Auswertung des Corona-Impf-Checkers

Es haben 219 Personen auf die Umfrage geantwortet,
die vor Weihnachten 2020 bekannt gegeben wurde.

Allgemeine Auswertung der Umfrage unter:
www.coronacovid19hilfe.de/impfchecker

Rickmeldungen flfellmegerKunden unter Betreffmpfcheckeran:
tellmegen@indymed.de

Ruckmeldungen flr anonyme Teilnehmer der Umfrage unter Batrgffcheckeran:
HJ.Thiesen@gmx.de
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ABSCHNITT 1:
ALLGEMEINE ANGABEN ZUR PERSON

Folie



Kreisdiagramm: Geschlecht der Teilnehmer

m Weiblich (59.4%) . . . . ;
o Mannlich (40.6%) HiersehenSie die Geschlechterverteilung der Teilnehmer.
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Histogramm: Alter der Teilnehmer

Hier sehen Sie die Altersverteilung der
Teilnehmer.
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Histogramm: Alter der Teilnehmer

B Weiblich
E Mannlich

I
0

[
10

[
20

30

40

Jahre

50

60

70

80

90




Anzahl

50

40

30

20

10

Histogramm: Gewicht der Teilnehmer
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Hier ist das Korpergewicht der Teilnehme
aufgelistet.
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Histogramm: Gewicht der Teilnehmer
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Histogramm: Kdrpergr63en der Teilnehmer
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Hier sind die Grél3enangaben der
Tellnehmer dargestellt.
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Histogramm: Gr6R3e der Teilnehmer
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Histogramm:

Body Mass Index (BMI)

Hier finden Sie die BoeMassindex (BMB
Werte der Teilnehmer.
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Histogramm: Body Mass Index (BMI) der Teilnehmer
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oooOmO

Blutgruppe Rhesus-Faktor

A (35.4%)

AB (4.6%)

B (7.8%)
Unbekannt (16.4%)
0 (32.9%)

Hier sind die Angaben zur Blutgrupp¥&arteilung
der Teilnehmer dargestellt.

m Negativ (23.3%)
m Posiliv (56 6%)
o Unbekannt (20.1%)
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k.A. (1.8%)

Keiner (51.1%)
Buddhismus (0.9%)
Christentum (41.6%)
Islam (1.8%)
Andere (2.7%)

Welcher Religion gehdren Sie an?

Hier sehen Sie die Verteilung der religiosen

Zugehdarigkeit der Teilnehmer.
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Hier sehen Sie die Aussagen zu maoglichen
Schwangerschaften der Teilnehmerinnen.

k.A. (40.6%) Es wurde gefragt:

Nein (51.6%) ; ) L .

Méglich (6.4%) Sind Sie schwanger oder planen Sie in den nachsten
Ja (1.4%)

2 Jahren eine Schwangerschaft?
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Sind Sie erwerbstéatig? In welchem Bereich sind
Sie hauptberuflich tatig?

Hier sehen Sie die Verteilung zur Erwerbstatigkeit der
Angestellt (58.4%)

Selbststandig (16.9%) Teilnehmer
Rentner (12.3%)

Schilerfin, Studierendelr oder Auszubildende!r (5.9%)
Arbeitslos (6.4%)
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Hatten Sie innerhalb der letzten 5 Jahre eine
Grippe (Influenza) oder einen sehr schweren grippalen Infekt?

= 5“:'& §7§(;/0)°A>> Angaben zu personlichen Erfahrungen mit Erkaltungskrankheiten

Folie 17



Bezeichnen Sie sich als Optimisten?

@ Nein (22.4%) imi
o aprro) Selbstbewertung bezogen auf Optimismus
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Wurden Sie in den Erhalten Sie aktuell
letzten Jahren operiert? Chemo- oder Radiotherapie?

Angaben zu durchgeflhrten Operationen und

Vor weniger als einem Jahr (9.1%)

Vor mehr als 10 Jahren (33.3%)  gktuellen Chemeooder Radiotherapien
Vor 1-3 Jahren (12.3%)

Vor 3-5 Jahren (11.9%) @ k.A. (0.9%)
Vor 5-10 Jahren (16.0%) m Nein (98.6%)
Noch nie (17.4%) m Ja (0.5%)
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Nehmen Sie Medikamente ein? Falls ja, wie lange?

