmal ein Plakat, eine Anzeige ode r eine Informationsbroschiire der BZgA zum Thema ,Wi _ r
kommen der Grippe zuvor" gelesen oder irgendwo gese hen oder sind lhnen diese nicht bekannt?

gelesen oder

irgendwo gesehen nicht bekannt
insgesa Z :
Indikationsgruppe
Schwangere 67 |

Chroniker 7 2]
medizinisches Personal 51 2]
60 Jahre und alter 7 2]
O weif? nicht
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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Masernkampagne

Im Jahr 2012 hat die BZgA unter dem Motto ,Deutschland sucht den Impfpass* eine
Kampagne zur Masernimpfung gestartet. Damit unterstitzt sie das gemeinsame Ziel
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) Region Europa, die Ausbreitung von Masern
zu verhindern. Diese Aufklarungskampagne richtet sich vor allem an Jugendliche und
junge Erwachsene und ergénzt die bestehenden Informationsangebote fur Eltern klei-
ner Kinder.

Die Plakate oder den Kinospot unter dem Titel ,Deutschland sucht den Impfpass*” ha-
ben 16 Prozent schon einmal gesehen. 1970 oder spater Geborene (23 %), Schwan-
gere (31 %) und Angehoérige des medizinischen Personals (26 %) geben dies etwas
haufiger als der Durchschnitt an.

Bekanntheit der Medien zur BZgA-Kampagne
.Deutschland sucht den Impfpass”

Unter dem Titel ,,Deutschland sucht den Impfpass* gi bt die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarun g
verschiedene Plakate und einen Kinospot zur Masern-  Impfung heraus. Haben Sie diese Plakate oder den Ki  nospot
schon einmal irgendwo gesehen oder sind lhnen diese nicht bekannt?

gesehen nicht bekannt

insgesamt 83 f

Kinder unter 16 im Haushalt

ja 82 |

nein 84 |

Indikationsgruppe

1970 oder spéater Geborene 1 |

Schwangere 69 |

medizinisches Personal 74 |
O weif? nicht

Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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15 Prozent der Befragten geben an das Faltblatt ,,Impfung gegen Masern, Mumps und
Roteln” der BZgA schon einmal gelesen oder irgendwo gesehen zu haben. 84 Prozent
ist dies nicht bekannt. Uberdurchschnittlich haufig geben Schwangere (26 %) und im
medizinischen Bereich mit Patientenkontakt tatige Personen (26 %) an, dieses Faltblatt
zu kennen. In Haushalten mit Kindern unter 16 Jahren ist es erwartungsgeman eben-
falls etwas haufiger bekannt (20 %).

Website impfen-info.de

Das Internetportal www.impfen-info.de richtet sich an die Allgemeinbevélkerung und
klart Uber impfpraventable Krankheiten und die Mdglichkeiten ihrer Verhitung auf. Die
Seite wurde 2014 878.051 Mal aufgerufen. 2 Prozent der Befragten geben an diese
Seite schon einmal besucht zu haben. Schwangere geben dies haufiger als der Durch-
schnitt an (12 %). Hier ist eine mehr als Vervierfachung der Besuche (2012 vs. 2014)
von 197.254 auf 878.051 zu verzeichnen.

Die meisten derer, die diese Webseite schon einmal besucht haben, geben an diese

»(sehr) hilfreich” (87 %) zu finden. Nur ein geringer Teil der Befragten finden die Web-
seite ,weniger hilfreich (7 %) oder ,gar nicht hilfreich* (1 %).

87



fo rs a Gesellschaft fiir
m  Sozialforschung und statistische Analysen mbH

Bundeszentrale
fiir
gesundheitliche
Aufklarung

5. Hygiene

Erganzend zu Impfungen lassen sich Infektionen und deren Ausbreitung haufig durch
geeignete HygienemalRnahmen vermeiden. Mit Hilfe gezielter AufklarungsmalRhahmen
mdchte die BZgA die Bevdlkerung dazu motivieren und beféhigen, die Grundregeln
eines gesundheitsbewussten Hygieneverhaltens zu befolgen. Im Mittelpunkt stehen
dabei regelmafiges und richtiges Handewaschen sowie die Beachtung von Verhaltens-
regeln beim Husten oder Niesen.

In den folgenden Abschnitten werden die Ergebnisse der Befragung zur Kenntnis der
Ubertragungswege und der Behandlungsmdglichkeiten von Infektionskrankheiten, zum
Thema Handehygiene dargestellt. Im Anschluss daran folgen die Ergebnisse zur Ein-
schatzung und Umsetzung der Empfehlungen zum Husten und Niesen sowie den Ver-
zicht auf BegruRungsformen mit Berlhrung, die Einschatzung der Wirksamkeit von
regelmafigem Liften und HygienemalRhahmen bei Erkrankung einer Person sowie
Informationswiinsche. AbschlielRend werden die seitens der Allgemeinbevdlkerung préa-
ferierten Informationsquellen zum Thema Hygiene dargestellit.

5.1 Kenntnis der Ubertragungswege und der Behandlun ~ gsmdglichkeiten von
Infektionskrankheiten

Dieser Absatz stellt den Kenntnisstand der Allgemeinbevélkerung zu Infektionskrank-
heiten, die Uber die Hande Ubertragen werden, die Ansteckungsgefahr durch Eigenbe-
rihrung sowie das Wissen um die Wirksamkeit von Antibiotika dar.

5.1.1 Kenntnis der Infektionskrankheiten, die tber die Hande Ubertragen werden
kdnnen

Eine Mehrheit der Befragten ist dartber informiert, dass Erkaltungskrankheiten (90 %),
Magen-Darm-Infekte (86 %) und die saisonale Grippe (83 %) Uber die Hande Ubertra-
gen werden kdénnen, zum Beispiel beim Handeschutteln oder durch den Kontakt mit
Gegenstanden, die ein Erkrankter berihrt hat. 59 Prozent der Befragten geben an zu
wissen, dass Wundinfektionen durch Hande Ubertragen werden kénnen. Ein Drittel (33
%) geht allerdings auch irrtimlich davon aus, dass Hepatitis B Uber die Hande Ubertra-
gen werden kdnne.

Jiingere Befragte im Alter zwischen 16 und 20 Jahren wissen etwas seltener als Altere
darliber Bescheid, dass Magen-Darm-Infekte, Grippeviren und Wundinfektionen tber
die Hande Ubertragen werden kénnen.

Befragte ab 30 Jahren gehen hingegen etwas haufiger als unter 30-Jahrige irrtiimlich
davon aus, dass Hepatitis B auf diese Weise tibertragen werden kann.

Auch in Abhangigkeit vom Geschlecht und dem Bildungsabschluss der Befragten zei-

gen sich leichte Unterschiede. Insgesamt betrachtet sind diese Unterschiede jedoch
als gering zu bezeichnen.
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Angehorige des medizinischen Personals sind lediglich in Bezug auf die Ubertragbar-
keit von Magen-Darm-Infekten durch Hande besser informiert als der Durchschnitt der

Befragten.

Bekanntheit von Infektionskrankheiten, die tUber die

Ubertragen werden kénnen - ,ja“

Welche der folgenden Infektionskrankheiten kénnen |
beim Handeschiitteln oder durch den Kontakt mit Gege

insgesamt

Manner
Frauen

16- bis 20-Jahrige
21- bis 29-Jahrige
30- bis 44-Jahrige
45- bis 59-Jahrige
60- bis 85-Jahrige

Hauptschule
mittlerer Abschluss
Abitur/Studium

Erkéltungs-
krankheiten

I oo

T 8
I

[ ss
E——
[ o2
T ss
[ 88

Oss
O o1
I

medizinisches Personal [ 1] 94

Basis: 4.491 Befragte

Magen-Darm-
Infekte
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[ 83
[ ss

/|

T 89
[ i
[ 90
T s0

s
[ 88
e

) 93

Echte Grippe
(Influenza)

I 3

T 84
s

[ 72

[ 90
[ ss
I -
[ 79

s
[T 84
[ es

T s

Hande

Wundinfektionen

. o

[ 62
[ se

[ 45
I 47
[ 5o
e
[ es

[ eo
e
[ se

T 68

hrer Meinung nach durch Hande Uibertragen werden, z.  B.
nstéanden, die ein Erkrankter berthrt hat?

Hepatitis B

l s

[ 36
N

16
20
30
[ss
40

s
a1
0/ 27

o2s

Angaben in Prozent
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5.1.2 Ansteckungsgefahr durch Eigenberthrung

Die Ansteckung durch Eigenberihrung (sogenannte Kontakt- oder Schmierinfektion) ist
ein weiterer klassischer Infektionsweg. Wahrend man sich die Augen reibt oder tber
das Gesicht streicht, konnen Krankheitserreger in die Schleimh&aute gelangen.

Eine Ansteckungsgefahr durch Eigenberthrung halten 46 Prozent aller Befragten fur
»wahrscheinlich“, und 37 Prozent fur ,auf jeden Fall“ gegeben. 16 Prozent meinen, es
sei ,unwahrscheinlich” oder ,auf keinen Fall moglich®, sich oder andere auf diese Wei-
se anzustecken.

Die Ubertragung von Krankheiten durch Eigenberiihrung halten Manner, Altere und
formal niedriger Gebildete seltener fur ,,auf jeden Fall* mdglich als die jeweils tGbrigen
Befragten.

Angehdrige des medizinischen Personals geben haufiger als der Durchschnitt aller
Befragten an, dass man sich oder andere durch Eigenberihrung ,auf jeden Fall* an-
stecken kann.

