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1. Schlisselresultate

Zum flinften Mal nach 2016, 2018, 2020 und 2022 fiihrte DemoSCOPE im Auftrag des Bundesamts
fur Gesundheit BAG eine Reprasentativbefragung der Schweizer Bevolkerung zu Wissen, Einstel-
lung und Umgang mit Antibiotika durch. Dieses Jahr wurden 3’485 vollstandige Interviews erzielt,
in den vorangegangenen Jahren waren dies jeweils 1° 000 Interviews.

Im Gegensatz zu den vorangegangenen telefonischen Erhebungen, wurde die diesjahrige Befra-
gung erstmalig in einem so genannten Mixed-Mode Design unter Verwendung von Adressen aus
dem Stichprobenregister des Bundesamts flir Statistik durchgefiihrt. Mixed-Mode heisst, dass
die Zielpersonen sowohl die Mdglichkeit einer Onlineteilnahme (CAWI) als auch die Mdglichkeit
einer telefonischen Teilnahme (CATI) wie bisher hatten. Die Telefoninterviews konnten dabei
sowohl Inbound (Anruf der Zielperson im CATI-Labor mit dem Wunsch, unmittelbar zu diesem
Zeitpunkt die Antworten geben zu kénnen) als auch Outbound (telefonische Kontaktierung der
Zielperson durch das CATI-Labor) durchgefuihrt werden.Grundsatzlich sind die Resultate nach
wie vor vergleichbar, allerdings ist zum einen zu beachten, dass der weiss nicht/ keine Angabe
Anteil je nach Frage deutlich gestiegen ist. Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass die
Interviewer:innen im CATI geschult sind méglichst eine inhaltliche Antwort zu erzielen und
entsprechend eher nachfragen. Zum anderen haben die Wissensfragen Q4 und Q17 offenbar
nicht alle Befragten verstanden, hier ist beim CATI auch mehr Unterstiitzung respektive
Erklarungen moglich als im CAWI.

In diesem Kapitel sind die wichtigsten Ergebnisse der Befragung zusammengefasst. Dabei wird
auch auf wesentliche Veranderungen gegeniiber den vorangegangenen Befragungen Bezug ge-
nommen. Im Detailbericht wird ausfihrlicher auf die Gesamtergebnisse sowie auf statistisch sig-
nifikante Unterschiede zwischen den verschiedenen Untergruppen eingegangen.

Antibiotikagebrauch

= Gut ein Flnftel (22%) der Schweizer Bevdlkerung hat in den vergangenen 12 Monaten Anti-
biotika, bspw. in Form von Tabletten, Pulver oder Sirup, eingenommen. Dieser Wert ist wie-
der etwas hoher als 2022, wo der Anteil bei 19% lag. Wahrend der Anteil in der Deutsch-
schweiz nahezu gleichgeblieben ist (20% im Jahr 2024, 19% in 2022) und im Tessin etwas
rucklaufig ist (29% 2024, 32% 2022), ist der Anstieg in der Westschweiz dagegen sehr auf-
fallig (2024 28%, 2022 17%). Sofern man die Daten von 2024 jedoch mit den Daten ab 2016
vergleicht, ist festzustellen, dass in allen Sprachregionen ein dhnlicher Riickgang von 2-4%
zu verzeichnen ist.

= Jene Personen, die in den vergangenen 12 Monaten Antibiotika eingenommen hatten, erhiel-
ten die letzte Antibiotikakur direkt vom Arzt/von der Arztin in der Praxis oder im Spital (47%
2024 vs. 68% 2022), sowie auf arztliche Verschreibung mit Bezug in einer Apotheke (47%
2024 vs. 26% 2022).! Hier ist folglich eine Verschiebung zugunsten des Bezugs in der Apo-
theke festzustellen. Einschrankend ist festzustellen, dass der Wert 2022 mit 68% hoher als
in den vorangegangenen Jahren war, was vermutlich der besonderen Situation von Covid
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geschuldet ist. Weitere Bezugskandle wie «ohne Verschreibung in der Apotheke» sowie «(ib-
rig gebliebene Medikamente der letzten Behandlung spielen eine klar untergeordnete Rolle
mit jeweils 3%.

