. — PN Njedersachsisches
@ ltelek: 2 VXl Landesgesundheitsamt
o (@)

59

ID-Nr.

Befragung von Hausarztpatienten/innen

in Niedersachsen

Im Rahmen eines Verbundprojektes* zur ,Verbesserung der Offentlichen
Gesundheit durch ein besseres Verstandnis der Epidemiologie
nagetieribertragener Krankheiten”

Niedersachsisches Landesgesundheitsamt (NLGA)
Roesebeckstr. 4-6
30449 Hannover
Gefordert vom:

. . Bundesministerium
Ihre Ansprechpartnerinnen im NLGA: * fiir Bildung
Maren Mylius Tel.: 0511-4505-307 und Forschung

Christina Princk Tel.: 0511-4505-268

* \Verbundprojekt RoBoPub: Rodent Borne Pathogens and Public Health; deutsche Ubersetzung:
Nagetieriibertragene Erreger und offentliche Gesundheit



Liebe Studienteilnehmerin, lieber Studienteilnehmer,

Vielen Dank, dass Sie sich fiir eine Teilnahme an unserer Studie entschieden haben. Sie leisten damit
einen wertvollen Beitrag in der Erforschung von Hantavirus-Erkrankungen und Leptospirosen.

Die Beantwortung des Fragebogens wird ca. 20 Minuten lhrer Zeit in Anspruch nehmen. Nahere
Informationen zum Ziel der Studie und zum Umgang mit Ihren Daten entnehmen Sie bitte der
beiliegenden Studieninformation.

Sollten noch Fragen offengeblieben sein, kontaktieren Sie uns gerne unter den angegebenen
Kontaktdaten.

e Lesen Sie jede Frage vor dem Beantworten sorgfaltig durch und markieren Sie dann die
Antwort, die am besten auf Sie zutrifft. Kreuzen Sie gegebenenfalls auch ,Nein“ oder , Weil}
nicht” als Antwort an, wenn diese Antwort am besten zutrifft.

e Indie folgenden Felder tragen Sie bitte Zahlen ein.

Beispiel:  Ausfiilldatum des Fragebogens: | 114.10161.1 2101 118l

e Beider folgenden Art von Fragen entscheiden Sie sich bitte zwischen den Antwortvorgaben
und kreuzen Sie das fiir Sie zutreffende an.

Beispiel:  Geschlecht: Mannlich [ Weiblich

e Bei einigen Fragen haben Sie die Mdglichkeit, eine Antwort in eigenen Worten zu
formulieren. Nutzen Sie bitte, die dafiir vorgesehenen Linien und schreiben Sie nach
Moglichkeit in Blockschrift oder Druckbuchstaben.

Beispiel:
In welchem Landkreis bzw. in welcher kreisfreien Stadt haben Sie die langste Zeit in lhrem
Leben gewohnt?

LANDKRELS OSNABRUCK

e Falls Sie eine Antwort korrigieren mdchten machen Sie dies bitte genau kenntlich.

Beispiel:
16. Wie haufig unternehmen Sie in lhrer Freizeit folgende Aktivitdten ,im Griinen“?
Selten Gelegentlich Haufig
Nie (hochstens  (mehrmals/pro  (min. 1x/Woche
1x/Monat) Monat) oder mehr)
spazieren gehen, wandern, joggen E [] []

Herzlichen Dank!
lhr NLGA-Team



Ausfiilldatum des Fragebogens:

ALLGEMEINE PERSONENANGABEN

1. | Geschlecht:  [] Mannlich [] weiblich
2. Alter: || liahre
3. .
Postleitzahl lhres aktuellen Wohnortes: |__| || | |
In welchem Landkreis bzw. in welcher kreisfreien Stadt haben Sie die langste Zeit in lhrem
Leben gewohnt?
4.,
ANGABEN ZUR WOHNLAGE
In welcher Wohnlage haben Sie die langste Zeit in lhrem Leben gewohnt?
[ Istadtisch [] landlich/ dérflich [ 1in Einzellage
5.
Anders und zwar:
Haben Sie jemals in der Nahe von ... gewohnt?
...einem Gewadsser (z.B. Teich, See, Bach, Fluss, ...)
[ ] Nein [] Ja, bis zu 100 m DJa, mehrals 100m ] WeiR nicht
...einem Waldrand oder kleineren Baumgruppen...
6. [] Nein [] Ja, bis zu 100 m DJa, mehrals 100m  [_] WeiR nicht
Y Wenn ja, um was fiir eine Art von Biumen handelt/e es sich?
[ ] Nadelbdume L] Laubbidume [ ] Unbekannt
Falls genauer bekannt, bitte Baumart hier eintragen:




ANGABEN ZUR GESUNDHEIT

Wurde bei lhnen jemals eine der folgenden chronischen Erkrankungen diagnostiziert?

