
 14.12.2005 

 1 

Umfrage Krankenkasse: 
 
Wir sind 3 Schüler der Berufsmaturität für Erwachsene der Berufsschule Aarau. 
Im Rahmen dieser Ausbildung schreiben wir eine IDA, Interdisziplinäre Arbeit, über das 
Thema Krankenkasse. 
Dieses Thema ist aktuell und brisant und betrifft uns alle. Mit dieser Umfrage wollen wir die 
Einstellung des Volkes gegenüber den Krankenkassen / Gesundheitssystem aufnehmen. 
Die Umfrage verläuft anonym und die Ergebnisse werden vertraulich behandelt. 
Wir bitten Sie die nachfolgenden Fragen wahrheitsgetreu zu beantworten. 
 
Die Antworten können Sie an folgende Adresse schicken oder mailen: 
 
Per E-Mail an:  krankenkasse@gmx.net 
Per Post an:  Lukas Fehlmann 
   Häbnistrasse 143 
   5704 Egliswil 
  ________________________________________________ 
 
1. In welcher Altersgruppe befinden Sie sich? Bitte kreuzen Sie an. 
 

 18 – 25 Jahre  25 – 40 Jahre  40 – 65 Jahre 65 + Jahre 
 
2. Geschlecht: 
 

weiblich  männlich 
 
3. Wohnort: 
 

Stadt Land 
 
3. Zahlen Sie die Krankenkassenprämien selber? 
 

Ja  Nein Subventioniert 
 
4. Welchen Stellenwert hat die Gesundheit in Ihrem Leben? Bitte kreuzen Sie entsprechend 
an. 
 
0            100 

                                                          
kleiner Stellenwert             hoher Stellenwert 
 
5. Wie gesund fühlen Sie sich? 
 
0            100 

                                                          
schwach/krank          kerngesund 
 
6. Würden Sie stärker auf Ihre Gesundheit achten, falls so eine Prämienvergünstigung 
möglich wäre? (z.B. Raucher/Nichtraucher) 
 

Ja  :………………………………………………………………………………….. 
Nein :………………………………………………………………………………….. 
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7. Beeinflussen Sie Medienberichte über Volkskrankheiten / Seuchen, wie BSE oder die  
(Vogel-)Grippe? 
 

Nein, kümmern mich nicht 
 

Ja, solche Berichte besorgen mich Ja, machen mir Angst 
 
8. Welche Vorsichtsmassnahmen treffen Sie? 
 

Keine Gesundheitscheck (Arzt) Impfungen   
 

Eindecken mit Medikamenten  Beschaffung von Informationen 
 

weitere :………………………………………………………………………………… 
 
9. Wie oft suchen Sie durchschnittlich den Arzt auf? 
 

nie     
 

wöchentlich monatlich  jährlich, Gesundheitscheck 
 
10. Was sind für Sie Gründe zum Arzt zu gehen? 
 

nie     erste Krankheitsanzeichen  
 

ausgebrochene Krankheit  regelmässige Kontrolle 
 
11. Gehen Sie häufiger zum Arzt als vor 10 Jahren? 
 

Nein Ja, warum? 
 

Angst Altersbedingt Vorsorge 
 
12. Sind Sie sich über die anfallenden Kosten bei einem Arztbesuch bewusst? 
 

Ja   Nein, Nebensache 
 

Ja, Nebensache Nein, KK bezahlt ja 
 
13. Zahlen Sie zuviel im Verhältnis zu den beanspruchten Leistungen? 
 

Ja,  Nein  
 
14. Wie wichtig ist es für sie versichert zu sein? 
 

überflüssig Wichtig sehr wichtig 


	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Text23: 
	Text24: 
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Text34: 
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box23: Off
	Check Box34: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box24: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box84: Off
	Daten senden: 