Die Hauptgriinde fir die Einnahme von Antibiotika sind Harnwegsinfekte/Blasenentziindun-
gen (19%), chirurgische Eingriffe (13%), sowie Halsschmerzen, Angina, Scharlach (12%). Je
nach Bevdlkerungsgruppe und demographischen Merkmalen wie Altersgruppierung oder
Sprachregion zeigen sich jeweils unterschiedliche Haufungen zwischen einzelnen Auspragun-
gen.

Bei 58% der Personen, die Antibiotika einnahmen, wurde eine Ursachenabklarung vor Beginn
der Antibiotikatherapie durchgeflihrt (bspw. einen Blut-/Urintest oder Rachenabstrich).

Kenntnisse von Antibiotika

Zwecks Aufzeigens des Antibiotika-Wissenstands der Schweizer Bevélkerung wird jeweils um
eine Beurteilung hinsichtlich der Richtigkeit von fiinf Aussagen gebeten. Durchschnittlich wur-
den 2.78 Aussagen korrekt beantwortet. Frauen haben dabei durchschnittlich statistisch sig-
nifikant mehr Aussagen korrekt beurteilt als Manner (2.93 vs. 2.62). Ebenfalls hbhere Werte
erzielten tertiar gebildete Personen (3.12).

Die Aussage «Antibiotika zerstéren Viren» wurde von 55% korrekt beantwortet, die Aussage
«Antibiotika sind ein effektives Mittel gegen Grippe und Erkaltungen» wurde von 73% richtig
beantwortet. Den hdchsten Anteil korrekter Beurteilungen erhielt die richtige Aussage, dass
die unndtige Einnahme von Antibiotika deren Wirksamkeit verringere (81%). Die Aussage,
dass «mit der Einnahme von Antibiotika gehen haufig Nebenwirkungen einher» wurde von
59% korrekt beantwortet. Die diesjahrig erstmalig abgefragte Aussage, «Menschen kénnen
gegen Antibiotika resistent werden» wurde von einer deutlichen Mehrheit der Befragten,
sprich 80%, falsch beantwortet. Insgesamt ist die Anzahl korrekt gegebener Antworten im
Vergleich zu den Vorjahren zurlick gegangen. Hier wird der Methodenwechsel vermutlich
eine Rolle spielen; bei telefonischen Interviews stellen die Zielpersonen teilweise Rickfragen
und die Antwort erfolgt dann weniger spontan, bei Onlineinterviews sind die Zielpersonen
auf sich allein gestellt und miissen entsprechend ohne Unterstlitzung antworten.

Einstellungen und Informationen zu Antibiotikagebrauch

Mit 70% ist die Mehrheit der Personen der, dass die Einnahme von Antibiotika beendet wer-
den soll, wenn alle Antibiotika anweisungsgemass eingenommen sind. Dies ist ein markanter
Anstieg im Vergleich zu 2022, wo dieser Wert bei 44% lag. Entsprechend tiefer sind die
anderen Antwortoptionen.

Gut die Halfte der Befragten bringt Gibriggebliebene und nicht mehr benétigte Antibiotika zur
Entsorgung zuriick in die Apotheke (55%), weitere 19% zurlick in die Arztpraxis. 13% haben
angegeben, nie Restbestdnde gehabt zu haben, weitere 10 % behalten diese und benutzen
sie bei der nachsten Infektion.

Der Anteil an Personen, die in den vergangenen 12 Monaten Informationen zur unnétigen
Einnahme von Antibiotika wahrgenommen haben, ist nahezu gleich zu 2022 und betragt 34
% (2022: 35%, 2020: 40%, 2018: 51%). Auffallig ist, dass der Anteil im Tessin deutlich
angestiegen ist und am hochsten ist (46%), in der Westschweiz ebenfalls von 21% 2022 auf
28% angestiegen ist und lediglich in der Deutschschweiz leicht gesunken ist (von 39% auf
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36%). Die Wahrnehmung erfolgte auf diversen Kanadlen. Haufigste Quellen waren Zeitun-
gen/Fachzeitschriften (33%), gefolgt von Beitragen im Internet/soziale Medien (20%) sowie
einem Gesprach mit einem Arzt oder einer Arztin (20%).

