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1. Hintergrund und Zielsetzung

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) beabsichtigt, ihre Mal3nah-
men zur Steigerung der Durchimpfung und zur Verbesserung des Hygieneverhaltens
fortzufiihren. Ergadnzend zu den bisherigen Aktivitaten ist eine Intensivierung der An-
sprache Erwachsener geplant.

Um die Zielgruppe mit kiinftigen Interventionsmalinahmen besser erreichen zu kénnen,
hat die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung im Sommer 2012 forsa mit der
Durchfuihrung einer reprasentativen Bevdlkerungsbefragung beauftragt. Neben der
Evaluierung bestehender Malinahmen und Aktivitaten, soll die vorliegende Baseli-
nestudie Ergebnisse liefern, die eine zielgerichtete Weiterentwicklung und Planung
kunftiger MalRBhahmen der BZgA zur Steigerung der Durchimpfungsrate in der erwach-
senen Bevolkerung und Verbesserung des Hygieneverhaltens in den kommenden Jah-
ren ermdglichen.

Der vorliegende deskriptive Bericht beschreibt die Durchfihrung der Reprasentativbe-
fragung unter 4.483 Personen im Alter zwischen 16 und 85 Jahren und stellt die zentra-
len Ergebnisse der Studie vor.
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2. Methodisches Vorgehen
2.1 Grundgesamtheit und Auswahlverfahren
2.1.1 Grundgesamtheit

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

2.1.2 Auswahlverfahren

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 ADM-Telefonstichproben-Systems. Zur
Auswahlgesamtheit z&hlen alle Personen der Grundgesamtheit mit Telefon im Haus-
halt. Die Auswahlgrundlage des ADM-Telefonstichproben-Systems ist das so genannte
ADM-Telefon-Mastersample.

Kernstick des ADM-Telefon-Mastersamples ist eine kiinstlich erzeugte Obermenge
von Ziffernfolgen, die alle relevanten, also eingetragenen und nicht eingetragenen Tele-
fonnummern enthalt und aus der uneingeschréankt zufallig 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
Uberschaubar zu halten. Das ADM Telefon-Mastersample umfasst derzeit 118,1 Mio.
Telefonnummern (davon 20,67 Mio. eingetragene Nummern), die — bei gleicher Aus-
wahlwahrscheinlichkeit — das Universum aller moglichen Festnetznummern bilden.
Nach neuesten Untersuchungen des ADM sind davon etwa 46,7 Mio. Rufnummern in
Privathaushalten geschaltet.

Im Rahmen der letzten Auswabhlstufe ermittelten die Interviewer in den ausgewéhlten
Haushalten die zu befragende Person. Die Ermittlung der zu befragenden Person er-
folgte mit Hilfe der so genannten Geburtstagsmethode. Bei der Geburtstagsmethode
handelt es sich um eine reine Zufallsauswahl, bei der alle zum Haushalt gehdérenden
Personen der Grundgesamtheit die gleiche Chance haben, in die Stichprobe zu gelan-
gen.
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Bei der Geburtstagsmethode fragt der Interviewer diejenige Person, die nach der
Haushaltsanwahl als erste ans Telefon geht, wer — bezogen auf die Grundgesamtheit —
im Haushalt als letzter Geburtstag hatte. Kann die so ausgewahlte Zielperson nicht
sofort interviewt werden, wird ein Termin vereinbart. Eine Befragung von Ersatzperso-
nen des ausgewéhlten Haushaltes ist nicht zulassig, da dies gegen das Prinzip einer
reinen Zufallsauswahl verstof3en wirde. Kann die Zielperson nicht befragt werden, fallt
der Haushalt als Erhebungseinheit ganz aus.

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

Der ADM-Auswahlrahmen fiir Mobiltelefonie umfasst kiinstlich, auf Basis der Angaben
der Bundesnetzagentur zu vergebenen Nummernblécken, generierte Nummernfolgen,
die alle relevanten, also eingetragenen und nicht eingetragenen Mobilfunknummern
enthélt und aus der uneingeschrankt zufallig ausgewahlt wird. Im Unterschied zur
Festnetzstichprobe ist fiir diese Nummern keine Regionalisierung verfiigbar. Lediglich
die Angabe zum Provider erlaubt eine Schichtung, da die Provider regionale Schwer-
punkte aufweisen. Der ADM-Auswahlrahmen fiir Mobiltelefonie umfasst derzeit 247,9
Mio. Mobilfunknummern (davon 2,1 Mio. eingetragene Nummern). Lt. Bundesnetz-
agentur gibt es derzeit etwa 109,8 Mio. Teilnehmer in Mobilfunknetzen, wobei eine Per-
son auch tber mehrere Rufnummern verfigen kann. Darliber hinaus gibt es keine An-
gaben von der Bundesnetzagentur zur Zahl der tatséchlich aktiv genutzten Nummern.
Nach neuesten Untersuchungen des ADM werden von den 247,9 Mio. Nummern im
Auswahlrahmen etwa 69,8 Mio. Mobilfunknummern tatsachlich aktiv genutzt.

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 gehdrt. Kann diese Person das Interview zu dem Zeitpunkt
nicht durchfiihren, wird ein Termin vereinbart. Es erfolgt keine Befragung von Ersatz-
personen.
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2.1.3 Aufstockung der Stichprobe

Im Rahmen der Untersuchung sollten auch belastbare Aussagen Uber schwangere
Frauen ermittelt werden. Da die Inzidenz in der Grundgesamtheit sehr gering ist, wurde
die Stichprobe auf insgesamt 500 schwangere Frauen aufgestockt.

Die Ermittlung der Gruppe der schwangeren Frauen erfolgte Uber ein Screening im
Rahmen der tglichen bevolkerungsreprasentativen telefonischen Mehrthemenumfrage
von forsa. Bei der Subgruppe der Frauen zwischen 16 und 45 Jahren wurde ermittelt,
ob sie derzeit ein Kind erwarten und bereit sind, an einer weiteren Befragung teilzu-
nehmen.

2.2 Gewichtung

Die Zusammensetzung der Gesamtstichprobe aus Festnetz- und Mobilfunkstichprobe
im Dual-Frame-Ansatz erfordert eine Design-Gewichtung, die unterschiedliche Aus-
wahlwahrscheinlichkeiten korrigiert und die beiden Stichproben miteinander kombiniert.

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 fir 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. Durch die Design-Gewichtung werden diese unterschiedli-
chen Auswahlwahrscheinlichkeiten ausgeglichen.

Zudem wird in der Design-Gewichtung das Mischverhéltnis der beiden Stichprobenar-
ten Uber ihren jeweiligen Auswahlsatz einbezogen. Bei einer reinen Festnetzstichprobe
muss der Auswahlsatz (Zahl der realisierten Interviews/Gesamtzahl der Festnetzruf-
nummern im Auswahlrahmen) fir eine Gewichtung nicht berticksichtigt werden, da
dieser fur alle Befragten gleich ist. Im Dual-Frame-Design hangt die Auswahlwahr-
scheinlichkeit einer Person auch vom Mischverhéltnis der Stichprobenarten im Zu-
sammenwirken mit der persdnlichen Erreichbarkeit in dem jeweiligen Modus ab. Fir
die Berechnung der Auswahlsatze verwenden wir die Ergebnisse der neuesten Unter-
suchungen des ADM zur Gesamtzahl der relevanten Rufnummern im jeweiligen Aus-
wahlrahmen: im Festnetz 46,7 Mio. Rufnummern und im Mobilfunknetz 69,8 Mio. Ruf-
nummern.

Die in Folge der Aufstockung der Stichprobe auf 500 schwangere Frauen hdhere Aus-
wahlwahrscheinlichkeit fir Schwangere werden im Rahmen der Gewichtung wieder
ausgeglichen. Dartiber hinaus kommt nicht in allen von den Interviewern angerufenen
Haushalten und mit allen ausgewahlten Zielpersonen ein Interview zustande. Solche,
ausfallbedingten Strukturverzerrungen der Stichprobe mussen durch nachtragliche
Gewichtung ausgeglichen werden.

Die Gewichtung der Stichprobenergebnisse erfolgte auf der Grundlage der amtlichen
Bevolkerungsfortschreibung und des Mikrozensus des Statistischen Bundesamtes.
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2.3 Durchfuhrung der Interviews

2.3.1 Befragungszeitraum und Anzahl der durchgefihr  ten
Interviews

Die Erhebung fand in der Zeit zwischen dem 25. Juni und 14. August 2012 statt. Insge-
samt wurden 4.483 Interviews realisiert.

2.3.2 Befragungsmethode

Die Befragung wurde mit Hilfe computergesttitzter Telefoninterviews durchgefihrt (CA-
Tl = Computer Assisted Telephone Interviewing). Sowohl das Auswahl- und Erhe-
bungsverfahren, als auch die Interviewer unterliegen bei Telefoninterviews einer per-
manenten Qualitatskontrolle. Diese permanente Qualitatskontrolle tragt mafigeblich
dazu bei, eine besonders hohe Messgenauigkeit zu erzielen. Mdgliche Fehlerquellen
einer Umfrage, wie die Befragtenauswahl oder Interviewereinfliisse, kdnnen aufgrund
der Organisation des Interviewprozesses in einer zentralen Einrichtung effektiver kon-
trolliert werden. Durch die unmittelbare Beaufsichtigung im Rahmen der kontinuierli-
chen Supervision kdénnen 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
durchgefuhrt. 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
schon wahrend des Interviews durchgefiihrt. Dadurch ist gewahrleistet, dass die Ant-
worten gultig und konsistent mit den Antworten auf vorangegangene Fragen sind.

Fragefolge, Antworttberprifung und Filteranordnung werden durch den Computer U-
bernommen. Die Anwendung des CATI-Systems schliel3t somit Interviewerfehler aus,
die mit dem Uberlesen oder Uberschlagen oder mit falschem Protokollieren von Ant-
worten verbunden wéren. Das CATI-System entlastet also den Interviewer in der Be-
fragungssituation, wodurch sich der Interviewer voll und ganz auf das Interview selbst
konzentrieren kann. Die Verwaltung von Terminen, die mit den zu befragenden Perso-
nen in den Haushalten vereinbart werden missen, wird automatisch vom Computer
Ubernommen. Zur vorgeschriebenen Zeit werden diese Termine vom Computer einem
frei verfligbaren Interviewer zugewiesen. Die Steuerung erneut anzurufender Haushal-
te erfolgt ebenfalls mit Hilfe des Computers. Es werden tber 10 Kontaktversuche un-
ternommen, um den ausgewahlten Haushalt bzw. die ausgewéhlte Befragungsperson
zu erreichen. Die Ausschopfungsquote und damit die Datenqualitat einer Studie wird
dadurch nachhaltig gesteigert.



fo rs a Gesellschaft fiir
m  Sozialforschung und statistische Analysen mbH

Bundeszentrale
fiir
gesundheitliche
Aufklarung

2.3.3 Untersuchungsinstrument

forsa erhielt von der BZgA eine schriftliche Version des Fragebogens. Die endgliltige
Version wurde gemeinsam mit forsa erarbeitet und abgestimmt. Auf der Basis dieses
Fragebogens wurde der Computerfragebogen programmiert und an das CATI-System
angepasst. Vor Erhebungsbeginn wurde der Fragebogen einem Pretest unterzogen.

2.3.4 Interviewerschulung

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

Die Interviewerschulung ist grundsatzlich in drei Phasen eingeteilt:

1. Allgemeine 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 gehérten.

Um Interviewerfehler zu vermeiden und eine hohe Datenqualitat zu garantieren, wur-
den 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
potenziellen Befragungspersonen von der Glaubwirdigkeit und Seriositat des Anrufes
zu Uberzeugen. Es wurde daher trainiert, wie die Interviewer im Falle von Rickfragen
reagieren kdnnen und sollten. Da bestimmte Nachfragen in der Einleitung typisch sind,
wurden dafir Beantwortungsvorschlage bereitgestellt.

Die Interviewer durften den Auftraggeber, also die Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung, Kéln, nennen. Somit hatten die Interviewer auch die Mdglichkeit, im Rah-
men ihrer Einleitung darauf hinzuweisen, dass die Ergebnisse der Befragung die Auf-
klarungsarbeit der Bundeszentrale unterstitzen helfen, und dass die Ergebnisse mit
dazu dienen, die Arbeit der Bundeszentrale bevdlkerungsnah zu gestalten.

Im Rahmen der Schulung fir die durchgefihrte Untersuchung wurde auf die Zusiche-
rung der Vertraulichkeit der erhobenen Daten sowie auf die Relevanz der Ge-
burtstagsmethode 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 hier intensiv besprochen.
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2.4 Erhebungsstatistik und Stichprobenausschépfung
2.4.1 Erhebungsstatistik

Die Realisierung der 4.483 Interviews erfolgte an 38 Befragungstagen. Im Durchschnitt
wurden somit pro Tag 118 Interviews durchgefiihrt. Insgesamt wurden 135 Interviewer
fur die Befragung eingesetzt.

Die Nettointerviewzeit betrug im Durchschnitt 25,8 Minuten.

2.4.2 Ausschopfung der Stichprobe

Zur Brutto-Stichprobe gehdéren alle Haushalte bzw. Telefonnummern, die aufgrund des
Auswahlverfahrens ausgewahlt wurden. Insgesamt waren dies 12.507 (Festnetz) bzw.
3.515 (Mobil) Nummern.

Zu den qualitats- bzw. wertneutralen Stichprobenausfallen gehoéren u.a. alle Félle, in
denen ein Interview nicht durchgefiihrt werden kann, weil die Telefonnummer bzw. der
Telefonanschluss nicht existierte, weil die erreichten Personen nicht zur Grundgesamt-
heit zéhlten (Geschaftsanschlisse, spricht kein Deutsch) oder weil die Zielperson auf-
grund von Krankheit oder Alter zum Interview nicht in der Lage war.

Zu den systematischen Ausfallen gehéren 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 1,1 bzw. 1,3 Prozent in beiden Stichpro-
ben eine sehr geringe Abbruchquote erzielt werden.

Die Verweigerungsrate liegt bei der Festnetzstichprobe mit 28,3 Prozent tiber den Ver-
weigerungsraten, die in der Vergangenheit bei vergleichbaren Studien fur die BZgA
erreicht wurden. Hier durfte sich sowohl die gestiegene Aktivitat der Callcenter, die An-
rufe zum Zweck der Werbung bzw. des Verkaufs tatigen, negativ bemerkbar machen,
als auch durch die z.T. verzerrte Darstellung der Datenschutzproblematik in den Me-
dien geschurte Angste und Vorbehalte der Biirger gegeniiber Befragungen.

Bei der Mobilstichprobe ist die Verweigerungsrate mit 15,9 Prozent niedriger als bei der
Festnetzstichprobe. Dies ist u.a. dadurch bedingt, dass es sich bei der Mobilstichprobe
um eine Personenstichprobe handelt. Verluste durch einen mdglichen ,Umweg* Gber
eine Kontaktperson treten nicht auf, da die erreichte Person der zu befragenden Per-
son 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 53,2 Prozent. Wie bereits das ADM-Forschungsprojekt zu
Dual-Frame-Ansatzen gezeigt hat, wird die Ausschopfung bei Mobilstichproben durch
den hohen Anteil an Anrufbeantwortern deutlich verringert. Insgesamt konnte hier eine
Ausschdpfung von 38,7 Prozent erzielt werden.
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Das folgende Protokoll weist entsprechend den Richtlinien des ADM-Telefonstich-
probensystems die Ausschépfung der Stichprobe aus:

= Ausschopfung der Stichprobe (ohne Aufstockung) !

Festnetz: Mobil:
Y% Anzahl % Anzahl
1. Bruttoansatz 100 12.507 100 3.515
2. Qualitatsneutrale Ausfalle
kein Anschluss 43,6 5.453 42,2 1.485
Fax, Modem 2,5 313 0,8 28
kein Privathaushalt 2,7 338 0,0 0
Zielperson spricht kein Deutsch 0,8 100 0,9 32
Zielperson krank 15 187 0,5 18
Handynutzer unter 16 Jahre 0,0 0 0,2 7
Gesamt 51,1 6.391 44,7 1.570
3. Netto-Stichprobe 100 6.116 100 1.945
4. Systematische Ausfalle
Verweigerung 28,3 1.732 15,9 310
Anrufbeantworter 5,2 318 32,3 628
Zielperson nicht erreicht 8,4 513 8,2 159
Zielperson verreist 3,8 232 3,6 70
Abbruch 1,1 67 1,3 25
Gesamt 46,8 2.862 61,3 1.192
5. Ausschdpfung 53,2 3.254 38,7 753

der Nettostichprobe

Y Im Vergleich zu anderen Studien wie beispielsweise dem DFG geforderten Forschungsprojekt
CELLAZ1 zur Erreichbarkeit von Mobil- und Festnetzstichproben des Zentrums fur wissenschaft-
liche Methoden der TU Dresden entspricht die Anzahl der Anrufbeantworter (Festnetzstichpro-
be) bzw. Mobilboxen (Mobilstichprobe) dieser Studie der methodisch vergleichbarer Untersu-
chungen (Hader, S, Schneiderat, G: Antwortbereitschaft bei Mobilfunkumfragen. SoFid Metho-
den und Instrumente der Sozialwissenschaften 2009/2).
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3.  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
16-20 Jahre 6
21-29 Jahre 14
30-44 Jahre 23
45-59 Jahre 28
60-85 Jahre 29
mit Migrationshintergrund 20
ohne Migrationshintergrund 80
Hauptschule 42
Mittlerer Abschluss 30
Abitur, Studium 3 28
Kinder unter 16 im Haushalt 25
Kinder bis 2 im Haushalt 7
Kinder 3 bis 6 Jahre im Haushalt 8
Kinder 7 bis 12 Jahre im Haushalt 12
Kinder 13 bis 16 Jahre im Haushalt 9
2 Wohnsitz

% Befragte ohne Schulabschluss wurden unter der Kategorie ,Hauptschule* subsummiert, bei
Schulern wurde bei der Zuordnung der angestrebte Schulabschluss zugrunde gelegt.

12
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4.  Schutzimpfungen zur Pravention von Infektionskra nkheiten

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 Bevolkerung 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 Bevdlkerung ent-
wickeln zu kénnen, bedarf es fundierter Informationen Uber die Einstellung und den
Kenntnisstand der Bevolkerung zum Thema Impfen.

4.1 Generelle Einstellung zum Impfen

Knapp zwei Drittel der Befragten (61%) konnen als Impfbefurworter bezeichnet wer-
den. Etwa ein Drittel (31%) hat zumindest teilweise Vorbehalte gegeniiber dem Impfen.
8 Prozent stehen dem Impfen eher ablehnend gegeniber.

Eine ablehnende Haltung findet sich tberdurchschnittlich haufig unter den Westdeut-
schen (8% im Vergleich zu 4% bei den Ostdeutschen). Analog &uR3ert ein Drittel aller
Westdeutschen mindestens teilweise Vorbehalte, bei den Ostdeutschen sind es nur
20%.

Einstellung zum Impfen

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

ab- eher

teils/ eher befiir-
lehnend ablehnend teils wortend befurwortend
insgesamt M 31 ] 24
West 33 ] 24
Ost 20 I 25 50 1
16- bis 20-Jahrige 32 [ 29 36 1
21- bis 29-Jahrige 38 [ 27 25 1
30- bis 44-Jahrige 31 I 26
45- bis 59-Jahrige 29 [ 2 39
60- bis 85-Jahrige | 6 [ 5 | 28 ] 22
Hauptschule 32 [ 21
mittlerer Abschluss 30 ] 26
Abitur/Studium 29 ] 27
Schwangere 19 ] 28
med. Personal 20 [ 25
Kinder unter 16 im Haushalt
Ja 25 27 39 fl
nein 33 [ 23
Migrationshintergrund
ja 36 ] 20 33
nein 29 25 - |
O weil nicht
Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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(Eher) befurwortend sind hingegen Personen eingestellt, in deren Haushalt ein Kind
unter 16 Jahren wohnt (66%), Schwangere (77%), medizinisches Personal (72%) und
Befragte ohne Migrationshintergrund (63%).

4.2 Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen

Die Einschatzung der Wichtigkeit von Schutzimpfungen ist ein zentraler Indikator fir
die allgemeine Impfbereitschaft in der Bevdlkerung.

4.2.1 Einschatzung der Wichtigkeit einzelner Impfun  gen

Generell zeigt sich, dass Schutzimpfungen von einem Grol3teil der Bevolkerung als
wichtig oder besonders wichtig angesehen werden. Fast ausnahmslos gilt diese Ein-
schatzung fur Tetanus (96%). Auch eine klare Mehrheit (85%) derjenigen, die Impfun-
gen im Allgemeinen ablehnend gegeniberstehen, halt die Schutzimpfung gegen Teta-
nus fur wichtig oder besonders wichtig (siehe Seite 22).

Eine Impfung gegen Kinderlahmung und Hepatitis B wird von jeweils gut vier Funftel
der Befragten als wichtig erachtet (82% bzw. 81%). Eine Impfung gegen Diphtherie
stufen drei Viertel als wichtig ein und rund zwei Drittel meinen dies von Masern, Rételn
und Mumps (69%, 68% und 63%).

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) 96 3 ﬂ

Hepatitis B

©
=S
=
~

e}
N
=
~
= [

Kinderlahmung (Polio)

Diphtherie 75 18
Masern
Roteln
Mumps 63 32
Meningokokken
Windpocken
Keuchhusten (Pertussis) 58 38 [ 4]
Pneumokokken
Saisonale Grippe
Humane Papilloma Viren * 46 23 ehil |
*) nur Frauen befragt | weils nicht
Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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Die Impfungen gegen Windpocken, Keuchhusten, Meningokokken und Pneumokokken
stufen etwa sechs von zehn Befragten als wichtig ein (59%, 58%, 61% bzw. 57%). Bei
den Impfungen gegen Windpocken und Keuchhusten liegt der Anteil derjenigen, die die
Impfung als weniger wichtig beurteilen, bei knapp 40 Prozent, wohingegen dies bei der
Impfung gegen Pneumokokken und Meningokokken nur ca. 20 Prozent angeben. Hier
antwortet etwa jeder Funfte mit ,weil3 nicht”, was dafir spricht, dass die beiden Imp-
fungen in der Bevolkerung weniger bekannt sind. Vor dem Hintergrund, dass die Impf-
empfehlung gegen Meningokokken erst im Juli 2006 in den Impfkalender fir Kinder
und Jugendliche aufgenommen wurde und die Impfempfehlung fir Pneumokokken nur
fur kleine Kinder, Gber 60-Jahrige und bei einzelnen chronischen Erkrankungen be-
steht, relativiert sich der vergleichsweise hohe Prozentsatz an Menschen, denen diese
Impfungen nicht vertraut sind.