Ansteckungsgefahr durch Eigenberiihrung

Viele Menschen fassen sich im Laufe eines Tages hau  fig mit den Handen ins Gesicht, indem sie beispiel ~ sweise den Mund be-
ruhren oder sich die Augen reiben. Was glauben Sie, kann man sich selbst oder andere dadurch mit besti mmten Krankheiten
anstecken: auf jeden Fall, wahrscheinlich, wahrsche inlich nicht oder auf keinen Fall?

wabhr- wahrschein- auf keinen
auf jeden Fall scheinlich lich nicht \ Fall

insgesamt 37 46 [ 12 T4
Méanner 34 49
Frauen 40 43 [ 11 [510
16- bis 20-Jahrige 33 52
21- bis 29-Jahrige 47 44 [3] 6 |
30- bis 44-Jahrige 45 46 7
45- bis 59-Jahrige 43 44 [ 10 120
60- bis 85-Jahrige 21 46 21 [ 616 |
Hauptschule 32 46 [12 T 6 [4]
mittlerer Abschluss 37 46
Abitur/Studium 44 44 [0 120
medizinisches Personal 53 40 [ 6 1
Chroniker ) 40 [ 13 T473]

O weif? nicht
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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Der Anteil derer, die eine Ansteckungsgefahr durch Eigenberiihrung ,auf jeden Fall” fur
gegeben halten, ist 2014 mit 37 Prozent signifikant hdher als in der Baseline-Studie
2012.

Ansteckungsgefahr durch Eigenberihrung - Zeitverglei ch

Viele Menschen fassen sich im Laufe eines Tages hau  fig mit den Handen ins Gesicht, indem sie beispiel ~ sweise den Mund be-
rihren oder sich die Augen reiben. Was glauben Sie, kann man sich selbst oder andere dadurch mit besti mmten Krankheiten
anstecken: auf jeden Fall, wahrscheinlich, wahrsche inlich nicht oder auf keinen Fall?

wahrschein-

wahr- lich nicht auf keinen
auf jeden Fall *) scheinlich Fall

insgesamt 2012 30 49 u

O weild nicht

* ,auf jeden Fall*: p=0,000
Basis: jeweils alle Befragten Angaben in Prozent
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5.1.3 Wirksamkeit von Antibiotika

Zwei Funftel der Befragten (42 %) wissen, dass Antibiotika ,nur gegen Bakterien* wir-
ken. 18 Prozent glauben, dass Antibiotika ,nur gegen Viren“ helfen und 30 Prozent
gehen davon aus, dass Antibiotika ,gegen beides” (Bakterien und Viren) wirksam sind.

Dass die Wirksamkeit von Antibiotika auf Bakterien beschrankt ist, wissen vergleichs-
weise haufig Frauen, Befragte im mittleren Alter (30- bis 59-Jahrige), Schwangere so-
wie Befragte, in deren Haushalt Kinder bis 16 Jahre leben.

Ein diesbezugliches Informationsdefizit haben vor allem formal niedriger Gebildete so-
wie Befragte mit Migrationshintergrund.

Wirksamkeit von Antibiotika

Bei manchen Erkrankungen verschreiben die Arzte Ant ibiotika. Gegen welche Art von Krankheitserregern s ind
Antibiotika wirksam: nur gegen Bakterien, nur gegen Viren oder gegen beides?

nur gegen Bakterien gegen beides nur gegen Viren
insgesamt 18 [ 10 ]
Manner 18 [ 12 ]
Frauen 18 [ s ]
16- bis 20-Jahrige 19 [ i1 ]
21- bis 29-Jahrige 27 [2]
30- bis 44-Jahrige 17 [ 7 1]
45- bis 59-Jdhrige 19 [ 7 ]
60- bis 85-Jahrige 37 29 13 [ 21 ]
Hauptschule 14 [ 15 |
mittlerer Abschluss 24 [ 8 ]
Abitur/Studium
Kinder unter 16 im Haushalt
ja 20 [ 7 1|
nein 40 31 18 [ 11 ]
Migrationshintergrund
ja 33 38 22 [ 7 1
nein 44 28 17 [ 11 ]
Schwangere 57 21
O weil nicht
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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5.2 Kenntnis der Empfehlungen zur Handehygiene

Haufiges und grindliches Handewaschen ist eine einfache und effektive Malinahme,
um zu vermeiden, dass Erreger Uber verunreinigte Hande auf die Schleimhaute von
Augen, Nase und Mund ubertragen werden.

5.2.1 Handewaschen in verschiedenen Situationen

Vor und nach bestimmten Téatigkeiten ist das Risiko einer Ubertragung von Krankheits-
erregern sehr hoch. In diesen Situationen, wie auch im Krankheitsfall, ist das Hande-
waschen daher besonders wichtig.

94 Prozent der Befragten geben an, sich nach dem Toilettengang ,fast immer* die
Hande zu waschen. Vor der Zubereitung von Speisen tun dies 80 Prozent. 69 Prozent
sagen, dass sie sich nach dem Kontakt mit Erkrankten ,fast immer* die Hande wa-
schen.

Vor dem Essen machen es 59 Prozent. Knapp die Halfte wascht die Hande ,fast im-
mer* nach dem Beruhren von Tieren (47 %), vor dem Kontakt mit Personen, die er-
krankt oder gesundheitlich geschwécht sind (47 %) oder wenn sie von drauf3en nach
Hause kommen (46 %). Nach dem Husten in die Hand oder dem Naseputzen ist re-
gelmalliges Handewaschen fur gut ein Viertel (27 %) der Befragten tblich. Nachdem
sie jemandem die Hand gegeben haben, tun dies nur wenige (5 %) ,fast immer*.

Handewaschen in verschiedenen Situationen

Ich nenne lhnen jetzt verschiedene Situationen. Sag  en Sie mir bitte jedes Mal, ob Sie sich in der Situ  ation fast nie,
selten, meistens oder fast immer die Hande waschen.
fast

meistens selten nie
fastimmer /
wenn Sie eine Toilette benutzt haben 94 5 1
1

vor der Zubereitung von Lebensmitteln 80 13 nﬂ
wenn Sie mit jemandem zusammen waren,
von dem Sie wissen, dass er eine Grippe,
eine Magen-Darm-Erkrankung oder eine 69 15 “
ahnlich ansteckende Krankheit hat
59 22000 IECRER,
nach dem Beriihren von Tieren 47 23 21 | 8 hl
bevor Sie jemanden besuchen, der
wegen einer Erkrankung gesundheitlich 47 19 17 | 13 | 4 |
geschwécht ist
wenn Sie von drauBen nach Hause kommen 46 21 21 | 12 |
wenn Sie sich die Nase geputzt/in die
Hand gehustet haben 27 28 31 ‘ 14 |
nachdem Sie jemandem die Hand
gegeben haben 5 12 41 ‘ 41 M

O weil nicht
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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Der Anteil derjenigen, die sich in den genannten Situationen fast immer die Hande wa-
schen hat im Vergleich zur Baseline-Studie (2012) nicht zugenommen. In einigen Be-
reichen — wie beispielsweise nach der Toilettennutzung, vor dem Essen sowie nach
dem Handeschdtteln — fallen die aktuell gemessenen Werte signifikant niedriger aus
als die Vergleichswerte aus 2012.

Handewaschen in verschiedenen Situationen: ,fast im mer*
- Zeitvergleich

Ich nenne lhnen jetzt verschiedene Situationen. Sag  en Sie mir bitte jedes Mal, ob Sie sich in der Situ  ation fast nie,
selten, meistens oder fast immer die Hande waschen.

2012 2014
wenn Sie eine Toilette
Dents apen B [ T
vor der Zubereitung
I : e
wenn Sie mit jemandem zusam-
men waren, der Grippe, Magen- _ 68 I:I 69
Darm-Erkrankung 0.a. hatte

nach dem Beriihren von Tieren 48

bevor Sie jemanden besuchen,
der wegen einer Erkrankung ge- 47 I:I 47

sundheitlich geschwécht ist

wenn Sie von drauf3en
nach Hause kommen

wenn Sie sich die Nase geputzt/ - 20 l:l 27
in die Hand gehustet haben

nachdem Sie jemandem I 8 D 5

die Hand gegeben haben ***)

49

Jfastimmer*: » p=0,015 / **) p=0,008 / ***) p=0,010
Basis: jeweils alle Befragten Angaben in Prozent
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Handewaschen in verschiedenen Situationen: Geschlec
fast immer”

Ich nenne lhnen jetzt verschiedene Situationen. Sag

selten, meistens oder fast immer die Hande waschen.

wenn Sie eine Toilette

benutzt haben

vor der Zubereitung
von Lebensmitteln

wenn Sie mit jemandem zusam-
men waren, der Grippe, Magen-
Darm-Erkrankung 0.a. hatte

vor dem Essen

nach dem Beriihren von Tieren

bevor Sie jemanden besuchen,
der wegen einer Erkrankung ge-
sundheitlich geschwécht ist

wenn Sie von drauf3en
nach Hause kommen

wenn Sie sich die Nase geputzt/
in die Hand gehustet haben

insgesamt

-
B

nachdem Sie jemandem
die Hand gegeben haben I 5

Basis: 4.491 Befragte

Méanner

en Sie mir bitte jedes Mal, ob Sie sich in der Situ

Frauen

ht

ation fast nie,

Angaben in Prozent
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Alter

Unterschiede in Bezug auf das Handewaschen lassen sich auch in Abh&ngigkeit vom
Alter feststellen. So geben Jingere, insbesondere 16- bis 20-Jahrige, signifikant selte-
ner an, sich nach oder vor dem Kontakt mit Kranken, vor dem Essen und nach dem
Handeschiitteln die Hande ,fast immer* zu waschen.