28% der Personen, die Informationen zur unnétigen Einnahme von Antibiotika wahrgenom-
men haben, gaben an, dass dies ihre Ansicht zum Antibiotikagebrauch verandert hat. Dies
ist deutlich mehr als 2022, wo der Wert bei 17% lag. Insbesondere im Tessin und in der
Westschweiz ist dieser Wert stark angestiegen, im Tessin von 7% 2022 auf 30% im Jahr
2024, in der Westschweiz von 14% auf 30%. Dies spricht fiir eine deutlich hdhere Sensibilitat
hinsichtlich des Themas als noch vor zwei Jahren in diesen beiden Sprachregionen. Die Ziel-
personen, die angegeben haben, dass sich ihre Ansicht zum Antibiotikagebrauch durch die
erhaltenen Informationen verandert haben, wurden nach ihrem aktuellen Vorgehen gefragt.
Eine Mehrheit (56%) hat geantwortet, dass sie nun immer einen Arzt oder eine Arztin aufsu-
chen, wenn sie Antibiotika bendtigen Weitere 32 % gaben an, mdglichst wenige oder keine
Antibiotika einzunehmen. Knapp ein Drittel (27%) macht weiter wie bisher.

Der Anteil der Personen mit Sorgerecht fiir Kinder, die den Entscheid des Arztes/der Arztin
akzeptieren, wenn entgegen der eigenen Erwartung kein Antibiotikum flir das kranke Kind
verschrieben wird, betragt bei der aktuellen Messung 61%. Nur 3% beharren auf der Abgabe
eines Antibiotikums. Daneben gibt es zahlreiche weitere Vorgehensweisen (Einholen weiterer
Begriindungen, Einholen Zweitmeinung, etc.).

Gewiinschte Informationen und Informationsquellen

Die am haufigsten genannten Themen, zu denen im Zusammenhang mit Antibiotika mehr
Informationen gewilinscht werden, sind Alternativen zu Antibiotika (28%), Antibiotikaresis-
tenzen (22%) sowie Krankheiten, bei denen Antibiotika zum Einsatz kommen (19%). Dane-
ben gaben 20% an, kein Interesse an weiteren Informationen zu haben.

Jene Personen, die nicht explizit ihr Desinteresse an weiterfihrenden Informationen zu An-
tibiotika gedussert haben, wiinschen entsprechende Informationen primar direkt durch die
Arzteschaft (81%) sowie durch Apotheker:innen (44%). Auch offizielle Websites mit ent-
sprechenden Informationen (bspw. seitens Regierung, Gesundheitsbehérde, EU, WHO) ha-
ben einen klaren Stellenwert (36%).

Bewaltigungsebene

Bei diesem Fragenkomplex wurden die Befragten neu zuerst gefragt, inwieweit sie damit
einverstanden wéren, dass der Arzt/ die Arztin nur die Anzahl an Tabletten abgibt, die tat-
sachlich benétigt werden. Im Anschluss daran folgte in einer weiteren Frage, ob die Befragten
bei einer derartigen Teilabgabe und damit potenziell entstehenden Mehraufwanden auch be-
reit waren daflr etwas zu bezahlen. Die erste Frage wurde grossmehrheitlich mit ja beant-
wortet 82% waren vollkommen einverstanden, 10% eher einverstanden). Anders sieht es
bei der zweiten Frage aus, die Bereitschaft hierflir etwas zu bezahlen, ist bei gut der Halfte
nicht vorhanden, gut ein Drittel ware dazu bereit.
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Antibiotikagebrauch bei Nutztieren

In einem letzten Themenkomplex wurden Fragen und Wissen rund um Antibiotika bei Nutztieren
abgefragt.

= 58% sind hier der Meinung, dass Nutztiere im Krankheitsfall mit Antibiotika behandelt werden
sollen, sofern dies die geeignetste Behandlungsmethode darstellt.

