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Fragebogen zur telefonischen Befragung

Hinweis: kursiv=intern; wird nicht vorgelesen!
Guten Tag!
Mein Name ist {Interviewer-Name} von drei.fakt — empirische Forschung.

Ich rufe im Auftrag der Ernst-Abbe-Hochschule Jena an. Wir fuhren derzeitin Kooperation mit dem Deutschen
Zentrum fur Luft- und Raumfahrt eine Umfrage zur Bereitschaft zum Teilen von Gesundheitsdaten im Rahmen
eines Forschungsprojektes durch. Die Befragung wurde etwa 20 Minuten in Anspruch nehmen. Waren Sie
bereit, uns ein paar Fragen zu beantworten?

Die Teilnahme ist naturlich freiwillig, es ist jedoch wichtig, dass moglichst alle angerufenen Personen auch
an der Befragung teilnehmen. Die Auswertung erfolgt anonym, also nicht in Verbindung mit ihrer
Telefonnummer. Diese wird nach Abschluss des wissenschaftlichen Projekts vernichtet.

Gern konnen Sie sich bei unserem Datenschutzbeauftragten Uber unsere Vorgehensweise erkundigen, oder
auf unserer Webseite www.dreifakt.de unter den Punkt: ,Warum wurde ich angerufen?“ informieren.

Stimmen Sie den genannten Bedingungen zu?




Teil 1: Digitale Kompetenz, Technikaffinitat und Technikangst

Wie oft nutzen Sie folgende Dienste und Technologien? (Randomisierung)

(1) (2) (3) (4) (5) (-a) (-b)
taglich  mind. einmal mind. einmal seltener als nie weiB3 nicht keine
in der Woche im Monat einmalim Monat Angabe

a) Internet O O O O U U O
b) Smartphone oder Tablet O O O O Ll Ll Ul
c) Computer oder Laptop O O O O U U O
d) digitale Dienste lhrer Krankenkasse O O O O Ll Ll Ul

(z.B. Online-Dienste oder App lhrer

Krankenkasse)
e) Gesundheitsapps (z.B. Fitness- oder O O O O Ol Ol O

Ernahrungsapps, Smartwatch)

2. Wie stark treffen folgende Aussagen auf Sie zu? (Randomisierung)

(1) (2) (3) (4) (5) (-a) (-b)
trifft voll und trifft eher teils, trifft eher trifft berhaupt weiB keine
ganz zu zZu teils nicht zu nicht zu nicht Angabe

a) Die Nutzung von digitalen Geraten und O O O O O O O
Anwendungen fallt mir leicht.

b) Ich binin der Lage, technische Probleme O O O O O O O
selbststandig zu lésen.

c) Die Nutzung von digitalen Geraten und O O O O O U O
Anwendungen macht mich nervos.

d) Beim Auftreten von Problemen bei der Nutzung O O O O O U U
von digitalen Geraten und Anwendungen fuhle
ich mich schnell Uberfordert.




e)

(1)

trifft voll und
ganz zu
Ich interessiere mich fur die neuesten Geraten [l
und Anwendungen.
Es macht mir SpaB, neue digitale Gerate und L]

Anwendungen auszuprobieren.

(2)
trifft eher
zZu

O

O

(3)
teils,
teils

O

O

(4)
trifft eher
nicht zu

O

O

(5)

trifft Uberhaupt

nicht zu

O

O

(-a)
weiB
nicht

O

O

(-b)
keine
Angabe

Teil 2: Bereitschaft zum Teilen personlicher Gesundheitsdaten

Waren Sie bereit, lhre Gesundheitsdaten anonymisiert fiir medizinische Forschungszwecke mit folgenden Einrichtungen zu teilen?