In welchem Jahr oder Alter wurde die L]
Diabetes [ ] Nein [1a> Diagnose gestellt? Weil
sahrl_ || | loderAlter| | | nicht
. Asthma/ In welchem Jahr oder Alter wurde die L]
. sthma . .
; Diagnose gestellt? Weil3
COPD [INein [la> g g nicht
Jahrl | 1 | loderAlter| | |
) In welchem Jahr oder Alter wurde die []
SNIIJJItIple [ Nein [1ja> Diagnose gestellt? Weil3
erose ;
Jahrl__ ||| loderAlter] | | nicht
Nehmen Sie eines der folgenden, das Immunsystem unterdriickenden, Medikamente
regelmaRig ein?
1 Sej ? -
Biologika . eit wann: WeiR
LINein Dla> i 1 11 oderatterl |1 i
8.
Sei ? -
Cortisonhaltige eit wann: WeiR
Medikamente I Nein  LHa> 1 fogeratter | || i
Wurde bei lhnen jemals eine Infektion oder Erkrankung mit Hantaviren festgestellt und
wenn ja, wann?
9. In welchem Jahr oder Alter wurde die L]
[ Nein S Diagnose gestellt? Weil
sahrl_ || | loderAlter| | | nicht
Wurde bei lhnen jemals eine Infektion mit Leptospiren/ Leptospirose festgestellt und wenn
ja, wann?
10. In welchem Jahr oder Alter wurde die [
[ Nein S Diagnose gestellt? Weil3
sahrl__ ||| loderAlter] | | nicht

! Biologika = bio-technologisch hergestellte Medikamente mit Wirkstoffen wie z.B. Adalimumab, Etanercept,
Rituximab, Infliximab , ...
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Hatten Sie jemals eines oder mehrere der folgenden Symptome, die im Rahmen einer

akuten Erkrankung ohne eindeutige Ursache aufgetreten sind?

Hirnhautentziindung [] Nein [] Ja [] weiR nicht
Bindehautentzindung [ ] Nein [ ] Ja [] WeiR nicht
11. (,rote Augen’)
Gelbsucht [] Nein (] Ja [] WeiR nicht
(,gelbe Augen’)
Nierenfunktionsstérung/ [ ] Nein [ ] 1a [ ] weiR nicht
Nierenversagen
Rauchen Sie zurzeit — wenn auch nur gelegentlich?
i > Wie viel rauchen Sie derzeit gewohnlich?
|__|__I Anzahl Zigaretten pro Tag
Falls Sie regelmaRig” rauchen:
Wann haben Sie angefangen, regelmaRig* zu
rauchen?
Jahrl | | | loderAlter| | |
] Nein, ich habe friiher regelmaRig? Wie viel haben Sie frither gewo6hnlich
12. geraucht?

geraucht, aber jetzt nicht mehr. >

|| | Anzahl Zigaretten pro Tag

Wann haben Sie angefangen regelmaRig’ zu
rauchen?

Jahrl | | | loderAlter| | |

Wann haben Sie aufgehort zu rauchen?
Jahrl | | | loderAlter| | |

DNein, ich habe noch nie regelmaRig’ geraucht.

2 Unter regelmaRig verstehen wir:

1 Zigarette pro Tag oder mindestens 5 Zigaretten pro Woche oder mindestens 1 Packung Zigaretten pro Monat
flir mindestens 6 Monate
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FREIZEITVERHALTEN

Wie viele Jahre Ihres Lebens hatten Sie oder ein Haushaltsmitglied eines oder mehrere der
folgenden Haustiere?

Nie <lJahr 2-5Jahre  6-10Jahre >10Jahre E|n|;.§:en
Hund [] [] [] [] [] []
Katze [] [] ] [] [] []
13.
Reptil ] ] L] ] ] ]
Nagetier -Welches?
[] [] [l [] [] []
Anderes Haustier -
Welches?
[] [] [l [] [] []
Wie lange gehen Sie durchschnittlich unter der Woche (Mo-Fr) in Ihrer Freizeit in der Zeit
von Friihling bis Herbst folgenden Beschaftigungen nach?
Die Zeitangabe soll fiir alle Tage zusammen angegeben werden.
Die Angabe ,,2-5 Stunden” bedeutet also 2-5 Stunden in der Woche von Mo-Fr.
(Fast) 2-5 6-10 >10
gar nicht <1 Stunde Stunden Stunden Stunden
Aufenthalt im Freien u u u u u
Aufenthalt im Wald u u u u u
14. G
Arbeit mit Pflanzen und [] [] L] [] []
Erde, z.B. Gartenarbeit
Arbeit mit Holz, z.B. Sagen, [] [] [] [] []
Stapeln etc.
Kontakt zu Tieren u u u u u
Arbeit mit Saatgut,
[] [] [] [] []

Futtermittel, Diinger o0.3.