= Aufgrund des moralisch-ethischen Charakters der Angelegenheit ist fiir jene Personen, die
klar oder eher gegen die Behandlung von Nutztieren mit Antibiotika sind, die Frage nach wie
vor umstritten, ob sie in Kauf nehmen wiirden, dass die Tiere krank bleiben, leiden oder
getdtet werden missten, wenn sie nicht mit Antibiotika behandelt werden wiirden. Bei der
aktuellen Befragung befuirworten dies 23% und somit deutlich weniger als in den vorange-
gangenen Befragungen. Dieser Wert ist Uber die Jahre deutlich zuriickgegangen. Zudem
kdénnen oder wollen 23% diese Frage spontan nicht beantworten.

= Bei den Wissensfragen zum Antibiotikaeinsatz bei Tieren wurden in der Befragung 2024 vier
Aussagen erganzt. Die Aussage « Der Einsatz von Antibiotika als Wachstumsférderer bei
landwirtschaftlichen Nutztieren in der Schweiz ist verboten» wurde von knapp der Halfte
(48%) richtig beantwortet. Die Aussage «In der Schweiz ist der Antibiotika-Einsatz bei Tieren
stark riicklaufig» wurde nur von knapp einem Drittel (27%) richtig beantwortet. Uber die
Halfte (55%) haben hier mit « Weiss nicht» geantwortet. Bei der Aussage «Tierhalter kénnen
nur Uber den Tierarzt Antibiotika fiir ihre Tiere erhalten» haben 55% richtig beantwortet. «
Die Gefahr sich beim Verzehr von Fleisch mit resistenten Bakterien zu infizieren, ist gross»
haben ein Drittel richtig beantwortet. Der Anteil der Personen, welche die Aussage «Tiere
kdnnen gegen Antibiotika resistent werden», richtig beantwortet haben, liegt bei 20%.

2. Methodisches Vorgehen

Nachfolgend werden kurz die Hintergriinde fiir die Befragung gegeben und im Anschluss daran
das methodische Vorgehen, sprich die gewahlte Methode und Stichprobe erlautert. Daran an-
schliessend werden einige Statistiken zur Teilnahme vorgestellt.

2.1 Hintergriinde

Die Strategie Antibiotikaresistenzen Schweiz (StAR) orientiert sich am sogenannten One Health-
Ansatz und wird seit 2016 von den vier Bundesamtern fiir Gesundheit (BAG), fir Lebensmittelsi-
cherheit und Veterinarwesen (BLV), flir Landwirtschaft (BLW) und fiir Umwelt (BAFU) gemeinsam
umgesetzt. Im Rahmen der Umsetzung ist es wichtig, periodisch den Wissensstand, Praktiken
und Einstellungen zum Antibiotikagebrauch in der Bevdlkerung zu erheben. Dies dient sowohl der
Entscheidungsfindung bei Aspekten der Umsetzung wie auch dem Aufzeigen und der Einschat-
zung allfalliger Veranderungen Uber die Zeit und im internationalen Vergleich.

Zur Festlegung der Ausgangslage realisierte DemoSCOPE 2016 im Auftrag des Bundesamts flir
Gesundheit BAG eine erste Umfrage, welche in den Jahren 2018, 2020 und 2022 jeweils zum
selben Zeitpunkt wiederholt wurde. Die aktuelle Umfrage im Jahr 2024 ist eine weitere, welche
zu einem etwas friiheren Zeitpunkt, jedoch mit weitgehend identischem Fragebogen durchgefiihrt
wurde. Die Durchfiihrung baut auf der Eurobarometer-Umfrage zu Antibiotikaresistenzen der EU
auf und beinhaltet zusatzliche, fir die Schweiz relevante Informationen und Fragestellungen.
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Die Befragung wurde 2024, ebenso wie in den vorangegangenen Befragungen, in den drei Lan-
dessprachen Deutsch, Franzdsisch und Italienisch angeboten. Dies ist auch das Ubliche Vorgehen
bei Erhebungen des Bundesamts fur Statistik mit Ausnahme der obligatorischen Volkszahlung,
die auch in Englisch und Ratoromanisch angeboten wird. Englisch wére gegebenenfalls eine Uber-
legung bei der nachsten Befragung, da der Anteil der Befragten, die dies nutzen bei der Volks-
zahlung letztes Jahr 6.8% betrug (im Vergleich deutsch: 59%, Franzdsisch 27.5%, Englisch 6.8%,
Ratoromanisch 0,005%). Von Ratoromanisch wird dagegen kaum Gebrauch gemacht.