Handewaschen in verschiedenen Situationen: Alter
fast immer*

Ich nenne lhnen jetzt verschiedene Situationen. Sag  en Sie mir bitte jedes Mal, ob Sie sich in der Situ  ation fast nie,
selten, meistens oder fast immer die Hande waschen.

16- bis 20- 21- bis 29- 30- bis 44- 45- bis 59- 60- bis 85-
insgesamt Jéhrige Jahrige Jahrige Jéhrige Jéhrige

wenn Sie eine Toilette

- [ [~ Os= e o
vor der Zubereitung

von Lebensmitteln 80 86 81 78 82 79
wenn Sie mit jemandem zusam-

Genatrss @l- - - E- E- -
Darm-Erkrankung o.a. hatte

m- B B~ B N -
nach dem Berlihren von Tieren . 47 D 32 D 32 l:| 48 l:l 49 |:| 52
bevor Sie jemanden besuchen,

der wegen einer Erkrankung ge- . 47 D 38 l:' 44 l:l 51 l:' 48 l:| 47
sundheitlich geschwacht ist

wenn Sie von drauRen

nach Hause kommen . 46 D 31 D 37 47 l:’ 47 52
wenn Sie sich die Nase geputzt/

in die Hand gehustet haben 27 29 23 27 29 25

nachdem Sie jemandem
die Hand gegeben haben 5 1 3 4 6 7
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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Schulbildung

Dass sie sich nach der Benutzung der Toilette ,fast immer” die Handewaschen, trifft auf
Befragte mit mittlerem oder héherem Schulabschluss den eigenen Angaben zufolge
etwas haufiger zu als auf formal niedriger Gebildete.

Andererseits geben Befragte mit mittlerer oder niedrigerer Schulbildung haufiger als
Befragte mit Abitur oder Hochschulabschluss an, sich vor dem Essen, nach dem Be-
rihren von Tieren, vor dem Besuch gesundheitlich Geschwéachter sowie nach dem
Husten in die Hand oder Naseputzen ,fast immer* die Hande zu waschen.

Handewaschen in verschiedenen Situationen: Schulbil dung
Jast immer*

Ich nenne lhnen jetzt verschiedene Situationen. Sag  en Sie mir bitte jedes Mal, ob Sie sich in der Situ  ation fast nie,
selten, meistens oder fast immer die Hande waschen.

mittlerer Abitur/
insgesamt Hauptschule Abschluss Studium

wenn Sie eine Toilette

benutzt haben 94 91 ‘ 98 ‘ ‘ 96
vor der Zubereitung

von Lebensmitteln 80 80 82 78
wenn Sie mit jemandem zusam-

men waren, der Grippe, Magen- - 69 |:| 69 :| 72 |:| 66
Darm-Erkrankung 0.a. hatte

W - W [
nach dem Berlihren von Tieren . 47 l:l 48 51 D 40
bevor Sie jemanden besuchen,

der wegen einer Erkrankung ge- . a7 l:' 48 :' 50 l:| 43
sundheitlich geschwacht ist

wenn Sie von drauRen

nach Hause kommen . 46 l:' 49 45 44

wenn Sie sich die Nase geputzt/

in die Hand gehustet haben 27 30 28 20

nachdem Sie jemandem

die Hand gegeben haben 5 6 4 5

Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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Migrationshintergrund
Befragte ohne Migrationshintergrund geben etwas haufiger als Befragte mit Migrati-
onshintergrund an, sich nach dem Toilettengang ,fast immer" die Hande zu waschen.

Demgegentber duRern Befragte mit Migrationshintergrund tiberdurchschnittlich haufig,
dass sie sich vor dem Essen sowie nach dem Husten in die Hand oder dem Naseput-
zen ,fast immer” die Hande waschen.

Handewaschen in verschiedenen Situationen: Migratio nshintergrund
Jast immer*

Ich nenne lhnen jetzt verschiedene Situationen. Sag  en Sie mir bitte jedes Mal, ob Sie sich in der Situ  ation fast nie,
selten, meistens oder fast immer die Hande waschen.

Migrations- kein Migrations-
insgesamt hintergrund hintergrund

wenn Sie eine Toilette

benutzt haben 94 91 95
vor der Zubereitung

von Lebensmitteln 80 78 81
wenn Sie mit jemandem zusam-

men waren, der Grippe, Magen- - 69 |:| 64 70
Darm-Erkrankung o0.a. hatte

vor dem Essen - 59 l:l 67 58
nach dem Berlihren von Tieren - 47 l:' 47 47

bevor Sie jemanden besuchen,

der wegen einer Erkrankung ge- . 47 D 41 49
sundheitlich geschwacht ist

wenn Sie von drauf3en

nach Hause kommen 46 48 46

wenn Sie sich die Nase geputzt/

in die Hand gehustet haben l 27 D 34 :| 25
nachdem Sie jemandem

die Hand gegeben haben 5 6 5

Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent

Schwangere geben Uberdurchschnittlich haufig an, sich nach dem Toilettengang (98 %)
sowie nach dem Kontakt mit Erkrankten (75 %) oder vor dem Besuch gesundheitlich
Geschwachter (75 %) ,fast immer" die Hande zu waschen.

Angehdrige des medizinischen Personals waschen sich haufiger als der Durchschnitt
Jfast immer” die Hande, wenn sie Kontakt mit Erkrankten hatten (79 %) sowie nach
dem Husten in die Hand oder Naseputzen (36 %).

Chronisch kranke Menschen waschen sich gemal eigener Angaben tberdurchschnitt-
lich haufig ,fast immer” die Hande, wenn sie Tiere berthrt haben (54 %).

Unter Haustierbesitzern scheint es seltener Ublich zu sein, sich nach dem Kontakt mit

Tieren ,fast immer” die Hande zu waschen als unter Personen, die selbst keine Hau-
stiere halten (34 % vs. 54 %).
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5.2.2 Umsetzung der Empfehlungen zum richtigen Hand  ewaschen

RegelmaRige Handhygiene ist nicht fur alle selbstverstandlich. Jeder Finfte (19 %)
Befragte gibt an, sich die Hande an einem normalen Tag ,bis zu finfmal“ zu waschen.
Zwei Funftel (41 %) schéatzen, dass sie sich die Hande ,sechs- bis zehnmal* am Tag
waschen. ,Elf- bis zwanzigmal“ waschen sich 30 Prozent und haufiger als zwanzigmal
9 Prozent der Befragten ihrer eigenen Einschatzung zufolge die Hande.

Dass sie sich ,bis zu finfmal“ am Tag die Hande waschen, geben tberdurchschnittlich
haufig die Manner sowie die jingeren Befragten unter 30 Jahre an.

Berufsbedingt liegt die Haufigkeit des Handewaschens bei Befragten, die im medizini-
schen Bereich tétig sind und Patientenkontakt haben, deutlich héher als im Durch-
schnitt.

Handewaschen - Haufigkeit

Was schétzen Sie, wie oft waschen Sie sich an einem  ganz normalen Tag die Hande?

Uber Mittel-
bis zu 5-mal 6- bis 10-mal 11- bis 20-mal 20-mal wert
insgesamt 19 41 30 [ 9 | 13
Manner 24 45 25 [5h 11
Frauen 13 37 35 [ 13 2] 15
16- bis 20-J&hrige 25 39 30 [4]2) 1
21- bis 29-Jahrige 28 40 27 [40 1
30- bis 44-Jahrige 19 41 27 [ 12 W 13
45- bis 59-Jahrige 15 40 32 [ 12 § 14
60- bis 85-Jahrige 17 43 32 [ 7 B 12
Erwerbstatigkeit
ja 18 41 30 [ 112 ] 13
nein 20 41 31 [ 7 B 12
medizinisches Personal 15 28 33 [ 24 | 18
[0 weiB nicht
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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Nur eine Minderheit (38 %) halt sich gemaR eigenen Angaben an die empfohlene Min-
destdauer fir das Handewaschen von mindestens 20 Sekunden. Besonders die unter
30-Jahrigen nehmen sich daflr entsprechend ihrer eigenen Einschatzung nur wenig
Zeit.

Bei der Halfte der Befragten (50 %) liegt die geschéatzte Dauer fir das Handewaschen
bei , 10 bis unter 20 Sekunden“. 11 Prozent geben an, sich daflr ,weniger als 10 Se-
kunden” Zeit zu nehmen.

Auch das medizinische Personal halt sich nur zum Teil an die empfohlene Mindestdau-
er. Bei Uber der Halfte der im medizinischen Bereich tatigen Befragten dauert das Han-
dewaschen weniger als 20 Sekunden.

Handewaschen - Dauer

Wie lange dauert das Handewaschen bei lhnen normale  rweise? Was schatzen Sie?

weniger als 10 Sekunden bis 20 Sekunden
10 Sekunden unter 20 Sekunden oder langer
insgesamt 11 50 ﬂ

Ménner

Frauen 14 50

=]

16- bis 20-Jahrige
21- bis 29-Jahrige
30- bis 44-Jahrige
45- bis 59-Jahrige
60- bis 85-Jahrige

medizinisches Personal 11 48

O weif3 nicht

Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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Effektives Handewaschen erfordert die Einhaltung einiger Grundregeln. Dazu gehort
neben der Verwendung von warmem Wasser und Seife oder Waschlotion sowie dem
richtigen Einseifen auch das aus Hygienegesichtspunkten richtige Abtrocknen der

H&ande nach dem Waschen.

Die nachfolgende Grafik gibt einen Uberblick dariiber, inwieweit diese Empfehlungen
im Alltag umgesetzt bzw. préaferiert werden.

