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Befragung zu Grippeerkrankungen in der Stadt Basel

Im Rahmen eines Forschungsprojekts zu Grippeerkrankungen in der Stadt Basel fiihren wir eine Befragung in ausgewahlten Basler Quartieren
durch.

Die Teilnahme an der Umfrage dauert circa 15 Minuten und ist freiwillig. Ihre Anonymitét wird gewahrleistet. Wir bitten Sie, diese Broschiire mit lhrem
ausgefiillten Fragebogen bis zum 1. Mai 2016 mit dem vorfrankierten Riickumschlag zuriickzusenden.

Teilnehmende Personen kénnen an einem Gewinnspiel teilnehmen (Apple Laptop im Wert von CHF 2500.- und zwei Pro Innerstadt-Gutscheine im
Wert von je CHF 500.-). Siehe Ende des Fragebogens. Vielen Dank fiir Ihre Mitwirkung.

A. Grippe und Erkaltung

A.1. Waren Sie in diesem Winter oder Friihling stark erkaltet?

Uh nein (falls nein, bitte weiter mit Frage A6) [ ja, mehrfach [ ja, einmal
Falls ja, in welchem/n Monat(en):
Falls ja, wie viele Tage waren Sie dadurch im Alltag deutlich eingeschrankt?

A.2. Welche Beschwerden hatten Sie? (Mehrfachnennungen méglich)
h Fieber (Uber 38 Grad) [ Muskel- und Gliederschmerzen s Husten (7 Halsschmerzen (b laufende Nase
(2 Durchfall [ starke Miidigkeit s Kopfschmerzen [k starkes Krankheitsgefiihl

A.3. Ist sonst noch jemand mit den gleichen Beschwerden (Grippe/Erkéltung) in lhrem naheren Umfeld krank gewesen?
Oh nein [k ja O weiss nicht

Falls ja, Personen (Mehrfachnennungen méglich):

Ch in der Familie Tk bei der Arbeit [ in der Nachbarschaft [l im Freundeskreis s im Verein

A.4. Haben Sie wegen der Erkéltungs-Beschwerden eine Fachperson aufgesucht?

Ch nein % ja
Falls ja, wo?
Ch Arztpraxis [k Spital s Apotheke k andere, und zwar:
A.5. Haben Sie zur Behandlung der Erkaltung Medikamente eingenommen?
Ch nein % ja
Falls ja, haben Sie Tamiflu erhalten?
Ch ja k nein
A.6. Haben Sie sich im Herbst/Winter 2015/16 gegen Grippe impfen lassen?
Ch nein % ja
Falls ja, wo: Ch Arztpraxis [ Apotheke s Spital [k woanders, und zwar:

Falls ja, in welchem Monat?

Falls nein: Warum haben Sie sich nicht geimpft? (Bitte kreuzen Sie alle relevanten Punkte an)

Ch Ich weiss nicht, warum ich mich impfen lassen sollte. 7 Freunde/Angehdrige haben schlechte Erfahrungen damit gemacht.
1 Ich wollte eigentlich, aber habe es dann doch nicht s Ich scheue mich vor den Nebenwirkungen.

getan. (o Spritzen sind mir unangenehm.
s Ich glaube nicht an die Wirkung der Impfung. Cho Die Impfung wurde mir von Fachpersonen (Arzt/Apotheker) nicht
[ Eine richtige Grippe stéarkt mein Immunsystem mehr und empfohlen.

der Schutz halt langer. Cht Anderer Grund, und zwar:

s Das ist mir zu teuer.
[ Ich starke meine Abwehr mit anderen Mitteln.

Falls ja: Warum haben Sie sich geimpft? (Bitte kreuzen Sie alle relevanten Punkte an)

h Ich méchte keine Grippe bekommen. [ Die Impfung wurde mir von Angehdrigen/Freunden empfohlen.

[k Ich méchte nicht bei der Arbeit fehlen. s Die Impfung wurde mir am Arbeitsplatz empfohlen.