Auch die Bedeutung der Impfung gegen Humane Papillomaviren (HPV) kann ein er-
heblicher Anteil der befragten Frauen nicht einschatzen. Die HPV-Impfung wird seit
2007 in Deutschland allen Madchen und jungen Frauen im Alter von 12 und 17 Jahren
empfohlen. Knapp die Halfte der Befragten schéatzt die Impfung als wichtig ein, wohin-
gegen ein Drittel (31%) entweder keine eindeutige Meinung hat oder die Impfung nicht
kennt. Junge Befragte im Alter von 16 bis 20 Jahren” schétzen die Impfung deutlich
haufiger als wichtig ein (68%) und nur 18 Prozent haben keine eindeutige Meinung zur
Impfung oder kennen diese nicht.

Der hohe Anteil derer, die eine Impfung gegen saisonale Influenza (Grippe) als nicht so
wichtig beurteilen (52%), relativiert sich ebenfalls dadurch, dass diese Impfung nicht fur
alle Erwachsenen, sondern nur fur bestimmte Gruppen (Menschen ab 60 Jahre, bei
verschiedenen chronischen Erkrankungen, Schwangere und medizinisches Personal)
empfohlen wird.

“ nur Tendenzangaben aufgrund geringer Besetzungszahl in dieser Untergruppe
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4.2.2 Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen au s Sicht einzelner Bevolke-
rungsgruppen

Region
Ostdeutsche schatzen die allermeisten Impfungen haufiger als sehr wichtig oder wich-
tig ein als Westdeutsche.

In der ehemaligen DDR bestand eine Impfpflicht fir Standardimpfungen, die bis heute
die Einstellung zu Impfungen beeinflusst und dazu fuihrt, dass Impfungen eine hdhere
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 fir Erwachsene
gegen diese Krankheiten ist.

insgesamt West Ost
Wundstarrkrampf (Tetanus)** _ 96 \ \ 96 \ \ 99
Hepatitis B [ E |s2 | |87
Kinderlahmung (Polio) _ 81 \ \ 81 \ \ 82
Diphtherie* I - \ |73 [ | 86
Masern* I <0 e (RE
Rételn B [es kA
Mumps*™ I s: [Mea O
Meningokokken** - 61 |:| 60 |:| 69
Windpocken** [ E s O
Keuchhusten (Pertussis) ** - 58 |:| 55 |:| 71
Pneumokokken** - 57 |:| 55 l:| 68
Saisonale Grippe** - 47 |:| 44 I:| 63
Humane Papilloma Viren * - 46 |:| 46 |:| 48
* nur Frauen befragt ** signifikanter Unterschied (Ost/West)
Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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Geschlecht

Frauen stufen viele Schutzimpfungen haufiger als wichtig ein als M&nner. Kein Unter-
schied zwischen den Geschlechtern besteht bei den Impfungen gegen Tetanus, Hepati-
tis B, Polio, Masern, Windpocken und saisonale Influenza (Grippe).

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 fir Erwachsene
gegen diese Krankheiten ist.

insgesamt Manner Frauen
Wundstarrkrampf (Tetanus) _ 96 \ \ 96 \ \ 97
Hepatitis B s | |81 [ |84
Kinderlahmung (Polio) _ 81 \ \ 79 \ \ 83
Diphtherie* I \ |72 [ |79
Masern - 69 l:| 67 |:| 70
Rételn® I s [e s
Mumps** -63 I:|61 |:|66
Meningokokken** - 61 |:| 57 |:| 65
Windpocken [ E [Mea s
Keuchhusten (Pertussis) ** - 58 |:| 53 I:| 63
Pneumokokken** | K N [ e
Saisonale Grippe B 4 [4s
Humane Papilloma Viren * - 46 |:| 46
* nur Frauen befragt ** signifikanter Unterschied (Manner/Frauen)
Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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Schwangerschaft

Schwangere schétzen die Impfungen gegen Masern (81%), Roteln (90%) und Keuch-
husten (72%) durchgangig etwas haufiger als sehr wichtig oder wichtig ein als alle
Frauen bis 45 Jahre (jeweils 74%, 81% und 65%) oder als alle Befragten. Die Impfun-
gen gegen Tetanus, Windpocken und saisonale Grippe bewerten sie ebenso wie alle
anderen Befragten.

Neben den Standardimpfungen im Erwachsenenalter wird Frauen im gebarfahigen Al-
ter bzw. Frauen mit Kinderwunsch 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 gebarfahigen Alter und engen Haushaltskontaktpersonen eine Impfung ge-
gen Keuchhusten empfohlen, wenn in den letzten 10 Jahren keine entsprechende Imp-
fung erfolgt ist.

Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Schwang ere
.besonders wichtig/wichtig*

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

insgesamt Schwangere Frauen bis 45 Jahre
Wundstarrkrampf (Tetanus) _ 96 \ \ 97 \ \ 97
Hepatitis B ** s | |87 | |92
Kinderlahmung (Polio) _ 81 \ |88 \ | 84
Diphtherie I \ |87 | |83
Masern ** - 69 \ \ 81 \ \ 74
Rételn =  E \ Joo | | 81
Mumps - 63 \ \ 7 \ \ 75
Meningokokken - 61 \ \ 74 \ \ 71
Windpocken [ E [es e
Keuchhusten (Pertussis) ** - 58 \ 72 \ 65
Pneumokokken | K e e
Saisonale Grippe B k% []40

Humane Papilloma Viren * - 46 |:| 58 |:| 54

* nur Frauen befragt **) signifikanter Unterschied (Schwangere/Frauen bis 45 Jahre)
Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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Zusammenfassend zeigt sich, dass Befragte im Alter zwischen 60 und 85 Jahren Imp-
fungen tendenziell etwas weniger wichtig einschétzen als Jingere. Davon abweichend
bewerten sie die Impfung gegen Influenza (Grippe) deutlich haufiger als wichtig oder

sehr wichtig als jingere Befragte.

Bei der Einschatzung der Wichtigkeit der Tetanusimpfung zeigen sich keine altersspezi-

fischen Unterschiede.

Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Alter

~besonders wichtig/wichtig“

Ich nenne lhnen jetzt einmal einige Krankheiten. Sa
gegen diese Krankheiten ist.

gen Sie mir bitte jedes Mal, wie wichtig ein Impfsc

hutz fur Erwachsene

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

insgesamt Jahrige Jahrige Jahrige Jahrige Jahrige
waundstarrkrampf (Tetanus) [ N NNNIEE o6 | |96 | |os | loe | lo7 | |96
Hepatitis B | Ed \ Joa | Jo5 | les | |83 \ |70
kinderishmung (Polio) ([ s: | |69 | |78 | E. le7 | |76
Diphtherie I s \ | 68 \ |74 \ |81 \ |80 \ |67
Masern [ & | | 69 | | 72 On | | 72 | |61
Roteln L E \ | 62 \ | 72 \ | 75 \ |74 \ | 58
Mumps I s: \ |69 \ |73 o [ss s
Meningokokken - 61 |70 |62 |:| 65 |:| 65 |:| 51
Windpocken [ ES 4 e [es [es s
Keuchhusten (Pertussis) - 58 |:| 48 |:| 56 I:| 63 I:| 63 |:| 52
Pneumokokken | B \ |75 \ | 69 [se [ s
Saisonale Grippe | Iy s 4 [ss [ e
Humane Papilloma Viren * [l 46 [es N s [ []ss

*) nur Frauen befragt
Basis: 4.483 Befragte

Angaben in Prozent
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Bildungsgrad
Die Einstellungen der Befragten in Bezug auf die Wichtigkeit des Impfens unterschei-

den sich in Abhangigkeit vom Schulabschluss fur Tetanus, Kinderlahmung, Hepatitis B,
Mumps und HPV kaum. Die Impfung gegen saisonale Influenza (Grippe) bewerten vor
allem Befragte mit Hauptschulabschluss als sehr wichtig oder wichtig, was durch den
historisch bedingten hdheren Anteil an Senioren mit niedrigeren Bildungsabschlissen

zu erklaren ist.

Die Impfungen gegen alle anderen impfpraventablen Erkrankungen werden jeweils von
den Befragten mit mittlerem Abschluss vergleichsweise haufig als sehr wichtig oder
wichtig eingestuft, wobei sich das Ausmal’ des Unterschieds auf eher niedrigem Ni-

veau bewegt.

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 Krankheiten ist.

mittlerer Abitur/

insgesamt Hauptschule Abschluss Studium
Wundstarrkrampf (Tetanus) _ % | |96 | lo7 | | 96
Hepatitis B s | |80 \ lsa | |84
Kinderlahmung (Polio) [ s: \ |81 \ |s2 | |80
Diphtherie I s \ |72 \ |79 [ |77
Masern I < \ |67 \ |72 [ er
Rételn I s: \ |65 \ |72 (]
Mumps I s: \ |62 \ | 66 [ es
Meningokokken - 61 \ \ 59 \ \ 65 l:| 59
Windpocken [ E \ |61 \ | 62 [ss
Keuchhusten (Pertussis) - 58 \ |60 \ |60 |:| 53
Pneumokokken | Eu |57 |61 s

Saisonale Grippe B [ss [ 35
Humane Papilloma Viren * - 46 |:| 46 |:| 45 |:| 46

* nur Frauen befragt
Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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Personen mit Kindern unter 16 Jahren im gemeinsamen Haushalt

Personen mit Kindern im gemeinsamen Haushalt bewerten Impfungen fast durchgén-
gig als wichtiger als Personen ohne Kinder. Einzige Ausnahme hiervon bildet die Imp-
fung gegen Grippe, was durch den hohen Anteil an Senioren an den Befragten ohne
Kinder unter 16 Jahren im Haushalt zu erklaren ist.

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 fir Erwachsene
gegen diese Krankheiten ist.

Kinder unter 16 Jahre im Haushalt

insgesamt Ja Nein
Wundstarrkrampf (Tetanus) _ 96 \ \ 97 \ \ 96
Hepatitis B s | le7 | |81
Kinderlahmung (Polio) _ 81 \ \85 \ \ 80
Diphtherie | \ |s2 | |73
Masern I <0 \ |73 | |67
Roteln [ B \ |78 | | 65
Mumps I s: \ |73 | | 60
Meningokokken - 61 |:| 68 l:| 59
Windpocken [ E [es s

Keuchhusten (Pertussis)

Pneumokokken

Saisonale Grippe - 47 |:| 42 |:| 49
Humane Papilloma Viren * - 46 |:| 53 |:| 43

* nur Frauen befragt
Basis: 4.483 Befragte

Angaben in Prozent
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Migrationshintergrund

Menschen mit Migrationshintergrund zeigen insgesamt keine unterschiedliche Einstel-
lung zur Wichtigkeit bestimmter Impfungen. Ausnahmen hiervon bilden die Impfung
gegen Tetanus, die sie als weniger wichtig einschéatzen, und die Impfung gegen Wind-
pocken, die von Menschen mit Migrationshintergrund haufiger als wichtig eingestuft
wird.

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 fir Erwachsene
gegen diese Krankheiten ist.

insgesamt ja nein
waundstarrkrampf (Tetanus) [ NNNNEEE o6 | Jo2 | | o7
Hepatitis B | Ed | lse | | 82
kinderizhmung (Polio) [ s: | |81 | |81
Diphtherie I s \ | 72 \ |76
Masern - 69 \ \ 68 \ \ 69
Rételn L E | |65 \ |69
Mumps I s: | | 64 | |63
Meningokokken - 61 \ \ 59 \ \ 61
Windpocken [ ES | |66 | | 58
Keuchhusten (Pertussis) - 58 \ \ 59 \ \ 58
Pneumokokken - 57 l:| 59 |:| 56
Saisonale Grippe - 47 |:| 47 |:| 47
Humane Papilloma Viren * - 46 |:| 51 |:| 44
*) nur Frauen befragt
Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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Einfluss der generellen Einstellung zu Impfungen au f Einschatzung der Wichtig-
keit

Die generelle Einstellung zum Impfen hat einen sehr groRen Einfluss auf die Einschét-
zung der Wichtigkeit von Impfungen. Alle Impfungen werden von Menschen, die dem
Impfen eher beflrwortend gegeniberstehen, erheblich h&ufiger als wichtig bewertet.
Fur die Tetanusimpfung betragt dieser Unterschied wie dargestellt 13 Prozent, bei den
meisten anderen Impfungen ist er deutlich héher. So bewerten beispielsweise Impfbe-
furworter die Impfung gegen Diphtherie zu 82 Prozent als wichtig, wohingegen Men-
schen, die Impfungen eher ablehnen, sie nur zu 38 Prozent als wichtig einstufen. Fur
die Masernimpfung liegen diese Werte entsprechend bei 76 Prozent vs. 38 Prozent.

Einschatzung 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 Krankheiten ist.

(eher) (eher)

insgesamt ablehnend beftirwortend
waundstarrkrampf (Tetanus) [ N |IJNEIE o6 | | 85 \ |08
Hepatitis B | E |53 [ | 88
kinderlahmung (Polio) [ s | | 54 [ | 87
Diphtherie I s [Mss e
Masern [ S a8 s
Roteln [ E L s
Mumps - 63 |:| 40 |:| 72
Meningokokken - 61 |:| 35 |:| 69
windpocken | E [a [ Jes
Keuchhusten (Pertussis) - 58 |:| 27 |:| 68
Pneumokokken | B NEY s
Saisonale Grippe - 47 |:| 25 |:| 58
Humane Papilloma Viren * - 46 |:| 29 |:| 54

* nur Frauen befragt

Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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Einschéatzung der Wichtigkeit von Impfungen: medizin
.besonders wichtig/wichtig*

Ich nenne Ihnen jetzt einmal einige Krankheiten. Sa  gen Sie mir bitte jedes Mal, wie wichtig ein Impfsc
gegen diese Krankheiten ist.

Wundstarrkrampf (Tetanus) _ 96

Hepatitis B
Kinderlahmung (Polio)
Diphtherie

Masern

Roteln

Mumps

Meningokokken
Windpocken
Keuchhusten (Pertussis)
Pneumokokken

Saisonale Grippe

insgesamt

I -
-
I
-
I
-
[ [
-
I s
-
|y

Humane Papilloma Viren * - 46

* nur Frauen befragt
Basis: 4.483 Befragte

medizinisches
Personal

s
s
s
I

s

isches Personal

hutz fur Erwachsene

Angaben in Prozent
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4.3 Erinnerte Impfungen in den letzten funf Jahren

Nach eigenen Angaben lie3en sich 69 Prozent der Befragten in den letzten finf Jahren
impfen, wobei Ostdeutsche dies deutlich haufiger angeben als Westdeutsche (78% vs.
67%). Menschen mit chronischen Erkrankungen lassen sich ebenso haufiger impfen
als die ubrige Bevolkerung (73% vs. 69%). Genauso gilt dies fir Menschen mit mittle-
ren und héheren Bildungsabschliissen im Vergleich zu Personen mit niedrigeren Ab-
schliissen (72%/71% vs. 65%).

Die haufigsten Impfungen, an die sich die Befragten in den vergangenen funf Jahren
erinnern, waren die gegen Tetanus (80%), saisonale Grippe (49%), Hepatitis B (39%),
Diphtherie (24%) und Kinderlahmung (20%).

Impfung in den letzten finf Jahren

Haben Sie sich in den letzten fiinf Jahren,

Gegen welche der folgenden Krankheiten haben Sie si  chin
also seit Sommer 2007, impfen lassen? )

den letzten funf Jahren impfen lassen? *

Wundstarrkrampf (Tetanus) I s0

Saisonale Grippe I 40
Hepatitis B I 30
Diphtherie I 24
Kinderlahmung (Polio) I 20

nein ) Masern [ s

1 Meningokokken 11

Mumps I 0
Keuchhusten (Pertussis) Il 10

weiB3 nicht 1 Rételn I 10
Pneumokokken B 10
Windpocken |

Humane Papilloma Viren (HPV) ** . 7

Basis: 4.483 Befragte
* 3.170 Befragte, die sich seit Sommer 2007 impfen lieRen; Mehrfachnennungen méglich; **) nur Frauen befragt Angaben in Prozent

Gemal} den bestehenden Empfehlungen lieRen sich Menschen mit chronischen Er-
krankungen und Personen ab 60 Jahren tUberdurchschnittlich haufig gegen saisonale
Grippe impfen (65% bzw. 73%). Ostdeutsche aller Altersgruppen erhielten diese Imp-
fung deutlich 6fter als Westdeutsche (61% vs. 46%, Gesamtdurchschnitt: 49%). Glei-
ches gilt fir die Impfungen gegen Pneumokokken (Ost 16% vs. West 9%, gesamt
10%). Von einer Diphtherieimpfung berichten jedoch mehr Westdeutsche (25% vs.
18%, gesamt 24%).
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Altere Menschen berichten mit Ausnahme der genannten Impfungen gegen saisonale
Grippe und Pneumokokken tendenziell seltener von Impfungen in den letzten fiinf Jah-
ren. So geben nur 14 Prozent der Uber 60-Jahrigen eine Diphtherieimpfung in diesem
Zeitraum an, was ggf. auf eine mangelnde Rate an Auffrischimpfungen in der Alters-
gruppe hindeutet. Als weniger relevant sind die niedrigen Angaben zu Impfungen ge-
gen Masern oder Windpocken (je 3%) einzustufen, da in dieser Altersgruppe von einer
Immunitat aufgrund durchgemachter Erkrankungen auszugehen ist.

Junge Menschen im Alter von 16 bis 20 Jahren berichten deutlich haufiger als die 30-
bis 85-Jahrigen eine Impfung gegen Masern, Mumps und Rételn (31%, 26% und 27%).
Entsprechend der Impfempfehlungen fir junge Frauen geben Frauen zwischen 16 und
20 Jahren zu einem guten Drittel (36%) eine HPV-Impfung in den letzten funf Jahren
an, die von Frauen aller Altersgruppen nur zu 7 Prozent genannt wird.

Impfung gegen HPV in den letzten 5 Jahren

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

alle Frauen Frauen zwischen 16 und 20 Jahren

weil3 nicht Ja

weild nicht

Ja

Nein

Nein

Basis: 2.793 Frauen, die sich seit Sommer 2007 impfen lieBen Angaben in Prozent
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Medizinisches Personal nennt eine Reihe von erinnerten Impfungen deutlich h&ufiger
als die Allgemeinbevolkerung: So geben Angehdrige des medizinischen Personals die
Impfung gegen Hepatitis B, Kinderlahmung, Diphtherie, Masern, Keuchhusten und R6-
teln erheblich h&ufiger an als die tibrigen Befragten. Dies kann fur die Impfung gegen
Hepatitis B, Keuchhusten, Masern und Rételn durch die bestehenden berufsbedingten
Empfehlungen fur diese Berufsgruppe erklart werden.

Impfung in den letzten finf Jahren: Medizinisches P ersonal

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

insgesamt medizinisches Personal
Wundstarrkrampf (Tetanus) s [ 82
Saisonale Grippe I 40 4
Hepatitis B =) I 30 O
Diphtherie *) 24 4
Kinderlahmung (Polio) * 20 a2
Masern * B (RE]
Meningokokken B 012
Mumps B [
Keuchhusten (Pertussis) ** B I EY
Roteln *) B 19
Pneumokokken B0 O
Windpocken | K 07
Humane Papilloma Viren (HPV) * l 7 D 8

Basis: 3.170 Befragte, die sich seit Sommer 2007 impfen lieBen; Mehrfachnennungen maglich;
* nur Frauen befragt, **) signifikanter Unterschied (alle Befragte/med. Personal) Angaben in Prozent
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Auffallend ist, dass Menschen, die mit Kindern unter 16 Jahren im Haushalt leben, fast
alle Impfungen haufiger angeben (beispielsweise fur Masern 19% vs. 8% oder Keuch-
husten 16% im Vergleich zu 8%). Ausnahmen bilden die Impfungen gegen saisonale
Grippe, Pneumokokken und HPV.

Impfung in den letzten finf Jahren: Kinder im Haush alt

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

Kinder unter 16 Jahre im Haushalt

insgesamt ja nein
Wundstarrkrampf (Tetanus) I 0 | |85 \ |78
Saisonale Grippe I 40 39 [ss
Hepatitis B I 30 [4e kY
Diphtherie 24 29 22
Kinderlahmung (Polio) - 20 |:| 25 |:| 18
Masern B M9 fs
Meningokokken Bu [Mis Ho
Mumps B M5 K
Keuchhusten (Pertussis) J 10 e Os
Roételn [ §I9 18 fs
Pneumokokken [ F fo O
Windpocken [ K (] s
Humane Papilloma Viren (HPV) » | I Oo e

Basis: 3.170 Befragte, die sich seit Sommer 2007 impfen lieBen; Mehrfachnennungen méglich;
* nur Frauen befragt 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 Impfbefirworter deutlich haufiger
eine Impfung gegen Kinderlahmung, Diphtherie, Hepatitis B und saisonale Grippe als
Menschen, die Impfungen ablehnend oder eher ablehnend gegeniberstehen.

Impfung in den letzten fiinf Jahren: Einstellung zum Impfen

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

Einstellung zum Impfen

insgesamt (eher) ablehnend  (eher) befiirwortend
Wundstarrkrampf (Tetanus) s [ s [ s0
Saisonale Grippe I 40 [ss 56
Hepatitis B I 30 26 s
Diphtherie 24 13 28
Kinderlahmung (Polio) Il 20 Oo 23
Masern B s [FK]
Meningokokken B I3 M2
Mumps [ F fu fu
Keuchhusten (Pertussis) [ FI Oo Ou
Rételn [ F [1 Ou
Pneumokokken [ F l4 M2
Windpocken | I [4 Is
Humane Papilloma Viren (HPV) » | I Is fs

Basis: 3.170 Befragte, die sich seit Sommer 2007 impfen lieBen; Mehrfachnennungen méglich;
* nur Frauen befragt Angaben in Prozent
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4.4 Impfanlasse

Die Anlasse fir Schutzimpfungen kénnen sehr verschieden sein. Besondere private
oder berufliche Gegebenheiten und Ereignisse konnen ebenso wie Medienberichte
zum Thema oder 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 gefragt.