Gut die Halfte (52 %) der Befragten gibt an sich die Hande ,in der Regel mit warmem
Wasser" zu waschen. Ein Grof3teil (87 %) benutzt dabei, ,wenn moglich, immer Seife/
Waschlotion®. Zum Trocknen der Hande nach dem Waschen in 6ffentlichen Toilettenan-
lagen greifen 62 Prozent, sofern sie die Wahl haben, am liebsten auf Papiertiicher zu-

rack.

Die Unterschiede zwischen den betrachteten Bevélkerungsgruppen sind dabei insge-
samt eher als gering zu bezeichnen. Frauen bevorzugen gemal eigener Angaben in
offentlichen Toilettenanlagen etwas haufiger als Manner Papiertlicher zum Trocknen
der Hande. Dies trifft besonders auch auf Befragte mit mittlerer oder héherer Schulbil-
dung im Vergleich zu Personen mit niedrigerem Schulabschluss zu.

Die Empfehlung, die Hande nach Mdglichkeit mit warmem Wasser zu waschen, wird
von den Befragten mit mittlerer Schulbildung im Durchschnitt hdufiger umgesetzt als
von den dbrigen Befragten. Ebenso geben Haustierbesitzer tiberdurchschnittlich haufig
an, in der Regel warmes Wasser zum Handewaschen zu benutzen.

Vorgehen beim Handewaschen

insgesamt

Méanner
Frauen

16- bis 20-Jahrige
21- bis 29-Jahrige
30- bis 44-Jahrige
45- bis 59-Jahrige
60- bis 85-Jahrige

Hauptschule

mittlerer Abschluss
Abitur/Studium
Migrationshintergrund
ja

nein

Kinder unter 16 im Haushalt
ja

nein

Haustiere im Haushalt
ja

nein

medizinisches Personal

Es waschen ihre
Héande in der Regel

mit warmem Wasser * )

I 52

I 56
I 49

I 50

Es waschen ihre Hande
wenn mdglich immer mit
Seife/Waschlotion ** )

I 57

I 57
I 57

*  Waschen Sie Ihre Hande in der Regel mit warmem oder mit kaltem Wasser?

**) Benutzen Sie zum Handewaschen wenn méglich Seife oder eine Waschlotion oder waschen Sie die Hande meist nur mit klarem Wasser?

*%) Angenommen Sie hatten die Wahl, wie trocknen Sie sich dann in 6ffentlichen Toilettenanlagen am liebsten die Hande: gar nicht, also lassen Sie die Hande am
liebsten einfach an der Luft trocknen, mit einem Handfon, mit Papiertiichern oder mit Stofftlichern?

Basis: 4.491 Befragte

Es trocknen ihre Hande
mit Papiertiichern ab *** )

I 62

I 5
I 66

Angaben in Prozent
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5.2.3 Handedesinfektion

Im privaten Haushalt sind Mittel zur Handedesinfektion in der Regel tberflissig. In Ein-
zelfallen kann der Einsatz dieser Mittel auch im privaten Haushalt sinnvoll sein: Bei-
spielsweise wenn ein Familienmitglied oder Haushaltsangehdriger an einer hochanste-
ckenden Infektion leidet, kdbnnen Desinfektionsmittel helfen, die Infektionskette zu un-
terbrechen. Aul3erdem kann der Gebrauch von Desinfektionsmitteln sinnvoll sein, wenn
das Ansteckungsrisiko bei Kontaktpersonen von Erkrankten besonders hoch ist.

12 Prozent aller Befragten geben an, ,regelmaRig* Mittel zur Handedesinfektion zu
nutzen, 43 Prozent greifen nur ,in bestimmten Situationen* darauf zurtick. 45 Prozent
verwenden derartige Mittel ,nie".

Manner geben seltener als Frauen und 60- bis 85-Jahrige weniger haufig als jingere
Befragte an, Handedesinfektionsmittel ,regelmafig” oder ,in bestimmten Situationen*
Zu nutzen.

Fur Arzte und pflegerisches Personal ist die hygienische Handedesinfektion eine zent-
rale Mal3nahme zur Vermeidung von Infektionen im Beruf. 87 Prozent der Befragten,
die im medizinischen Bereich tatig sind, geben an, sich die Hande auch im Alltag ,re-
gelmafig” (41 %) oder ,in bestimmten Situationen” (46 %) zu desinfizieren. 13 Prozent
verneinen dies.

Handedesinfektion

Benutzen Sie im Alltag Desinfektionsmittel zur Hand  edesinfektion? Benutzen Sie solche Mittel regelm&Ri g, nur in bestimmten

Situationen oder nie? .
nur in be-

regelméaRig stimmten Situationen nie
insgesamt 12 43 45 |
Méanner 9 41 50 |
Frauen 14 44 42 |
16- bis 20-Jahrige 36 |
21- bis 29-Jahrige 18 44 38 |
30- bis 44-Jahrige 16 48 36 |
45- bis 59-Jahrige 11 43 46 |
60- bis 85-Jahrige 5 38 57 |
Hauptschule 10 42 48 |
mittlerer Abschluss 45 |
Abitur/Studium 43 il
medizinisches Personal 41 46
Erwerbstatigkeit
ja 15 45 40 |
nein 7 41 52 |
[ weiB nicht
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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Im Vergleich zur Baseline-Studie (2012) ist der Anteil derer, die zumindest ,in bestimm-
ten Situationen” auf Desinfektionsmittel zur Handedesinfektion zurtickgreifen, von 32
Prozent auf 43 Prozent gestiegen.

Handedesinfektion - Zeitvergleich

Benutzen Sie im Alltag Desinfektionsmittel zur Hand ~ edesinfektion? Benutzen Sie solche Mittel regelmaRi g, nur in bestimmten
Situationen oder nie?

nur in be-
regelmafig stimmten Situationen * ) nie
insgesamt 2012 10 32
2014 12 43

*) in bestimmten Situationen*: p=0,000

Basis: jeweils alle Befragten Angaben in Prozent
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Personen, die angeben, ,in bestimmten Situationen“ des Alltags Handedesinfektions-
mittel zu benutzen, wurden nach den Grunden dafur gefragt. Zum Einsatz kommen
Mittel zur Handedesinfektion vor allem ,,zum eigenen Schutz* (83 %) oder ,zum Schutz
anderer” (75 %) vor Infektionen. Zwei Drittel (67 %) verwenden solche Mittel ,nach dem
Besuch von Orten mit schlechter Hygiene“. Die Halfte greift ,berufsbedingt” (56 %) o-
der ,zur allgemeinen Hygiene“ (53 %) auf Mittel zur Handedesinfektion zurtck. Als ,Er-
satz fur Wasser und Seife” dienen solche Mittel einem Drittel (38 %) der Befragten. Gut
ein Viertel (27 %) benutzt sie ,vor der Zubereitung von Lebensmitteln®.

Handedesinfektion und Griinde fir Handedesinfektion

Warum oder in welchen Situationen benutzen Sie im A litag
zumindest hin und wieder Mittel zur Handedesinfekti on? *)

zum eigenen Schutz vor 83

Infektionen

regelmagi zum Schutz anderer vor

geimatio ekionen I -
nach dem Besuch von Orten 67
mit schlechter Hygiene
berufsbedingt, (bei/nach
: . speziellen Tatigkeiten _ 56
nur in bestimm- bei der Arbeit)

Benutzen Sie im Alltag Desinfektionsmittel
zur Handedesinfektion? Benutzen Sie
solche Mittel regelmaRig, nur in be-
stimmten Situationen oder nie?

nie

ten Situationen
zur allgemeinen Hygiene, weil
es ein Gefiihl von Sauberkeit
und Sicherheit gibt

vor der Zubereitung von
Lebensmitteln

als Ersatz fur Wasser und Seife _ 38
-

Basis: 4.491 Befragte
* 2.568 Befragte, die regelmaRig oder in bestimmten Situationen Mittel zur Handedesinfektion nutzen Angaben in Prozent

Medizinisches Personal nutzt erwartungsgemalf vor allem ,berufsbedingt” Mittel zur
Handedesinfektion (97 %) und begriindet den Einsatz dieser Mittel auch haufiger als
der Durchschnitt mit dem ,Schutz anderer* vor Infektionen (91 %).

Frauen verwenden Handedesinfektionsmittel etwas haufiger als Manner, um andere

vor Infektionen zu schiitzen (79 % vs. 71 %). Ansonsten zeigen sich keine ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede bei den Verwendungsgrinden.
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Alter

Unterschiede in der Nutzung von Mitteln zur Handedesinfektion zeigen sich bei Diffe-
renzierung nach dem Alter der Befragten. Zum einen setzen altere Befragte Handedes-
infektionsmittel deutlich seltener als Jingere berufsbedingt ein, was vor allem an dem
geringen Anteil der noch Erwerbstatigen in der Gruppe der 60- bis 85-J&hrigen liegen
dirfte.

16- bis 20-Jahrige verwenden diese Mittel Gberdurchschnittlich h&ufig ,nach dem Be-
such von Orten mit schlechter Hygiene“. Befragte zwischen 21 und 59 Jahren nutzen
Handedesinfektionsmittel haufiger als jingere oder altere Befragte ,als Ersatz fir Was-
ser und Seife". Dass sie Handedesinfektionsmittel ,vor der Zubereitung von Lebensmit-
teln verwenden, geben 30- bis 44-Jahrige im Vergleich zu den anderen Altersklassen
selten an.

Griunde fur die Handedesinfektion: Alter

Warum oder in welchen Situationen benutzen Sie im A litag zumindest hin und wieder Mittel zur Handedesi nfektion?