(Randomisierung)

(1)

ja, auf
jeden Fall

mit 6ffentlichen Forschungseinrichtungen O
mit privaten Forschungseinrichtungen L]
mit Technologiekonzernen (z.B. Google, O
Facebook, Apple)
mit kleinen und mittelstandischen Ul
Unternehmen
mit Krankenkassen ]

(2)
eher ja

O 0O oOoog

3)

teils, teils

O 0O oog

(4)

eher nein

O 0o oog

(5)
nein, auf
keinen Fall

O 0O oOoog

(-a)

weiB nicht

O 0O oog

(-b)
keine
Angabe

O 0o oog




Es bestehen unterschiedliche Moglichkeiten, die eigenen Gesundheitsdaten fiir medizinische
Forschungszwecke zu teilen. In welchen der folgenden Situationen wiirden Sie lhre
Einwilligung geben? (Randomisierung)

—_
-
~

(2) (-a) (-b)
ja nein wei keine
nicht Angabe

in lhrer Arztpraxis

bei Klinikaufenthalten durch medizinisches
Personal

per App auf lhrem Smartphone oder tber lhren PC
Uber eine staatliche Online-Plattform

uber Ihre Krankenkasse

ooo oo
oo og
oo od
oo og

Teil 3: Allgemeine Einstellungen und Praferenzen zum Teilen
von Gesundheitsdaten

Welche der folgenden Daten wiirden Sie fiir medizinische Forschungszwecke teilen?

(Randomisierung)

(1) (2) (-a) (-b)
ja nein weiB3 nicht keine
Angabe
Behandlungsdaten (z.B. Diagnosen, O ] O O
Roéntgenbilder oder Therapieplane)
Forschungsdaten (z.B. personliche Daten, die O O O Ul
im Rahmen von klinischen Studien erhoben
werden)
Daten aus Gesundheitsapps (z.B. zu Fitness O O ] Ul
oder Ernahrung)
Daten zu lhrem Gesundheitsverhalten (z.B. ] L] Ul Ul
zum Bewegungsverhalten oder
Drogenkonsum)

Waren Sie bereit, folgende Daten liber lhren Gesundheitszustand anonymisiert fiir

medizinische Forschungszwecke zu teilen? (Randomisierung)

(1) (2) (-a) (-b)
ja nein weiB nicht keine
Angabe
Diagnosen zu bestehenden Erkrankungen O O Ol O
Medikationsplane O O U] ]
Daten zu bestehenden korperlichen O O Ol O

Erkrankungen (z.B. Diabetes, Arthrose, Herz-

Kreislauf-Erkrankung)

Daten zu bestehenden psychischen O ] Ul U
Erkrankungen (z.B. Depression,

Angststorungen)




Daten zu bestehenden sexuell-ubertragbaren
Erkrankungen

Daten aus bildgebenden Verfahren (z.B.
Roéntgen, MRT)

(-a) (-b)

weiB nicht keine
Angabe
O O
] O




Man unterscheidet unterschiedliche Arten der Einwilligung zur Weitergabe von Gesundheitsdaten. Inwieweit stimmen Sie folgenden
Einwilligungen der der Weitergabe lhrer Daten zu? (Randomisierung)

(1) (2) (3) (4) (5) (-a) (-b)
stimme voll stimme Stimme wederzu stimme eher  stimme Uber-  weiB3 keine
und ganz zu eher zu noch lehneich ab nicht zu hauptnichtzu nicht  Angabe

enge Einwilligung (nur fur ein O O O O O Ol Ol
ausgewahltes Forschungsvorhaben)

breite Einwilligung (Daten kénnen flr O O O O O Ol Ol
verschiedene Forschungsvorhaben

genutzt werden)

passive Einwilligung (Daten kénnen auch O O O O O Ul Ul
ohne Zustimmung genutzt werden, sofern

Sie nicht explizit widersprechen)

uneingeschrankte Einwilligung (Daten O O O O O Ul Ul
konnen fur jegliche Forschungsvorhaben

genutzt werden)

Teil 4: Motivation zum Teilen von Gesundheitsdaten

Es gibt verschiedene Griinde, weshalb man seine Gesundheitsdaten teilen mochte. Wie wichtig sind Ihnen folgende Aspekte: Durch

das Teilen meiner Gesundheitsdaten fiir medizinische Forschungszwecke... (Randomisierung)

(1) (2) (3) (4) (5) (-a) (-b)
sehr wichtig  teils, teils  weniger Uberhaupt weil keine Angabe
wichtig wichtig nicht wichtig nicht
... tue ich Gutes fir die Gesellschaft. O O O O O U [
... erfiille ich meine birgerliche Pflicht. O O O ] L] Ul Ul
... leiste ich einen Beitrag zum O O O O O U Ul
medizinischen Fortschritt.
... verbessere ich das O O O O Ul Ul Ul
Gesundheitssystem.
... kdnnte ich zukunftig beztglich meiner O O O O O Ul U

eigenen Gesundheit profitieren.