Gut die Halfte der Geimpften hat den Rat oder Hinweis bekommen, sich impfen zu las-
sen (59%). Die Zahl der Schwangeren oder Chroniker, die einen solchen Rat bekom-
men haben, unterscheidet sich mit 55 Prozent bzw. 61 Prozent nicht von der Allge-
meinbevolkerung. Der Rat durch den Arzt wird insgesamt mit Abstand am haufigsten
genannt, insbesondere auch in der Gruppe der Alteren ab 60 Jahren und von den
Schwangeren (beide 91% im Vergleich zu 82% bei allen Befragten). Bei den jingeren
Befragten bis 29 Jahren spielt anders als bei den Alteren aber auch der Rat durch die
Familie eine wichtige Rolle (31% bei den 16- bis 20-Jahrigen, 15% bei den 21- bis 20-
Jahrigen).

Gut die Halfte wurde durch Berichte im Fernsehen, im Radio oder in der Zeitung auf
eine Impfung aufmerksam gemacht (53%).

Impfanlasse

ja nein

Hat lhnen jemand den Rat oder Hinweis gegeben, 59 40
sich impfen zu lassen?

Sind Sie schon einmal auf eine Impfung aufmerksam
geworden, weil dariiber im Fernsehen, im Radio oder 53 46
in der Zeitung berichtet wurde?

Haben Sie sich schon einmal impfen lassen, weil Sie
eine Reise machen wollten, fiir die die Impfung 40 59
empfohlen oder vorgeschrieben wird?

Haben Sie sich schon einmal impfen lassen, weil das 34 65
in lhrem Beruf erforderlich oder vorgeschrieben ist ?

Haben Sie sich schon einmal impfen lassen, um an-

dere, die sich besonders leicht anstecken, wie Saug - ) 79 H
linge oder Kleinkinder oder Menschen mit schweren 1
chronischen Erkrankungen nicht zu geféhrden?

O weil? nicht
Basis: 3.170 Befragte, die sich seit Sommer 2007 impfen lieBen Angaben in Prozent
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Bei zwei Funftel der Befragten (40%) war eine Auslandsreise Anlass fur eine Schutz-
impfung. Bei Mannern (47%) war dies eher der Fall als bei Frauen (35%).

Impfmotivation: Reise

Haben Sie sich schon einmal impfen lassen, weil Sie eine Reise machen wollten, fir die die Impfung emp  fohlen oder
vorgeschrieben wird?

ja nein
insgesamt 40 59 ﬂ
Frauen 35 65
Manner 47 53
O weif’ nicht
Basis: 3.170 Befragte, die sich seit Sommer 2007 impfen lieBen Angaben in Prozent
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Etwa ein Drittel hat sich aus beruflichen Griinden impfen lassen. Am haufigsten nennen
dies gemal den Empfehlungen medizinisches Personal (84%) und relativ oft auch
Schwangere (43%). Es gibt dartber hinaus jedoch keinen Unterschied bezlglich Ge-
schlecht, Region (Ost/West) oder Migrationshintergrund.

Impfmotivation: Berufliche Grinde

Haben Sie sich schon einmal impfen lassen, weil das in Inrem Beruf erforderlich oder vorgeschrieben is t?
ja nein
insgesamt 34 65 ﬂ
Schwangere 43 &7
medizinisches Personal 84 16
O weif’ nicht
Basis: 3.170 Befragte, die sich seit Sommer 2007 impfen lieRen Angaben in Prozent
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45 Schutz anderer

Manche Risikogruppen kénnen nicht selbst geimpft werden, beispielsweise Sauglinge
kurz nach der Geburt oder Personen mit stark beeinflusstem Immunsystem.

Der Schutz anderer Personen war insgesamt fur ein Funftel der in den letzten funf Jah-
ren Geimpften Anlass, eine Schutzimpfung durchfiihren zu lassen. Dieser Aspekt wird
tberdurchschnittlich haufig von Frauen mit Kindern bis 16 Jahren als Grund fur die
Wahrnehmung einer Impfung genannt (34%). Insgesamt bejahen 28 Prozent aller
Frauen bis 45 Jahren diese Frage, aber nur 17 Prozent aller Manner.

Uberdurchschnittlich haufig nennen Schwangere (48%) und medizinisches Personal
(42%) den Schutz anderer als Impfanlass.

Impfmotivation: Schutz anderer

Haben Sie sich schon einmal impfen lassen, um ander e, die sich besonders leicht anstecken, wie Sauglin ge oder Kleinkinder
oder Menschen mit schweren chronischen Erkrankungen nicht zu geféahrden?

ja nein
insgesamt 20 79 [l
Frauen zwischen

25 und 45 Jahre 34 65 i
mit Kindern bis 16 im HH

Schwangere 38 62
medizinisches Personal 42 57 ﬂ
O weif’ nicht
Basis: 3.170 Befragte, die sich seit Sommer 2007 impfen lieBen Angaben in Prozent
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4.6 Kinderwunsch

Bei Frauen bis 45 Jahre, die in den letzten finf Jahren gegen Windpocken, Masern,
Keuchhusten oder saisonale Influenza (Grippe) geimpft wurden, wurde aul3erdem er-
mittelt, ob ein Kinderwunsch der Anlass fur die jeweilige Impfung war. Bei einem Viertel
trifft dies in Bezug auf Windpocken zu, jeweils ein Fiinftel hat sich gegen Masern bzw.
Keuchhusten impfen lassen, weil ein Kinderwunsch bestand. Eine Influenzaimpfung
haben 9 Prozent aus diesem Grund durchfihren lassen.

Bei Schwangeren und Frauen mit Kindern im Vorschulalter ist der jeweilige Anteil, die
eine Impfung wegen eines bestehenden Kinderwunsches haben durchfiihren lassen,
hoher®.

Kinderwunsch als Impfanlass: ,ja“ * )

Haben Sie sich gegen ... impfen lassen, weil ein Ki  nderwunsch bestand?

Frauen mit Kindern
insgesamt Schwangere im Vorschulalter **)

Masern . 21 54 - 36
2 8 - 4

Windpocken

N .
[

Keuchhusten

N .
[e2) w
w
N

[
©

Saisonale Grippe

* nur Tendenzangaben wegen (sehr) geringer Besetzungszahl in der jeweiligen Untergruppe
*) Frauen bis 45 Jahre, in deren Haushalt Kinder unter 6 Jahre leben
Basis: Frauen bis 45 Jahre, die in den letzten 5 Jahren gegen die jeweilige Krankheit geimpft wurden
(Masern: 182 Befragte; Windpocken: 97 Befragte; Keuchhusten: 198 Befragte; saisonale Grippe: 343 Befragte) Angaben in Prozent

5 Nur Tendenzangaben aufgrund geringer Besetzungszahl in der jeweiligen Untergruppe
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5. Impfhindernisse

In Deutschland existiert keine Impfpflicht, so dass jeder Erwachsene fir sich selbst
abwagen kann, ob er eine Impfung wahrnimmt. Neben konkreten Impfvorbehalten gibt
es weitere Umstande, Uberlegungen und Angste, die dazu fihren kénnen, 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 der Befragten ist es in den letzten Jahren einmal vorgekommen,
dass sie eine Impfung nicht haben durchfiihren lassen. Uberdurchschnittlich haufig
geben dies die Westdeutschen, die jungen Erwachsenen im Alter zwischen 21 und 29
Jahren, Schwangere sowie diejenigen an, die Impfungen generell eher ablehnend ge-
genuberstehen.

Verzicht auf Impfung

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

5

nein

insgesamt 24 74
West 26 73 il
Ost 16 84

N
NS
w
S
-~
=)
-
IS
]

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

N
3
N
[

8

N
(=)
N
(6]
~
[e2]
=
IS
o] 1

w
N
[0}
(9}

Schwangere

Einstellung zum Impfen

(eher) ablehnend
(eher) befiirwortend 22 76
O weiB nicht
Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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5.1 Grinde fur den Verzicht auf eine Impfung

48 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 Westdeutsche fih-
ren dies als Argument gegen die Impfung an (50% vs. 30% Ostdeutsche). 35 Prozent
haben aus mangelndem Vertrauen in die Wirksamkeit der Impfung darauf verzichtet,
sich impfen zu lassen. Fur 33 Prozent war die Angst vor Nebenwirkungen ein Grund fur
die negative Impfentscheidung und 32 Prozent haben eine Impfung ausgelassen, well
sie den Impftermin verpasst oder vergessen hatten. Dies gilt vergleichsweise haufig fur
Erwerbstétige im Vergleich zu Nicht-Erwerbstéatigen (36% vs. 25%).

Wegen impfkritischer Medienberichte hat ein Viertel von einer Impfung abgesehen.
Ebenfalls einem knappen Viertel (23%) war es zu zeitaufwandig, deswegen extra zum
Arzt zu gehen.

Das Vorliegen einer Schwangerschaft war fur 21 Prozent der Frauen bis 45 Jahre ein
Grund, sich in den letzten funf Jahren nicht impfen zu lassen. Von den zum Befra-
gungszeitpunkt Schwangeren geben dies 53 Prozent als Impfhindernis an.

Knapp einem Flnftel (17%) derjenigen, die in den letzten Jahren auf eine Impfung ver-
zichtet haben, wurde von einem Arzt von der Durchfihrung der Impfung abgeraten. 13
Prozent haben sich gegen eine Impfung entschieden, weil ihnen Freunde oder Angeho-
rige davon abgeraten hatten und 12 Prozent, weil sie Impfungen grundsatzlich ableh-
nend gegenuberstehen. Die Angst vor Spritzen war fur 8 Prozent ausschlaggebend.

Impfhindernisse:
Lrifft zu®

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

wenn ich die Krankheit, gegen
die ich geimpft werden soll, nicht
als besonders schwer einschétze

wenn ich nicht glaube, dass eine
Impfung vor der Krankheit schiitzt

5
@
«Q
@
[
)
3
w
a
N
®

weil ich Angst vor Nebenwirkungen
habe

w
@

weil ich Impftermine verpasst oder
vergessen habe

w
N

wegen impfkritischen Berichten im
TV, Radio, in Zeitungen, Internet

N
a

weil es mir zu zeitaufwandig war,
deswegen extra zum Arzt zu gehen

N
w

weil ich schwanger bin oder
war ¥

N
N

weil der Arzt mir von der Impfung
abgeraten hat

i
3

weil mir Angehdrige oder Freunde
von der Impfung abgeraten haben

-
w

weil ich Impfungen generell
ablehne

ooII
N
N

weil ich Angst vor Spritzen habe

*) Frauen bis 45 Jahre befragt
Basis: 1.180 Befragte, bei denen es in den letzten Jahren einmal vorgekommen ist, dass sie eine Impfung nicht haben durchfiihren lassen Angaben in Prozent
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Formal héher Gebildete geben mit 35 Prozent deutlich haufiger an als formal niedrig
Gebildete (17%), wegen impfkritischer Berichte in den Medien auf eine Impfung ver-
zichtet zu haben.

Impfhindernisse: impfkritische Berichte
Lrifft zu“

Wegen impfkritischen Berichten im Fernsehen, im Rad io, in den Zeitungen oder im Internet, lasse ich mi  ch nicht Impfen.

insgesamt

trifft zu trifft zu trifft nicht zu

Hauptschule 17

mittlerer Abschluss

Abitur/Studium

O weil nicht

trifft nicht zu

Basis: 1.180 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 Grinden fir den Verzicht auf eine Impfung im
Vergleich zur Gesamtheit der Befragten.

w
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6. Kenntnis der Wiederholungs- und Auffrischimpfung en

Manche Impfungen missen wiederholt bzw. in bestimmten Abstanden aufgefrischt
werden, um einen sicheren Impfschutz zu erreichen. Einem Grof3teil der Befragten ist
dies in Bezug auf mindestens eine Impfung bekannt: Nur 15 Prozent kénnen keine
Impfung benennen, die wiederholt oder aufgefrischt werden sollte. In der Altersgruppe
der 16- bis 20-Jahrigen ist der Anteil mit 36 Prozent jedoch erheblich héher und offen-
bart ein deutliches Informationsdefizit der jingsten Befragten.

Am haufigsten ist die Notwendigkeit einer wiederholten Impfung einer Mehrheit (71%)
der Bevolkerung in Bezug auf die Impfung gegen Tetanus bekannt. Niedrigere Werte
zeigen sich hier fir Menschen mit formal niedriger Bildung (65%), fir Menschen mit
Migrationshintergrund (56%) und fir junge Befragte im Alter von 16 bis 20 Jahren
(41%).

Etwa ein Funftel bis ein Sechstel der Befragten gibt an, dass man sich gegen Hepatitis
A/B, saisonale Influenza (Grippe), Kinderlahmung (Polio) und Diphtherie wiederholt
impfen lassen muss, damit ein Impfschutz besteht. Fir Hepatitis A/B und Diphtherie
zeigt sich erneut der negative Effekt einer formal niedrigen Bildung auf die Nennungs-
haufigkeit. Saisonale Influenza (Grippe) wird von den Uber 60-Jahrigen sehr viel haufi-
ger benannt, wohingegen Kinderlahmung und Diphtherie von den ab 30-Jahrigen im
Vergleich zu den jingeren Befragten haufiger angegeben wird.

Fur Keuchhusten (Pertussis) besteht bereits seit 2000 die Empfehlung einer Auffrisch-
impfung fur alle 9- bis 17-Jahrigen und seit 2009 fiir alle Erwachsenen die Empfehlung,
bei der nachsten anstehenden Auffrischimpfung gegen Tetanus und/oder Diphtherie
auch eine Auffrischung gegen Keuchhusten vorzunehmen. Der Anteil spontaner Nen-
nungen liegt dennoch nur bei 6 Prozent, wobei Ostdeutsche und Frauen diese Impfung
haufiger nennen. Trotz der seit 2004 ebenfalls bestehenden Empfehlung, dass sich
enge Kontaktpersonen von Neugeborenen gegen Keuchhusten impfen lassen sollten,
wird diese Impfung nur von 8 Prozent der Befragten mit Kindern unter 16 Jahren ge-
nannt. Hierbei ist die Haufigkeit der Nennung unabh&ngig vom Alter der Kinder im
Haushalt der Befragten.

Die Notwendigkeit einer Auffrischimpfung gegen Pneumokokken ist nur wenigen spon-
tan bekannt (3%). Da die Empfehlung einer routinemafigen Auffrischung seit 2009
nicht mehr besteht und die Impfung nur Senioren und Risikogruppen empfohlen wird,
relativiert sich jedoch der niedrige Anteil an Nennungen.
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Kenntnis Wiederholungsimpfungen: Alter

Manche Impfungen fur Erwachsene miissen in bestimmte

Krankheiten schiitzen. Kénnen Sie eine oder mehrere

Tetanus
Hepatitis A/B

insgesamt

I 71

I 20

Saisonale Influenza Il 18
Polio .
Diphtherie Il 16
Masern 10
FSME o
Roteln 7
Pertussis me
Mumps [ 13
Pneumokokken 3
Windpocken 13
Meningokokken 12
Tollwut 11
Typhus 11
Gelbfieber 11
Cholera 11
HPV 11
weif3 nicht []15

Basis: 4.483 Befragte

16- bis 20-
Jahrige
s
23
|12

N4

12

|12
10

g7

s

gz

12

N4

12

04

0

0

13

I1
36

n Abstanden 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-

Jéhrige Jéhrige Jéhrige Jéhrige
162 179 | |78 | |67

33 26 19 (]

13 118 116 25

Os 18 22 18

09 22 [ 13

21 10 09 ds

06 10 10 o7

[ 010 g7 12

is mbs be 04

012 (B4 ds l1

12 12 12 g5

12 g4 13 11

12 04 12 1

11 11 12 11

I3 11 I1 I1

11 12 1 1

11 11 1 1

11 12 1 0

16 09 12 17

Angaben in Prozent

Kenntnis Wiederholungsimpfungen: Schulbildung

Manche Impfungen fur Erwachsene miissen in bestimmte

Krankheiten schiitzen. Kénnen Sie eine oder mehrere

insgesamt

Tetanus

Hepatitis A/B

Polio . 17
Diphtherie . 16
Pertussis I 6

Meningokokken I 2
Tollwut | 1
Cholera | 1

weil3 nicht

Basis: 4.483 Befragte

Hauptschule

n Abstanden wiederholt werden, damit sie weiterhin
Impfungen nennen, die man als Erwachsener wiederhol

mittlerer
Abschluss

Abitur/
Studium

vor den jeweiligen
en sollte?

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 Hepatitis A/B, Diphtherie und Keuchhusten (Pertussis). Menschen
mit chronischen Erkrankungen nennen die Impfungen gegen saisonale Grippe und
Pneumokokken haufiger als die Ubrigen Befragten.

Die spontane Nennung bestimmter Impfungen steht im Zusammenhang mit einer ge-
nerell befirwortenden Einstellungen zum Impfen: Nur 12 Prozent mit einer beflirwor-
tenden Einstellung fallt keine Impfung ein, die wiederholt durchgefiihrt werden muss im
Vergleich zu fast einem Drittel der ablehnend Eingestellten (31%). In Bezug auf die
Impfungen gegen Tetanus, Hepatitis A/B, saisonale Grippe, Keuchhusten, Diphtherie
und Kinderlahmung (Polio) zeigen sich deutliche Unterschiede in Abh&angigkeit von der
Einstellung zum Impfen, so nennen beispielsweise nur 50 Prozent der ablehnend Ein-
gestellten im Vergleich zu 74 Prozent der Befurworter die Notwendigkeit der Auffri-

schung gegen Tetanus.

Kenntnis Wiederholungsimpfungen: Einstellung zum Im pfen

n Abstanden wiederholt werden, damit sie weiterhin vor den jeweiligen

Manche Impfungen fur Erwachsene missen in bestimmte
Impfungen nennen, die man als Erwachsener wiederhol  en sollte?

Krankheiten schutzen. Kénnen Sie eine oder mehrere

(eher) (eher)

insgesamt ablehnend beftirwortend

Tetanus [ 150 [ |74
Hepatitis A/B I 20 012 23
Saisonale Influenza [l 18 08 /22
Polio . 17 10 21
Diphtherie I 16 g7 020
Masern 10 (L] 011

FSME mo 04 0s

Rételn m7 I3 @7

Pertussis He 12 be

Mumps [ 12 04
Pneumokokken 13 1 03
Windpocken I3 I3
Meningokokken 2 1 1

Tollwut I1 1 12

Typhus 11 1 1

Gelbfieber 11 1 1

Cholera 11 1 1

HPV 11 03 1

weil nicht 15 31 12

Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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Die nachfolgende Grafik gibt einen Uberblick dariiber, inwieweit den Befragten, die
grundsatzlich uber die Notwendigkeit einer Auffrisch- bzw. Wiederholungsimpfung im
Erwachsenenalter informiert sind, die jeweils empfohlenen Impfintervalle bekannt sind.
Es zeigt sich, dass die Empfehlung zur jahrlichen Impfung gegen saisonale Influenza
(Grippe) am besten bekannt ist und von fast allen korrekt genannt wird. Eine Auffri-
schung gegen Tetanus und Diphtherie wird alle 10 Jahre empfohlen, was ca. 70 Pro-
zent auch bekannt ist. Fur Erwachsene wird nur eine einmalige Auffrischung gegen
Keuchhusten empfohlen. Diese Empfehlung ist jedoch den allermeisten Menschen, die
wissen, dass die Impfung wiederholt durchgefihrt werden sollte, nicht bekannt: Nur 3
Prozent nennen das richtige Intervall, wohingegen die Mehrheit von einer haufigeren
Wiederholung ausgeht bzw. keine Kenntnisse tber das genaue Intervall hat.

Kenntnis Impfintervalle * )

Wie haufig muss man die Impfung gegen ... als Erwac  hsener wiederholen, damit ein Impfschutz besteht: nu r einmal,
etwa alle zehn Jahre, etwa alle drei bis finf Jahre oder jedes Jahr?

nur etwa alle etwa alle jedes

einmal 10 Jahre 3 bis 5 Jahre Jahr
Tetanus H 69 26 H 3
Saisonale Influenza ] H 91 2
Diphtherie H 72 15 12
Pertussis 56 ‘ 19 17

* aufgefiihrt sind nur Auffrischimpfungen, die fiir alle Erwachsenen gelten 0 weiB nicht
Basis: Befragte, die angeben, dass die Impfung gegen die genannte Krankheit wiederholt werden muss
(Tetanus: 3.453 Befragte; saisonale Influenza: 775 Befragte; Diphtherie: 1.003 Befragte; Pertussis: 360 Befragte) Angaben in Prozent
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7.  Kenntnis des personlichen Impfstatus und Nutzung von Impfberatung

Die Empfehlungen zu Impfungen und Impfintervallen kénnen 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 iiber den Impfstatus einer Person. Aus ihm wird er-
sichtlich, welche Impfungen bereits vorgenommen wurden und dort kann vermerkt
werden, welche weiteren Impfungen zu einem bestimmten Zeitpunkt fallig sind.

87 Prozent der Befragten sagen, dass sie einen Impfpass haben. 12 Prozent meinen,
sie hatten kein solches Dokument. Uberdurchschnittlich haufig geben Letzteres die
alteren Befragten, die formal niedriger Gebildeten, die Befragten mit Migrationshin-
tergrund sowie vor allem jene mit einer ablehnenden Haltung gegentiber dem Impfen
an.
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Besitz Impfpass
Haben Sie einen Impfpass, in den jede Impfung einge  tragen wird, die Sie bekommen haben?
ja nein

by

o)
=y
©
(2]
=
N
©
N
(N =]

insgesamt

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

o N o
Ol
NHo
-
~05
=]

[e5}

Hauptschule

©
©

mittlerer Abschluss

Abitur/Studium

©

Schwangere

[e}
©
o

[\
©
w @
N
S|
= P~
=
~ N
= =]

Chroniker

©
(2]
N

medizinisches Personal

©
=}
=
o

1970 und spater geborene

Migrationshintergrund
ja

0
@®
©
@®
[N
- B~
i
=]

nein

Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend

=
N
N
N
=1

©
S
=
o

(eher) beftirwortend

O weif3 nicht
Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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Jeder Vierte, der einen Impfpass hat, weil3 nicht genau, wo sich dieser zurzeit befindet.
Vor allem die Jungeren sind sich haufig nicht sicher, wo ihr Impfpass ist.

Frauen wissen deutlich haufiger genau, wo ihr Impfpass zurzeit ist. Auch diejenigen
Alteren, die einen Impfpass besitzen, kennen den aktuellen Aufbewahrungsort besser
als Jiingere.

Impfpass: Platz?