Wie lange gehen Sie durchschnittlich am Wochenende (Sa-5o) in Ihrer Freizeit in der Zeit
von Friihling bis Herbst folgenden Beschaftigungen nach?

Die Zeitangabe soll fiir das gesamte Wochenende angegeben werden.

Die Angabe ,,2-5 Stunden“ bedeutet also 2-5 Stunden an einem Wochenende (Sa-So).

(Fast) <1 Stunde 2-5 6-10 >10
gar nicht Stunden Stunden Stunden
Aufenthalt im Freien [] [] [] [] []

15. | Aufenthalt im Wald [] [] [] [] []
Arbeit mit Pflanzen und
Erde, z.B. Gartenarbeit [ ] [ [ ]
Arbeit mit Holz, z.B. Sagen,

Stapeln etc. u L L u L
Kontakt zu Tieren [] [] [] [] []
Arbeit mit Saatgut,
Futtermittel, Diinger o.3. [ ] [ [ ]
Wie haufig unternehmen Sie in lhrer Freizeit folgende Aktivitaten ,,im Griinen“?
Selten Gelegentlich (;?nufllgx/
Nie (hochstens (mehrmals/ '
1x/Monat) Monat) Woche
oder mehr)
Spazieren gehen, wandern, joggen [] [] [] []
16 Jagen, Angeln
" | (in der jeweiligen Saison) [] [] [] []
Arbeit im Garten/ Schrebergarten ] ] o ]
Sonstige Aktivitdaten? - Welche?
[] [] L] []
Wie haufig gehen Sie in lhrer Freizeit folgenden Wassersportarten nach?
(in der jeweiligen Saison)
Selten Gelegentlich (nT?nUfllgx/
Nie (h6chstens (mehrmals/ )
1x/Monat) Monat) Woche
oder mehr)
Baden O 0 0 O
(z.B. im See, Bach oder Teich)

17. | Segeln [] [] [] []
Tauchen [] [] [] []
Kanu/ Kajak/ Rafting [] [] [] []
Surfen/ Kiten [] [] [] []
Sonstige Wassersportarten? -

Welche?
[] [] ] []




KONTAKT ZUu NAGETIEREN

Wie haufig haben Sie in den vergangenen 10 Jahren in lhrem Wohnumfeld/Arbeitsumfeld
Anzeichen fiir Nagetiere entdeckt?

Gar nicht 1-2 mal 3-5 mal Mehr als 5 mal
Kot O O O O
Nagespuren [] [] [] []
18. | Schmierspuren ] ] ] ]
Nester, Bauten [] [] [] []
Tote Tiere [] [] [] []
Lebende Tiere [] [] [] []
wwew o0 o o o
Wie haufig wurden bzw. haben Sie in den vergangenen 10 Jahren...?
Gar nicht 1-2 mal 3-5 mal Mehr als 5 mal
Von Nagetieren gebissen [] L] [] O]
tzt;srr::ltlge Nagetiere 0 0 M 0
19. Tote Nagetiere beriihrt ] ] ] ]
Tierstalle gereinigt [] [] [] []
Lagerraume, Garagen,
Dachbdden o.4. ausgefegt [] [] [] []

oder aufgeraumt

WISSEN UBER ERKRANKUNGEN

20.

Haben Sie bereits von Hantaviren bzw. von Hantavirus-Erkrankungen gehort?

[ ] Nein L] Ja
= weiter mit Frage 21 Wenn Ja, wodurch und wie oft?
Nie ca. 210mal  >10mal Mmmer
einmal wieder

Familienangehérige ] [] [] L] L]
Bekannte, Kollegen,
Nachbarn L] L] [ L]
Lokalzeitung, Zeitschrift ] [] [] L] L]
Fernsehen, Radio ] [] [] L] L]
Internet, Soziale Medien
(WhatsApp, Facebook) u o L] L] L]
Information durch Gemeinde
oder Landkreis u o L] L] L]
Gesundheitsamt ] [] [] L] L]
Information durch n ] ] ] ]

Arbeitgeber




21.

Haben Sie bereits von Leptospiren bzw. Leptospirose gehort?