Die Moglichkeit zu einem so genannten Proxy Interview, das heisst einem Stellvertreterinterview
durch eine andere Person, war bei dieser Erhebung nicht gegeben, ist aber bei generell auch
nicht Gblich.

2.2 Erlauterungen zur Methode: Mixed-Mode Design

Im Unterschied zu den bisherigen Erhebungen wurde 2024 ein Methodenwechsel von einer rein
telefonischen Single-Mode Befragung zu einer so genannten Mixed-Mode Befragung vollzogen.

Dies hat verschiedene Griinde. Telefonische Befragungen galten viele Jahre als am reprasenta-
tivsten, da nahezu jeder Haushalt (iber eine Festnetznummer verfligt hat und somit quasi fast die
gesamte Bevolkerung die Chance hatte in eine zufallig gezogene Stichprobe zu gelangen. Dies
hat sich in den letzten Jahren stark verdandert. Zum einen hat die Anzahl an Haushalten mit Fest-
netzanschlissen stark abgenommen, zum anderen ist die Bereitschaft an telefonischen Befragun-
gen teilzunehmen stark gesunken.

Vor dem Hintergrund dieser Entwicklung werden Mixed-Mode Designs heutzutage als Goldstan-
dard flir reprasentative Bevolkerungsbefragungen angesehen. Dazu kommt, dass es Bundesam-
tern wie dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) grundsatzlich mdglich ist, Adressen aus dem Be-
volkerungsregister des Bundes zu beziehen. Dieses enthdlt samtliche Adressen der standigen
Wohnbevdlkerung aus den Einwohnerregistern und wird vier Mal im Jahr aktualisiert., Dadurch
wird eine qualitativ optimale Stichprobenziehung ermdglicht. Dies stellt im europaischen Vergleich
eine sehr privilegierte Lage dar.

Die Vorteile von Mixed-Mode-Designs liegen klar in einer héheren Ausschdpfung aufgrund der
besseren Abdeckung und Erreichbarkeit der Bevdlkerung beziehungsweise der Zielpopulation.
Grundsatzlich liegen bei den Zielpersonen unterschiedliche Methodenpraferenzen vor: Die einen
sind eher bereit Fragen am Telefon zu beantworten und die anderen fiillen Fragebdgen lieber
alleine selbst aus. Fast die gesamte Wohnbevdlkerung (ab 15 Jahren) ist mittlerweile stark online
affin bzw. verfligt Uber einen Online-Zugang. Selbst in der dlteren Bevoélkerung ab 70 Jahren sind
es mittlerweile deutlich mehr als 50%, die das Internet sehr regelmassig nutzen. Entsprechend
kann mit einer Online-Befragung fast die gesamte Bevolkerung in der Schweiz erreicht werden
und generell ist die Bereitschaft, einen Online-Fragebogen auszufiillen, bei den meisten Zielper-
sonen klar hoher als telefonisch Auskunft zu geben. Dies insb. wegen der grdsseren zeitlichen
Flexibilitdt (der Fragebogen kann jederzeit und zu einem selbst gewahlten Zeitpunkt ausgefillt
werden) und der ersparten sozialen Interaktion.

Obwohl die tberwiegende Mehrheit der Grundgesamtheit heute Uber einen Internetzugang ver-
fugt, gibt es nach wie vor einen kleinen Teil in der Bevolkerung, der nicht online teilnehmen kann
oder will, sei es aus Altersgriinden oder aufgrund kdrperlicher Einschrankungen; z.B. durch eine
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Sehbehinderung, starke Arthritis, Parkinson etc., welche eine Teilnahme mittels Computer/Smart-
phone erschweren oder verunmdglichen. Durch das Angebot von zwei Teilnahmekanalen kann
der Ricklauf und damit auch die Reprasentativitat der Befragung erhéht werden.