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

ja, genau ja, so ungefahr nein
insgesamt 75 8
West iz 9
Ost 80 4
Ménner 70 9
Frauen 80 7
16- bis 20-Jahrige 39
21- bis 20-Jahrige 26
30- bis 44-Jahrige 74 8
45- bis 59-Jahrige 79 8
60- bis 85-Jahrige 85 5

O weil nicht

Basis: 4.034 Befragte, die einen Impfpass besitzen Angaben in Prozent
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7.1 Impfberatung

Von einem Arzt oder einer Arztin wurden 27 Prozent aller Befragten in den letzten 12
Monaten auf eine empfohlene Impfung oder notwendige Auffrischung hingewiesen.
Dabei ist zu bertcksichtigen, dass Erwachsene — insbesondere im jingeren und mittle-
ren Lebensalter — nicht durchgéangig in jahrlichem Abstand eine Arztpraxis besuchen
bzw. Kontakt zu einer Arztin oder einem Arzt haben. Uberdurchschnittlich haufig wurde
medizinisches Personal auf eine Impfung oder eine notwendige Auffrischung aufmerk-
sam gemacht.

Impfempfehlung durch den Arzt

Hat in den letzten 12 Monaten Ihr Hausarzt oder ein  anderer Arzt lhnen eine bestimmte Impfung empfohlen , oder Sie
darauf hingewiesen, dass eine Impfung wiederholt we rden muss?

ja nein
insgesamt 27 73
Schwangere 27 72 ﬂ
Chroniker 32 68
medizinisches Personal 38 62
60 Jahre und alter 28 72
1970 oder spéater Geborene 27 73

O weifd nicht

Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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Ein FlUnftel der Befragten hat sich in den letzten zwei Jahren zu Impfungen fir Erwach-
sene beraten lassen. Diese Mdglichkeit wurde Gberdurchschnittlich haufig von den
formal hoher Gebildeten, den Schwangeren sowie Angehérigen des medizinischen
Personals genutzt. Von den 16- bis 20-Jahrigen liel3en sich mit nur 10 Prozent deutlich
weniger zu Impfungen beraten als in den tbrigen Altersgruppen. Einen erheblichen
Einfluss auf die Nutzung einer Impfberatung spielt die beflirwortende bzw. ablehnende
Haltung dem Impfen generell gegentber (25% vs. 5%).

Beratung zum Thema Impfen

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

insgesamt

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

Schwangere

Chroniker
medizinisches Personal
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend
(eher) befturwortend

Basis: 4.483 Befragte

nein

5
o
[0
o

=
(=]
©

5
=
OfnoN S

NN

(=}
(o)

(o) B
= N B

[ee] [oe}

14 86
21 79
27 73

29 70 il

21 79

30 70
5 94 il
25 75

O weif3 nicht

Angaben in Prozent
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Die Beratung erfolgte fast ausschlieRlich durch einen Arzt oder eine Arztin (96%). Da-
bei wurde die Beratung tberwiegend durch einen Allgemeinmediziner (72%) oder ei-
nen Arzt bzw. eine Arztin der Inneren Medizin (11%) durchgefiihrt. Menschen mit chro-
nischen Erkrankungen wurden tUberdurchschnittlich oft von letzteren beraten (18%).
Frauenéarzte berieten 9 Prozent aller Frauen, insbesondere jingere Frauen bis 45 Jah-
re (13%) und Schwangere (31%).

Von Betriebsmedizinern wurden insgesamt 4 Prozent zu Impfungen beraten, wobei

Menschen mittleren Alters diese Beratung tendenziell haufiger nutzten und medizini-
sches Personal zu fast einem Funftel durch einen Betriebsmediziner beraten wurde

(17%).

Gut jeder Zehnte liel3 sich von einer medizinischen Assistentin in der Arztpraxis beraten
(12%), wobei es keine Unterschiede fir bestimmte Untergruppen der Befragten gibt.

Schwangere nutzten zusatzlich zur &rztlichen Beratung auch zu 15 Prozent eine Bera-
tung durch eine Hebamme. Eine Hebamme beriet auBerdem auch Befragte aus Haus-
halten mit kleinen Kindern im Alter von 0 bis 2 Jahren (12%).

Formal héher Gebildete nutzen deutlich haufiger eine reisemedizinische Beratungsstel-
le (13%) als Personen mittlerer oder niedriger Bildung (4% und 3%). Insgesamt wurden
diese Beratungsstellen jedoch nur von 7 Prozent aller Informationssuchenden genutzt.

Krankenkassen, Apotheken oder das Gesundheitsamt spielten als Beratungsstellen
ebenfalls mit je 5 bis 6 Prozent nur eine untergeordnete Rolle.

Impfberatung

Haben Sie sich in den letzten

zwei Jahren zu Impfungen fur Welcher Fachrichtung gehort der Arzt

Erwachsene beraten lassen? Durch wen haben Sie sich an, mit dem Sie zuletzt Uber Impfungen
zu Impfungen beraten lassen? * ) gesprochen haben? ** )

Arzt fur Allgemeinmedizin _ 72

Arzt
medizinische

Assistentinnen 12 Arzt fur Innere Medizin 11
in der Arztpraxis D .
reisemedizinische
nein Beratungsstelle D 7 Frauenarzt I 5

Krankenkasse D 6 Betriebsarzt I 4
Apotheker D 6 Kinderarzt I 2
Gesundheitsamt D 5 Arzt fur Reisemedizin | 1
Hebamme H 1 Arzt anderer Fachrichtung I 5

Basis: 4.483 Befragte

*) 1.089 Befragte, die sich beraten lieRen

**) 1.042 Befragte, die sich durch einen Arzt zu Impfungen beraten lieRen Angaben in Prozent
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8.  Impfung gegen saisonale Influenza
8.1 Impfverhalten

34 Prozent der Befragten geben an, dass sie sich in den letzten funf Jahren gegen
saisonale Grippe haben impfen lassen. Bei 17 Prozent ist es langer als funf Jahre her,
dass sie eine Grippeimpfung wahrgenommen haben. 49 Prozent sagen, sie hétten sich
noch nie gegen Influenza impfen lassen.

Der Anteil derjenigen, die schon einmal eine Grippeimpfung wahrgenommen 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 Bundes-
landern in den letzten funf Jahren gegen saisonale Influenza (Grippe) impfen lassen.

Die Impfung gegen saisonale Influenza wird fur altere Menschen ab 60 Jahren empfoh-
len. Gut die Halfte der 60- bis 85-Jahrigen gibt an, die Impfung in den letzten funf Jah-
ren mindestens einmal wahrgenommen zu haben.

Neben Senioren gehdren auch Menschen mit chronischen Erkrankungen und Perso-
nen, die eine Tatigkeit im medizinischen Bereich austiben, zu den Gruppen, fir die
eine Influenzaimpfung empfohlen wird (,Indikationsgruppen®). Befragte mit chronischen
Erkrankungen geben tGberdurchschnittlich haufig an (48%), in den letzten finf Jahren
gegen Grippe geimpft worden zu sein. Beim medizinischen Personal liegt der Anteil mit
32 Prozent deutlich niedriger und entspricht etwa dem Anteil in der Gesamtbevolkerung
zwischen 16 und 85 Jahren.

Grippeimpfung: Ubersicht

Impfung in den zuvor schon einmal
letzten 5 Jahren gegen Grippe geimpft weder noch
insgesamt 17 49

“

West 31 1 52

Ost 48 31
Manner 33 50
Frauen % 4
16- bis 20-Jahrige 31
21- bis 29-Jahrige 24 53 [
30- bis 44-Jahrige 27 59
45- bis 59-Jahrige 30 54
60- bis 85-J4hrige 51 33
Indikationsgruppe
Schwangere 26 )
Chroniker 48 36
medizinisches Personal 32 48

O weiR nicht
Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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8.2 Einschatzung der Wichtigkeit der Influenzaimpfu ng

Knapp die Hélfte aller Befragten schatzt die Grippeimpfung fir sich personlich als wich-
tig oder besonders wichtig ein (47%). Fur 52 Prozent ist sie dagegen nicht so wichtig.

Ostdeutsche, Altere (60 bis 85 Jahre), Befragte mit Hauptschulabschluss, Menschen

mit chronischen Erkrankungen sowie Befragte, die dem Impfen grundsatzlich befirwor-

tend gegenuberstehen, schatzen die Grippeimpfung héufiger als wichtig ein als die

jeweils tubrigen Befragten.

Einschatzung der Wichtigkeit der Influenzaimpfung

Ist es fiir Sie selbst besonders wichtig, wichtig od

er nicht so wichtig gegen saisonale Grippe geimpft zu sein?

besonders
wichtig wichtig nicht so wichtig
insgesamt 36 52 1
West 34
Ost 49 36 il
16- bis 20-Jahrige 41
21- bis 29-Jahrige 36 56 1
30- bis 44-Jahrige 31
45- bis 59-Jahrige |8 | 33
60- bis 85-Jahrige 43
Hauptschule 40 44 1
mittlerer Abschluss o | 38
Abitur/Studium 28 64 1
Indikationsgruppe
Schwangere 6| 26 e
Chroniker 39
medizinisches Personal 31
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend 4 75 [l
(eher) befirwortend 43 42 1
O weil nicht

Basis: 4.483 Befragte

Angaben in Prozent
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8.3 Kenntnis und Umsetzung der Impfempfehlungen zur saisonalen Influenza
von Indikationsgruppen

8.3.1 Kenntnis der Impfempfehlung bei Indikationsgr uppen

Die Impfung gegen saisonale Influenza (Grippe) wird u.a. alteren Menschen tber 60
Jahren und allen Personen mit erhéhter gesundheitlicher Gefahrdung aufgrund eines
chronischen Leidens empfohlen. Auch Personen, die im medizinischen Bereich tétig
sind und Patientenkontakt haben, sollten sich impfen lassen. Seit Juli 2010 empfiehlt
die Standige Impfkommission (STIKO) die Impfung gegen Influenza aul3erdem fir
Frauen, die wahrend des Winterhalbjahrs schwanger sind.

Die Empfehlung fur Schwangere ist 33 Prozent aller Frauen im Alter bis 45 Jahren be-
kannt. Von den Schwangeren wissen 45 Prozent davon. Tendenziell ist die Empfehlung
eher den Befragten mit hdheren Bildungsabschliissen bekannt.

Von den befragten Chronikern kennen 54 Prozent die Empfehlung der Standigen Impf-
kommission (STIKO), wonach chronisch Erkrankte sich gegen Influenza impfen lassen
sollten. Chronisch Kranken mit Migrationshintergrund ist die Impfempfehlung deutlich
seltener bekannt (36%) als chronisch Kranken ohne Migrationshintergrund (58%).
Frauen kennen die Empfehlung erheblich ofter als Manner (59% vs. 48%).

Die Impfempfehlung fir das medizinische Personal ist 69 Prozent der Befragten be-
kannt, die im medizinischen Bereich mit Patientenkontakt tatig sind.

Am besten bekannt ist die Impfempfehlung fur altere Menschen. 74 Prozent der Be-
fragten ab 55 Jahren haben schon davon gehoért. Frauen ist die Empfehlung deutlich
haufiger bekannt (80%), wohingegen Menschen mit Migrationshintergrund seltener
davon gehort haben (64%).
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Kenntnis der Impfempfehlungen zur saisonalen
Influenza: ,davon gehort*

Migrationshintergrund

insgesamt Manner Frauen

Schwangere sollten sich gegen die saisonale
Grippe impfen lassen *

wer eine chronische Krankheit hat, sollte sich
gegen die saisonale Grippe impfen lassen **)

das medizinische Personal in Krankenhausern,
Arztpraxen sollte sich gegen die saisonale Grippe
impfen lassen ***)

. w
I “
al
5
5
[o2)

[$2)
©
w
[¢2]

wer alter als 60 Jahre ist, sollte sich gegen die
saisonale Grippe impfen lassen ****)

Basis: Befragte, die zur einer der folgenden Indikationsgruppen gehéren:
* 1.396 Frauen bis 45 Jahre; **) 1.188 Befragte, die chronisch krank sind;***) 563 Befragte, die im medizinischen Bereich tétig sind;
**+%) 1 597 Befragte, die 55 Jahre oder &lter sind;

nein

Angaben in Prozent
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Drei Viertel der Befragten, fur die eine Influenzaimpfung empfohlen wird, wissen, dass
man sich jedes Jahr gegen Grippe impfen lassen muss, um ausreichend gegen eine
Ansteckung geschiitzt zu sein. 9 Prozent glauben, dass die Impfabstande gréfl3er sind
bzw. man sich nur einmal im Leben gegen saisonale Influenza (Grippe) impfen lassen
muss, um ausreichend geschutzt zu sein.

Als gut informiert zeigen sich hier tGberdurchschnittlich haufig die Ostdeutschen, die
Frauen sowie die Befragten mit mittlerem oder htherem Schulabschluss.

Wissen uber die Haufigkeit der Grippeimpfung

Wie oft muss man sich gegen Grippe impfen lassen, u  m ausreichend gegen eine Ansteckung geschiitzt zu sei n?

weniger als nur

jedes Jahr jedes Jahr einmal
insgesamt 76 [ 4 BB
West 74 5
Ost 87 2H 9 |
Manner 70 6
Frauen 81 | 6 M 9 |
Hauptschule 72 [ 6 IH
mittlerer Abschluss 80 [ 5 I8
Abitur/Studium 79 4
Indikationsgruppe
Chroniker 76 5
medizinisches Personal 78 5
60 Jahre und alter 78 4
O weil nicht
Basis: 2.376 Befragte, die einer Indikationsgruppe (chronisch Kranke, medizinisches Personal, 59 Jahre oder &lter) angehdren Angaben in Prozent
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8.3.2 Impfverhalten gegen saisonale Influenza von I ndikationsgruppen

37 Prozent der Befragten, die zu einer der Indikationsgruppen fir die saisonale In-
fluenzaimpfung gehoren, lassen sich regelmaiiig jedes Jahr gegen Grippe impfen.

Von den Ostdeutschen gibt dies gut die Halfte an, von den Westdeutschen ein Drittel.
Erwerbstétige lassen sich deutlich haufiger jahrlich Impfen als nicht Erwerbstétige
(44% vs. 26%), wohingegen Menschen mit Migrationshintergrund der Impfempfehlung
erheblich seltener folgen (24%)

Der Anteil derjenigen, die sich an die Impfempfehlung fir saisonale Influenza halten, ist
unter Befragten, die eine Téatigkeit im medizinischen Bereich mit Patientenkontakt,
ausiiben sowie bei den jingeren Befragten (nach 1970 geboren) vergleichsweise ge-
ring (23% bzw. 12%). Auch Menschen, die dem Impfen generell nicht befirwortend
gegenuberstehen, lassen sich deutlich weniger impfen: Nur 5 Prozent geben eine re-
gelmafige Influenzaimpfung an.

Regelmalige Grippeimpfung bei Indikationsgruppen

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

ja nein
insgesamt 37 63

West 33 67

Ost 54 46
Indikationsgruppe

Chroniker 40 60
medizinisches Personal 23 77

60 Jahre und &lter 49 51
O weif3 nicht

Basis: 2.376 Befragte, die einer Indikationsgruppe (chronisch Kranke, medizinisches Personal, 59 Jahre oder &lter) angehdren Angaben in Prozent
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8.4 Saisonale Grippeimpfung: Impfhindernisse bei In  dikationsgruppen

Dass man sich nicht regelméRig gegen die saisonale Grippe impfen lasst, wird von
Befragten, die den Indikationsgruppen angehdéren, vor allem mit Zweifeln an der Wirk-
samkeit der Impfung (50%) und der Einschéatzung der Grippe als nicht besonders
schwere Krankheit begrindet (42%). Zweifel an der Wirksamkeit der Impfung werden
deutlich seltener von Ostdeutschen geaul3ert (35%). Ein Drittel fuhlt sich selbst nicht zu
einer Gruppe gehorig, fur die eine Grippeimpfung empfohlen wird. Die Angst vor Ne-
benwirkungen wird von einem weiteren Drittel als Impfhindernis genannt.

Auffallig ist, dass Angehdrige des medizinischen Personals Wissensdefizite beziglich
der Gefahrlichkeit einer Grippeerkrankung, der Schutzwirkung einer Impfung und der
Impfempfehlung fir sie selbst haben. So geben beispielsweise mehr als vier von zehn
Angehdrigen (42%) des medizinischen Personals an, sie wirden nicht zur Gruppe der-
jenigen gehdren, fur die die Impfung empfohlen wird.

Hindernisse Grippeimpfung: ,trifft zu“

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

medizinisches 60 Jahre und
insgesamt Chroniker Personal alter
weil ich nicht glaube, dass die Impfung - |:| |:| |:|
vor Grippe schiitzt 50 51 52 50
weil Grippe keine besonders schwere - |:| |:| |:|
Krankheit ist 42 42 43 40
weil ich nicht zu einer Gruppe gehdére oder
gehort habe, fir die eine Grippeimpfung - 34 |:| 34 |:| 42 |:| 26
empfohlen wird
weil ich Angst vor Nebenwirkungen habe - 33 |:| 37 |:| 29 |:| 35
weil mich niemand auf die Notwendigkeit
einer Impfung hingewiesen hat l 16 D 7 D 16 D 12
weil ich chronisch krank bin und nicht
geimpft werden darf I 9 D 16 H 5 D 7
weil ich Angst vor Spritzen habe I 9 D 11 D 7 H 6
weil ich Impftermine verpasst oder I D D H
vergessen habe 7 8 10 5
weil der Arzt mir von der Impfung I D H H
abgeraten hat 6 7 5 6
Basis: 1.494 Befragte, die zu einer Indikationsgruppe gehéren und die sich nicht regelmagig gegen Grippe impfen lassen Angaben in Prozent
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8.4.1 Impfabsicht fur die kommende Grippesaison bei Indikationsgruppen

46 Prozent der Befragten, fur die eine Influenzaimpfung empfohlen wird, haben vor,
sich in der nachsten Herbst-Winter-Saison gegen Grippe impfen zu lassen.

Ostdeutsche auf3ern tberdurchschnittlich (62%) haufig die Absicht, an der kommenden
Influenzaimpfung teilnehmen zu wollen, wohingegen Angehdérige des medizinischen
Personals diese Absicht deutlich seltener nennen (38%). Die generelle Einstellung zum
Impfen hat einen erheblichen Einfluss auf die Impfabsicht in der nachsten Influenzasai-
son: Nur 17 Prozent derjenigen, die dem Impfen generell ablehnend gegeniiberstehen,
im Vergleich zu 59 Prozent der Impfbefirworter, wollen sich in der nachsten Saison
impfen lassen.

Absicht Grippeimpfung

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

nein

5

insgesamt 46 50

West 42 53

Ost

Indikationsgruppe

Chroniker

medizinisches Personal

60 Jahre und alter

O weiB nicht
Basis: 2.376 Befragte, die einer Indikationsgruppe (chronisch Kranke, medizinisches Personal, 59 Jahre oder &lter) angehdren Angaben in Prozent
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8.4.2 Einstellung zu Wirkverstarkern bei Grippeimpf  stoffen

Fur Senioren werden auch Grippeimpfstoffe mit Wirkverstarkern angeboten. Diese sol-
len bei alteren Menschen eine starkere Reaktion des Abwehrsystems und somit einen
besseren Schutz gewahrleisten.

Wahrend der Influenzapandemie 2009 (so genannte ,Schweinegrippe*) gab es eine
breite offentliche Diskussion Uber Grippeimpfstoffe mit Wirkverstarkern. Dennoch ha-
ben lediglich 16 Prozent der alteren Befragten, die sich in der kommenden Herbst-
Winter-Saison gegen die saisonale Grippe impfen lassen wollen, schon einmal davon
gehort, dass es solche Grippeimpfstoffe mit so genannten Wirkverstarkern fur altere
Menschen gibt.

44 Prozent derjenigen, denen die Thematik bekannt ist, wirden lieber mit einem Impf-
stoff gegen Grippe geimpft werden, dem ein Wirkverstérker zugesetzt ist. 37 Prozent
z6gen einen Impfstoff ohne Wirkverstarker vor, ein Flnftel ist sich unsicher (19%).

Wirkverstarker

Fir Senioren gibt es einen Impfstoff, dem ein Wenn Sie sich aussuchen kdnnten, mit welchem
Wirkverstarker zugesetzt ist, um die Schutzwirkung Impfstoff Sie gegen Grippe geimpft werden mochten:

der jahrlichen Grippeimpfung zu verbessern. Maochten Sie lieber mit einem Impfstoff ohne oder mi t
Haben Sie schon einmal von diesem Grippeimpfstoff einem Impfstoff mit Wirkverstéarker geimpft werden? *

fur Senioren mit Wirkverstarker gehort?

lieber mit
Wirkverstarker

nein

weifld nicht
lieber ohne
Wirkverstarker
Basis: 669 Befragte, die eine Grippeschutzimpfung in der nachsten Herbst/Winter-Saison geplant haben und 59 Jahre oder alter sind
*) 120 Befragte, die von einem Impfstoff mit Wirkverstarker gehort haben Angaben in Prozent
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9. Impfung gegen Masern
9.1 Einschatzung der Wichtigkeit der Masernimpfung

18 Prozent der Befragten stufen die Masernimpfung als besonders wichtig ein. 51 Pro-
zent halten die Impfung fir wichtig. 28 Prozent schatzen die Impfung gegen Masern als
nicht so wichtig ein.

Als nicht so wichtig wird die Impfung Gberdurchschnittlich haufig von den Westdeut-
schen und den Alteren eingestuft. Dahingegen beurteilen Schwangere, Frauen bis 45
Jahren und Personen, die mit Kindern zusammenleben, die Impfung haufiger als be-
sonders wichtig (30%, 26% und 25%)

Von denjenigen, die dem Impfen grundsatzlich ablehnend gegenlberstehen, halt gut
die Halfte (57%) die Masernimpfung fur nicht so wichtig. Von den Impfbeflrwortern
meinen dies 22 Prozent.

Einschatzung der Wichtigkeit der Masernimpfung

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

besonders
wichtig wichtig nicht so wichtig
insgesamt 51 28
West 49 30 [ 4]
Ost 59 20 il
16- bis 20-Jahrige 51
21- bis 29-Jahrige 54
30- bis 44-Jahrige 51 27
45- bis 59-Jahrige 53 25
60- bis 85-Jahrige 47 36
Frauen bis 45 Jahre 48 23 [3]
Schwangere 51
Kinder unter 16 im Haushalt
Ja 48 25
Nein 51
1970 oder spater Geborene 52 25
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend | 8 | 30 57
(eher) beftirwortend 54 22 2]
O weil nicht
Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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9.2 Kenntnis der Impfempfehlung und Schutz gegen Ma  sern
9.2.1 Kenntnis der Impfempfehlung fur ab 1970 Gebor ene

Etwa die Halfte der gemeldeten Masernfalle betreffen heute Jugendliche und junge
Erwachsene. Dementsprechend wird die Impfung Gber 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.