Angaben zur Medikamenteneinnahme der Teilnehmer

k.A. (49.3%)

1 Jahr (8.2%)

10 Jahre (26.9%)
5 Jahre (15.5%)

@ Nein (49.3%)
m Ja (50.7%)

EOEO
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Kennen Sie Covid-19 Ist ein direkter Verwandter
Infizierte personlich? an Covid-19 erkrankt?

Nein (90.2%)
GroReltern (1.6%)
Eltern (3.3%)
Geschwister (3.3%)
Kinder (1.6%)

@ Nein (52.1%)
m Ja(47.9%)

BEO00O@EDO
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Wie schnell méchten Sie sich
nach Zulassung des Impfstoffes
impfen lassen?

Waren oder sind Sie
selbst an Covid-19 erkrankt?

Angaben zu durchgemachten Co\id Infektionen /
geplanten Covid 9 Impfungen KA. (2.3%)
innerhalb von 2 Wochen (17.4%)
innerhalb von einem Monat (12.8%)
innerhalb von drei Monaten (16.0%)
innerhalb von 6 Monaten (32.9%)
gar nicht (18.7%)

@ Nein (98.6%)
m Ja(1.4%)

EO00OmEO
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ABSCHNITT 2:
PERSONLICHE ANAMNESE
(ANGABEN ZUR LEBENSWEISE)
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In welchem Umkreis bewegen Lieben Sie die Geselligkeit?
Sie sich normalerweise? (Musik, Theater, Essen gehen,

EO0OEDO

Vereinstatigkeit etc.)

Wadchentliche Mobilitat und Anzahl mdglicher Kontakte

KA. (2.7%) o KA. (2.7%)
< 50 km (67.6%) m Nein (40.6%)
50 - 200 km (24.7%) m Ja (56.6%)
200 - 1000 km (3.7%)

> 1000 km (1.4%)
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Mit wie vielen unterschiedlichen Wie grof3 ist Ihr Bekanntenkreis,
Menschen sprechen Sie Ihre Familie, mit denen
jede Woche? Sie immer zusammenkommen?

Wadchentliche Mobilitat und Anzahl mdglicher Kontakte

k.A. (2.3%)
0-10 (66.2%)
10-25 (26.9%)
25-50 (3.7%)
> 50 (0.9%)

k.A. (0.9%)
0-10 (36.1%)
10-25 (37.0%)
25-50 (13.2%)
> 50 (12.8%)

BEO00O@EDO
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Wie viel fahren Sie Wie viel fahren Sie pro Jahr
pro Jahr mit dem Auto privat? mit dem Auto beruflich?

KA. (3.7%)

< 5.000 km (38.4%)

5.000 - 15.000 km (45.2%)
15.000 - 25.000 km (9.6%)
> 25.000 km (3.2%)

k.A. (8.7%)

< 5.000 km (63.0%)

5.000 - 15.000 km (19.6%)
15.000 - 25.000 km (6.8%)
> 25.000 km (1.8%)

BEO00O@EDO
EO0OEDO

Angaben zur Mobilitat anhand gefahrener Kilometer mit dem Auto "¢



E000OEO

Wohnen Sie an einer
stark befahrenen Stral3e?

Wo leben Sie?

Angaben zur Wohnsituation

k.A. (0.9%)
Auf dem Land / im Dorf (< 5000 Einwohner) (27.9%)
Kleinstadt (5.000 - 20.000 Einwohner) (17.4%)

Mittelstadt (20.000 - 100.0000 Einwohner) (23.3%) = k.A. (0.5%)
GrofRstadt (100.000 - 1.000.000 Einwohner) (21.5%) m Nein (78.5%)
Metropolregion (> 1.000.000 Einwohner) (9.1%) m Ja(21.0%)
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Wie haufig treiben Sie Sport Wie lange schlafen
(mindestens 30 Minuten)? Sie durchschnittlich?