Im Rahmen des Eurobarometers und Befragungen im europdischen Raum wird noch sehr stark
mit personlichen Befragungen (Face-to Face Befragungen) gearbeitet. Dies ist darauf zurlickzu-
fuhren, dass es in den meisten Landern nicht mdglich ist Adressen von offiziellen Stellen zu be-
ziehen, das heisst die Ziehung einer reprasentativen Stichprobe ist schwierig und man kann den
potenziellen Zielpersonen ohne Adresse auch keinen Brief mit Logindaten senden.

In der Schweiz sind personliche Befragungen nur unter sehr hohem Aufwand und in der Regel
schlechter Ausschdpfung durchfiihrbar, da die Bevolkerung es grossmehrheitlich als eher unan-
gemessen ansieht, wenn fremde Personen an der Hausttir klingeln und ein Interview durchfiihren
mochten. Im Vergleich zu Mixed-Mode Erhebungen mit CAWI/ CATI ist die Ricklaufquote daher
sehr tief, wodurch die Qualitat der Daten stark reduziert wird.

SRPH Stichprobe

In der Schweiz besteht, wie im vorangegangenen Abschnitt bereits kurz erwahnt, die privilegierte
Lage, dass mit dem Stichprobenrahmen fiir Personen- und Haushaltserhebungen (SRPH) des
Bundesamtes fir Statistik (BFS) eine nahezu perfekte Auswahlgrundlage vorliegt, da SRPH-
Stichproben auf dem Bevdlkerungsregister der Schweiz basieren. Jede in der Schweiz wohnhafte
Person ist darin mit personlicher Post-Adresse, wenn vorhanden einer Festnetznummer und
weiteren Merkmalen (z.B. Alter und Geschlecht) erfasst. Ein wesentlicher Vorteil der Verwendung
von SRPH-Adressen ist demzufolge die hohe Qualitdt der Stichprobe, da die Daten aus den
Einwohnerregistern der Gemeinden und der Kantone quartalsweise aktualisiert werden. Zudem
erfolgt die Stichprobenziehung nach dem Zufallsprinzip, was verhindert, dass einzelne Personen
zu haufig befragt werden und mogliche Ermidungserscheinungen hinsichtlich Befragungen
aufweisen. Mittels zufalliger Stichprobenziehung ist somit jede Person der Wohnbevdlkerung ab
15 Jahren grundsatzlich befragbar und hat die gleiche Auswahlwahrscheinlichkeit. SRPH ist somit
der Goldstandard fiir eine Stichprobe von héchster Qualitdt. Einschrankend ist anzumerken, dass
im SRPH Register nur um Privathaushalte enthalten sind. Personen in sozialmedizinischen
Institutionen und Heimen, in Institutionen des Freiheitsentzugs oder in Asylzentren sind demnach
nicht inkludiert.

Bei einer Mixed-Mode-Befragung auf Basis von SRPH-Adressen wird folgendermassen
vorgegangen:

1. Das BFS liefert eine Stichprobe gemadss Stichprobenplan (mit entsprechendem Adress-
Oversampling, damit die Netto-Interviewzahl erreicht werden kann).
2. Samtliche Zielpersonen in der Stichprobe erhalten einen Ankiindigungsbrief in Kuverts der
Schweizer Eidgenossenschaft. Er enthalt mindestens folgende Informationen:
e Zielsetzung und Zweck der Studie
o Offizieller Absender und Hinweis zum durchfiihrenden Bundesamt
e Link und personalisierte Login-Informationen zum Online-Fragebogen inklusive Login
via QR-Code zur nutzerfreundlichen Teilnahme via Smartphone
e Teilnahmefrist
¢ Hinweise auf Hotline und telefonische Teilnahmemdglichkeit
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3. Nach einer Frist von 2 Wochen wird an jene Adressen, von denen noch keine Antwort
vorliegt, ein Erinnerungsschreiben (Reminder-1) verschickt in dem eine weitere Frist
angegeben wird mit dem Hinweis, dass nun auch eine telefonische Kontaktaufnahme
erfolgen kann.