[ Ich habe Freunde/Angehérige, die ich vor der Grippe s Die Impfung wurde mir von Fachpersonen (Arzt/Apotheker) empfohlen.
schiitzen mochte. [ Anderer Grund, und zwar:
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A.7. Falls Sie sich dieses Jahr gegen Grippe geimpft haben, geben Sie lhre Erfahrungen auf einer Skala von 1 (sehr negativ) bis 10
(sehr positiv) an:
Ch 1 [k 2 53 Ch 4 (s 5 [k 6 O 7 (s 8 b 9 Cho 10

sehr negativ sehr positiv

Falls positive Erfahrungen, welche:

Falls negative Erfahrungen, welche:

A.8. Lassen Sie sich regelmassig gegen Grippe impfen?
h nein L ja
Falls ja, seit wie vielen Jahren:

A.9. Haben Sie in der Vergangenheit andere vom Arzt empfohlene Impfungen fiir sich selbst oder fiir lhre Kinder abgelehnt?
Ch nein, nie [k ja, aber nur gewisse Impfungen [ ja, alle Impfungen

A.10. Wie schétzen Sie Ihren allgemeinen Gesundheitszustand auf einer Skala von 1 (sehr negativ) bis 10 (sehr positiv) ein?
Ch 1 k2 s 3 Ch 4 s 5 s 6 O 7 s 8 b 9 Cho 10

sehr negativ sehr positiv

A.11. Haben Sie eine Hausarztin oder einen Hausarzt?
h nein L ja

A.12. Haben Sie chronische Krankheiten, wegen denen Sie taglich Medikamente einnehmen miissen (mindestens seit 6 Monaten)?
(h nein L ja
Falls ja, welche Medikamente:

A.13. Rauchen Sie?
h nein [k ja, gelegentlich (s ja, taglich (Anzahl Packchen pro Tag) [l keine Angabe

A.14, Trinken Sie Alkohol?
[h nein [k ja, gelegentlich (s ja, taglich [l keine Angabe

A.15. Fiir wie wichtig halten Sie folgende Massnahmen um einer Grippe vorzubeugen?

wichtig gher_ neutral eI_1er . unwichtig  weiss nicht keine
wichtig unwichtig Angabe
Impfen O ) s Cu 05 Ce o
Handewaschen [ ) [g] ) ) s L
Gesundheits-Checkup beim Arzt [ ) ] 4 5 e [
Gesunde Ernédhrung M ) ] 4 ] s L7
Regelmassige korperliche Aktivitat [ ) ] 4 5 [l g
Sonstige [ ) 3] 4 s [l L
sonstige, und zwar:
A.16. Wie gut setzen Sie folgende Massnahmen Ihrer Meinung nach im Alltag um?
sehr gut gut mittelmassig schlecht scTﬁ:(:ht weiss nicht AI;egi:;e
Impfen th ) ] ') b b 7
Handewaschen Ch ) B ) b b [y
Gesundheits-Checkup beim Arzt h ) B h ] e [
Gesunde Ernahrung h (2 B Ch ) Cb 7
Regelmassige korperliche Aktivitat h ) ] h [ s [
Sonstige h ) ] T [ s [y
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B. Aspekte der stadtischen Umwelt

B.1. Wie oft benutzen Sie die folgenden Verkehrsmittel?

taglich (r‘r]ehrmals rpehrmals seltener nie weiss nicht keine
ie Woche im Monat Angabe
Auto, Motorrad, Roller h [k B ') s e 4
Offentliche Verkehrsmittel (Bus, Tram, Bahn) [ ) ] 4 ] Ue L
Fahrrad ] ) ] ) ] ] 7
zu Fuss h ) ] ') ) Ob L7
anderes h ) ] [’ O W3 [
anderes, und zwar:
B.2. Wie oft unternehmen Sie folgende Aktivitdten?
taglich n]ehrmals rpehrmals seltener nie weiss nicht keine
die Woche im Monat Angabe
Einkaufen in Einkaufshausern (Coop, Migros, etc.) O ) B [’ O b Or
Kino Ch 2 ] [’} (5 [ Lr
Restaurant/ Café/ Bar [ ) ] 4 O e [
Kulturelle Veranstaltungen h 2 ] ' 5 ] Cr
Sportveranstaltungen/spiele h ) ] [ 5 3 [