BEO00O@EDO

Angaben zum individuellen Speund
Schlafverhalten

k.A. (0.9%)
selten oder nie (36.5%) 0
Ein- bis zweimal pro Woche (37.9%) - kA (035/0)

Coe o ) : m Vier bis sechs Stunden (21.0%)
Drei- bis finfmal wochentlich (18.3%) . 0
Sechs- bis siebenmal pro Woche (6.4%) O Sechs bis acht Stunden (67.1%)

' m Langer als acht Stunden (11.4%)
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Wie oft essen Sie
Fleisch und Wurstwaren?

Wie viel Gemise essen Sie?

Angaben zur Ernahrung

k.A. (0.5%)

Taglich oder mehrmals taglich (22.8%)
Drei- bis funfmal pro Woche (48.9%)
Hdéchstens einmal pro Woche (18.7%)
Vegetarisch (6.8%)

Vegan (0.5%)

Pescetarisch (Fisch) (1.8%)

o k.A. (0.9%)
m Eine oder mehr Portionen (iber 60 Gramm) taglich (69.4%)
m Weniger als eine Portion (29.7%)

EO0O00OOEDO
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Rauchen Sie? Falls ja, wie lange?

Angaben zum Nikotinkonsum

m KA (86.1%)
m Nein (74.0%) m 1 Jahr (1.4%)
m Ich habe aufgehort (13.7%) O 10 Jahre (8.7%)
O Ja(12.3%) m 5 Jahre (3.2%)
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Wie viel Alkohol trinken Sie durchschnittlich?

Angaben zum Alkoholkonsu

k.A. (0.5%)

Ich trinke keinen oder selten Alkohol. (68.0%)

Ich trinke durchschnittlich ca. 0,51 Bier oder ein Glas Wein (0,2]) pro Tag (25.1%)
Ich trinke taglich 1-1,5I Bier oder etwa 0,5 Wein (4.6%)

Ich trinke taglich mehr als 1,51 Bier oder 0,51 Wein (1.8%)

BEO00O@EDO
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Wie haufig erkranken Sie Uiblicherweise Hatten Sie innerhalb der letzten 5 Jahre

EO00OmEO

an einem grippalen Infekt? eine Grippe (Influenza) oder einen
sehr schweren grippalen Infekt?

k.A. (0.5%)

Sehr haufig (mehr als 3x im Jahr) (1.4%) @ Nein (79.0%)
Haufig (1-2x im Jahr) (18.3%) m Ja(21.0%)
MaRig (1x in 1-2 Jahren) (26.9%)

Selten (einmal in 3-4 Jahren) (26.9%)

Sehr selten (h6chstens einmal in 4 Jahren) (26.0%)
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lhre Angaben im Umgang mit AHA-Regeln:

Wie haufig gelingt es lhnen,
die AHA-Regeln einzuhalten?

47.0% 28.3% 7.3% 2.7% 1.4% 13.2% im Berufsleben 100
58.0% 27.4% 11.0% 1.4% 0.0% 2.3% in Geschaften
55.7% 9.6% 8.2% 3.2% 1.8% 21.5% |in 6ffentlichen Verkehrsmittelns 80
38.8% 36.1% 15.1% 3.2% 1.8% 5.0% im Freizeitbereich
23.7% 21.9% 15.5% 14.6% 13.2% 11.0% | auf Familienfesten 60
21.9% 26.0% 16.9% 16.9% 11.9% 6.4% bei Freunden
18.7% 12.3% 8.7% 13.7% 40.6% 5.9% | im eigenen Haushalt (Kernfamilie)
= § 3 & 8§ 3 ®
2 = 2} o} =] '
& 3 @ S o 20
3 > >
@ ¢ -
0
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Umgang mit AHRegeln (Umfrageergebnistapfchecker, 15.1.2021)

. im
impfchecker im in offenmchen im auf bei eigenen
Berufsleben Geschéften Freizeitbereich Familienfesten Freunden Haushalt
73 Entries Verkehrsmitteln (Kernfamilie)

,cee™IN
LY LEDE
TIILELY

selten
gar nicht

E000E®
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Umgang mit AHRegeln (UmfrageergebnisTellmeGen, 15.1.2021)

. im
TellmeGen im in offenmchen im auf bei eigenen
’ Berufsleben Geschéften Freizeitbereich Familienfesten Freunden Haushalt
147 Entries Verkehrsmitteln (Kernfamilie)