4. Nach einer weiteren Frist von wiederum 2 Wochen folgt ein zweites, abschliessendes
Erinnerungsschreiben, in dem eine weitere Frist angegeben wird.

5. Wahrend der gesamten Feldzeit kdnnen auf Wunsch der Zielperson telefonische
Interviews durchgefiihrt werden (inbound).

Im Gegensatz zu den bisherigen Befragungen mit einer Stichprobengrésse von n= 1000 war
initial geplant 1500 Interviews durchzufiihren. Aufgrund einer in den Vorbereitungszeitraum fal-
lenden Anfrage des kantonalen Gesundheitsamts des Tessins eine bevélkerungsreprasentative
Befragung des Tessins durchzufiihren, wurde die Stichprobe fiir das Tessin aufgestockt mit dem
Ziel insgesamt 2" 325 Interviews zu erreichen. Schlussendlich wurden 3485 Interviews erzielt.
Die Ergebnisse wurden bevolkerungsreprasentativ nach Alter, Geschlecht und Sprachregion ge-
wichtet und hierbei entsprechend das Tessin gemass dem Anteil an der Schweizer Bevdlkerung
«heruntergewichtet», damit die Ergebnisse gemass den Anteilen der Bevdlkerung dargestellt wer-
den konnen.

Fir zukiinftige Erhebungen wiirde es sich wohl anbieten, samtliche Kantone anzufragen, ob sie
eine Aufstockung der Stichprobe auf eigene Kosten wiinschen, was dann in der Stichprobenbe-
stellung an das BFS beriicksichtigt werden kann. Diese Anfrage kann selbstverstandlich durch
DemoSCOPE (ibernommen werden, da dies ja ohnehin in der Erstellung des Stichprobenplans
und der Kommunikation gegeniliber dem BFS berticksichtigt werden muss.

2.3 Ausschopfung

Die Ankilindigungsbriefe wurden am 03. Juni 2024 via B-Post Masse versendet, die ersten Inter-
views wurden nach Erhalt der Briefe am 06. Juni durchgefiihrt. Im Abstand von jeweils gut zwei
Wochen wurden Erinnerungsbriefe versendet. Feldende war am 02. August 2024. Insgesamt wur-
den 3°485 Personen aus allen Landesteilen in der Schweiz befragt.

Dank des Methodenwechsels, und wohl auch insbesondere aufgrund des als wichtig wahrgenom-
menen Themas, konnte eine Bruttoausschdpfung von 51.7% erzielt werden, was ein hervorra-
gendes Ergebnis darstellt.

Wenn man die Anzahl unguiltiger Adressen (Briefretouren aufgrund unzustellbarer Briefe, ungul-
tige Telefonnummern, Todesfallen, und nicht (mehr) am angegebenen Ort wohnhafte Personen,
Umziige ins Ausland oder so genannte Kollektivhaushalte) abzieht, ergeben sich 6599 giiltige
Adressen. Folglich entspricht die Nettoausschépfung 52.8%.
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Nachfolgend abgebildet ist die Ausschépfung pro Sprachregion.

Abb. 1: Ausschépfung pro Sprachregion

B DE
FR
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Diese berechnet sich wie folgt: vom BFS wurden insgesamt 6’735 Adressen geliefert, 2’893 fielen
dabei auf die Deutschschweiz, 1067 auf die Westschweiz und 2’775 auf das Tessin. Die Brutto-
ausschopfung lag in der Deutschschweiz und in der Westschweiz bei 53.2% resp. 53.0%, im
Tessin mit 49.7% etwas tiefer.

Insgesamt wurden 3’030 CAWI-Interviews und 455 CATI-Interviews durchgefiihrt, was 13.1%
CATI-Interviews und 86,9% CAWI-Interviews entspricht.

Die Verteilung in den Altersgruppen stellte sich wie folgt dar:

Tab. 1: Verteilung nach Altersgruppen und Methode

Altersgruppen CATI CAWI Anzahl Interviews
15-24 7 341 348
25-44 13 926 939
45-64 103 1171 1274
65++ 332 592 924
Total 455 3’030 3485

Hierbei sind die Methodenpraferenzen klar ersichtlich. Bei den zwei jlingsten Altersgruppen ist
klar die Onlineteilnahme die praferierte Methode, bei den 45—-64-Jahrigen auch noch, lediglich bei
den 65+ Jahrigen gibt es einen héheren Anteil an CATI-Interviews.