B.3. Mit wie vielen Personen haben Sie an einem reguldren Wochentag schatzungsweise Kontakt (Arbeitsumfeld, Familie, Freunde,
Vereine)?
h 0-10 [k 10-50 [ 50-100 [l mehrals 100

B.4. Falls Sie erwerbstétig sind, haben Sie bei Ihrer Arbeit hdufigen Kontakt mit anderen Menschen?
Ch nein L ja [ keine Angabe

B.5. Arbeiten Sie im Gesundheitswesen mit Patientenkontakt (Medizinal- oder Pflegefachperson)?
Ch nein % ja [ keine Angabe

B.6. Arbeiten Sie mit Kindern (Kindergarten, Spielgruppe, Kindertagesstitte, Schule etc.)?
Ch nein (% ja [ keine Angabe

B.7. Befindet sich lhr Arbeitsplatz in einem Grossraumbiiro bzw. in einem Raum mit vielen Menschen?
Ch nein % ja [ keine Angabe

B.8. Fiihlen Sie sich in Ihrem Wohnumfeld schadlichen Umwelteinfliissen ausgesetzt? (zum Beispiel: Abgase, Feinstaub,
Elektrosmog, Larm etc.)
Ch nein (% ja [ keine Angabe

Wenn ja, welchen:

B.9. Haben Sie diesen Herbst/Winter Personen im Spital oder Altersheim besucht?
[h nein [ ja
Wenn ja, wie oft:
Ch 1-4 mal [k mehr als 5mal (13 Ich besuche regelméassig Personen in Gesundheitseinrichtungen.

B.10. Betreuen Sie regelméssig pflegebediirftige Angehdrige zu Hause?
Ch nein L ja

B.11. Leben Sie mit Personen zusammen, die an einer chronischen Erkrankung leiden?
Ch nein (% ja
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C. Informationsbeschaffung liber Gesundheitsfragen

C.1. Woher beziehen Sie lhre Informationen zu Gesundheitsthemen? (Mehrfachnennungen méglich)

Ch Arztin / Arzt 6 TV

[ Apotheke (7 Radio

s Soziales Umfeld (Freunde, Bekannte, Familie etc.) (s Zeitungen und Zeitschriften
[ Religios-kulturelles Umfeld (b Soziale Netzwerke

[Js Andere Informationsquelle und zwar: [(Cho Internet, und zwar:

[h1 (ber Erfahrungsberichte anderer Personen
[ha (ber offizielle Webseiten (Bundesamt fiir Gesundheit, Spital)
[hs (ber andere Seiten:

[Chs Ich informiere mich nicht.

C.2. Wie hilfreich finden Sie die angebotenen Informationen?

pien oo mitel [T e welss et e
Arztin | Arzt h Tk B O Cb 3 o
Apotheke M ) ] 4 ] 3 L7
Soziales Umfeld (Freunde, Bekannte, Familie etc.) ] ) ] 4 5 e g
Religids-kulturelles Umfeld ] ) ] " ;) b g
v Ch 7} B '} O b Or
Radio h 2 ] [’} 5 ] Cr
Zeitungen und Zeitschriften h ) B [’ O b Or
Soziale Netzwerke h ) ] [l [ L L
Erfahrungsberichte im Internet h ) ] [’} O ] [
Offizielle Seiten im Internet [h 2 ] ') 5 ] Cr
Andere Seiten im Internet O 7} ) [’ 05 b 07
Andere Informationsquelle [h ) ] [l s 3 L
MA
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D. Personenbezogene Angaben