Diese Empfehlung der Standigen Impfkommission (STIKO) ist vielen noch nicht be-
kannt. Nur 19 Prozent der 1970 oder spater Geborenen kennen diese Empfehlung, 81
Prozent haben bisher noch nichts davon gehort.

Befragte mit Hauptschulabschluss haben deutlich seltener Kenntnis von dieser Emp-
fehlung als Befragte mit mittlerer oder h6herer Schulbildung, wohingegen jeweils ca.
ein Drittel der Schwangeren und der Angehdérigen des medizinischen Personals bereits
von der Impfempfehlung gehdért haben (30% bzw. 31%).

Kenntnis der Impfempfehlung fir Masern

Erwachsene, die nach 1970 geboren sind und die nich  t durch eine Impfung oder durch eine frihere Masern erkrankung vor
Masern geschutzt sind, sollten sich jetzt gegen Mas  ern impfen lassen. Haben Sie davon schon einmal etw  as gehort oder
bisher noch nicht?

davon gehort bisher noch nicht davon gehért
insgesamt 19 81
Haupischule
mittlerer Abschluss 25 75
Abitur/Studium 24 76
Schwangere 30 69 ﬂ
med. Personal 31 68 ﬂ
O weil nicht
Basis: 1.822 Befragte, die 1970 oder spéter geboren sind Angaben in Prozent
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9.2.2 Schutz vor einer Masernerkrankung der ab 1970
Geborenen

Insgesamt erinnern 49 Prozent der nach 1970 Geborenen eine Masernimpfung: Ent-
weder in den letzten funf Jahren, als Erwachsene vor 2007 oder in ihrer Kindheit oder
Jugend. Bei diesen Antworten ist jedoch zu beriicksichtigen, dass es sich um rein sub-
jektive Erinnerungen handelt und kein Ruckschluss auf den tatsachlichen Impfstatus
madglich ist. Beispielsweise liegt der Anteil derjenigen, die nicht in den letzten funf Jah-
ren oder als Erwachsener davor geimpft wurden und die nicht wissen, ob sie bereits in
ihrer Kindheit und Jugend gegen Masern geimpft wurden, bei 50 Prozent.

Daruber hinaus erinnern 42 Prozent eine Masernerkrankung in der Kindheit oder auch
als Erwachsener. Ein Rickschluss auf den Immunstatus der Befragten durch die
Summe der Geimpften und der Erkrankten ist jedoch nicht méglich, da die Befragten
haufiger sowohl eine Erkrankung als auch eine Impfung angeben und beide Gruppen
folglich Uberschneidungen aufweisen.

Bei den beiden jungsten Altersgruppen liegt der Anteil derer, die eine frihere Erkran-
kung nennen, nur noch bei 22 Prozent fir die 16- bis 20-Jahrigen und bei 34 Prozent
fur die 21- bis 29-Jahrigen, was mit der Abnahme an Erkrankungsfallen der letzten
Jahrzehnte in Einklang steht. Gleichzeitig wissen 48 Prozent bzw. 55 Prozent derjeni-
gen, die weder in den letzten flnf Jahren noch davor als Erwachsener eine Impfung
erhalten haben, nicht, ob sie in der Kindheit oder Jugend gegen Masern geimpft wur-
den.

20 Prozent kdnnen sich weder an eine Masernerkrankung in ihrer Kindheit oder Ju-
gend 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 2007

Impfung in der Kindheit oder Jugend

Masernerkrankung in der Kindheit oder Jugend

weder Impfung noch Erkrankung

Basis: 1.822 Befragte, die 1970 oder spater geboren sind Angaben in Prozent
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9.3 Impfhindernisse 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 die grofite Rolle: Die Mehrheit der Befragten sagt, dass sie
niemand auf die (Notwendigkeit einer) Impfung hingewiesen hat (60%) und 16 Prozent
beurteilen sich selbst als nicht zu einer Indikationsgruppe gehorend. Diese Ergebnisse
korrespondieren damit, dass die Impfempfehlung nur einem Finftel der ab 1970 Gebo-
renen Uberhaupt bekannt ist und weisen deutlich auf ein starkes Informationsdefizit hin.
Daruiber hinaus wird die Masernerkrankung von einem Viertel als weniger schwere
Erkrankung eingestuft (24%) oder die Angst vor Nebenwirkungen von einem Flnftel als
Grund gegen eine Impfung genannt (18%).

Impfhindernisse Masern

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

weil mich niemand auf die Notwendigkeit _ 60
einer Impfung hingewiesen hat

weil Masern keine besonders schwere _ 24

Krankheit sind

weil ich Angst vor Nebenwirkungen habe _ 18

weil ich nicht zu einer Gruppe gehore,

fur die eine Impfung gegen Masern - 16

empfohlen wird

weil ich Angst vor Spritzen habe - 15

weil ich nicht glaube, dass die Impfung
vor Masern schiitzt - 10

weil ich Impftermine verpasst oder
vergessen habe - 8

weil der Arzt mir von der Impfung ab- l 3
geraten hat

weil ich chronisch krank bin und nicht I 2
geimpft werden darf

Basis: 303 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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Die Motivation der 1970 oder spater Geborenen, die nicht ausreichend gegen eine Ma-
sernerkrankung geschuitzt sind oder deren Immunstatus unklar ist, sich in nachster Zeit
gegen Masern impfen zu lassen, ist relativ gering. Lediglich 13 Prozent auRern die Ab-
sicht, sich in den nachsten zwdlf Monaten gegen Masern impfen zu lassen. 77 Prozent
haben dies nicht vor.

Absicht Masernimpfung

Haben Sie vor, sich in den nachsten zwdlf Monaten g egen Masern impfen zu lassen?

weild
nicht ia

Basis: 303 Befragte, die nach 1970 geboren sind und nicht durch eine Impfung oder Erkrankung gegen Masern
geschditzt sind bzw. das nicht genau wissen Angaben in Prozent
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10. Kenntnisse daruber, wer Impfempfehlungen ausspr  icht

In Deutschland werden die Impfempfehlungen von der Standigen Impfkommission
(STIKO) ausgesprochen. Die STIKO ist ein unabhangiges Expertengremium, das aus
wissenschaftlicher Sicht bewertet, welche Impfungen bevoélkerungsweit sinnvoll sind.

Knapp einem Flnftel der Befragten ist diese Tatsache bekannt: 18 Prozent gehen da-
von aus, dass die Impfempfehlungen von einer Kommission aus unabhéngigen Fach-
leuten erarbeitet werden. Insbesondere Personen mit hdheren Bildungsabschliissen
(28%), Schwangere (35%), Angehdrige des medizinischen Personals (27%), Personen
mit Kindern (23%) und Frauen bis 45 Jahren (25%) sind Gberdurchschnittlich gut hier-
Uber informiert.

Dass die offiziellen Impfempfehlungen in Deutschland vom Bundesministerium fir Ge-
sundheit und seinen Fachbehdrden erarbeitet werden, nimmt gut die Halfte (53%) aller
Befragten an.

10 Prozent glauben, dass die Pharmaindustrie dahinter steht und 9 Prozent vermuten
die Krankenkassen als Absender der offiziellen Impfempfehlungen. Weitere 10 Prozent
sagen, sie wissten nicht, wer in Deutschland Impfempfehlungen ausspricht.

Befragte, die dem Impfen positiv gegeniberstehen, zeigen sich besser informiert als
Befragte, die eine eher ablehnende Haltung gegentber dem Impfen haben. Knapp 30
Prozent der Menschen, die Impfen generell eher ablehnen, gehen davon aus, dass
Impfempfehlungen durch die Pharmaindustrie ausgesprochen werden.

Wer erarbeitet die Impfempfehlungen?

In Deutschland gibt es offizielle Impfempfehlungen. Wer erarbeitet Ihrer Meinung nach die Impfempfehlu  ngen fur
Deutschland: das Bundesministerium fur Gesundheit u nd seine Fachbehorden, Vertreter der Pharmaindustri e, die
Krankenkassen oder eine Kommission aus unabhéngigen Fachleuten?

Bundesministerium fur Kommission aus

Gesundheit und unabhéngigen Pharma- Kranken-

seine Fachbehorden Fachleuten industrie  kassen
insgesamt 18 [ 10 P 0 |
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend 2] 2 o
(eher) befiirwortend 21 [ 5

O weil nicht

Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

62



fo rS a Gesellschaft fiir
m  Sozialforschung und statistische Analysen mbH

Bundeszentrale
far
gesundheitliche
Aufklarung

10.1 Vertrauen in die offiziellen Impfempfehlungen

Das Vertrauen der Bevdlkerung in die Empfehlungen fur Impfungen und Impftermine 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 verfugbaren medizinischen Erkenntnisse bertcksichtigen. Dem steht gut
ein Drittel aller Befragten gegenuber, das glaubt, man konne darauf nicht vertrauen.

Befragte, die Impfungen grundsatzlich ablehnend gegeniiberstehen, misstrauen den
Impfempfehlungen mehrheitlich (67%).

In allen anderen Gruppen Uberwiegt das Vertrauen in die offiziellen Impfempfehlungen.
Haufiger als fur den Durchschnitt gilt das fur die formal héher Gebildeten und die
Schwangeren (63% bzw. 67%).

Vertrauen in die Impfempfehlungen

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

darauf kann man vertrauen darauf kann man nicht vertrauen
insgesamt 58 37
Hauptschule 54 38 “
mittlerer Abschluss 59 38
Abitur/Studium 63 36 il
Schwangere 67 31
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend 34 59
(eher) befiirwortend 67 29
O weif3 nicht
Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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nformationsbedarf

Fur die Planung kinftiger Aufklarungsmafinahmen ist die Kenntnis der Informations-
winsche der Bevolkerung zum Thema Impfen im Erwachsenenalter wichtig.

11.1 Subjektive Informiertheit Gber das Thema Impfu

ngen

Bei der subjektiven Einschatzung des eigenen Informationsstandes zum Thema Impfen
sind die Meinungen der Bevolkerung in etwa zweigeteilt. Etwas mehr als die Halfte
schatzt sich als sehr gut (8%) oder gut (48%) informiert ein. Zwei Finftel meinen, sie
seien dariber weniger gut (34%) oder schlecht (9%) informiert.

Uberdurchschnittlich haufig empfinden sich Manner, Schwangere und die nach 1970
Geborenen als weniger gut oder schlecht Gber Impfungen im Erwachsenenalter infor-
miert. Als gut bis sehr gut fuhlen sich haufiger Personen ab 60 Jahren und medizini-

sches Personal informiert.

Subjektive Informiertheit Gber das Thema Impfen

Wie gut fuihlen Sie sich ganz allgemein iber das The

gut oder eher schlecht?

insgesamt

Ménner
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

Schwangere

Chroniker
medizinisches Personal

Basis: 4.483 Befragte

sehr gut

ma Impfen fur Erwachsene informiert: sehr gut, gut, weniger
gut weniger gut schlecht
8 | 48 34 |9 il
46 38
50 30
| 6| 43 38
9 | 40 40
42 37
9 | 48 33 |9 il
6 | 58 29 |6 il
8 | 51 32 |9 |
49 33
9 | a1 38 |9 |
9 | a2 37
8 | 49 35 |8 |
[ 24

=

O weif3 nicht

Angaben in Prozent
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11.2 Informationsbedarf zu Impfungen

Jeder Vierte (26%) hatte gern weitere Informationen zum Impfen im Erwachsenenalter.
73 Prozent geben an, daran kein Interesse zu haben.

Ostdeutsche wiinschen sich haufiger als Westdeutsche weitere Informationen zum
Impfen. Uberdurchschnittlich haufig &uRern Schwangere (40%) und nach 1970 Gebo-
rene (33%) Informationsbedarf. Altere Befragte ab 60 Jahren geben tiberwiegend kein
Interesse an weiteren Informationen zum Thema Impfen an (82%).

Menschen, die dem Impfen generell eher ablehnend gegenlberstehen, haben auch
mehrheitlich kein Interesse an weiteren Informationen zum Thema (94%).

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 26 73 il
West 25 74 il
Ost 32 68
16- bis 20-Jahrige 40 60
21- bis 29-Jahrige 27 73
30- bis 44-Jahrige 33 67

N
N
~
&

45- bis 59-Jahrige
60- bis 85-Jahrige
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Schwangere

Chroniker
medizinisches Personal
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend
(eher) befturwortend
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Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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11.3 Impfthemen, zu denen weitere Informationen gew  nscht werden

Diejenigen, die Interesse an weiteren Informationen zum Thema Impfungen angeben,
interessieren sich mehrheitlich fir eine Reihe unterschiedlicher Aspekte. Am haufigsten
werden Informationen zur Dauer der Schutzwirkung von Impfungen gewiinscht. Dar-
dber hinaus besteht fur alle weiteren finf abgefragten Themenbereiche ein hohes In-
formationsinteresse. In welchem Umfang zu anderen Themen Informationsbedarf be-
steht, zeigt die nachfolgende Grafik im Uberblick. Es zeigten sich keine Unterschiede in
den Informationswiinschen einzelner Untergruppen der Befragten.

Informationswiinsche

Hatten Sie gern weitere Informationen zum Impfen
von Erwachsenen, oder haben Sie daran zur Zeit
kein Interesse?

Zu welchen der folgenden Themen hétten Sie gern
zusétzliche Informationen? * )

wie lange man bei den einzelnen
Impfungen vor Ansteckung geschiitzt ist

welche Nebenwirkungen/gesundheit- _ 87
lichen Risiken vorkommen kénnen

©
N

gern wei_tere Kosteniibernahme durch die
Informationen Krankenkassen oder den Arbeitgeber

Impfempfehlungen der Standigen _ 79
Impfkommission

wie der Impfstoff gegen Ansteckung _ 76
wirkt

Neuentwicklungen von Impfstoffen _ 70

Basis: 4.483 Befragte
* 1.259 Befragte, die an weiteren Informationen interessiert sind Angaben in Prozent

66



fo rS a Gesellschaft fiir
m  Sozialforschung und statistische Analysen mbH

Bundeszentrale
fur
gesundheitliche
Aufklarung

12. Kenntnis der BZgA-Medien zur Impfaufklarung

28 Prozent aller Befragten haben schon einmal ein Plakat, eine Anzeige in Zeitschriften
oder eine Informationsbroschire der BZgA zum Thema ,Wir kommen der Grippe zu-
vor“ gelesen oder irgendwo gesehen. 70 Prozent sind diese Aufklarungsmedien nicht
bekannt.

Schwangere (38%) und im medizinischen Bereich tatige Personen (45%) auf3ern hau-
figer als der Durchschnitt, diese Medien schon einmal wahrgenommen zu haben.

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

Haben Sie schon einmal ein Plakat, eine Anzeige in  Zeitschriften oder eine Informationsbroschire der BZ gA zum
Thema ,Wir kommen der Grippe zuvor _“ gelesen oder irgendwo gesehen oder ist/sind lhnen diese nicht bekannt?

gelesen oder
irgendwo gesehen nicht bekannt

insgesamt 28 70

Indikationsgruppe

‘!

Schwangere 38 61
Chroniker 27 70
meciziisches Persona
60 Jahre und alter 26 73 [
O weil nicht
Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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Die Broschure oder die Plakate zur Masern-Mumps-Rételn-Impfung haben 21 Prozent
schon einmal gelesen oder irgendwo gesehen.

Der Anteil der nach 1970 Geborenen, die diese Medien bereits zur Kenntnis genom-
men haben, entspricht dem Durchschnitt, wohingegen Personen mit Kindern (30%),
Schwangere (29%) und medizinisches Personal (38%) die Medien tberdurchschnittlich

haufig kennen

Bekanntheit von Medien zur Impfaufklarung:

Broschiren oder Plakate zur Masern-Mumps-Rételn-Imp

Von der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkléaru
Mumps-Rételn-Impfung. Haben Sie schon einmal die Br
gelesen oder irgendwo gesehen oder sind Ihnen diese

insgesamt

1970 oder spéater Geborene
Kinder unter 16 im Haushalt
ja

nein

Schwangere

medizinisches Personal

Basis: 4.483 Befragte

fung

ng gibt es eine Broschire und verschiedene Plakate zur Masern-
oschire oder die Plakate zur Masern-Mumps-Rételn-Im  pfung
nicht bekannt?

gelesen oder
irgendwo gesehen

21 78

nicht bekannt

30 69

=
©

©

=
= =]

29 70 il

38 61 h

O weil nicht

Angaben in Prozent
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Die Broschure ,Impfschutz fir die ganze Familie* ist 12 Prozent bekannt. Mit um die
20% haufiger als der Durchschnitt auf3ern dies Befragte mit Kindern im Vorschulalter,
Schwangere und medizinisches Personal.

Bekanntheit von Medien zur Impfaufklarung:
.Impfschutz fur die ganze Familie. 20 Fragen — 20 An  tworten*

Haben Sie schon einmal die Broschire der Bundeszent  rale fir gesundheitliche Aufklarung ,Impfschutz fur die ganze
Familie. 20 Fragen — 20 Antworten“ gelesen oder irgen  dwo gesehen oder ist Ihnen diese Broschiire nicht be kannt?

gelesen oder

irgendwo gesehen nicht bekannt
insgesamt 12 87 ﬂ
Kinder unter 6 im Haushalt 18 81 ﬂ
Schwangere 18 82
medizinisches Personal 22 77 il
O weif’ nicht
Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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Die Webseite www.impfen-info.de haben 3 Prozent schon einmal besucht. Schwangere
geben dies etwas haufiger als der Durchschnitt an, ebenso Befragte mit Kindern im
Vorschulalter.

Besuch der Webseite www.impfen-info.de

Waren Sie schon einmal auf der Webseite
www.impfen-info.de?

Wie oft waren Sie in den letzten 12 Monaten auf
dieser Webseite? * )

2- bis 3-mal B -

4- bis 5-mal |1
nein
haufiger I4

gar nicht - 20

ja
Schwangere . 7

Kinder unter 6 im Haushalt l 6

Basis: 4.483 Befragte
* 175 Befragte, die die Webseite besucht haben Angaben in Prozent
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13. Hygieneverhalten

Infektionen und deren Ausbreitung lassen sich erganzend zu Impfungen héaufig durch
geeignete HygienemalRnahmen vermeiden. Mit Hilfe gezielter AufklarungsmalRhahmen
mochte die BZgA die Bevolkerung deshalb dazu motivieren und beféhigen, die Grund-
regeln eines gesundheitsbewussten Hygieneverhaltens zu befolgen. Im Mittelpunkt
stehen dabei regelmaRiges und richtiges Handewaschen sowie die Beachtung von
Verhaltensregeln beim Husten oder Niesen.

13.1 Handewaschen

13.1.1 Umsetzung der Empfehlungen zum richtigen Han  de-
waschen

Haufiges und grundliches Handewaschen ist eine einfache und effektive Malinahme,
um zu vermeiden, dass Keime Uber verunreinigte Hande auf die Schleimhaute von
Augen, Nase und Mund tbergehen.

RegelmaRige Handhygiene ist nicht fur alle selbstverstandlich. Jeder Sechste (16%)
gibt an, sich die Hande an einem normalen Tag hochstens fiinfmal zu waschen. Uber-
durchschnittlich haufig gilt dies fur die Manner, insbesondere Ménner im Alter zwischen
16 und 20 Jahren sowie zwischen 60 und 85 Jahren.

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

Handewaschen - Haufigkeit

Was wirden Sie sagen, wie oft waschen Sie sich ane inem ganz normalen Tag die Hande?

iiber Mittel-
bis zu 5-mal 6- bis 10-mal 11- bis 20-mal 20-mal wert
insgesamt 16 44 [ 11 0 14
Manner 23 48 [ 8 I 11
Frauen 10 40 [ 13 I 15
16- bis 20-Jahrige 22 54 [51 10
21- bis 29-Jahrige 16 51 [ 10 ] 14
30- bis 44-Jahrige 13 42 [ 10 [2] 14
45- bis 59-Jahrige 15 41 [ 15 il 15
60- bis 85-Jahrige 19 43 [ 8 2] 12
medizinisches Personal 8 33 28 2 23
Erwerbstéatigkeit
ja 14 44 [ 12 2] 14
nein 19 43 [ 8 2 12
O weiB nicht
Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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Nur eine Minderheit (36%) halt sich an die empfohlene Mindestdauer fur das Hande-
waschen von mindestens 20 Sekunden. Vor allem Manner zwischen 16 und 20 Jahren
waschen sich nur selten so lange die Hande.

Bei rund der Halfte der Befragten (52%) liegt die geschatzte Dauer fur das Handewa-
schen bei 10 bis unter 20 Sekunden. 12 Prozent geben an, sich dafur weniger als 10
Sekunden Zeit zu nehmen.

Auch das medizinische Personal halt sich nur zum Teil an die empfohlene Mindestdau-
er. Bei der Halfte der im medizinischen Bereich tatigen Befragten dauert das Hande-

waschen weniger als 20 Sekunden.

Handewaschen - Dauer

Wie lange dauert das Handewaschen bei Ihnen normale

insgesamt

Manner

Frauen

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

medizinisches Personal

Basis: 4.483 Befragte

rweise? Was schatzen Sie?

weniger als 10 Sekunden bis 20 Sekunden
10 Sekunden unter 20 Sekunden oder langer
36 |
39 |
34 m
\ 24 |
32 |
33 |
w0 i
[ 9 | 39 [2
50 |
O weiB nicht

Angaben in Prozent
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Effektives Handewaschen erfordert die Einhaltung einiger Grundregeln. Dazu gehort
neben der Verwendung von flieRendem Wasser und Seife auch die regelméaRige Reini-
gung der Fingerzwischenrdume und das sorgfaltige Abtrocknen der Hande nach dem

Waschen.

Die nachfolgende Grafik gibt einen Uberblick dariiber, inwieweit diese Empfehlungen

im Alltag umgesetzt werden.

Gut die Halfte (52%) wascht sich die Hande in der Regel mit warmem Wasser. Ein
Grol3teil (87%) benutzt dabei, wenn mdglich, immer Seife oder Waschlotion. Die Reini-
gung der Fingerzwischenrdume gehort fir zwei Drittel (65%) fast immer dazu. Drei
Viertel (76%) trocknen sich die Hande nach dem Waschen fast immer sorgfaltig ab.