Ménnlich
(57)
Weiblich
(90)
Beide

| kA.
=] Imm_er
E Zzlrter:;cht
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Umgang mit AHRegeln (Umfrageergebnistapfchecker & TellmeGen, 15.1.2021)

Impfchecker in im

TellmeGen im in sffentlichen im auf bei eigenen
. Berufsleben Geschéften Verkehrsmitteln Freizeitbereich Familienfesten Freunden Haushalt
219 Entries (Kernfamilie)

-PCPEORAVIDND
LY LR ET
I I LEEY

selten
gar nicht

E000E®
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ABSCHNITT 3:
AUSSAGEN ZUR IMPFBEREITWILLIGKEIT
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Angaben zum Impfstatus

Welche Impfungen haben Sie?

13.7%
10.5%
0.9%
0.5%
5.0%
5.9%
0.0%
37.9%
9.6%
0.9%
4.1%
8.7%
22.4%

Iyer wauls oA

29.7%
15.1%
10.0%
3.7%
21.9%
23.3%
2.7%
9.6%
21.9%
4.1%
14.6%
11.4%
44.7%

uaiyer
G "ed IoA

36.1%
10.5%
7.3%
3.7%
25.6%
28.8%
5.0%
4.1%
27.9%
10.5%

uaiyer QT J0A

5.0%
31.5%
42.9%
48.9%
24.2%
20.5%
50.2%
24.7%
13.2%
38.8%

6.4%
36.1%

0.9%

Bunydwi suiey|

16.9%
33.8%
39.3%
43.4%
23.7%
21.5%
42.0%
25.1%
27.9%
45.7%
16.9%
34.2%
8.2%

=
>

Diphterie
Frihsommer-Menigoenzephalitis (FSME)
Gelbfieber

Gurtelrose

Hepatitis A

Hepatitis B

HPV (Humane Papillomviren)

Influenza

Keuchhusten

Menigokokkem

Kinderkrankheiten (Masern, Mumps, Rételn, Windpocken)
Pneumokokken

Tetanus

100

80

60

40
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Angaben zum Impfstatus

Frahsommer— Gelbfieber Giirtelrose Hepatitis A Hepatitis B HPV (Humane

Diphterie Menigoenzephalitis (FSME) Papillomviren)

S P PP =

Weiblich

DOV

Beide

E000mEO

k.A.

vor einem J
vorca.5J

vor 10 Jahren oder m

Keine Impfung
k.A.
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Angaben zum Impfstatus

Kinderkrankheiten
Influenza Keuchhusten Menigokokkem (Masern, Mumps, Rételn, Pneumokokken Tetanus

Windpocken)

o (:!!!!!!!!!!’
Beide

k.A.

vor einem Jahr

vor ca. 5 Jahren

vor 10 Jahren oder meh

Keine Impfung

k.A.

Mannlich

M W ¥
>

E000mEO

Folie 40



Angaben zu vorliegenden Komorbiditaten:

Komorbiditaten / eigene Erkrankungen

3.7%
0.9%
0.9%
3.2%
0.9%
4.6%
0.9%
1.8%
2.7%
0.5%
0.0%
2.3%
0.9%
0.0%
0.9%
0.5%
2.3%
0.0%
1.8%

iyer T

5.5%
1.8%
1.8%
2.7%
0.9%
4.1%
1.4%
1.4%
7.8%
0.9%
0.0%
2.3%
0.5%
0.9%
0.5%
1.4%
0.5%
0.5%
0.5%

alyer G

31.5%
3.7%
0.9%
3.2%
7.8%

14.6%
3.7%
2.7%
6.4%
0.9%
1.8%
2.3%
2.3%
2.3%
3.2%
0.5%
0.5%
0.9%
0.5%

aiyer OT

61.2%
93.6%
96.3%
90.9%
90.4%
77.6%
94.1%
94.1%
84.0%
97.7%
98.2%
93.2%
96.3%
96.8%
95.4%
97.7%
96.8%
98.6%
97.3%
&