16- bis 20- 21- bis 29- 30- bis 44- 45- bis 59- 60- bis 85-
insgesamt Jéhrige Jahrige Jahrige Jéhrige Jéhrige

zum eigenen Schutz vor
Infektionen

zum Schutz anderer vor 75
Infektionen

i
1]

83 85

82

TT1T
T
ERR

78 75

nach dem Besuch von Orten mit

schlechter Hygiene 85

70 70 64

55 66

zur allgemeinen Hygiene, weil
es ein Geflihl von Sauberkeit
und Sicherheit gibt

als Ersatz fur Wasser und Seife .

vor der Zubereitung von
Lebensmitteln

BTN

berufsbedingt, (bei/nach
speziellen Tatigkeiten 56
bei der Arbeit)

BN

50 55

- -
|

24

B =

N =

-
]

30 D 15

Basis: 2.568 Befragte, die regelmé&Rig oder in bestimmten Situationen Mittel zur Handedesinfektion nutzen Angaben in Prozent
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Schulbildung

Formal niedriger Gebildete setzen Handedesinfektionsmittel gemaf eigener Angaben
vergleichsweise haufig ,zur allgemeinen Hygiene" und ,vor der Zubereitung von Le-
bensmitteln“ ein. Befragte mit mittlerem Schulabschluss greifen haufiger als die Gbrigen
Befragten ,zum Schutz anderer von Infektionen* darauf zurick.

Grinde fur die Handedesinfektion: Schulbildung

Warum oder in welchen Situationen benutzen Sie im A llitag zumindest hin und wieder Mittel zur Handedesi  nfektion?

mittlerer
insgesamt Hauptschule Abschluss Abitur/Studium

83 83
zum Schutz anderer vor 75
Infektionen

zum eigenen Schutz vor
Infektionen

nach dem Besuch von Orten mit
schlechter Hygiene

berufsbedingt, (bei/nach
speziellen Tatigkeiten - 56 56 |:| 56 |:| 55
bei der Arbeit)

zur allgemeinen Hygiene, weil
es ein Geflhl von Sauberkeit
und Sicherheit gibt

als Ersatz fir Wasser und Seife .

vor der Zubereitung von
Lebensmitteln

-
ol
=

Basis: 2.568 Befragte, die regelmé&Rig oder in bestimmten Situationen Mittel zur Handedesinfektion nutzen Angaben in Prozent
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5.2.4 Meinungen zur Begunstigung von Allergien durc h Handewaschen

35 Prozent der Befragten meinen, dass haufiges Handewaschen die Entstehung von
Allergien begtinstigt. Davon gehen unter 60-Jahrige haufiger als altere Befragte aus.

Eine Mehrheit (62 %) sieht keinen férdernden Einfluss haufigen Handewaschens auf
die Entstehung von Allergien.

Begtinstigung von Allergien durch Handewaschen

Es gibt Leute, die sich ihre Hande sehr haufig wasc  hen. Andere dagegen weniger oft. Meinen Sie persénl ich,
dass haufiges Handewaschen die Entstehung von Aller  gien begunstigt oder meinen Sie das nicht?

ja, begunstigt die nein, beginstigt die

Entstehung von Allergien Entstehung von Allergien nicht
insgesamt 62 [3]
Manner 62 [3]
Frauen 62 [4]
16- bis 20-Jahrige 62 [3]
21- bis 29-Jéhrige 51 [3]
30- bis 44-Jéhrige 61 [4]
45- bis 59-Jéhrige 59 |
60- bis 85-Jahrige 69 [5 ]
Migrationshintergrund
ja 67 [4]
nein 50 [4]
Kinder unter 16 Jahre im HH
ja 59 [ 4
&2 [
medizinisches Personal 59 [2]
O weiB nicht
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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5.3 Einschatzung und Umsetzung von Verhaltensregeln beim Husten oder Nie-
sen

Neben einer effektiven Handhygiene kann richtiges Verhalten beim Husten oder Nie-
sen wesentlich dazu beitragen, die Verbreitung von Viren und Bakterien einzuschran-
ken.

Das Ubertragungsrisiko von Erregern kann verringert werden, wenn beim Husten oder
Niesen ausreichend Abstand zu anderen Personen gehalten wird. Aul3erdem wird emp-
fohlen, anstatt in die vorgehaltene Hand, in die Ellenbeuge bzw. den Armel oder in ein
Taschentuch zu husten oder niesen.

5.3.1 Einschatzung der Wirksamkeit von richtigem Ve  rhalten beim Husten oder
Niesen

Die Bereitschaft gewohntes Verhalten durch alternative Handlungsweisen zu ersetzen,
dirfte vor allem davon abhangen, inwieweit die verschiedenen Strategien zum richtigen
Husten oder Niesen als wirksam eingeschatzt werden. Husten oder Niesen in ein Ta-
schentuch hilft nach Meinung von rund zwei Drittel der Befragten (69 %), andere Men-
schen vor Ansteckung zu schitzen.

Husten oder Niesen in die Ellenbeuge oder den Armel wird von etwas mehr als der
Halfte (58 %) der Befragten als effektive Strategie zur Vermeidung einer Ansteckung
eingestuft.

Einschatzung der Wirksamkeit verschiedener Strategi en beim
Husten oder Niesen

Wenn man in _ein Taschentuch hustet oder niest, Wenn man in die Ellenbeuge oder den Armel

hilft das lhrer Meinung nach, andere Menschen hustet oder niest, hilft das lhrer Meinung nach,

vor einer Ansteckung zu schitzen oder hilft das andere Menschen vor einer Ansteckung zu

nicht? schitzen oder hilft das nicht?

hilft hilft nicht hilft hilft nicht
insgesamt
Manner
Frauen 67 61
16- bis 20-Jahrige
21- bis 29-Jahrige
30- bis 44-Jahrige 61
45- bis 59-Jahrige 65 [ 33 P 57 [ a0
60- bis 85-Jahrige a (10|
Hauptschule 22 (6]
mittlerer Abschluss 58 s 6|
Abitur/Studium 69 66
Kinder unter 16 im HH
ja 64
nein 70 56

O weil3 nicht

Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent

=
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Dass Husten oder Niesen in die Ellenbeuge oder den Armel hilft, andere Menschen vor
einer Ansteckung zu schitzen, meinen insbesondere Jingere und formal h6her Gebil-
dete.

Befragte mit Kindern unter 16 im Haushalt, stufen diese Moglichkeit haufiger als wirk-
sam ein, als Befragte, in deren Haushalt keine Kinder leben.

Dass diese Strategie wirksam schitzt, meinen die Befragten aktuell mit 58 Prozent
etwas haufiger als in der Baseline-Studie (2012).

Einschatzung der Wirksamkeit verschiedener Strategi en beim
Husten oder Niesen - Zeitvergleich

Wenn man in ein Taschentuch hustet oder niest, Wenn man in die Ellenbeuge oder den Armel

hilft das lhrer Meinung nach, andere Menschen hustet oder niest, hilft das lhrer Meinung nach,

vor einer Ansteckung zu schiitzen oder hilft das andere Menschen vor einer Ansteckung zu

nicht? schitzen oder hilft das nicht?

hilft hilft nicht hilft* ) hilft nicht

2014 69 2014 58

* hilft; p=0,035 O weild nicht
Basis: jeweils alle Befragten Angaben in Prozent
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5.3.2 Umsetzung der Verhaltensregeln zum Husten ode r Niesen

Der Empfehlung beim Husten oder Niesen, ausreichend Abstand zu halten, folgen die

meisten Befragten. 68 Prozent antworten auf die Frage danach, wie sie sich verhalten,
wenn sie ganz plotzlich husten oder niesen missen, dass sie immer ausreichend ,Ab-

stand zu anderen Personen” halten. Vor allem Frauen, 16- bis 20-Jahrige und Angeho-
rige des medizinischen Personals geben dies an.

Die Gewohnheit, beim Husten oder Niesen die Hand vorzuhalten, ist bei jingeren Be-
fragten zwischen 16 und 20 Jahren und formal héher Gebildeten seltener verbreitet als
bei den Ubrigen Befragten. Insgesamt sagen 29 Prozent der Befragten, dass sie das
immer tun.

Die empfohlenen Alternativen setzen 27 bzw. 18 Prozent immer um. Das Husten oder
Niesen in die Ellenbeuge oder den Armel praktizieren vergleichsweise haufig Frauen,
jungere Befragte zwischen 16 und 20 Jahren sowie Angehdrige des medizinischen
Personals.

Das Husten oder Niesen in ein Taschentuch kommt hingegen unter den formal niedri-
ger Gebildeten sowie den alteren Befragten ab 60 Jahren (und damit korrespondierend
den Nichterwerbstatigen) haufiger vor.

Verhalten beim Husten oder Niesen: ,immer”

Die Menschen haben unterschiedliche Gewohnheiten, w enn Sie husten oder niesen missen. Wie machen Sied  as,
wenn Sie ganz plétzlich husten oder niesen missen?

huste oder niese in

halte Abstand zu huste oder niese in die Ellenbeuge oder huste oder niese in
anderen Personen die vorgehaltene Hand den Armel ein Taschentuch
insgesamt I 65 I 29 . 27 N 18
West I 67 [ 29 28 [ 18
Ost 70 [ 30 24 [ 19
Manner 63 [ 31 23 [ 17
Frauen 72 0/ 27 32 [ 19
16- bis 20-Jahrige 76 [ 16 41 12
21- bis 29-Jahrige 61 [ 27 37 0 14
30- bis 44-Jahrige 71 [ 24 33 [ 14
45- bis 59-Jahrige 65 a3 27 14
60- bis 85-Jahrige [ 68 I 34 17 | 27
Hauptschule 65 T 35 24 [ 23
mittlerer Abschluss 71 [ 27 30 [ 15
Abitur/Studium 68 [ — i 30 13
Erwerbstatigkeit
ja T 69 0 27 O 30 [ 13
nein 66 O 31 25 [ 23
medizinisches Personal 79 [ 26 43 [ 10
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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Papiertaschentticher sollten bei einer Erkaltung moglichst nur einmal benutzt und direkt
nach Gebrauch entsorgt werden. 60 Prozent aller Befragten setzen diese Empfehlung
geman eigener Angaben um. 26 Prozent geben an, Papiertaschentticher zweimal zu
benutzen; 11 Prozent benutzen diese mindestens dreimal.