Vorgehen beim Handewaschen

insgesamt

Méanner
Frauen

Méanner
(16 bis 20 Jahre)

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

medizinisches
Personal

Es waschen ihre
Hénde in der Regel
mit warmem Wasser * )

I 52

I 49
I 56

I 53

I 55
I 55
I 55
I 52
I 48

I 53
I 56
I 48

I 55

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

I 87

I 39
I 86

I 75

I 55
I 02
I 86
I 90
I 54

I 88
I 58
I 85

I 02

* Waschen Sie Ihre Hande in der Regel mit warmem oder mit kaltem Wasser?
*) Benutzen Sie zum Handewaschen wenn méglich immer Seife oder eine Waschlotion oder waschen Sie die Hande meist nur mit klarem Wasser ohne sie einzuseifen?
**) (...). Waschen Sie dabei lhre Hande auch zwischen den Fingern: fast immer, meistens, selten oder fast nie?

*%) Trocknen Sie Ihre Hande nach dem Waschen sorgféltig ab? Tun Sie das fast nie, selten, meistens oder fast immer?

Basis: 4.483 Befragte

Es waschen ihre Hande
fast immer auch
zwischen den Fingern *** )

I 65

I 67
I G2

I 58

I 67
I 70
I G4
I 63
I 64

I 66
I 66
I G0

I 75

Es trocknen ihre Hande
nach dem Waschen
fast immer sorgféltig ab **** )

I 76

I 78
I 74

I 71

I 61
I 71
I 75
I 75
I 52

I 78
I 78
I 70

I, 77

Angaben in Prozent
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Bei einer Differenzierung nach Bevolkerungsgruppen ergibt sich hier kein durchgehend
einheitliches Bild. Die Empfehlungen, nach Mdglichkeit Seife zu nutzen, wird von den
jungen Méannern im Alter zwischen 16 und 20 Jahren im Durchschnitt seltener umge-
setzt (75%) als von den meisten Ubrigen Befragten. Insgesamt betrachtet sind jedoch
die Frauen bei der Reinigung der Fingerzwischenrdume etwas nachlassiger als die
Méanner. Formal héher Gebildete geben im Mittel seltener als Befragte mit mittlerem
oder niedrigerem Schulabschluss an, beim Handewaschen fast immer auch die Fin-
gerzwischenraume zu reinigen und sich danach die Hande sorgfaltig abzutrocknen.
Sorgfaltiges Abtrocknen wird in Haushalten ohne Kinder unter 16 Jahren tUberdurch-
schnittlich haufig ,fast immer* praktiziert (78%), von Frauen bis 45 Jahren tUberdurch-
schnittlich haufig ,fast nie/selten” (12%). Dass sie in der Regel warmes Wasser zum
Handewaschen nutzen, geben Westdeutsche im Durchschnitt etwas seltener als Ost-
deutsche und Manner etwas weniger haufiger als Frauen an. Insbesondere Frauen bis
45 Jahren waschen sich haufiger mit warmem Wasser die Hande.

Daruber hinaus haben weder eine Erwerbstatigkeit, ein Migrationshintergrund, Kinder

unter 16 Jahren im Haushalt, die Haushaltsgré3e noch Haustiere einen nennenswerten
Einfluss auf die hier betrachteten Aspekte des Handewaschens.
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13.1.2 Handedesinfektion

Die Anwendung von Mitteln zur Handedesinfektion kann im privaten Bereich in be-
stimmten Situationen sinnvoll sein, etwa wenn sich Angehdorige eines erkrankten Fami-
lienmitgliedes vor einer Ansteckung schitzen mochten. 10 Prozent aller Befragten ge-
ben an, regelmaliiig solche Mittel zur Handedesinfektion zu nutzen, 32 Prozent greifen
nur in bestimmten Fallen darauf zuriick. 58 Prozent verwenden solche Mittel nie. Letz-
teres gilt uberdurchschnittlich h&ufig fur altere Befragte zwischen 60 und 85 Jahren
(70%) und fur Personen ohne Kinder unter 16 Jahren im Haushalt (60%). Chronisch
erkrankte Personen unterscheiden sich nicht vom Durchschnitt.

Fir Arzte und pflegerisches Personal ist die hygienische Handedesinfektion eine zent-
rale Malinahme zur Vermeidung von Infektionen im Beruf. Drei Viertel der Befragten,

die im medizinischen Bereich tatig sind, geben an, sich die Hande im Alltag regelméaRig
(36%) oder in bestimmten Situationen (39%) zu desinfizieren. Ein Viertel verneint dies.

Uberdurchschnittlich haufig nutzen Frauen bis 45 Jahren Handedesinfektionsmittel
regelmafig (16%) und in bestimmten Situationen (43%). Frauen zwischen 21 und 29
Jahren haben den grof3ten Anteil regelméaRiger Nutzer von Handdesinfektionsmitteln
(27%). Die HaushaltsgréRe oder das Alter eventuell vorhandener Kinder spielen keine
wesentliche Rolle. Befragte ohne Kinder unter 16 Jahren im Haushalt setzen Mittel zur
Handedesinfektion jedoch haufiger ,nie” ein (60%), Befragte mit Kindern eher in be-
stimmten Situationen (36%).

Handedesinfektion

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 32
Manner 28
Frauen 36
16- bis 20-Jahrige z
21- bis 29-Jahrige 40
30- bis 44-Jahrige 35
45- bis 59-Jahrige 31
60- bis 85-Jahrige 24 70 [
Hauptschule [ 8 | 31 60 il
mittlerer Abschluss 33
Abitur/Studium 9 | 33
medizinisches Personal 39
Erwerbstéatigkeit
ja 34
nein 6| 30
O weiB nicht
Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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Zum Einsatz kommen Mittel zur Handedesinfektion vor allem arbeitsbedingt. Aber auch
im privaten Alltag, etwa bei Krankheit in der Familie oder an Orten mit schlechter Hy-
giene, finden sie Anwendung. Als Ersatz fir Handewaschen greifen nur wenige auf
solche Desinfektionsmittel zurlck.

Griunde fur die Handedesinfektion * )

Warum benutzen Sie im Alltag Mittel zur Handedesinf ~ ektion?

arbeitsbedingt/berufliche Griinde _ 31
Schutz vor Infektionen (Ansteckungsgefahr vermeiden) _ 15
bei Krankheit (in der Familie) I
hygienische Griinde (allg.) _ 8

an Orten mit schlechter Hygiene _ 8

Besuch beim Arzt, im Krankenhaus/Pflegeheim _ 8
gesundheitliche Griinde (offene Wunden, Immunschwéche) - 6

viele Menschenkontakte (Publikumsverkehr) - 6

nach spezieller (Freizeit-) Arbeit - 5

vor Zubereitung von Lebensmitteln . 2

bei Gelegenheit . 2

Umgang mit Baby bzw. Kleinkind . 2

Gefiihl von Sicherheit . 2

wegen (Kontakt mit) Tieren . 2

als Ersatz fiur Wasser und Seife (anstelle Handewaschens) . 2

nach Toilettenbenutzung . 2

* offene Frage, Mehrfachnennungen méglich, Nennungen ab 2 Prozent aufgefiihrt
Basis: 1.971 Befragte, die regelmaRig oder in bestimmten Situationen Desinfektionsmittel zur Handedesinfektion nutzen Angaben in Prozent

Frauen setzen im Vergleich zu Mannern Handedesinfektionsmittel haufiger ein, wenn
ein Krankheitsfall in der Familie auftritt (12% vs. 3%). Gesundheitliche Griinde wie zum
Beispiel offene Wunden sind fur 21- bis 29-Jahrige haufiger ein Anlass (19%) als fur
Altere ab 30 Jahren (jeweils 3-5%).

Berufliche Gruinde geben neben medizinischem Personal (72%) auch Frauen bis 45
Jahren Uberdurchschnittlich haufig an (42%).

Der formale Bildungsgrad, Migrationshintergrund, eine chronische Erkrankung oder die

Anzahl der im Haushalt lebenden Personen und ob sich Kinder darunter befinden, hat
keinen nennenswerten Einfluss auf die Griinde fir eine Handedesinfektion.
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13.1.3 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 deshalb besonders wichtig.

96 Prozent geben an, sich nach dem Toilettengang fast immer die Hande zu waschen.
Vor der Zubereitung von Speisen tun dies 83 Prozent. 68 Prozent sagen, dass sie sich
nach dem Kontakt mit Erkrankten fast immer die Hande waschen. Vor dem Essen ma-
chen es 65 Prozent. Knapp die Halfte (49%) reinigt die Hande fast immer nach dem
Nachhausekommen, nach dem Berlhren von Tieren (49%) oder vor dem Kontakt mit
Personen, die erkrankt oder gesundheitlich geschwacht sind (47%). Nach dem Husten
in die Hand oder dem Naseputzen ist regelmafiiges Handewaschen fir weniger als ein
Drittel (30%) Ublich, auch nachdem sie jemandem die Hand gegeben haben, tun dies
nur wenige (8%).

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

fast immer

wenn Sie eine Toilette benutzt haben

vor der Zubereitung von Lebensmitteln -.1E
wenn Sie mit jemandem zusammen waren,

eine Magen-Darm-Erkrankung oder eine 68 15 - 6 E
ahnlich ansteckende Krankheit hat

nach dem Berdiren von Tieren 20 | 10
ner Ercankung gesunanaiticn gescnwecnt MMM AN

ner Erkrankung gesundheitlich geschwacht ist 7

~
=
o
=
~
N

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

w
o
N
[$2]
al

g seemandem de vndgseon [0
O weil nicht
Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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Befinden sich Kinder unter 16 Jahren im Haushalt erfolgt das Handewaschen vor dem
Essen uberdurchschnittlich haufig (69%) fast immer.

Frauen und Befragte mit Migrationshintergrund waschen sich ebenfalls tGberdurch-
schnittlich haufig vor dem Essen (67% bzw. 72%) die Hande, wenn sie von drauf3en
nach Hause kommen (56% bzw. 59%), wenn Sie sich die Nase geputzt oder in die
Hand gehustet haben (36% bzw. 39%) und zudem nach dem Berthren von Tieren
(55% bzw. 60%).

Befragte ohne Haustier waschen sich deutlich 6fter fast immer die Hande nach einem
Tierkontakt als Haustierbesitzer (56% vs. 38%). Letztere waschen sich Gberdurch-
schnittlich haufig fast nie/selten nach Tierkontakt die Hande (40% vs. 23%).

Jeweils drei Viertel (75%) des medizinischen Personals waschen sich die Hande fast
immer/meist, wenn Sie sich die Nase geputzt oder in die Hand gehustet haben und
wenn sie jemanden besuchen, der gesundheitlich geschwécht ist.

Vor allem, wenn sich ein Kind zwischen 0 und 2 Jahren im Haushalt befindet, waschen
sich Befragte haufiger fast immer (19%) die Hande, nachdem sie jemandem die Hand
gegeben haben, als in Haushalten mit alteren Kindern. Die Anzahl der Personen im
Haushalt spielt hingegen keine Rolle. Auch fiihren Kinder im Haushalt nicht dazu, dass
vor der Zubereitung von Lebensmitteln oder wenn jemand nach Hause kommt, tiber-
durchschnittlich haufig die Hande gewaschen werden.

Insgesamt geben Frauen durchgangig haufiger als Manner an, sich in den angespro-
chenen Situationen die Hande zu waschen.

Handewaschen in verschiedenen Situationen: Geschlec ht
Jfast 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.

insgesamt Manner Frauen
wenn Sie eine Toilette benutzt
- | o5 |
vor der Zubereitung von Lebens- 83
mitteln
wenn Sie mit jemandem zusam-
men waren, der Grippe, Magen- - 68 |:| 63 |:| 73
Darm-Erkrankung o.a. hatte

98

|79 Ex

vor dem Essen

wenn sie von drau3en nach
Hause kommen

nach dem Berihren von Tieren

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

wenn sie sich die Nase geputzt/
in die Hand gehustet haben . 30 D 23 |:| 36
E

N
©
N
@
il
a

nachdem sie jemandem die
Hand gegeben haben

Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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Jungere (16- bis 20-Jahrige) wiederum geben im Vergleich zu Gber 30-Jahrigen Uber-
durchschnittlich haufig an, sich die Hande fast immer zu waschen, wenn sie sich die
Nase geputzt bzw. in die Hand gehustet haben oder nachdem sie jemandem die Hand
gegeben haben.

Handewaschen in verschiedenen Situationen: Alter
Jfast 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 Jahrige Jahrige Jahrige Jahrige Jahrige

wenn Sie eine Toilette benutzt

vor der Zubereitung von Lebens-

wenn Sie mit jemandem zusam-
Darm-Erkrankung o.a. hatte

wenn sie von drauf?en nach

Hause kommen 49 53 45 46 48 53
oo [ e @le e e = B
bevor Sie jemanden besuchen,

sundheitlich geschwécht ist

wenn sie sich die Nase geputzt/

in die Hand gehustet haben . 30 - 43 - 36 . 27 . 30 . 26

5

ul
©

vor dem Essen

nachdem sie jemandem die
Hand gegeben haben I 8 l 19 I 10 I 5 I 6 I8
Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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Die Handreinigung vor oder nach den abgefragten Tatigkeiten scheint fur formal héher
Gebildete seltener selbstverstandlich zu sein als fur Befragte mit mittlerem oder niedri-
gerem Schulabschluss. Keine bildungsspezifischen Unterschiede zeigen sich lediglich
in Bezug auf das Handewaschen nach dem Toilettengang und nach dem Berlhren von
Tieren.

Handewaschen in verschiedenen Situationen: Schulbil dung
Jfast 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
B e e
vor der Zubereitung von Lebens-
- | 3| o [
wenn Sie mit jemandem zusam-
men waren, der Grippe, Magen- - 68 |:| 68 ‘ ‘ 71 ‘ ‘ 65
Darm-Erkrankung o.a. hatte
- BN Bl s
wenn sie von drauRen nach
- B B~ e
nach dem Beruhren von Tieren - 49 |:| 52 |:| 48 |:| 47
bevor Sie jemanden besuchen,
der wegen einer Erkrankung ge- - 47 |:| 50 |:| 50 |:| 40
sundheitlich geschwacht ist
wenn sie sich die Nase geputzt/
in die Hand gehustet haben . 30 |:| 35 D 30 D 21
nachdem sie jemandem die
Hand gegeben haben I 8 D 1 H 5 H 5
Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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Dass sie sich in den genannten Situationen fast immer die Hande waschen, geben
Befragte mit Migrationshintergrund deutlich h&ufiger an als Personen ohne Migrations-
hintergrund. Keine Unterschiede zeigen sich lediglich in Bezug auf das Handewaschen
nach dem Toilettengang sowie vor und nach einem Krankenbesuch.

Handewaschen in verschiedenen Situationen: Migratio nshintergrund
Jfast 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.

insgesamt ja nein
wenn Sie eine Toilette benutzt
I - | o | o6
vor der Zubereitung von Lebens-
- | o2 | 52
wenn Sie mit jemandem zusam-
men waren, der Grippe, Magen- - 68 |:| 69 |:| 68
Darm-Erkrankung o.a. hatte
wenn sie von drauRen nach
- - -
nach dem Beruhren von Tieren - 49 |:| 60 |:| 47
bevor Sie jemanden besuchen,
der wegen einer Erkrankung ge- - 47 |:| 49 |:| 47
sundheitlich geschwacht ist
wenn sie sich die Nase geputzt/
in die Hand gehustet haben . 30 |:| 39 D 27
nachdem sie jemandem die
Hand gegeben haben I 8 D 13 U 7
Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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13.1.4 Ansteckungsgefahr durch Eigenberthrung

Ein klassischer Infektionsweg geht tGber die eigenen Hande. Wahrend man sich die
Augen reibt oder Uber das Gesicht streicht, kdnnen Krankheitserreger in die Schleim-
haute gelangen. Eine Ansteckungsgefahr durch Eigenberthrung halten jedoch nur 49
Prozent aller Befragten fur wahrscheinlich, und 30 Prozent fir auf jeden Fall gegeben.
17 Prozent meinen, es sei unwahrscheinlich oder nicht méglich, sich oder andere auf
diese Weise anzustecken. Insbesondere Altere ab 60 Jahren glauben deutlich seltener
nicht an diese Art der Ubertragung.

Frauen, insbesondere bis 45 Jahren (41%) und Schwangere (45%), formale hoher Ge-
bildete (36%) und medizinisches Personal (51%) halten diesen Ubertragungsweg hin-
gegen haufiger fur auf jeden Fall fir moglich. Chroniker sind dagegen nicht besser
Uber diesen Infektionsweg informiert als der Durchschnitt.

Ansteckungsgefahr durch Eigenberuhrung

Viele Menschen fassen sich im Laufe eines Tages hau  fig mit den Handen ins Gesicht indem sie beispielsw eise 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?

wahr- wahrschein-  auf keinen
auf jeden Fall scheinlich lich nicht Fall

insgesamt 49 [3
Manner 51 [ 15 4
Frauen 47 [ 13
16- bis 20-Jahrige 49 [ 18 il
21- bis 29-Jahrige 53 [ 6
30- bis 44-Jahrige 50 [ 8 P
45- bis 59-Jahrige 48 [ 16 3 fl
60- bis 85-Jahrige 47 [ 19 10 I
Hauptschule 50 [ 16 7
mittlerer Abschluss 48 [ 14 3
Abitur/Studium 48 [ 12 HA?
medizinisches Personal g5 [ 11 BN

O weil nicht
Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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13.1.5 Meinungen zur Begulnstigung von Allergien dur ~ ch
Handewaschen

35 Prozent der Befragten gehen davon aus, dass haufiges Handewaschen die Entste-
hung von Allergien begunstigt. Diese Ansicht findet sich tberdurchschnittlich haufig
unter den Frauen und den jungen Erwachsenen (21 bis 29 Jahre).

61 Prozent glauben nicht, dass haufiges Handewaschen die Entstehung von Allergien
begtinstigt.

Der formale Bildungsgrad, eine chronische Erkrankung, ein Migrationshintergrund oder
Kinder im Haushalt beeinflussen diese Fragestellung nicht.

Begunstigung von Allergien durch Handewaschen

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

ja, begunstigt die nein, begiinstigt die

Entstehung von Allergien Entstehung von Allergien nicht
insgesamt 35 61 [ 4]
Manner B8 63 [ 4]
Frauen 38 60
16- bis 20-Jahrige 38 59
21- bis 29-Jahrige E) 46 [ 4]
30- bis 44-Jahrige 35 63
45- bis 59-Jahrige 35 62
60- bis 85-Jahrige 27 67 n
medizinisches Personal 44 54

O weil nicht

Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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13.1.6 Kenntnis des Spiegelaufklebers zum richtigen Hande-
waschen

Den Spiegelaufkleber zum richtigen Handewaschen, auf dem Schritt fir Schritt erklart
wird, worauf man beim Handewaschen besonders achten soll, haben 36 Prozent schon
einmal gesehen. 63 Prozent haben diesen bisher noch nicht wahrgenommen. Vor al-
lem Chronikern (69%) und 60- bis 85-Jahrigen (81%) ist er unbekannt.

Uberdurchschnittlich haufig ist dieser Aufkleber den formal héher Gebildeten, Befragten
mit Kindern im Haushalt (51%), mit Migrationshintergrund (45%), den Erwerbstétigen
(41%) sowie vor allem den 16- bis 20-Jahrigen (65%) bekannt. Von den Befragten, die
im medizinischen Bereich tétig sind, kennt ihn etwa die Halfte (51%).

Kenntnis des Spiegelaufklebers zum richtigen Handew aschen

In manchen &ffentlichen Toiletten ist auf dem Spieg el iber 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 36 63 il
West 37 62 [
Ost 30 69 il
Manner 34 [ [
Frauen 39 60 [
16- bis 20-Jahrige 65 35
21- bis 29-Jéhrige 48 51 [1
30- bis 44-Jahrige 46 53 [
45- bis 59-Jahrige 35 [ il
60- bis 85-Jahrige 18 81 1l
Hauptschule 31 68 il
mittlerer Abschluss 35 64 il
Abitur/Studium 45 54 il
medizinisches Personal 51 A48 il

O weil nicht

Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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13.2 Umsetzung und Einschéatzung von Verhaltensregel  n 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 Ubertragungsrigiko von Erregern kann verringert werden, wenn statt in die Hand in
die Armbeuge, den Armel oder ein Taschentuch gehustet oder geniest wird.

Die Gewohnheit, beim Husten oder Niesen die Hand vorzuhalten, ist jedoch noch weit
verbreitet: 66 Prozent tun dies gewohnheitsmalfiig, wenn sie husten oder niesen mus-
sen — Manner etwas haufiger als Frauen (72% vs. 60%). Am seltensten findet sich die-
ses Verhalten in der jungsten Altersgruppe (16 bis 20 Jahre, 48%), insbesondere junge
Frauen halten seltener die Hand vor (40%).

Die empfohlene Alternative - in ein Taschentuch zu niesen - praktizieren 68 Prozent —
Uberdurchschnittlich haufig die Ostdeutschen, Chroniker (74%), und die alteren Befrag-
ten (77%).

Fur die meisten noch ungewohnt ist die Strategie, in die Armbeuge oder den Armel zu
niesen bzw. zu husten. Weniger als die Halfte (46%) tut dies. Selten umgesetzt wird
diese Empfehlung vor allem von den Mannern und den alteren Befragten (60 bis 85
Jahre).

Ausreichend Abstand zu anderen beim Husten oder Niesen zu halten, ist eine weitere
Empfehlung, um andere vor Ansteckung zu schiitzen. Diese setzen ihren eigenen An-
gaben zufolge 83 Prozent der Befragten nach Mdglichkeit um, Erwerbstéatige haufiger
als nicht Erwerbstatige (86% vs. 79%).
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Verhalten beim Husten oder Niesen: ,ja“

Die Menschen haben unterschiedliche Gewohnheiten, w
normalerweise, wenn Sie ganz plétzlich husten oder

insgesamt

West
Ost

Méanner
Frauen

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

Hauptschule
mittlerer Abschluss
Abitur/Studium

versuche, mindestens
einen Meter Abstand zu
anderen zu halten

(I 53

[T 83
T 83

T ss
[T 82

T s
7
[T 86
[T 86
[ i

T 84
[T 83
T 82

medizinisches Personal [ ] 78

Basis: 4.483 Befragte

niesen missen?

huste oder niese in
ein Taschentuch

[

[T 66
[

66
[ 7o

[ s0
[
[ 60
T 72
e 7

[T 69
[T 69
[T 66

[T 66

huste oder niese in
die vorgehaltene Hand

I 6

T 67
T 62

7
[ eo

[T 48
66
T es
[T 67
[ 7o

[ o
[T 63
[E— e

[E——

enn Sie husten oder niesen miissen. Wie machen Sied  as

huste oder niese in
die Ellenbeuge oder
den Armel

I 46

—
——r

39
[ 52

—
s
s
[P
s

[ 40
[ 49
[ s0

[E—

Angaben in Prozent
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he

Die Bereitschaft gewohntes Verhalten durch alternative Handlungsweisen zu ersetzen,
durfte auch davon abh&ngen, inwieweit diese als wirksam eingeschéatzt werden.

