
 

FRAGEBOGEN 
  
Vielen Dank für das Ausfüllen dieses Fragebogens.​ ​Dieser Fragebogen ist Teil des europäischen 

Projekts INDRIX - Inklusiver Resilienzindex für die verbesserte Katastrophenhilfe ​(Inclusive 
Disaster Resilience​), an dem wir gemeinsam mit zahlreichen Partnerorganisationen und mit der 
Unterstützung des Katastrophenschutzamts teilnehmen. Das Ziel dieses Projekts besteht darin, 
eine Methode ausfindig zu machen, um das Resilienzniveau der Regionen festzustellen. Durch 
das Ausfüllen dieses Fragebogens unterstützen Sie eine positive Abwicklung dieses Projekts. 
 
 

1. Haben Sie eine Versicherung gegen Schäden durch Naturkatastrophen        
abgeschlossen?  

  
1. □ Ja 2. □ Nein 
 

2. Haben Sie 2017 eine (lokale oder nationale) Kommunikationskampagne über die          
Prävention im Falle von Naturkatastrophen gesehen?  

  
1. □ Ja 2. □ Nein 

  
1. Die erhaltenen Informationen waren​: 
 
1. Klar 1. □ Ja 2. □ Nein 
1. Genau 1. □ Ja 2. □ Nein 
1. Vollständig 1. □ Ja 2. □ Nein 
1. Zuverlässig 1. □ Ja 2. □ Nein 
1. Nützlich 1. □ Ja 2. □ Nein 
1. Befriedigend 1. □ Ja 2. □ Nein 
1. Interessant 1. □ Ja 2. □ Nein 
1. Lehrreich 1. □ Ja 2. □ Nein 
 
 

1. Geben Sie bitte an, in welchem Maße Sie mit folgenden Erklärungen bezüglich der erhaltenen 
Informationen zur Prävention einverstanden sind: 
(1 = ganz anderer Meinung, 2 = anderer Meinung, 3 = weder einverstanden noch anderer Meinung, 4 = 
einverstanden; 5 = völlig einverstanden) 

1 2 3 4 5 
1. Ich habe den Eindruck, besser informiert zu sein |__| |__| |__| |__| |__|  
2. Ich habe den Eindruck, mir zukünftiger Risiken  

besser bewusst zu sein |__| |__| |__| |__| |__| 
3. Ich fühle mich sicherer |__| |__| |__| |__| |__| 
4. Ich habe größere Angst vor Naturkatastrophen |__| |__| |__| |__| |__| 

1 
 



 
5. Ich bin verwirrt hinsichtlich der erforderlichen Maßnahmen |__| |__| |__| |__| |__| 
6. Ich empfinde größere Solidarität gegenüber Bevölkerungen,  

die von Naturkatastrophen getroffen worden sind |__| |__| |__| |__| |__|  
 

2. Haben Sie 2017 Videos oder Fernseh-/Rundfunksendungen zur Prävention im Falle          
von Naturkatastrophen gesehen gesehen bzw. gehört? 

 
1. □ Ja 2. □ Nein 

 
 

3. Haben Sie 2017 an öffentlichen Initiativen (z.B. Versammlungen, Meetings) über die           
Prävention bei Naturkatastrophen teilgenommen? 

 
1. □ Ja 2. □ Nein 

 
 

4. Haben Sie 2017 an Übungen zur Prävention im Falle von Naturkatastrophen           
teilgenommen? 

  
1. □ Ja 2. □ Nein 

  
 

5. Haben Sie 2017 an Übungen* des Katastrophenschutzes zur Prävention im Falle von            
Naturkatastrophen teilgenommen?  
*Die Übungen der Katastrophenschutzorganisation stellen ein wichtiges Instrument zur         
Prävention und Überprüfung der Notfallpläne dar, mit deren Hilfe die Vorgehensmethoden           
beurteilt und die regionalen Kenntnisse sowie die Angemessenheit der Ressourcen          
aktualisiert werden. Sie haben das Ziel, die Bevölkerung im richtigen Verhalten für den             
Katastrophenfall zu schulen und die betroffenen Einrichtungen beim Notfallmanagement zu          
unterstützen. 
 