Uberdurchschnittlich haufig geben 16- bis 20-Jahrige sowie Befragte mit hbherem
Schulabschluss an, Papiertaschentiicher tblicherweise mehrfach zu verwenden.

Haufigkeit der Benutzung desselben Papiertaschentuc hs

Wenn Sie eine Erkéltung haben und Papiertaschentiich  er benutzen, wie haufig benutzen Sie dasselbe
Papiertaschentuch normalerweise, bevor Sie es wegwe  rfen?

benutze

5-mal oder Stoff-

3-mal  4-mal haufiger taschen-

1-mal 2-mal \\ / tcher
insgesamt 60 26 8 lﬂ
Hauptschule 67 6 l 3

mittlerer Abschluss 61 6 8 lﬂ
Abitur/Studium 49 31 12 BBEE

N
N
[ee]
e e [eo] [eo]

medizinisches Personal 65 25

Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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5.4 Verzicht auf Begrufungsformen mit Bertihrung

Wahrend der Grippepandemie (so genannte Schweinegrippe) im Jahr 2009 wurde
empfohlen, weitgehend auf BegrtRungsformen mit Kérperkontakt wie Handeschutteln,
Umarmen oder Kiissen zu verzichten, um sich selbst und andere Personen vor einer
Ansteckung zu schitzen.

Eine Mehrheit von 77 Prozent glaubt, dass der Verzicht auf Begrifungsformen mit
Beruhrung ,hilft“, sich oder andere vor einer Ansteckung zu schitzen. 22 Prozent
schatzen diese MalRBnhahme als nicht wirksam ein.

Die jiingeren Befragten sind seltener als Altere der Ansicht, dass der Verzicht auf Be-
griBungsformen mit Berlihrung dazu beitragen kann, sich oder andere vor einer An-
steckung zu schiitzen.

Verzicht auf Begrufungsformen mit Berlihrung - Einsch atzung der
Wirksamkeit

Wenn man auf BegriiBungsformen, bei denen man sichg  egenseitig berlhrt, wie Hande schitteln, Kiisse oder Umarmungen
verzichtet, hilft das Ihrer Meinung nach, sich oder andere vor einer Ansteckung zu schiitzen oder hilft das nicht?

hilft hilft nicht
insgesamt 77 [ 22 1
Ménner
Frauen 23 il
16- bis 20-Jahrige 6 30 [2]
21- bis 29-Jahrige 25 |
30- bis 44-Jahrige 24 il
45- bis 59-Jahrige
60- bis 85-Jahrige
Hauptschule 23 [2]
miterer Abschluss
Abitur/Studium 80
O weiB nicht
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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Der Anteil derjenigen, die einen Verzicht auf BegriiBungsformen mit Bertihrung als
wirksam einschétzen, um sich oder andere vor einer Ansteckung zu schutzen, ist im
Vergleich zur Baseline-Studie (2012) von 67 Prozent auf 77 Prozent signifikant gestie-
gen.

Verzicht auf BegrufRungsformen mit Berihrung: Einsch atzung der
Wirksamkeit - Zeitvergleich

Wenn man auf BegriiBungsformen, bei denen man sich g  egenseitig berlihrt, wie Hande schitteln, Kiisse oder Umarmungen
verzichtet, hilft das Ihrer Meinung nach, sich oder andere vor einer Ansteckung zu schitzen oder hilft das nicht?

hilft *) hilft nicht

77

| 2|
O weil nicht
* hilft“: p=0,000
Basis: jeweils alle Befragten Angaben in Prozent
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5.5 Einschatzungen zur Wirksamkeit von regelmafigem Luften

Als weitere vorsorgliche MalRnahme zum Schutz vor Ansteckung mit Grippe oder ande-
ren Infektionskrankheiten wird das regelméRige Luften geschlossener Raume empfoh-
len.

Knapp drei Viertel aller Befragten (72 %) gehen davon aus, dass dies ,hilft*, die Zahl
der Krankheitserreger in einem Raum zu verringern. Vor allem &ltere Befragte ab 60
Jahren geben an davon uberzeugt zu sein.

Einschatzung der Wirksamkeit von regelmafigem Lifte n

Wenn sich jemand in einem Raum aufhélt, der an Grip  pe oder einer ahnlich ansteckenden Krankheit erkran ktist,
hilft regelméaRiges Luften dann die Zahl der Krankhe itserreger in diesem Raum zu verringern oder hilft das eher nicht?

hilft hilft nicht
insgesamt 24 [4]
Ménner 2 3]
Frauen 24 [ 5]
16- bis 20-Jahrige 32 [3]
21- bis 29-Jahrige 66 | 31 [3]
30- bis 44-Jahrige 23 [4]
45- bis 59-Jahrige 24 [ 5]
60- bis 85-Jahrige 20 [ 5]
Migrationshintergrund
ja 21 [4]
nein 25 [4]
Chroniker - 26 [ 5]
O weil nicht
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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5.6 HygienemalRnahmen im Haushalt bei Erkrankung ein  er Person

Krankheitserreger kdnnen nicht nur durch direkten Kérperkontakt weitergegeben wer-
den, sondern auch durch die Beriihrung von kontaminierten Gegenstanden oder Ober-
flachen. Das Risiko einer Kontaktinfektion der Haushaltsmitglieder von Erkrankten lasst
sich durch die Einhaltung einiger Basishygieneregeln im Haushalt verringern. Vor die-
sem Hintergrund wurden alle Personen, die nicht allein leben, gefragt, welche Mal3-
nahmen sie ergreifen, wenn jemand im Haushalt an Grippe, einer Magen-Darm-
Infektion oder einer anderen ansteckenden Krankheit erkrank.

Hygienemal3nahmen im Haushalt bei Erkrankung einer P erson

Denken Sie jetzt bitte einmal an folgende Situation  : Jemand aus lhrem Haushalt ist an Grippe, an einer ~ Magen-Darm-
Infektion oder einer &hnlich ansteckenden Krankheit erkrankt - wie verhalten Sie sich da? Bitte sagen S ie mir jeweils,
ob Sie die folgenden Dinge dann immer, meistens, se  lten oder nie tun.

meistens  selten

Geschirr und Besteck, das die erkrankte
Person benutzt, werden nicht von anderen 81 9 E
benutzt bzw. vorher heil? abgewaschen.

Kleidung und Haushaltswasche des Erkrankten
werden nach Gebrauch bei mindestens 17 nn
60 Grad gewaschen.

Haushaltsgegenstande oder Oberflachen

~ o
©

w

S

werden nach dem Gebrauch gereinigt. 19 2 24 ‘
Die erkrankte Person wird soweit wie moglich
von den anderen raumlich getrennt. 15 19 21 ‘ 45 ‘

O weil nicht
Basis: 3.378 Befragte, bei denen mehr als eine Person im Haushalt lebt Angaben in Prozent

81 Prozent der Befragten geben an, dass sie beim Auftreten einer ansteckenden
Krankheit in ihrem Haushalt ,immer* daftir sorgen, dass Geschirr und Besteck des Er-
krankten nicht von anderen verwendet bzw. zuvor heild abgewaschen werden. 69 Pro-
zent waschen die Kleidung oder Haushaltswasche des Erkrankten nach Gebrauch
Lmmer* bei mindestens 60 Grad. Nur wenige geben an, dass Haushaltsgegenstande
oder Oberflachen nach Gebrauch durch den Erkrankten ,immer“ gereinigt werden (19
%) oder die erkrankte Person soweit wie moglich von den anderen raumlich getrennt
wird (15 %).
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Alles in allem geben Frauen etwas haufiger als Manner an, dass sie sich entsprechend
dieser Hygieneregeln verhalten, wenn eine Person im Haushalt eine ansteckende
Krankheit hat. Auch bei Differenzierung nach der Schulbildung der Befragten zeigen
sich leichte Unterschiede. So befolgen formal niedriger Gebildete haufiger die Empfeh-
lung, von erkrankten Personen benutzte Wéasche bei mindestens 60 Grad zu waschen
und moglicherweise kontaminierte Haushaltsgegenstande und Oberflachen zu reini-
gen.

Insgesamt unterscheiden sich die Antworten aber nur wenig und auch Angehdrige von
Risikogruppen, wie chronisch kranke Menschen, verhalten sich hier nicht anders als
der Bevolkerungsdurchschnitt.

Hygienemal3nahmen im Haushalt bei Erkrankung einer P erson:
Geschlecht, Schulbildung, Kinder unter 6 im Haushal t -, immer*

Denken Sie jetzt bitte einmal an folgende Situation  : Jemand aus lhrem Haushalt ist an Grippe, an einer  Magen-Darm-
Infektion oder einer &hnlich ansteckenden Krankheit erkrankt - wie verhalten Sie sich da? Bitte sagen S ie mir jeweils,
ob Sie die folgenden Dinge dann immer, meistens, se  lten oder nie tun.