>

Allergie(n)

andere Autoimmunerkrankung(en)
Auge: Katarakt
Arthrose

Asthma

Bluthochdruck
Chronische Schmerzen
Diabetes Typ Il
Depressionen

Embolie
Gebarmutterkrebs
Herzerkrankungen
Hyperlipidamie
Lungenentziindung
Metabolisches Syndrom
Niereninsuffizienz
Prostatakrebs
Schlaganfall
Thrombose

100

80

60

40

20
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Angaben zu vorliegenden Komorbiditaten:

andere
Autoimmunerkrankung(en)

SLrLrrrre
pEeeceEe

O 10 Jahre
H kA

Allergie(n) Auge: Katarakt Arthrose Asthma Bluthochdruck Chronische Schmerzen
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Angaben zu vorliegenden Komorbiditaten:

Diabetes Typ Il Depressionen Embolie Gebarmutterkrebs Herzerkrankungen Hyperlipiddmie Lungenentziindung

-G 0O0CGEE
-G 0606CE6E
-CGe00GE6E

B kA
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Angaben zu vorliegenden Komorbiditaten:

Metabolisches Syndrom Niereninsuffizienz Prostatakrebs Schlaganfall Thrombose

Mannlich

Weiblich

Beide

O kA

@ 1 Jahr

0O 5Jahre
0O 10 Jahre
| kA

S
SRR
SPAEDITY
S
SV
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Verfligen Sie Uber Wie schnell mdchten Sie sich
(Notfall-)Medikamente nach Zulassung des Impfstoffes

gegen Allergien? impfen lassen?

k.A. (2.3%)

innerhalb von 2 Wochen (17.4%)
innerhalb von einem Monat (12.8%)
innerhalb von drei Monaten (16.0%)
innerhalb von 6 Monaten (32.9%)
gar nicht (18.7%)

o kA. (1.4%)
m Nein (85.8%)
m Ja (12.8%)

E000OEO
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ABSCHNITT 4:
FAMILIENANAMNESE (P4-FAMILY-MEDICINE)
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EOEO

Wie ist Ihr Familienstand?

k.A. (1.8%)

Ich bin verheiratet oder lebe in einer stabilen sozialen Bindung (69.4%)
Ich bin ledig (21.0%)

Ich bin verwitwet oder geschieden (7.8%)

Angaben zum Familienstanc
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Wie alt sind lhre Eltern?

Angaben zum Alter der
Eltern der Teilnehmer

k.A. (2.7%)

Beide Eltern wurden mindestens 75 Jahre. (36.5%)

Ein Elternteil erlebte das 75. Lebensjahr / Ein Elternteil starb vor dem 75. Lebensjahr (19.2%)
Beide Eltern starben vor dem 75. Lebensjahr. (5.0%)

Weil3 nicht, oder meine Eltern sind junger. (36.5%)

BEO00O@EDO
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Wie alt sind lhre Wie alt sind lhre

GrolReltern mutterlicherseits? Grol3eltern vaterlicherseits?

OomEO

Angaben zum Alter der Grol3eltern der Teilnehmer

k.A. (1.8%)

Beide GroRReltern wurden mindestens 75 Jahre. (32.9%)
Ein GroRRelternteil erlebte das 75. Lebensjahr /

Ein Grol3elternteil starb vor dem 75. Lebensjahr (42.9%)
Beide Grol3eltern starben vor dem 75. Lebensjahr. (15.5%)
Weil3 nicht, oder meine Grofeltern sind junger. (6.8%)

K.A. (3.2%)
Beide GrofReltern wurden mindestens 75 Jahre. (33.3%)

Ein GroRelternteil erlebte das 75. Lebensjahr /
Ein GroRelternteil starb vor dem 75. Lebensjahr (46.6%)

Beide Grol3eltern starben vor dem 75. Lebensjahr. (12.3%)
Weil nicht, oder meine GrofRReltern sind jinger. (4.6%)

B0 OBEO
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EO0O00OOmEO

Ist jemand in Ihrer Familie eines unnaturlichenTodes
gestorben (Unfall, Krieg, 0.4.)7?