Wie wichtig wéaren lhnen folgende Aspekte beim Teilen Ihrer Gesundheitsdaten fiir medizinische Forschungszwecke? (Randomisierung)

Ruckmeldung Uber die Forschungsergebnisse
Benachrichtigung Uber eigene unentdeckte
Erkrankungen

vollstandige Anonymisierung lhrer Daten

ein staatlicher Trager fur die Datenspeicherung und
Datenweitergabe

Moglichkeit zur zeitlichen Befristung lhrer
Einwilligung

Moglichkeit des Loschens lhrer Daten

Eine Auswahl dartber, wer welche Daten nutzen
kann

Information daruber, wer meine Daten verwendet
hat und fur welchen Zweck

finanzielle Entschadigung

(1)
sehr
wichtig

o o oo o g og

(2)
eher
wichtig

O o oo o og oog

(3)
teils,
teils

O O oo o oo og

(4)
eher nicht
wichtig

O O oo o og Oodg

(5)
uberhaupt nicht
wichtig

O O oo o oo og

(-a)
weiB
nicht

O O oo o oo og

(-b)
keine
Angabe

o o oo o g og

Gibt es noch andere Aspekte, die Sie motivieren wiirden, lhre

Gesundheitsdaten fiir medizinische Forschungszwecke zu teilen?

[1Ja, und zwar: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. (1)

Clnein (2)
CweiB nicht (.a)
[lkeine Angabe (.b)




Teil 5: Einstellungen zu digitalen Technologien und Vertrauen in Institutionen und
Datenschutz/Privatsphare

Ganz allgemein gesprochen: Wie sehr vertrauen Sie...? (Randomisierung)

(1) (2) (3) (4) (5) (-a) (-b)
vertraue ich vertraue ich teils, teils vertraue ich vertraue ich weiB nicht keine
vollund ganz eher eher nicht Uberhaupt nicht Angabe

a) ...dem Bundestag O O O O U O O
b) ...der Justiz O O O O Ll Ul Ul
c) ...den Arzten O O O O O O O
d) ...den Krankenkassen O O O O O O O
e) ...dem | | O O O ] ]
Gesundheitswesen
f) ...der Wissenschaft O O O O O Ul U
g) ...Technologie- O O O O U O O
konzernen (z.B. Google,
Facebook, Apple)
h) ...kleinen und O O O O U O O
mittelstandischen
Unternehmen




(1) (2) (-a) (-b)
ja nein weil keine
nicht Angabe
a) Ich habe Sorgen vor Nachteilen bei meiner ] O [ [
Krankenkasse.
b) Ich habe Sorgen, dass meine Daten an unbefugte ] Ul U U
Dritte geraten.
c) Ich habe Sorgen, dass Unternehmen Profit aus ] Ul U L
meinen Daten schlagen konnten.
d) Ich habe Sorgen, dass ich zur Spende meiner ] L] Ul Ul
Daten gedrangt werden kdnnte.
e) Ich habe Sorgen, dass meine Daten fur Zwecke ] O ] ]
genutzt werden, die ich nicht beflrworte.
f) Ich habe Sorgen, dass meine Daten an die ] O ] ]
Offentlichkeit geraten.

Fir welche der folgenden Forschungszwecke wéaren Sie bereit, lhre Gesundheitsdaten

anonymisiert zu teilen?