Husten oder Niesen in ein Taschentuch hilft nach Meinung von zwei Drittel (66%) der
Befragten, andere Menschen vor Ansteckung zu schitzen. Besonders Altere ab 60

Jahren (74%) halten dies fir eine effektive Strategie.

Vom Husten oder Niesen in die Ellenbeuge oder den Armel meint dies etwa die Halfte.
Als wirksam zum Schutz vor Infektionen schatzen diese Verhaltensweise eher die
Frauen, insbesondere Schwangere (68%), und die formal héher Gebildeten ein, au-
Rerdem Befragte, in deren Haushalt Kinder unter 16 Jahren leben (63%) und ebenso
die Juingeren (16 bis 20 Jahre) im Vergleich zu Befragten ab 45 Jahren.

Frauen stufen beide Handlungsalternativen haufiger als hilfreich ein als Manner.

Einschatzung der Wirksamkeit verschiedener Strategi

oder Niesen

insgesamt

Manner
Frauen

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

Hauptschule
mittlerer Abschluss

Abitur/Studium

Basis: 4.483 Befragte

Wenn man in ein Taschentuch  hustet oder niest,
hilft das lhrer Meinung nach, andere Menschen
vor einer Ansteckung zu schiitzen oder hilft das
nicht?

=
=

hilft nicht

o
I3
w
!
N

64 32 4]

69 29 7
64 33
66 30 [4]
65 31 [4]

en beim Husten

Wenn man in die Ellenbeuge oder den Armel
hustet oder niest, hilft das Ihrer Meinung nach,
andere Menschen vor einer Ansteckung zu
schutzen oder hilft das nicht?

hilft hilft nicht
54 42 [4]
49 46
58 38 [4]
68 31 i

55 41 4]
57 39 [4]
53 43 4]
48 45
50 45
52 43
61 35 [4]

O weil nicht

Angaben in Prozent
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Papiertaschentticher sollten bei einer Erkaltung moglichst nur einmal benutzt und direkt
nach Gebrauch entsorgt werden. 59 Prozent aller Befragten setzen diese Empfehlung
bereits um. 29 Prozent verwenden Papiertaschenticher zweimal, 10 Prozent benutzen
diese mindestens dreimal. Uberdurchschnittlich haufig geben Befragte mit hoherem
Schulabschluss an, Papiertaschentiicher normalerweise 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

haufiger Stoff-

3-mal  4-mal taschen-

1-mal 2-mal \ tiicher

insgesamt 29 [ 7 |2

Hauptschule 26 [ & HEN
mittierer Abschiuss [ NN 30 [ 6 hie
Abitur/Studium 32 [ 10 [2F2)
medizinisches Personal [ NN 26 [ 6 M
O weil nicht

Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

88



fo rS a Gesellschaft fiir
m  Sozialforschung und statistische Analysen mbH

Bundeszentrale
far
gesundheitliche
Aufklarung

13.3 Verzicht auf Begruf3ungsformen mit Beriihrung

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

Eine Mehrheit von 67 Prozent glaubt, dass der Verzicht auf Begrifungsformen mit
Beruhrung hilft, sich oder andere vor einer Ansteckung schitzen. 31 Prozent schéatzen
diese Malinahme als nicht wirksam ein. Frauen und formal héher Gebildete glauben
eher an die Schutzwirkung.

Verzicht auf Begrif3ungsformen mit Bertihrung - Einsch atzung der
Wirksamkeit

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

hilft hilft nicht

insgesamt 67 31
Méanner 64 34
Frauen 70 28
Hauptschule 63 £z
mittlerer Abschluss 70 29 ﬂ
Abitur/Studium 71 28 il

O weil nicht
Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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13.4 Eigenes Verhalten wahrend der Grippepandemie
2009/2010

Knapp ein Drittel (31%) aller Befragten erinnert sich, wahrend der Grippepandemie
2009/2010 moglichst von Begriifdungsformen mit Berihrung abgesehen zu haben. Et-
was haufiger als der Durchschnitt geben dies die Ostdeutschen (38%) an, die Frauen
(37%), Befragte mit Hauptschul- oder mittlerem Abschluss (33% und 32%), die 60- bis
85-Jahrigen sowie Chroniker (37%) und Befragte mit Kindern unter 16 Jahren (35%).

Verzicht auf BegrufRungsformen mit Beriihrung — Verhal ten wahrend
der Schweinegrippeepidemie 2009/2010

Im Jahr 2009 waren viele Menschen an der Schweinegr  ippe erkrankt. Haben Sie damals so weit wie moglich auf BegruRungs-
formen, wie Handeschitteln, Umarmen oder Kiissen ver zichtet, um sich oder andere vor einer Ansteckung z u schitzen?

ja nein
insgesamt 31 65 [ 4]
West 29 66
Ost 38 57
Manner 23 72
Frauen 37 58
16- bis 20-Jahrige 22 71
21- bis 29-Jahrige 23 75
30- bis 44-Jahrige 31 [ [ 4]
45- bis 59-Jahrige 28 68 [ 4]
60- bis 85-Jahrige 38 55
Hauptschule 33 62
mittlerer Abschluss 32 63
Abitur/Studium 25 70
O weif’ nicht
Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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Bei kiinftigen Erkrankungswellen wirden 28 Prozent auf jeden Fall und 29 Prozent
wahrscheinlich auf BegrufRungsformen mit Korperkontakt verzichten wollen. 42 Prozent
waren dazu wahrscheinlich nicht oder auf keinen Fall bereit.

Hier ergibt sich ein &hnliches Bild wie fur das erinnerte Verhalten wahrend der Schwei-
negrippeepidemie 2009. Auch bei kiinftigen Erkrankungswellen mit Ansteckungsgefahr
waren eher die Ostdeutschen, die Frauen, Chroniker (37%) und die Alteren ab 60 Jah-
ren auf jeden Fall bereit, auf Begrufungsformen mit Korperkontakt zu verzichten. Ins-
besondere junge Méanner (16 bis 20 Jahre, 62%), und formal héher Gebildete (Abi-
tur/Studium, 50%) wirden wahrscheinlich oder auf keinen Fall von solchen Begru-
Bungsformen absehen wollen.

Bereitschaft, bei kiinftigen Erkrankungswellen auf B egrufungsformen
mit Berlhrung zu verzichten

Und wenn es wieder zu einer solchen Erkrankungswell e, etwa mit Grippe oder einer anderen ansteckenden Krankheit kame, wur-
den Sie dann auf jeden Fall, wahrscheinlich, wahrsc  heinlich nicht oder auf keinen Fall auf solche Begr uRungsformen verzichten?

wahrscheinlich

auf jeden Fall wabhrscheinlich nicht auf keinen Fall
insgesamt 29 [ 28 14 il
West 29 [ 30 15
Ost 27 [ 17 12 1
Manner 29 [ 31 16 il
Frauen 30 [ 25 12 1l
16- bis 20-Jahrige 34 [ 34
21- bis 29-Jahrige 28 [ 37
30- bis 44-Jahrige 25 [ 34
45- bis 59-Jahrige 31 [ 26
60- bis 85-Jahrige 30 [ 20
Hauptschule 30 [ 21
mittlerer Abschluss 29 [ 28
Abitur/Studium 29 [ 37 13 il
O weil nicht
Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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13.5 Tragen von Gesichtsmasken

Insbesondere Erreger von Atemwegserkrankungen, wie Grippe oder Erkéaltungen, wer-
den durch Tropfcheninfektionen verbreitet. Um sich und andere vor solchen Infektionen
zu schitzen, ist daher in anderen Landern das Tragen von Gesichtsmasken vor Nase
und Mund gebrauchlich.

Auch die Mehrheit der Befragten aus Deutschland halt das Tragen von Gesichtsmas-
ken fur eine effektive Vorbeugungsmal3nahme: 63 Prozent schétzen dies als wirkungs-
volle MalRnahme ein, um sich selbst vor einer Ansteckung zu schiitzen. Dass man auf
diese Weise auch andere vor einer Ansteckung schiitzen kann, wenn man selbst er-
krankt ist, meinen sogar 74 Prozent.

Die 16- bis 20-Jahrigen meinen jeweils haufiger als die alteren Befragten, dass das
Tragen einer Gesichtsmaske hilft, sich selbst und andere vor einer Ansteckung zu
schitzen.

Erwerbstétige halten Gesichtsmasken haufiger fir unwirksam zum eigenen Schutz
(35%) oder zum Schutz anderer (25%).

Die Ansicht des medizinisches Personals und von Chronikern hebt sich nicht vom Be-
volkerungsdurchschnitt ab.

Tragen von Gesichtsmasken - Einschatzung der Wirksam keit

In anderen Landern wie z.B. Japan ist bei Erkrankun  gen, die beim Niesen, Husten oder Sprechen lbertrag  en werden kénnen,
das Tragen von Gesichtsmasken vor Nase und Mund ver  breitet.

Wenn man eine solche Gesichtsmaske tragt, hilft
das lhrer Meinung nach, um sich selbst __ vor einer
Ansteckung zu schitzen oder hilft das nicht?

Wenn man selbst erkrankt ist und eine solche
Gesichtsmaske tragt, hilft das Ihrer Meinung
nach, um andere_vor einer Ansteckung zu
schitzen oder hilft das nicht?

hilft hilft nicht hilft hilft nicht
insgesamt 63 2 B
Ménner 61 35 4]
Frauen 66 29
16- bis 20-Jahrige
21- bis 29-Jahrige
30- bis 44-Jahrige
45- bis 59-Jahrige
60- bis 85-Jahrige 66 28 6] 74 20 A

O weiB nicht

Basis: 4.483 Befragte

Angaben in Prozent
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13.6 Bereitschaft zum Tragen von Gesichtsmasken

Trotz der weit verbreiteten Uberzeugung, Gesichtsmasken wiirden andere und die ei-
gene Person vor einer Ansteckung schitzen, sind nur ein Finftel (21%) bereit, im Fall
einer Erkrankungswelle auf jeden Fall einen solchen Mund-Nasen-Schutz zu tragen. 31
Prozent waren wahrscheinlich dazu bereit, eine Gesichtsmaske zu tragen, um sich
selbst und andere vor einer Ansteckung zu schitzen.

47 Prozent wéren wahrscheinlich nicht oder auf keinen Fall dazu bereit.

Frauen geben haufiger als Manner sowie Befragte mit Hauptschulabschluss o6fter als
formal héher Gebildete an, im Falle einer Erkrankungswelle bereit zu sein, eine Ge-
sichtsmaske zu tragen. Eine hohere Bereitschaft signalisierten auch Chroniker (60%)
und medizinisches Personal (61%).

Erwerbstatige sind haufiger wahrscheinlich nicht dazu bereit als nicht Erwerbstatige
(32% vs. 25%).

Die HaushaltsgréRe, Kinder unter 16 Jahren im Haushalt oder ein Migrationshin-
tergrund beeinflussen die Antwort auf diese Frage nicht.

Bereitschaft zum Tragen einer Gesichtsmaske bei kiin ~ ftigen
Erkrankungswellen

Im Fall einer Erkrankungswelle, etwa mit Grippe, wa  ren Sie da selbst bereit, eine solche Gesichtsmaske zu tragen, um
sich selbst oder andere vor einer Ansteckung zu sch utzen? Waren Sie auf jeden Fall, wahrscheinlich, wa  hrscheinlich
nicht oder auf keinen Fall dazu bereit?

auf jeden Fall wahrscheinlich wahrscheinlich nicht auf keinen Fall
insgesamt 31 [ 29 18 il
West 30 [ 29 19 i
Ost 36 [ 28 12
Ménner 30 [ 32 19
Frauen 32 [ 26
16- bis 20-Jahrige 27 [ 27
21- bis 29-Jahrige 22 [ 40 17 il
30- bis 44-Jahrige 32 [ 31 17 il
45- bis 59-Jahrige 34 [ 27
60- bis 85-Jahrige 33 [ 24 17
Hauptschule 29 [ 26 20 i
mittlerer Abschluss 35 [ 29
Abitur/Studium 31 [ 33 17 il
O weil nicht
Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

93



fo rS a Gesellschaft fiir
m  Sozialforschung und statistische Analysen mbH

Bundeszentrale
far
gesundheitliche
Aufklarung

13.7 Einschatzungen zur Wirksamkeit von regelméf3ige  m Luften

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

Drei Viertel aller Befragten gehen davon aus, dass dies hilft, die Zahl der Krankheitser-
reger in einem Raum zu verringern. Die Uber 45-Jahrigen meinen dies haufiger als die
jungeren Befragten. Befragte mit Migrationshintergrund glauben haufiger, dass diese
Mafinahme nicht hilft (23% vs. 15% der Befragten ohne Migrationshintergrund).

Einschatzung der Wirksamkeit von regelmaRRigem Lufte n

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

hilft hilft nicht
insgesamt 75 21

B

16- bis 20-Jéhrige
21- bis 29-Jahrige
30- bis 44-Jahrige
45- bis 59-Jéhrige
60- bis 85-Jahrige 78 16

O weif’ nicht

Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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13.8 Hygienemal3nahmen im Haushalt bei Erkrankung ei  ner
Person

Krankheitserreger kdnnen nicht nur durch direkten Kontakt weitergegeben werden,
sondern auch durch die Bertihrung von kontaminierten Gegenstanden oder Oberfla-
chen. Das Risiko einer indirekten Kontaktinfektion der Haushaltsmitglieder von Er-
krankten lasst sich durch die Einhaltung einiger Basishygieneregeln im Haushalt ver-
ringern. Vor diesem Hintergrund wurden alle Personen, die nicht allein leben, gefragt,
welche Malinahmen sie ergreifen, wenn jemand im Haushalt an Grippe, einer Magen-
Darm-Infektion oder einer anderen ansteckenden Krankheit erkrankt ist.

HygienemalRnahmen 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

nie
ENE -

immer
Geschirr und Besteck, das die erkrankte
Person benutzt, werden nicht von anderen
benutzt bzw. vorher hei3 abgewaschen.

Kleidung und Haushaltswasche des Erkrankten
werden nach Gebrauch bei mindestens 71
60 Grad gewaschen.

I
o
K
[6;]
o)

Haushaltsgegenstande oder Oberflachen
werden nach dem Gebrauch gereinigt. 22 ‘ 28 25 !
Die erkrankte Person wird soweit wie moglich
von den anderen raumlich getrennt. 16 ‘ 18 48 !
Haushaltsgegenstande oder Oberflachen, die H
vom Erkrankten beriihrt worden sind, werden 15 14 ‘ 21 49
mit Desinfektionsmitteln gereinigt. [l

O weif3 nicht
Basis: 3.518 Befragte, bei denen mehr als eine Person im Haushalt lebt Angaben in Prozent

82 Prozent der Befragten geben an, dass sie beim Auftreten einer ansteckenden
Krankheit in ihrem Haushalt immer daflir sorgen, dass das Geschirr und Besteck des
Erkrankten nicht von anderen verwendet bzw. zuvor heifld abgewaschen werden.

71 Prozent waschen die Kleidung oder Haushaltswasche des Erkrankten nach Ge-
brauch immer bei mindestens 60 Grad. Frauen tun dies etwas haufiger als Manner
(78% vs. 64%) und Personen mit formal geringerer Bildung eher als formal hoher Ge-
bildete (77% und 71% vs. 65%). Vor allem fiir Altere ab 60 Jahren ist dieses Vorgehen
Ublich (83%). Die Anzahl der Personen oder Kinder im Haushalt hat keinen Einfluss auf
diese Verhaltensweisen.
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Deutlich seltener werden Haushaltsgegenstande oder Oberflachen nach Gebrauch
durch den Erkrankten immer gereinigt (24%). Frauen geben an, dies deutlich 6fter im-
mer / meistens zu tun als Manner (54% vs. 38%), Ostdeutsche (53%) eher als West-
deutsche (46%). Rund ein Drittel (31%) der Chroniker und der Befragten mit Migrati-
onshintergrund (31%) saubern diese Gegenstande und Flachen immer im Anschluss.
Die Haushaltsgrofie oder Kinder im Haushalt spielen hierbei ebenfalls keine Rolle.

Nur selten werden Haushaltsgegenstande oder Oberflachen von den Befragten immer
nach Berihrung durch einen Erkrankten desinfiziert (15%). Etwas haufiger (17%) ge-
schieht dies, wenn sich Kinder unter 16 Jahren im Haushalt befinden. Frauen desinfi-
zieren bei einem Krankheitsfall eher etwas im Haushalt als Manner (17% vs. 12%) und
Personen mit formal geringerer Bildung eher als formal hoher Gebildete (18% und 15%
vs. 10%). Chroniker verhalten sich hier nicht anders als der Bevélkerungsdurchschnitt.

Auch eine rdumliche Trennung des Erkrankten von anderen Haushaltsmitgliedern wird
nur von wenigen Befragten (17%) immer praktiziert. Dies geben Frauen ofter an als
Manner (21% vs. 13%), ebenso Uberdurchschnittlich viele Befragte mit Migrationshin-
tergrund (23%). In Haushalten mit vier und mehr Personen ist die Isolation von Kran-
ken bei rund einem Dirittel (36%) immer/meistens Ublich.

Befragte mit formal geringerer Bildung praktizieren dies eher ,nie" als formal héher
Gebildete (53% bzw. 49% vs. 42%).

Hygienemalinahmen 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 Ihrem 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  Iten oder nie tun?

Kinder unter 6 im Haushalt
mittlerer Abitur/
insgesamt Manner Frauen Hauptschule  Abschluss Studium ja nein

Geschirr und Besteck, das die

erkrankte Person benutzt, wer-

den nicht von anderen benutzt - - - 83 84 82 81 80 82
bzw. vorher heif3 abgewaschen.

Kleidung und Haushaltswasche
des Erkrankten werden nach
Gebrauch bei mindestens

60 Grad gewaschen.

78 7 71 65 70 71

Haushaltsgegenstande oder
Oberflachen werden nach dem 24 19 29 28 26 18 31 23
Gebrauch gereinigt.
Die erkrankte Person wird so-
weit wie méglich von den an- 17 13 21 19 17 15 16
deren raumlich getrennt.
Haushaltsgegenstande oder
I I I 17 ] 18 ] 15 10 ] 22 ] 13

Oberflachen, die vom Erkrank-
Basis: 3.518 Befragte, bei denen mehr als 1 Person im Haushalt lebt Angaben in Prozent

17

[ —
[ —

ten bertihrt worden sind, wer- 15

| E—

den mit Desinfektionsmitteln
gereinigt.
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13.9 Meinungen zum EHEC-Erreger

Durch die im Friihsommer 2011 durch den Enterohdmorrhagische Escherichia coli,
kurz EHEC-Erreger verursachten schweren Magen-Darm-Erkrankungen haben sich 6
Prozent sehr und 21 Prozent etwas bedroht gefuihlt. 26 Prozent haben sich durch den
EHEC-Erreger weniger, 46 Prozent gar nicht bedroht gefunhlt.

Frauen haben sich etwas haufiger bedroht gefuhlt als Manner (33% vs. 22%). Tenden-
ziell empfanden Befragte aus Mehrpersonenhaushalten eher eine Bedrohung durch
EHEC als allein oder zu zweit Lebende. Schwangere fuhlten sich Gberdurchschnittlich
haufig sehr bzw. etwas bedroht (14% bzw. 34%). Die Halfte der Befragten ohne Kinder
unter 16 Jahren im Haushalt (50%) waren hingegen gar nicht beunruhigt.

EHEC - Gefiihl der Bedrohung

Im Friihsommer letzten Jahres traten in Deutschland viele schwere Magen-Darm-Erkrankungen auf, die durc ~ h den
EHEC-Erreger verursacht wurden. Haben Sie EHEC fur  sich oder Ihre Familie als Bedrohung empfunden? Hab  en Sie
sich davon sehr bedroht, etwas bedroht, wenig bedro ht oder gar nicht bedroht gefuhlt?

sehr etwas weniger gar nicht
bedroht bedroht bedroht bedroht
insgesat o s
Ménner 17 ]
Frauen n 25 \ 42 il
16- bis 20-Jahrige 23 [
21- bis 29-Jahige KN - |
30- bis 44-Jahrige [ 8| 24 [
45- bis 59-Jahrige | 6 24 |
60- bis 85-Jahrige [ 6 | 18 \ 50
O weil nicht
Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

97



Gesellschaft fiir
m  Sozialforschung und statistische Analysen mbH

forsa

Bundeszentrale
fur
gesundheitliche
Aufklarung

Die Befragten wurden gebeten anzugeben, an welche Malinahmen sie sich erinnern
konnen, die dazu dienen sollten, sich vor dem EHEC-Erreger zu schitzen.

Die grofite Gruppe der Befragten (42%) kdnnen hierzu keine Angabe machen bzw.
antworten ,weil3 nicht®. Befragte mit Abitur/Studium nennen diese Antwortmdglichkeit
deutlich seltener (27 Prozent).

14 Prozent erinnern sich an die Empfehlung, Lebensmittel griindlich abzuwaschen. Mit
27 Prozent erwahnen dies insbesondere Schwangere. Jeweils 13 Prozent nennen re-
gelmafiges Handewaschen oder den Verzicht auf bestimmte Lebensmittel wie Rohkost
bzw. Gemuse. Der Verzicht auf Sprossen oder Keimlinge fallt 11 Prozent dazu spontan

ein.

An welche weiteren VorsorgemafRnahmen sich die Befragten erinnern, zeigt die nach-

folgende Grafik.

MaRnahmen zum Schutz vor dem EHEC-Erreger * )

Konnen Sie sich noch daran erinnern, wodurch man si ch vor einer Ansteckung mit dem EHEC-Erreger schiitz ~ en konnte?
Was féllt hnen da spontan ein?

(grundliches) Abwaschen der Lebensmittel N 14

(regelméaRiges) Handewaschen N 13

auf bestimmte Lebensmittel verzichten (Rohkost/Gemiise) [ NNRNRRNHHIIIIINN 13

keine Sprossen/Keimlinge essen I 11

keine Gurken essen I s

(strenge) Hygiene (in der Kiiche) _ 6

Abkochen (der Speisen) [ B

Abstand zu anderen Menschen halten | B

keinen Salat essen - 4

Desinfektion [ K

keine Tomaten essen - 3

Impfung | K

Gesichtsmaske I 1

auf das Herkunftsland der Lebensmittel achten [ 8

Hande schitteln vermeiden I 1

Kontakt mit Kranken vermeiden [ !

nichts/weif nicht ‘ |42

* offene Frage, Mehrfachnennungen maglich
Basis: 4.483 Befragte

Angaben in Prozent
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13.10 Wirksamkeit von Antibiotika

Weniger als die Halfte (45%) der Befragten wissen, dass Antibiotika nur gegen Bakteri-
en wirksam sind. 18 Prozent glauben, dass Antibiotika nur gegen Viren helfen, 27 Pro-
zent gehen davon aus, dass Antibiotika sowohl gegen Viren als auch gegen Bakterien

wirksam sind.