1. □ Ja 2. □ Nein 
 

6. Sollte eine Naturkatastrophe in ihrem Wohngebiet auftreten, wo würden Sie          
Informationen ausfindig machen? ​(Hier sind zwei Antworten in Reihenfolge ihrer Bedeutung           
möglich) 
 

1. Antwort 2. Antwort  
1. Google und andere Suchmaschinen 
(z.B. Yahoo, Bingo…)            □ □ 
2. Facebook □ □ 
3. Twitter □ □ 
4. Whatsapp/Messenger □ □ 
5. Telefonisch bei…. □ □ 
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6. Nachrichtenportal □ □ 
7. Lokaler Rundfunk □ □ 
8. Lokale Fernsehsender            □ □ 
9. Nationaler Rundfunk            □ □ 
10. Nationale Fernsehsender □ □ 

 
7. Welche sind Ihrer Ansicht nach die zuverlässigsten Informationsquellen im Falle von           

Naturkatastrophen?​ ​(Hier sind zwei Antworten in Reihenfolge ihrer Bedeutung möglich) 
 

1. Antwort 2. Antwort  
1. Lokale Katastrophenorganisation □ □ 
2. Nationales Katastrophenschutzamt □ □ 
3. Lokale Behörden □ □ 
4. Vereine….            □ □ 
5. Zeitungen            □ □ 
6. Sonstige (bitte angeben ___________□ □ 
____________________________)  
 

8. Wie sicher würden Sie sich in Ihrer Gemeinde im Falle einer Naturkatastrophe            
fühlen? 

 
1. □ Sehr sicher 
2. □ Ziemlich sicher 
3. □ Nicht besonders sicher  
4. □ Überhaupt nicht sicher  
5. □ Weiß nicht  

 
1. Sollte in Ihrer Umgebung eine Naturkatastrophe auftreten, wäre/würde die Verwaltung Ihrer 

Gemeinde .... 
 
(Bitte geben Sie anhand folgenden Punktesystems an, in welchem Maße Sie der Angabe beipflichten: 
(1 = ganz anderer Meinung, 2 = anderer Meinung, 3 = weder einverstanden noch anderer Meinung, 4 = 
einverstanden; 5 = völlig einverstanden) 

1 2 3 4 5 
1. …gut auf den Umgang mit der Katastrophe vorbereitet |__| |__| |__| |__| |__| 
2. …sofort Maßnahmen für das Katastrophenmanagement treffen |__| |__| |__| |__| |__| 
3. …die gebietsspezifischen Risiken genau kennen |__| |__| |__| |__| |__| 
4. …über ausreichende finanzielle Mittel verfügen, 
um beschädigte Gebäude wieder aufzubauen             |__| |__| |__| |__| |__| 
5. …die Rettungsdienste unterstützen |__| |__| |__| |__| |__| 
6. …die erforderlichen technischen Normen zur Anwendung bringen |__| |__| |__| |__| |__| 

 
2. Wissen Sie, ob es einen lokalen Katastrophenschutz- oder Rettungsplan gibt? 

  
1. □ Ja 2. □ Nein 
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3. Wenn ja, was umfasst dieser? (Hier sind mehrere Antworten möglich)  
1. □ Präventionsmaßnahmen für Bürger  
2. □ Maßnahmen zur Durchführung im Katastrophenfall 
3. □ Maßnahmen für dne Wiederaufbau nach einer Naturkatastrophe 
4. □ Weiß nicht  
 

4. Durchleben Sie gerade die direkte Erfahrung einer Naturkatastrophe in Ihrem Gebiet? 
 

1. □ Ja 2. □ Nein 
 

5. In welcher Gemeinde leben Sie? 
 
_______________________________ 

 
6. Sind Sie Mitglied oder freiwilliger Helfer einer Organisation des          

Katastrophenschutzes? 
 

1. □ Ja 2. □ Nein 
 

7. Sind Sie als behinderte Person gemeldet? 
 
1. □ Ja 2. □ Nein 

 
8. Geschlecht 

 
1. □ ​Männlich 2. ​□ ​Weiblich 

 
9. Ihr Geburtsjahr? 

 
|__|__|__|__| 

 
10.Geben Sie bitte Ihre Beschäftigungssituation an ​(nur eine Antwort möglich)​: 

 
1. □ Student/in 
2. □ Angestellte/r 
3. □ Arbeitslos 
4. □ Rentner/in 
5. □ Sonstiges (bitte angeben __________________________________) 

 
 
 
 

 
Danke für Ihre Teilnahme! 
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