(1) (2) (-a) (-b)
ja nein weil keine
nicht Angabe
a) Erforschung von Krankheiten und Therapien ] O U U
b) Verbesserung von Diagnoseverfahren ] L] Ul Ul
c) Entwicklung neuer Medizinprodukte (z.B. O O U O
Implantate, Herzschrittmacher)
d) Entwicklung neuer Medikamente ] O U U
e) Entwicklung von KI-Anwendungen O O ] O

Teil 6: Einstellungen zur elektronischen Patientenakte (ePA)

Seitdem 1. Januar 2021 gibt es fur alle gesetzlich Versicherten die Moglichkeit, Uber eine App der
Krankenkasse die persdnliche elektronische Patientenakte zu nutzen. Die Patientenakte enthalt
medizinische Befunde und Informationen aus vorhergehenden Behandlungen.

14. Welche Aussage trifft auf Sie zu?

Ullch habe noch nie etwas von der elektronischen Patientenakte gehort. (1)

Ullch habe schon einmal von der elektronischen Patientenakte gehort, habe Sie bisher aber noch
nicht genutzt. (2)

Cllch kenne die elektronische Patientenakte und habe sie bereits genutzt. (3) Filter: weiter mit
Ubernéchster Frage!

COweiB nicht (.a)

[lkeine Angabe (.b)




Wiirden Sie gern die elektronische Patientenakte nutzen, um lhre digitalen Gesundheitsdaten
einzusehen und zu verwalten?

(1) (2) (3) (4) (5) (-a) (-b)
ja, auf eher ja teils, teils eher nein nein, auf weiB nicht keine
jeden Fall keinen Fall Angabe

Waren Sie bereit, Gesundheitsdaten aus lhrer elektronischen Patientenakte anonymisiert fiir
medizinische Forschungszwecke zu teilen?

(1) (2) (3) (4) (5) (-a) (-b)
ja, auf eher ja teils, teils eher nein nein, auf weiB nicht keine
jeden Fall keinen Fall Angabe

Die Bundesregierung plant, dass Daten der elektronischen Patientenakte auch fiir die
medizinische Forschung, z.B. fiir die Erforschung neuer Krankheiten und Therapieansatze,

genutzt werden konnen. Welche der folgenden Einwilligungen finden lhre Zustimmung?

(Randomisierung)
(1) (2) (-a) (-b)
stimme zu stimme weiB nicht keine
nicht zu Angabe
a) Meine Daten werden nur geteilt, wenn ich aktiv ] ] ] O
zustimme.
b) Meine Daten werden solange geteilt, bis ich ] ] ] Ul
widerspreche.
c) Meine Daten kénnen ohne meine Zustimmung ] Ul Ul U]
geteilt werden.

Teil 7: Allgemeine Spendenbereitschaft

Wie oft spenden Sie im Allgemeinen Geld oder Sachleistungen fiir gemeinnliitzige Zwecke?

[Imindestens einmalim Monat (1)
[Imindestens einmalim Jahr (2)
[seltener als einmalim Jahr (3)
Clnie (4)

ClweiB nicht (.a)

[Llkeine Antwort (.b)




Teil 8: Allgemeine Angaben zur Person

Wir sind nun fast am Ende der Befragung angekommen. Zum Schluss moéchte ich Ihnen gern noch ein paar
allgemeine Fragen zu Ihrer Person stellen.

19. Wie sind Sie krankenversichert?

[gesetzlich (1)
Llprivat (2)
[Isonstige (3)
ClweiB nicht (.a)
Llkeine Antwort (.b)

Auf einer Skala von 1 bis 5, wobei 1 ,,schlecht“ und 5 ,,ausgezeichnet* bedeutet, wie wiirden

Sie lhren Gesundheitszustand im Allgemeinen einschéitzen?

schlecht [0 [0 [O [O @O ausgezeichnet ] ]
1 2 38 4 5 weiB nicht (.a) keine Angabe (.b)

(1) (2) (.a) (-b)
ja nein weiB nicht keine
Angabe
a) chronische korperliche Erkrankung (z.B. O ] Ul U
Diabetes, Arthrose, Herz-Kreislauf-
Erkrankung)
b) psychische Erkrankung (z.B. Depression, U | | ]
Angststérung)

Welchem Geschlecht fiihlen Sie sich zugehorig?

Omaéannlich (1)
COweiblich (2)
Cldivers (3)

ClweiB nicht (.a)
Ulkeine Antwort (.b)

Sind Sie in Deutschland geboren?