Geschlecht Schulbildung Kinder unter 6 im Haushalt

mittlerer Abitur/

Geschirr und Besteck, das die insgesamt Méanner Frauen Hauptschule  Abschluss Studium ja nein

erkrankte Person benutzt,
werden nicht von anderen
benutzt bzw. vorher heil3

83

abgewaschen.

Kleidung und Haushaltswasche
des Erkrankten werden nach
Gebrauch bei mindestens

60 Grad gewaschen.

81
69 71

Oberflachen werden nach
dem Gebrauch gereinigt.

9

Die erkrankte Person wird
soweit wie méglich von den
anderen raumlich getrennt.

1
15

-
m-
I16
Ill

Haushaltsgegenstande oder I

Basis: 3.378 Befragte, bei denen mehr als eine Person im Haushalt lebt Angaben in Prozent
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Die Halfte (54 %) der Befragten, die Haushaltsgegenstande oder Oberflachen, die ein
erkranktes Haushaltsmitglied berthrt hat, zumindest selten reinigen, ist der Meinung,
dass dafir ,normale Reinigungsmittel in der Regel genligen®. 44 Prozent halten es fur
.notwendig, die Oberflachen mit Desinfektionsmitteln zu reinigen®.

Dass ,normale Reinigungsmittel in der Regel geniigen®, meinen vor allem die alteren
Befragten.

Reinigung von Oberflachen

Genugen dafir Ihrer Meinung nach in der Regel norma e Reinigungsmittel oder ist es grundséatzlich notwe ndig, diese
Oberflachen mit Desinfektionsmitteln zu reinigen, u m eine Ansteckung anderer zu vermeiden?

normale Reinigungsmittel es ist notwendig, die Oberflachen mit

geniigen in der Regel Desinfektionsmitteln zu reinigen
insgesamt 44 2]
Méanner 44 2]
Frauen 45 il
16- bis 20-Jahrige 47 il
21- bis 29-Jahrige 59 il
30- bis 44-Jahrige 49 il
45- bis 59-Jahrige 44 |
60- bis 85-Jahrige 33 [3]
Hauptschule 44 [2]
mittlerer Abschluss 44 il
Abitur/Studium 45 il
Kinder unter 6 im Haushalt
ja 56 |
nein 42 2]

O weil nicht

Basis: 2.610 Befragte, die Haushaltsgegenstande oder Oberflachen immer, meistens oder selten reinigen Angaben in Prozent
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5.7 Informationswiinsche und préferierte Information squellen zum Thema Hy-
giene

Der folgende Abschnitt stellt das Informationsbedirfnis sowie praferierte Informations-
guellen der Allgemeinbevdlkerung zum Thema Hygiene dar.

5.7.1 Informationsbedarf

Ein Flnftel (21 %) gibt Interesse an weiteren Informationen Uber Infektionskrankheiten
und personliche Hygienemaflinahmen zum Schutz vor Grippe und ahnlichen anste-
ckenden Krankheiten an. Die Mehrheit (79 %) gibt an, hierzu keine weiteren Informati-
onen zu bendtigen.

Informationsbedarf zum Thema Hygiene

Hatten Sie gern weitere Informationen Uber Infektio  nskrankheiten und persdnliche Hygienemafinahmen zum Schutz vor
Grippe und ahnlichen ansteckenden Krankheiten, oder haben Sie daran zurzeit kein Interesse?

hatte gern weitere

Informationen kein Interesse
insgesamt 79 |
16- bis 20-Jahrige 68 |
21- bis 29-Jahrige 73 |
30- bis 44-Jahrige 75 |
45- bis 59-Jahrige 80 |
60- bis 85-Jahrige 84 il
Schwangere 77 |
Kinder unter 16 im Haushalt
ja 73 |
nein 80 |
Migrationshintergrund
ja 71 il
nein 80 |

O weil nicht
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent

Altere Befragte wollen vergleichsweise selten zum Thema Hygiene informiert werden.
Befragte mit Kindern unter 16 Jahren im Haushalt sowie Personen mit Migrationshin-

tergrund auf3ern Gberdurchschnittlich haufig, Interesse an weiteren Informationen zu
diesem Thema zu haben.
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Im Vergleich zur Baseline-Studie (2012) wiinschen sich 2014 mit 21 Prozent signifikant
mehr Befragte Informationen zum Thema Hygiene.

Informationsbedarf zum Thema Hygiene - Zeitvergleich

Hatten Sie gern weitere Informationen tber Infektio  nskrankheiten und personliche Hygienemafnahmen zum Schutz vor
Grippe und &hnlichen ansteckenden Krankheiten, oder haben Sie daran zurzeit kein Interesse?

hatte gern weitere
Informationen kein Interesse

* hatte gern weitere Informationen“: p=0,000

Basis: jeweils alle Befragten Angaben in Prozent
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5.7.2 Informationsquellen

Ahnlich wie bei den bevorzugten Informationskanalen zum Thema Impfen, nimmt die
Arzteschaft auch bei der Hygieneaufklarung eine Schliisselrolle ein. Auf die Frage,
welche Mdglichkeiten sie als geeignet erachten, um sich Uber HygienemalRhahmen zu
informieren, nennen 88 Prozent der Befragten ein ,personliches Gesprach mit einem
Arzt oder einer Arztin“. Auch ,Informationen von der Krankenkasse* werden in diesem
Zusammenhang haufig gewunscht (80 %).

Etwa drei Viertel der Befragten halten ,Fernsehsendungen” (74 %), ,Informationen vom
Gesundheitsamt” (74 %), ,Informationsbroschiren oder Faltblatter (74 %), ,Informati-
onen von Landes- und Bundesbehorden® (72 %) sowie ,ein personliches Gesprach mit
einer medizinischen Fachkraft" (72 %) fir geeignet, um sich Uber adaquate Hygiene-
maflnahmen zu informieren.

In der weiteren Rangfolge werden ,Zeitungen und Zeitschriften® (70 %), ,Gesprache
mit Familienangehdorigen, Freunden oder Bekannten* (69 %), das ,Internet” (65 %),
LInformationsveranstaltungen in Schulen oder Kindergarten“ (61 %) sowie ,Radio bzw.
Horfunk® (58 %) genannt.

.Informationen von Pharmaherstellern” findet ein Drittel (31 %) geeignet. ,Soziale
Netzwerke" stuft ein Viertel (25 %) als fiir sich persénlich geeignet ein.

Zwischen Mannern und Frauen zeigen sich hier nur wenige Unterschiede: Manner hal-
ten etwas haufiger ,Informationen von Landes- oder Bundesbehdrden®, Frauen etwas
ofter ,Gesprache mit Angehdrigen oder Freunden*® flir geeignet, um sich tUber Hygie-
nemaflnahmen zu informieren.
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Alter

Deutlichere Unterschiede gibt es zwischen den betrachteten Altersgruppen: ,Informati-
onsveranstaltungen in Schulen oder Kindergarten“ sowie Informationen tber das ,In-
ternet” oder ,soziale Netzwerke" werden von den unter 30-Jahrigen deutlich bevorzugt.

~Informationen von der Krankenkasse*, ,Fernsehsendungen®, ,Zeitungen und Zeit-
schriften“ sowie ,Radio oder Horfunk” werden hingegen von dieser Altersgruppe, ins-
besondere von den 16- bis 20-Jahrigen, vergleichsweise selten als geeignet eingestulft,
um sich Uber das Thema Hygiene zu informieren.

Geeignete Informationsquellen zum Thema Hygienemalin  ahmen:
Alter - ,ja, geeignet*
Welche der folgenden Mdglichkeiten halten Sie fir s ich personlich fur geeignet, um sich tber
Hygienemafinahmen zu informieren? ) ) . ) )
16- bis 21- bis 30- bis 45- bis 60- bis

insgesamt 20-Jahrige 29-Jahrige 44-Jahrige 59-Jahrige 85-Jahrige
personliches Gesprach mit einem Arzt _ 88 | ‘ 92 ‘ | 94 ‘ ‘ 87 ‘ 87 | 85
Informationen von der Krankenkasse _ 80 | ‘ 66 ‘ ‘ 77 ‘ ‘ 83 | 83 | 78
Fernsehsendungen _ 74 | | 55 ‘ ‘ 68 ‘ ‘ 78 | 7 | 75
Informationen vom Gesundheitsamt _ 74 | ‘ 77 ‘ | 85 ‘ ‘ 84 | 75 ‘ 60
Informationsbroschiren oder Faltblatter _ 74 | | 69 ‘ ‘ 74 ‘ ‘ 77 | 77 | 68
e ey N > | oo | 77| 50 74 2
Pechiran, zum sepieteimer arznerern - N 7> | E E | 76 | 72 | o1
Zeitungen oder Zeitschriften - 70 | | 60 ‘ | 72 ‘ | 67 | 73 ‘ 72
Freunden ot Bexanmen o™ > | Jes | |76 | | 60 | 70 | e6
Internet s | o1 | | oo | | 76 |0 [ ss
Sihuten oder Kinderganen [ G |79 | |74 | | 73 lee [ 4
Radiof Horfunk I S s e | 62 | 61

Informationen von Pharmaherstellern
soziale Netzwerke, wie z.B. Facebook

Basis: 4.491 Befragte

N
)
o R

2 s
2 RS

R
gL
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Befragte, in deren Haushalt Kinder unter 6 Jahre leben, stufen vergleichsweise haufig
.Informationen vom Gesundheitsamt®, aus dem ,Internet”, aus ,Informationsveranstal-
tungen in Schulen oder Kindergarten“ sowie aus ,sozialen Netzwerken* als fr sich

personlich geeignet ein.