Dass Antibiotika nur gegen Bakterien helfen, wissen haufiger Frauen (49%) insbeson-
dere Schwangere (63%), 30- bis 59-Jahrige, formal hoher Gebildete, Personen mit
Kindern unter 16 Jahren im Haushalt (51%), Erwerbstatige (47%) sowie Befragte ohne
Migrationshintergrund (46%).

21- bis 29-Jahrige sind hingegen uberdurchschnittlich haufig (44%) der Ansicht, Antibi-
otika wirden gegen Viren und Bakterien wirken.

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 27 18
Manner 27 19
Frauen 26 16 [ 9 ]
16- bis 20-Jahrige 25 21 [ 8 |
21- bis 29-Jahrige 44 15
30- bis 44-Jahrige 53 18
45- bis 59-Jahrige 26 20
60- bis 85-Jahrige 26 15
Hauptschule 35 17
mittlerer Abschluss 25 19
Abitur/Studium 61 18 [ 6 |
Kinder unter 16 im Haushalt
ja 26
nein 27 19
Migrationshintergrund
ja 35 17 [ 9 ]
nein 4 | 24 18
O weil nicht
Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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13.11 Informationsbedarf zum Thema Hygiene

Nur wenige Befragte (15%) haben Interesse an weiteren Informationen Uber persénli-
che Hygiene zum Schutz vor Grippe und ahnlichen ansteckenden Krankheiten. Die
Mehrheit (85%) mdchte hierzu keine weiteren Informationen.

Am haufigsten haben 16- bis 20-Jahrige (30%) und 30- bis 44-Jahrige (20%) Interesse
an weiteren Informationen, ebenso Befragte mit Migrationshintergrund (22%) oder mit
Kindern unter 16 Jahren im Haushalt (20%).

Informationsbedarf zum Thema Hygiene

Hatten Sie gern weitere Informationen Gber persénli  che Hygiene zum Schutz vor Grippe und &hnlichen ans  teckenden
Krankheiten, oder haben Sie daran zur Zeit kein Int  eresse?

hatte gern weitere

Informationen kein Interesse
insgesamt 15 85
16- bis 20-Jahrige 30 70
21- bis 29-Jahrige 13 87
30- bis 44-Jahrige 20 80
45- bis 59-Jéhrige 13 87
60- bis 85-Jahrige 10 89 il
Schwangere 21 79
Kinder unter 16 im Haushalt
ja 20 80
nein 13 87
Migrationshintergrund
ja 22 78
nein 13 87

O weif’ nicht

Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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14. Informationsquellen

Die Kenntnis der bevorzugten Informationskanale ist fir die Planung kunftiger Interven-
tionen im Bereich der Impf- und Hygieneaufklarung wichtig.

Die vorliegenden Befunde unterstreichen die Schliisselrolle der Arzteschaft bei der
Aufklarung zu gesundheitsrelevanten Themen in allen betrachteten Bevdlkerungsgrup-
pen: Auf die Frage, welche Moglichkeiten sie geeignet finden, um sich Uber Impfungen
und Hygienemal3nahmen zu informieren, nennen nahezu alle Befragten (93%) ein per-
sonliches Gesprach mit einem Arzt oder einer Arztin.

Mit Abstand folgen Informationen von der Krankenkasse (79%) oder dem Gesund-
heitsamt (71%).

Jeweils etwa zwei Drittel halten ein persdnliches Gesprach mit einer medizinischen
Fachkraft (65%), Informationsbroschiren oder Faltblatter (63%) bzw. Fernsehsendun-
gen (62%) fur geeignet, um sich Uber Impfungen und HygienemalRhahmen zu informie-
ren.

In der weiteren Rangfolge werden Informationen von Landes- und Bundesbehérden
(59%), Zeitungen und Zeitschriften (59%), Gesprache mit Familienangehdrigen (57%),
Informationsveranstaltungen in Schulen oder Kindergarten (54%), Seiten im Internet
(50%) sowie Gesprache mit Freunden oder Bekannten (49%) genannt.

Informationen von Pharmabherstellern (16%) oder Uber soziale Netzwerke (13%) stufen
nur wenige fur sich persdnlich als geeignet ein.

Zum Teil zeigen sich deutliche Unterschiede bei Aufschliisselung in Abhangigkeit vom
Alter der Befragten. Informationsveranstaltungen in Schulen oder Kindergérten und
Seiten im Internet sowie Informationen vom Gesundheitsamt werden von Jingeren,
insbesondere den 16- bis 20-Jahrigen deutlich bevorzugt. Informationen von Landes-
und Bundesbehorden werden ebenfalls eher von jingeren Altersgruppen als geeignet
angesehen. Das Internet nutzen breitere Bevdlkerungsschichten bis ins mittlere Alter
hinein, soziale Netzwerke aber eher nur Junge. Eher impfbeflrwortende Befragte nut-
zen deutlich 6fter das Internet als Befragte, die Impfungen eher ablehnen (52% vs.
36%)

Demgegenuber werden von 60- bis 85-Jahrigen Uberdurchschnittlich haufig Fernseh-
sendungen und Zeitungen sowie Zeitschriften genannt. Deutlich seltener als der
Durchschnitt wiinschen sie hingegen per Internet (27%), durch Landes- und Bundes-
behdrden (45%), das Gesundheitsamt (56%), Faltblatter (54%) oder im Gesprach mit
einer Fachkraft (50%) informiert zu werden.

Chroniker nennen tberdurchschnittlich haufig Fernsehsendungen (67%) und Informati-
onen von der Krankenkasse (84%) als geeignete Informationsquellen.

Fur Ostdeutsche haben Gesprache mit Freunden (56%) und Familienangehdrigen

(66%) eine grolRere Bedeutung. Westdeutsche bevorzugen hingegen etwas haufiger
als der Durchschnitt das Internet (52%).
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Befragte mit Migrationshintergrund nennen tberdurchschnittlich haufig Informationen
des Gesundheitsamtes (77%), von Pharmaherstellern (23%) und soziale Netzwerke
(19%) als geeignet.

Informationsbroschiren oder Faltblatter werden vor allem im mittleren Alter (30 bis 44
Jahre: 71%) und der Altersgruppe der 16- bis 20-Jahrigen bevorzugt.

Geeignete Informationsquellen zum Thema Impfungenu  nd Hygiene-
malinahmen: Alter - ,ja, geeignet®

Welche der folgenden Mdglichkeiten halten Sie firs  ich personlich fiir geeignet, um sich Gber Impfungen und Hygienemallnahmen
zu informieren?

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

) insgesamt Jahrige Jahrige Jahrige Jahrige Jahrige
Piememar et . | Joa | Jos | Jos | Joz | o1
Infos von der Krankenkasse _ 79 l:l 73 \ \ 78 \ \ 84 \ \ 82 I:l 75
infos vom Gesundheitsamt [ N 71 | 85 \ |79 \ |81 |71 o ss

lich &ch mi
personiches Sesprach . NN 5 | 7o | 7o | s e [ s0
infobroschiire, Faltolatter [ 63 s Y On [ es s
Femsehsendungen I - e s s [es e
Bunaesherorgen ™ I 9 [ |65 |71 s RS

Zeitungen, Zeitschriften - 59 |:| 65 l:| 56 |:| 60 l:| 56 |:| 62

Sospicne i Faner [ o7 [ s e s [ s s
nioveransalungen ' Y 54 o0 64 n e s

Seiten im Internet I 0 O er \ |67 \ |65 = 27

Sesprache mt Freuncen - s K [ B [ =0 [ s
Infos von Pharmaher- [ 8 ES 1o 1o s D

iber soziale Netzwerke [l 13 a2 20 s fu s

Basis: 4.483 Befragte Angaben in Prozent
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Geeignete Informationsquellen zum Thema Impfungen u
maflnahmen: ,ja, geeignet"

Welche der folgenden Mdglichkeiten halten Sie firs  ich personlich fiir geeignet, um sich Gber Impfungen
zu informieren?

Kinder unter 16 im Haushalt
insgesamt nein 1970 oder spater geboren

ja

Prtememars et [ [ [
mit einem Arzt 93 96 93 9%
inos von der krankeriasse [ 70 (e [N e
infos vom Gesundheitsart [N 71 s 6o Y

ersonliches Gesprach mit
r‘;edizinischer Faghkraft - 65 _ 69 - 63 _ 76
Infobroschiire, Faltblatter - 63 _ 71 - 61 _ 68
Femsehsendungen I 2 s [es s
Infos von Landes- und
Bundesherarden I s e s T
Zeitungen, Zeitschriften - 59 - 60 - 59 - 59

G ache mit Familien-

Sospacne  Faner [ o7 (s [ e (=
f | i

Senttenmndergirten NI 54 e L [

Seiten im Internet - 50 - 60 - 47 _ 66

Serache muFreuncen, - Y o [ (=0 [

Isrgglxlsex]on Pharmaher- . 16 . 18 . 16 - 21

tber soziale Netzwerke . 13 . 14 . 13 . 20

nd Hygiene-

und Hygienemaflinahmen

Angaben in Prozent

Geeignete Informationsquellen zum Thema Impfungen u
mafl3nahmen: Einstellung zum Impfen - ,ja, geeignet*

Welche der folgenden Mdglichkeiten halten Sie firs  ich personlich fiir geeignet, um sich Gber Impfungen
zu informieren?

Einstellung zum Impfen
insgesamt (eher) ablehnend (eher) beflirwortend medizinisches Personal

Prtenem et [ [ [
mit einem Arzt 93 83 96 94
ifos von der karkentasse [N 7 [ 66 e e

Infos vom Gesundheitsamt _ 71 - 53 _ 76 _ 81
ersonliches Gesprach mit

r‘;edizinischer Faghkraft - 65 - 44 _ 69 _ 74

Infobroschiire, Faltblatter - 63 - 40 _ 70 _ 73

Fernsehsendungen - 62 - 58 _ 67 - 55
Buncecpenoren ¢ I 0 s [ e [ e
Zeitungen, Zeitschriften - 59 - 47 - 63 - 56

Gespréche mit Familien-

Gesprache mit Familen- | 57 i L [ so
f | i

Sitiedorirren I 54 a s e

Seiten im Internet - 50 - 36 - 52 - 61

Sesprache mit Freunden. I 4o s [ s [ s

Isrgglxlsex]on Pharmaher- . 16 l 12 . 19 - 21

tber soziale Netzwerke . 13 I 10 . 14 . 15

nd Hygiene-

und Hygienemalinahmen

Angaben in Prozent
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15. 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 durch Impfungen und alltdgliche Hygienemalinahmen zu er-
mitteln. Im Zentrum der Befragung standen Schutzimpfungen als prophylaktische
Mafnahme zur Vermeidung von Infektionen. Neben dem Impfverhalten und der gene-
rellen Impfbereitschaft konnten auch Impfhindernisse und maogliche Vorbehalte gegen-
uber dem Impfen identifiziert werden. Ein zweiter Schwerpunkt war das Hygieneverhal-
ten der Bevolkerung, insbesondere die Umsetzung und Einschatzung der Empfehlun-
gen fur eine effektive Handhygiene sowie zum richtigen Verhalten beim Husten oder
Niesen.

Impfungen

Einstellungen zu Schutzimpfungen und Impfempfehlung en

Schutzimpfungen fur Erwachsene werden von einem grof3en Teil der Bevélkerung als
wichtig eingestuft. Insbesondere gilt dies fur die Impfungen gegen Tetanus, Kinderlah-
mung, Hepatitis B und Diphtherie. Personen mit Kindern im Haushalt, Menschen, die
eine generell beflrwortende Einstellung zum Impfen haben, und Ostdeutsche bewerten
Schutzimpfungen durchgéngig haufiger als wichtig.

Die Mehrheit der 16- bis 85-jahrigen Bevolkerung (61%) bezeichnet sich als Impfbe-
furworter. 31 Prozent haben teilweise Vorbehalte und 8 Prozent eine eher ablehnende
Haltung gegeniuber dem Impfen.

Eine Mehrheit der Befragten meint, man kénne den offiziellen Impfempfehlungen in
Deutschland vertrauen (58%), gleichzeitig gibt ein nennenswerter Teil der Bevolkerung
(37%) an, nicht darauf zu vertrauen, dass alle verfiigbaren medizinischen Informatio-
nen bei der Erarbeitung der Empfehlungen bericksichtigt werden. Dass die offiziellen
Impfempfehlungen in Deutschland von der Standigen Impfkommission (STIKO) als
unabhangiger Expertenkommission herausgegeben werden, ist der Gberwiegenden
Mehrheit (82%) der Befragten nicht (genau) bekannt.

Durchgefihrte Impfungen in den letzten finf Jahren (Selbstauskiinfte)

Die haufigsten Impfungen, die Befragte nach eigenen Angaben in den vergangenen
Jahren durchfiihren liel3en, waren die Impfungen gegen Tetanus (80%), saisonale
Grippe (49%), Hepatitis B (39%), Diphtherie (24%) und Kinderlahmung (20%). Uber
60-Jahrige geben tendenziell weniger Impfungen an als Jingere, wohingegen Perso-
nen mit Kindern unter 16 Jahren, Angehorige des medizinischen Personals und Men-
schen mit einer generell befiirwortenden Einstellung zum Impfen angeben, in den letz-
ten funf Jahren haufiger eine Impfung durchgefiihrt zu haben.
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Masernimpfung

Seit Juli 2010 gibt es eine Impfempfehlung gegen Masern fir Personen, die nach 1970
geboren wurden. 81 Prozent der Betroffenen haben bisher noch nichts von dieser
Empfehlung gehort. Gleichzeitig lieRen sich die 1970 und spater Geborenen in den
letzten funf Jahren etwas haufiger als der Durchschnitt gegen Masern impfen (17% vs.
11%). Als Impfhindernis fur die Masernimpfung gibt die Mehrheit (60%) der 1970 und
spater Geborenen an, niemand hatte sie auf die Notwendigkeit der Impfung hingewie-
sen. Als weitere Griinde fir das Ausbleiben der Masernimpfung stufen 24% die Ma-
sernerkrankung als weniger schwere Erkrankung ein oder nennen die Angst vor Ne-
benwirkungen (18%).

Impfung gegen saisonale Grippe

Die Impfung gegen saisonale Grippe wird insbesondere &alteren Menschen ab 60 Jah-
ren, chronisch Kranken jeden Alters, medizinischem Personal und seit 2010 auch
Schwangeren empfohlen. 37 Prozent derjenigen, fiir die eine Impfung empfohlen wird,
lassen sich regelmaRig jedes Jahr impfen. Fur die élteren Menschen ab 60 Jahren be-
tragt der Anteil 49 Prozent, bei den Chronikern 40 Prozent und beim medizinischen
Personal 23 Prozent (Schwangere wurden aufgrund der Neuheit der Empfehlung hier
nicht erfasst).

Als Hauptgrinde fur den Verzicht auf die Impfung gegen saisonale Grippe werden
Zweifel an der Wirksamkeit der Impfung (insbesondere von West (53%) — im Vergleich
zu Ostdeutschen (35%)) und der Schwere einer moglichen Grippeerkrankung genannt.

Impfanldsse und -motivation

Haufigster Anlass fir die Wahrnehmung einer Impfung ist der konkrete Rat oder Hin-
weis einer anderen Person, in der Regel einer Arztin bzw. eines Arztes, sich impfen zu
lassen. Bei jungeren Menschen sind auch Familienangehérige entscheidende Ratge-
ber. Wichtig sind in diesem Zusammenhang auch Berichte in den Medien, die auf die
Notwendigkeit von Impfungen aufmerksam machen. Etwa ein Drittel aller Impfungen
waren beruflich bedingt. Bei 40 Prozent war eine Auslandsreise der Grund.

Der Schutz anderer spielt eine eher untergeordnete Rolle als Impfmotivation (20% bei
allen Befragten), wobei Schwangere (48%), medizinisches Personal (42%) und Frauen
mit Kindern (34%) dies haufiger als Impfmotivation angeben.

Jeder Vierte hat in den letzten Jahren eine oder mehrere anstehende Impfungen nicht
durchfuhren lassen, am haufigsten deshalb, weil die Impfung angesichts des vermute-
ten Krankheitsverlaufs als unnétig angesehen wurde (48%).

Zu je rund einem Drittel wurde eine Impfung ausgelassen, weil Zweifel an der Schutz-
wirkung der Impfung bestanden, der Impftermin verpasst oder vergessen wurde oder
Angst vor Nebenwirkungen bestanden. Aufgrund impfkritischer Medienberichte haben
25 Prozent der Befragten von einer Impfung abgesehen.
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Ein Flnftel hat sich in den letzten zwei Jahren zu Impfungen fur Erwachsene beraten
lassen. Die Beratung erfolgte fast ausschlieRlich durch eine Arztin oder einen Arzt, in
der Regel durch Allgemeinmediziner. Die Schliisselrolle der Arzteschaft unterstreichen
auch die Antworten auf die Frage, welche Mdglichkeiten als geeignet angesehen wer-
den, um sich tber Impfungen und Hygienemalnahmen zu informieren. Hier wird in
allen betrachteten Bevolkerungsgruppen mit Abstand am h&ufigsten ein personliches
Gesprach mit einem Arzt oder einer Arztin genannt.

Von Krankenkassen, Apotheken oder Gesundheitsamter lassen sich nur jeweils funf bis
sechs Prozent der Bevdlkerung beraten.

Wissen zu Schutzimpfungen

Die subjektive Einschéatzung des eigenen Informationsstands zum Thema Impfen ist
gespalten: 48 Prozent stufen sich als sehr gut oder gut informiert ein, 42 Prozent flhlen
sich weniger gut oder schlecht informiert. Jeder Vierte hétte gerne weitere Informatio-
nen zu verschiedenen Aspekten (Dauer der Schutzwirkung, Nebenwirkungen, etc.)
zum Impfen.

Wissensdefizite zeigen sich auch, wenn danach gefragt wird, gegen welche Erkran-
kungen eine wiederholte Impfung erforderlich ist, um sicher geschiitzt zu sein. Die
Notwendigkeit solcher Auffrischimpfungen ist spontan nur in Bezug auf die Impfung
gegen Tetanus einer Mehrheit der Bevdlkerung bekannt. Insbesondere jiingere Befrag-
te im Alter von 16 bis 20 Jahren haben groRe Wissensliicken beziglich der Notwendig-
keit von Auffrischimpfungen.

87 Prozent der Befragten haben einen Impfpass. Allerdings weil3 ein Viertel der Impf-
passbesitzer nicht genau, wo sich dieser befindet.

Hygienemallnahmen

Héandehygiene

RegelmaRige und richtige Handhygiene ist nicht fiir alle selbstverstandlich. Insbeson-
dere halten sich nur relativ wenige an die empfohlene Dauer fir das Handewaschen

von mindestens 20 Sekunden. Besonders Manner waschen sich kirzer und seltener
die Hande.

Den Spiegelaufkleber zum richtigen Handewaschen, wie auch die BZgA einen anbietet,
haben rund ein Drittel (36%) schon einmal gesehen. Unbekannt ist er vor allem Alteren
ab 60 Jahren (81%).
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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 bisher nur fur eine Minderheit selbstverstandlich.

Frauen und Befragte mit Migrationshintergrund waschen sich in den meisten Situatio-

nen tberdurchschnittlich oft die Hande. Demgegentiber scheint fir formal hdher Gebil-
dete die Handreinigung vor oder nach den abgefragten Tatigkeiten seltener selbstver-
standlich zu sein als fir Befragte mit mittlerem oder niedrigem Schulabschluss.

Hygiene im Krankheitsfall

Die Gewohnheit, beim Husten oder Niesen die Hand vorzuhalten, ist noch weit verbrei-
tet. Als Alternative scheint das Husten oder Niesen in ein Taschentuch eher akzeptiert
und umgesetzt zu werden als das Husten oder Niesen in die Ellenbeuge oder den Ar-
mel. Frauen schatzen beide Handlungsalternativen haufiger als hilfreich ein als Man-
ner.

Die Bereitschaft, bei kiinftigen Erkrankungswellen auf BegrtfRungsformen mit Berih-
rung zu verzichten oder zum Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes ist, trotz weitgehen-
der Einschatzung dieser Schutzmafinahmen als wirkungsvoll, eher gering. Nur ein
Viertel bzw. ein Funftel ware dazu auf jeden Fall bereit. Wahrscheinlich nicht/auf keinen
Fall wirden 42 Prozent der Bevdlkerung auf bestimmte BegriBungsformen verzichten
wollen. Das gilt insbesondere fiir 21- bis 29-Jahrige (54%) formal héher Gebildete
(50%) sowie Erwerbstatige (47%).

Die Empfehlungen zur hauslichen Hygiene bei Erkrankung eines Haushaltsmitglieds
werden nur zum Teil umgesetzt. Nur wenige reinigen konsequent Haushaltsgegens-
tande oder Oberflachen, die von der erkrankten Person berUhrt wurden. Insgesamt
betrachtet sind es eher Frauen und Befragte mit mittlerer und niedrigerer Schulbildung,
die solche Malinahmen anwenden.

Auch die rdumliche Trennung des Erkrankten von anderen Haushaltsmitgliedern wird
nur von wenigen immer praktiziert. Uberdurchschnittlich oft von Frauen (21%) und Be-
fragten mit Migrationshintergrund (23%). Befragte mit geringerer Bildung praktizieren
Uberdurchschnittlich haufig nie eine solche Trennung (53% bzw. 58%).
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Wissen zum Infektionsschutz

Wenig verbreitet ist bisher das Wissen Uber die Unwirksamkeit von Antibiotika gegen
virale Infektionskrankheiten: Uber die Halfte der Befragten (55%) weilR nicht, dass Anti-
biotika nur gegen Bakterien wirksam sind.

Interesse an weiteren Informationen zum Thema Hygiene &uf3ern am haufigsten 16-
bis 20-Jahrige (30%) und 30- bis 44-Jahrige (20%), ebenso Befragte mit Migrationshin-
tergrund (22%) oder mit Kindern unter 16 Jahren im Haushalt (20%).
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