Uja (1)

Llnein (2)

ClweiB nicht (.a)
[Llkeine Antwort (.b)




Wie alt sind Sie?
Alter: _ _Jahre
LlweiB nicht (.a)
Ulkeine Antwort (.b)

In unserer Gesellschaft gibt es Bevolkerungsgruppen, die hinsichtlich ihrer Bildung, ihres
Einkommens und ihres Berufes eher oben stehen, und Gruppen, die eher unten stehen. Auf
einer Skala von 1 bis 10, wobei 1 ,,ganz unten“ und 10 ,,ganz oben*“ bedeutet, wo wiirden Sie
sich auf dieser Skala einordnen?

0 oo o ooododo o . Ul Ul
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 weiBB nicht (.a)  keine Angabe (.b)

Welchen hochsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?

[] ohne Schulabschluss (1)

] noch in schulischer Ausbildung (2)

] Haupt-/Volksschulabschluss (Polytechnische Oberschule der DDR bis 9. Klasse) (3)

L] Mittlere Reife/Realschulabschluss (Polytechnische Oberschule der DDR 10. Klasse) (4)
[ Abitur/Fachhochschulreife (Erweiterte Oberschule der DDR) (5)

L] weiB nicht (.a)

[ keine Antwort (.b)

Welcher ist ihr hochster Berufsabschluss?

[J ohne Berufsabschluss (1)

L1 noch in beruflicher Ausbildung (2)

[] abgeschlossene Lehre/Berufsausbildung (3)

[] Meister, Techniker, Fachschulabschluss (4)

L] Universitats- bzw. Fachhochschulabschluss (5)
[ weiB nicht (.a)

L] keine Antwort (.b)

Wie hoch ist das monatliche Netto-Einkommen lhres gesamten Haushalts? Gemeint ist das

Einkommen aller Haushaltsmitglieder inklusive Gehalt, Sozialleistungen und sonstige
Einkiinfte nach Abzug von Steuern und Sozialversicherungsbeitragen.

[lbis unter 500 € (1)

1500 bis unter 1.000 € (2)
[11.000 bis unter 1.500 € (3)
[]1.500 bis unter 2.000 € (4)
[12.000 bis unter 2.500 € (5)
[J2.500 bis unter 3.000 € (6)
[13.000 bis unter 3.500 € (7)
[13.500 bis unter 4.000 € (8)
[]4.000 bis unter 5.000 € (9)
[15.000 bis unter 6.000 € (10)
[16.000 € und mehr (11)
ClweiB nicht (.a)

Clkeine Antwort (.b)




29. Wieviele Personen leben bei lhnen im Haushalt, Sie eingenommen?
Anzahl der Personen: _ _ Personen
LlweiB nicht (.a)
Ulkeine Antwort (.b)

30. Wieviele Kinder unter 14 Jahren leben in lhrem Haushalt? (wenn F29>1)

Anzahl der Kinder: _ _ Kinder
ClweiB nicht (.a)
[lkeine Antwort (.b)

31. Inwelchem Bundesland wohnen Sie? (z.T. Sample-Immanent (auBer Mobilanteil))

[1Baden-Wirttemberg (1)
[1Bayern (2)

CIBerlin (3)

[1Brandenburg (4)
CIBremen (5)

[IHamburg (6)

[IHessen (7)
[IMecklenburg-Vorpommern (8)
[INiedersachsen (9)
[INordrhein-Westfalen (10)
[IRheinland-Pfalz (11)
[(JSaarland (12)

[1Sachsen (13)
[ISachsen-Anhalt (14)
[JSchleswig-Holstein (15)
CIThiringen (16)

LlweiB nicht (.a)

Clkeine Antwort (.b)

32. Wieviele Einwohner hat Ilhr derzeitiger Wohnort? (z.T. Sample-Immanent (auBer Mobilanteil))

(bis unter 5.000 Einwohner (1)

[15.000 bis unter 20.000 Einwohner (2)
[120.000 bis unter 100.000 Einwohner (3)
[J100.000 Einwohner oder mehr (4)
ClweiB nicht (.a)

Clkeine Antwort (.b)
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