Geeignete Informationsquellen zum Thema Hygienemal3n
Kinder unter 6 Jahre im Haushalt - ,ja, geeignet*

Welche der folgenden Mdglichkeiten halten Sie fir s

HygienemaRnahmen zu informieren?

personliches Gespréach mit einem Arzt
Informationen von der Krankenkasse
Fernsehsendungen

Informationen vom Gesundheitsamt

Informationsbroschiren oder Faltblatter

Informationen von Landes- und
Bundesbehdrden (z.B. BZgA oder RKI)

personliches Gespréach mit einer medizinischen

Fachkraft, zum Beispiel einer Arzthelferin
Zeitungen oder Zeitschriften

Gespréache mit Familienangehérigen,
Freunden oder Bekannten

Internet

Informationsveranstaltungen in
Schulen oder Kindergéarten

Radio/ Horfunk
Informationen von Pharmaherstellern
soziale Netzwerke, wie z.B. Facebook

Basis: 4.491 Befragte
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ich personlich fur geeignet, um sich uber

Kinder keine Kinder
unter 6 Jahre unter 6 Jahre
| E

\ | 84 | 79
\ | 79 | 74
\ | 84 | 73
\ | 76 | 73
\ | 79 | 71
\ | 79 | 71
\ | 70 | 70
\ | 72 | 69
\ | 85 | 63

\ | 82 | 50

\ | 62 | 58
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Angaben in Prozent
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Region

Ost- und Westdeutsche unterscheiden sich nur wenig hinsichtlich ihrer Praferenzen,
wie sie Uber Hygienemafinahmen informiert werden wollen. Allenfalls schatzen West-
deutsche das ,Internet” etwas haufiger als geeignet ein als Befragte in Ostdeutschland.

Geeignete Informationsquellen zum Thema Hygienemal3n ~ ahmen:
Region - ,ja, geeignet"”

Welche der folgenden Mdglichkeiten halten Sie fir s ich persénlich fur geeignet, um sich tber
Hygienemafinahmen zu informieren?

insgesamt West Ost
personliches Gesprach mit einem Arzt _ 88 | | 87 ‘ | 90
Informationen von der Krankenkasse _ 80 | | 79 ‘ | 82
Fernsehsendungen _ 74 | | 73 ‘ ‘ 80
Informationen vom Gesundheitsamt _ 74 | ‘ 74 ‘ ‘ 75
Informationsbroschtiren oder Faltblatter _ 74 | | 73 ‘ | 78
Bundesbanorden (- 8, B2gA oder RKI) [ R |73 | | 68
Bacnwratt, zum Beipel et arznarcrn N 72 | | | 74
Zeitungen oder Zeitschriften - 70 | | 70 ‘ | 73
Frounden ooer Bokanmion 0o - Jeo | | 74
Internet - 65 | | 67 ‘ | 58
Schuien ooer Kmderganen [ I Joo | | 61
Radiof Horfunk I [ | 57 \ | 64
Informationen von Pharmaherstellern - 31 l:l 31 |:| 31
soziale Netzwerke, wie z.B. Facebook - 25 I:I 25 l:| 26
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent

Migrationshintergrund

Befragte mit Migrationshintergrund halten etwas haufiger als Personen ohne Migrati-
onshintergrund ,Informationen vom Gesundheitsamt” (83 % vs. 72 %), ,Gesprache mit
Angehdrigen, Freunden oder Bekannten* (77 % vs. 68 %) sowie ,Informationen von
Pharmaherstellern” (41 % vs. 29 %) und ,soziale Netzwerke* (35 % vs. 23 %) fir ge-
eignete Informationsquellen.
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Das Bereitstellen von Informationen zum Thema Hygiene gehdrt aus Sicht nahezu aller
Befragten (93 %) zur Aufgabe von arztlichen Praxen.

Ebenso ist eine deutliche Mehrheit der Meinung, dass Gesundheitsamter (90 %), Schu-
len oder andere Bildungseinrichtungen (89 %), Krankenh&user (86 %) sowie Landes-
und Bundesbehorden (85 %), Krankenkassen (82 %) und Apotheken (81 %) dartber
informieren sollen.

Hingegen meinen nur zwei Funftel der Befragten (42 %), dass auch Pharmahersteller
diesen Informationsauftrag wahrnehmen sollten.

Wahrnehmung des Informationsauftrags Hygiene

Welche Institutionen sollten Ihrer Meinung nach Inf ~ ormationen zum Thema ,Hygiene* bereitstellen?

Schulen oder andere

Bildungseinrichtungen _ 89

Landes- und Bundesbehérden

(z.B. BZgA oder RKI) B

Pharmahersteller _ 42

Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent

124



fo rs a Gesellschaft fiir
m  Sozialforschung und statistische Analysen mbH

Bundeszentrale
fiir
gesundheitliche
Aufklarung

5.8 Kenntnis der BZgA-Medien zur Hygieneaufklarung

Die BZgA stellt eine Vielzahl von kostenlosen Broschiren, Faltblattern, Plakaten, Auf-
klebern oder Unterrichtsmaterialien zum Thema Hygiene zur Verfiigung. Die Bekannt-
heit dieser Medien wurde im Rahmen der Befragung eruiert.

Spiegelaufkleber

Den Spiegelaufkleber zum richtigen Handewaschen, auf dem Schritt fir Schritt erklart
wird, worauf man beim Handewaschen besonders achten soll, haben 39 Prozent der
Befragten ,schon einmal gesehen®. 61 Prozent haben ,bisher keinen solchen Aufkleber
gesehen*.

Vergleichsweise selten ist der Aufkleber Ostdeutschen, Alteren und formal niedriger
gebildeten Personen bekannt.

Befragte mit Kindern unter 16 Jahren im Haushalt kennen den Spiegelaufkleber haufi-
ger als Befragte, in deren Haushalt keine Kinder leben.

Angehdrigen des medizinischen Personals ist er Giberdurchschnittlich haufig bekannt.

Bekanntheit der Spiegelaufkleber

In manchen o6ffentlichen Toiletten ist auf dem Spieg el Uber dem Waschbecken ein Aufkleber angebracht, a  uf dem Schritt fur
Schritt erklart wird, worauf man beim Handewaschen besonders achten soll. Haben Sie einen solchen Aufk leber schon einmal
gesehen oder haben Sie bisher keinen solchen Aufkle  ber gesehen?

schon einmal bisher keinen solchen

gesehen Aufkleber gesehen
insgesamt 61 |
West 59 [
Ost 68 [

35 |
40 n|

16- bis 20-Jahrige
21- bis 29-Jéhrige
30- bis 44-Jéhrige
45- bis 59-Jéhrige
60- bis 85-Jahrige
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Hauptschule

mittlerer Abschluss
Abitur/Studium

Kinder unter 16 im Haushalt
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ja 54 hl
nein 7 63 ]
Migrationshintergrund
ja 64 |
nein 40 60 1
medizinisches Personal 53 47 ]
O weiB nicht
Basis: 4.491 Befragte Angaben in Prozent
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Plakate zur Handehygiene

Die Plakate zur Handehygiene ,Wo waren Deine Hande heute?“ haben gemal eigener
Angaben 13 Prozent der Befragten ,schon einmal gesehen”. 87 Prozent haben diese
Plakate bisher nicht wahrgenommen.

Méannern sind die Plakate haufiger bekannt als Frauen und jingeren 6fter als alteren

Befragten.

Bekanntheit der Hygieneplakate

An manchen Autoraststatten, Kinos und Gaststatten h angen Plakate mit dem Titel ,Wo waren Deine Hande h  eute?" Damit soll
auf die allgemeine Handehygiene hingewiesen werden. Haben Sie diese Plakate schon einmal gesehen oder  haben
Sie bisher keins dieser Plakate gesehen?

insgesamt

Ménner
Frauen

16- bis 20-Jahrige
21- bis 29-Jéhrige
30- bis 44-Jéhrige
45- bis 59-Jahrige
60- bis 85-Jéhrige

Hauptschule

mittlerer Abschluss
Abitur/Studium

Kinder unter 16 im Haushalt
ja

nein

Migrationshintergrund

ja

nein

medizinisches Personal

Basis: 4.491 Befragte
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Website infektionsschutz.de

Auf dem Internetportal www.infektionsschutz.de stellt die BZgA umfangreiche Informa-
tionen, Tipps und Filme zum Thema Hygiene fur die Allgemeinbevélkerung zur Verfi-
gung. Hier werden auch Steckbriefe zu vielen Infektionskrankheiten in 6 Sprachen an-
geboten, die iiber die jeweiligen Krankheitsbilder, Ubertragungswege und Schutzmog-
lichkeiten informieren.

Die Seite wurde im Jahr 2014 1.264.284 Mal aufgerufen. 2 Prozent der Befragten ha-
ben diese Seite gemalR eigener Angaben schon einmal besucht - Gberdurchschnittlich
haufig Frauen, die 30- bis 44-Jahrigen, die formal héher Gebildeten, die Befragten mit
Kindern unter 16 Jahren im Haushalt und die Befragten, die im medizinischen Bereich
mit Patientenkontakt tatig sind.

Einen der Aufklarungsfilme auf www.infektionsschutz.de haben 41 Prozent derer sich
schon einmal angesehen, die diese Webseite bereits besucht haben.

Die so genannten ,Erregersteckbriefe”, die auf infektionsschutz.de zur Verfligung ge-
stellt werden, sind 6 Prozent der Befragten bekannt. Formal hoher Gebildete, Befragte
mit Kindern unter 16 Jahren im Haushalt und Angehérige des medizinischen Personals
kennen dieses Angebot etwas haufiger als die jeweils tbrigen Befragten.
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