[ ] Nein []Ja
- weiter mit Frage 22 Wenn Ja, wodurch und wie oft?
. Ca. Immer
Nie . 2-10 mal > 10 mal .
einmal wieder
Familienangehorige [] [] [] [] []
Bekannte, Kollegen,
Nachbarn L L u L
Lokalzeitung, Zeitschrift [] [] [] [] []
Fernsehen, Radio [] [] [] [] []
Internet, Soziale Medien
(WhatsApp, Facebook) L L L u L
Information durch Gemeinde
oder Landkreis L [ L u L
Gesundheitsamt [] [] [] [] []
Information durch
[] L] [] ] []

Arbeitgeber

INFORMATIONEN IHRES GESUNDHEITSAMTES

Sind lhnen die Pressemitteilungen lhres Gesundheitsamtes zu Hantavirus-Erkrankungen/
Leptospirose bekannt?

22a.
L] Nein []1a
= weiter mit Frage 23
Waren die Pressemitteilungen des Gesundheitsamtes hilfreich fiir Sie?
22b.
[ ] Nein L] Ja (] Nicht gelesen
Wo haben Sie die Pressemitteilung des Gesundheitsamtes gesehen/gelesen?
[] Zeitung [ ] Internet
22¢. | Apderswo? > Wenn ja, wo?
Hier bitte eintragen:
Uber welches Medium wiirden Sie von lhrem Gesundheitsamt zukiinftig gern informiert
werden?
[ ] Beim Arzt [ ] per Zeitung [ ] per Post
L] per E-Mail [ ] tber Soziale Medien [ ] Radio
22d.

(z.B. Facebook, Twitter,...)

[ ] Fernsehen [ ] Gar nicht
Anders? 2 Wenn ja, wie?
Hier bitte eintragen:




ANWENDUNG VON PRAVENTIONSMARNAHMEN

Haben Sie in der Vergangenheit bewusst Malnhahmen zum Schutz vor
nagetieriibertragenen Infektionen ergriffen?

Nie Manchmal Immer .Tnfft
nicht zu
Tragen eines Mund- und
Nasenschutzes z.B. beim Ausfegen
23a. | von Lagerrdumen L L L L
Tragen von Schutzhandschuhen
z.B. beim Berlihren von Nagetieren [] L] [] []
Handewaschen nach dem
Beriihren von Nagetieren L L L L
Haben Sie in der Vergangenheit bewusst MaBnahmen ergriffen um lhr zu Hause frei von
Mausen zu halten?
Nie Manchmal Immer T”ﬂz:mht
Abfallbeseitigung in
verschlieBbaren Mullbeuteln [] [] [] []
23b.
Mogliche Eintrittsstellen ins Haus
abgedichtet [] [] [] []
Unterschlupf- und
Nistmoglichkeiten fiir Nager [] [] [] []
beseitigt
Haben Sie in der Vergangenheit bewusst MaBnahmen zur Bekdmpfung von Mausen
ergriffen?
Nie Manchmal Immer TnffESICht
Schlagfallen
23c. ] ] ] ]
Nagergifte (Rodentizide)
[] ] [] []
Schadlingsbekampfer [] [] [] []
Haben Sie in der Vergangenheit bewusst folgende MalBnahmen bei der Beseitigung von
Mausen, Mauseausscheidungen und der abschlieBenden Reinigung beachtet?
Nie Manchmal Immer TnffESICht
Luften vor der Reinigung eines
Raumes mit Mausbefall [] [] [] []
23d.
Staubaufwirbelung vermeiden bei
der Entfernung von Méausekot und
Nestmaterial u u u u
Reinigung aller gebrauchten Fallen [] [] [] []
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SCHULBILDUNG UND BERUF

Welchen hochsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?

Schiiler/in, Besuch einer allgemeinbildenden Vollzeitschule

[]
Von der Schule abgegangen ohne Schulabschluss O
Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss) oder gleichwertiger
Abschluss []
24, . . . .
Realschulabschluss (Mittlere Reife) oder gleichwertiger Abschluss O
Abitur/ Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife (Gymnasium
bzw. EOS, auch EOS mit Lehre) []
Einen anderen Schulabschluss? - Welchen?
Sind Sie jemals haupt- oder nebenberuflich titig gewesen, ...?
(Mehrfachnennungen sind méglich)
Bitte Jahreszahlen eintragen.
Nein Ja Von... Bis...
...als Landwirt/ Schafer ] Os R EEE
...als Gartner bzw. im Gartenbau/
StraRenmeisterei [] L[] > R T T T N O O
...als Forster/ Forstbediensteter 0 0> NN
Als Arbeiter/In
in der Abfallwirtschaft
25 (z.B. Mullentsorgung, [] L[] > R T T T O T O
Kanal/Abwasser, ...)
..als Jager [] LI
..in einem anderem Beruf, in dem [] > CT Lt 1

Sie sich viel in der freien Natur
aufgehalten haben?

Wenn ja, bitte Berufsbezeichnung hier eintragen.

\Z

Vielen Dank!
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