D.1. Geschlecht
[h maénnlich [ weiblich

D.2. Geburtsjahr:

D.3. Nationalitat
[ Schweizerln [ andere Nationalitét: [ keine Angabe

D.4. Wie lange wohnen Sie schon an lhrem jetzigen Wohnort?
h bis zu 1 Jahr s mehr als 2 bis 5 Jahre s mehr als 10 bis 15 Jahre [ keine Angabe
[ mehrals 1 bis 2 Jahre [l mehr als 5 bis 10 Jahre s mehr als 15 Jahre

D.5. Bitte schauen Sie sich die Karte Ihres Quartiers auf der letzten Seite an. In welchem Abschnitt wohnen Sie?
Geben Sie dazu bitte die Koordinaten (Kombination von Buchstaben und Zahl auf der waagerechten bzw. senkrechten Achse) ein.

Abschnitt:

D.6. Wohnstatus des Haushaltes, in dem Sie leben:

h Eigentumswohnung s Mietwohnung s Genossenschaftswohnung 7 anderes:

L Eigenes Haus [k Haus zur Miete [k Altersresidenz/Altersheim s keine Angabe

Anzahl Quadratmeter der Wohnung/ des Hauses

D.7. Wie viele Personen leben in lhrem Haushalt / Wohngemeinschaft inklusive lhnen?
Personen

D.8. Wie viele Kinder leben in Ihrem Haushalt?

0 1 2 3 mehr als 3
Kinder unter 7 Jahre alt H ) B ") 5
Kinder iiber 7 Jahre alt h ) [} [} ]

D.9. Falls Sie Kinder unter 7 Jahre haben, werden diese auswartig mit anderen Kindern betreut bzw. versorgt?
Ch nein % ja

D.10. Wie setzt sich ihr Haushalt zusammen?
[h Einpersonenhaushalt (s (Ehe-)Paar mit Kind [ Alleinerziehend mit Kind [ keine Angabe
[ Wohngemeinschaft [ (Ehe-)Paar ohne Kind [ Sonstiges:

D.11. Wo haben Sie Ihren hochsten Bildungsabschluss erworben?

[h Obligatorische Schule [ Hohere Berufsbildung (s Hochschule (ETH, Uni, FH, PH)
[k Berufslehre/-ausbildung, Berufsschule (KV/Handelsschule, hohere s anderer Schulabschluss
s Gymnasium Fachschule, Meister, Techniker) [ keine Angabe

D.12. Sind Sie aktuell erwerbstatig? (Mehrfachnennungen méglich)

[h Vollzeit (mind. 90%) (s Schilerln/Lehrling/Studentin (5 Rentnerln [ Freiwilligenarbeit
L Teilzeit/Nebenerwerb [k Hausfrau/Hausmann Ok zurzeit nicht erwerbstatig (s keine Angabe
(<90%)

D.13. Falls Sie erwerbstatig sind, welches ist lhre aktuelle berufliche Stellung?
[h Angestellter mit Fiihrungsfunktion [ Angestellter ohne Fiihrungsfunktion [ selbststandig

D.14. Einkommenskategorie (Monatliches Brutto-Haushaltseinkommen)
[ bis CHF 2000.- (s 4001-6000 CHF (s 8001-10°000 CHF (7 > 15000 CHF
> 2001-4000 CHF Ck 6001-8000 CHF (s 10°001-15'000 CHF (s keine Angabe

D.15. Wo arbeiten Sie? (Ort und Postleitzahl)
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Vielen Dank fiir lhre Teilnahme.

Falls Sie am Gewinnspiel fiir einen Apple Computer im Wert von CHF 2500.- und zwei Pro Innerstadt-Gutscheinen im Wert von je
CHF 500.- teilnehmen mdchten, konnen Sie hier lhren Namen und lhre Adresse angeben:
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