Nein (69.5%)

Vater (3.3%)

Mutter (1.7%) T

Grol3vater mutterlicherseits (12.6%) Angaben ZU unnaturllchen
Grolmutter mutterlicherseits (2.5%) Todesursachen in der Fami"e

Grol3vater vaterlicherseits (9.6%)
Grol3mutter vaterlicherseits (0.8%)
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Angaben zu Komorbiditaten in der Verwandtschaft:

12.8%
0.0%
4.1%
3.7%
7.3%
0.5%

11.9%
3.7%

32.4%
3.2%
1.8%
6.4%
0.9%
9.6%
4.6%
3.2%

13.7%
2.3%
2.3%

12.8%
2.7%
1.4%
0.0%
3.7%
1.8%
2.3%
2.3%
1.4%
1.8%
0.5%
3.2%
0.0%
6.4%
9.1%
1.4%

2.7%
0.5%
2.7%
0.9%
1.8%
3.2%
3.2%
1.4%
11.9%
7.8%
0.0%
0.9%
0.9%
10.0%
6.4%
3.2%
2.7%
1.4%
2.3%
11.4%
3.2%
0.5%
0.5%
0.9%
1.8%
0.5%
0.0%
0.0%
1.8%
0.0%
0.9%
0.0%
3.7%
5.9%
0.5%
0.5%
.5%

(4]

STESEI R IE T
191INWg0ID

0.9%
0.0%
0.5%
0.0%
1.8%
1.8%
0.9%
2.3%
3.7%
0.0%
1.4%
0.0%
0.0%
3.2%
3.7%
2.3%
1.4%
0.5%
0.0%
8.7%
5.5%
0.0%
1.8%
4.1%
0.9%
0.0%
0.0%
0.5%
0.0%
0.5%
0.5%
2.3%
0.0%
3.2%
0.0%

8.7%
0.5%
1.4%
0.0%
3.7%
1.8%
5.9%
5.0%
30.1%
0.0%
2.7%
3.2%
0.5%
11.9%
3.2%
2.7%
2.7%
2.3%
0.0%
20.5%
17.4%
2.3%
0.5%
4.6%
2.3%
0.9%
0.5%
1.4%
0.5%
0.0%
1.4%
5.9%
0.9%
6.4%
0.5%

1.8%
0.0%
2.7%
0.0%
1.8%
1.4%
0.5%
0.9%
10.5%
1.4%
0.5%
0.9%
0.5%
5.5%
4.6%
2.3%
1.8%
0.0%
0.9%
9.1%
3.7%
0.0%
0.5%
0.5%
1.4%
0.5%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
1.8%
0.0%
0.9%
6.4%
0.9%
0.9%
1%

N
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0.0%
0.0%
0.9%
0.0%
0.0%
0.0%
0.5%
0.9%
3.7%
0.0%
0.9%
0.5%
0.0%
3.7%
1.4%
2.3%
0.0%
0.0%
0.0%
5.9%
6.8%
0.0%
0.5%
2.3%
0.9%
0.0%
0.0%
0.0%
1.4%
0.0%
0.5%
3.7%
0.9%
3.2%

78.1%
99.1%
89.5%
96.3%
85.4%
91.8%
83.1%
86.8%
45.2%
88.6%
93.6%
91.8%
97.3%
67.6%
79.0%
85.8%
81.3%
94.1%
94.5%
56.2%
66.2%
96.8%
96.3%
85.8%
92.2%
95.9%
97.3%
96.8%
95.0%
99.1%
91.8%
88.6%
89.5%
71.7%
95.9%
90.0%
72.6%
~

>

Allergie(n)

Auge: Fuchs-Dystrophie
Auge: Glaukom

andere Autoimmunerkrankung(en)
Auge: Katarakt
Alzheimer

Arthrose

Asthma

Bluthochdruck
Brustkrebs

COPD

Chronische Schmerzen
Diabetes Typ |

Diabetes Typ Il

Demenz
Dickdarmkrebs
Depressionen

Embolie
Gebarmutterkrebs
Herzerkrankungen
Herzinfarkt
Hyperlipidamie
Leukamie

Lungenkrebs
Lungenentziindung
Leberzirrhose
Manisch-depressiv
Metabolisches Syndrom
Magenkrebs

Multiple Sklerose
Niereninsuffizienz
Prostatakrebs
Rheumatische Erkrankungen
Schlaganfall
Schizophrenie
Thrombose

Sonstiger Krebs

100

80

60

40

20
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