Letzteres zeigt, dass es allerdings nach wie vor wichtig ist bei bevélkerungsreprasentativen Be-
fragungen eine telefonische Teilnahme anzubieten, um niemanden von der Befragung auszu-
schliessen. Gerade der dlteste Teil der Bevolkerung ist weniger digital affin und teilweise kérper-
lich auch nicht (mehr) in der Lage eine Onlinefragebogen auszuftillen.

Eine Teilnahme war sowohl Uiber einen personalisierten Login Uber eine Website als auch Uber
einen personalisierten QR-Code mdglich. Letzteres spielt eine immer grdssere Rolle, da Befragte
mittlerweile mehrheitlich mit dem Smartphone an Befragungen teilnehmen.
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Die Verteilung nach Altersgruppen in den jeweiligen Sprachregionen stellt sich ungewichtet wie

folgt dar:
Tab. 2: Verteilung nach Altersgruppen und Sprachregion
Altersgruppen Deutschschweiz Westschweiz Tessin Total

15-24 152 55 141 348
25-44 430 159 350 939
45-64 543 221 510 1274
65++ 414 131 379 924
Total 1’539 566 1380 3’485

Die Verteilung nach Bildungsgruppen in den jeweiligen Sprachregionen verteilt sich ungewichtet

prozentual wie folgt:

Tab. 3: Verteilung nach Bildungsabschluss und Sprachregion

Bildungsstufe Deutschschweiz Westschweiz Tessin
Obligatorisch 9.4% 12.9% 13.1%
Sekundar 44.6% 41.5% 48.9%
Tertiar 46% 45.6% 38%
Total 100% 100% 100%

Der Median der durchschnittlichen Beantwortungsdauer betrug knapp 10 Minuten, der Mittelwert
betrug knapp 28 Minuten. Letzterer kommt durch einige CAWI-Teilnehmer:innen zustande, die
mit dem Fragebogen begonnen haben, gestoppt haben und dann einige Stunden oder Tage spa-
ter weitergemacht haben. Dieses Phanomen besteht bei Onlineinterviews und lasst sich nur durch
ein automatisches Log out nach einer definierten Zeit 16sen. Der Median kann hier folglich klar
als der aussagekraftigere Wert betrachtet werden. 10 Minuten entspricht einer sehr gut zumut-
baren Interviewdauer und stellt eine gute Auskunftsqualitat sicher.

Wir garantieren, dass die Befragung nach den Normen von SWISS INSIGHTS durchgefiihrt wurde.

Demo SCOPE AG
Dr. phil. Eva Passarge, Leiterin Sozialforschung



Demo SCOPEAG | Seite 12 von 74

3. Detailbericht

Im nachfolgenden Kapitel werden auf die jeweiligen Fragen und Ergebnisse detaillierter einge-
gangen. Hierbei ist zu beachten, dass die Ergebnisse nach Alter, Geschlecht und Sprachregion
gewichtet sind, wie in den vorangegangenen Befragungen auch. Dies ist insbesondere beim Tes-
sin der Fall, wo 1428 Interviews realisiert wurden und diese entsprechend auf 150 herunterge-
wichtet wurden, um dem tatsachlichen Bevolkerungsanteil des Tessins an der gesamten Schwei-
zer Bevolkerung zu berticksichtigen.

3.1 Antibiotikagebrauch

Der Anteil Personen, die in den vergangenen zwolf Monaten Antibiotika in Form von Tabletten,
Pulver, Sirup, etc. eingenommen haben, ist im Vergleich zu den Vorjahren wieder leicht angestie-
gen und betragt aktuell 22 Prozent (vgl. Abb. 2). Im Vergleich Uber die Jahre ist dieser Wert
damit stabil, lediglich 2022 war er drei Prozentpunkte tiefer.

Abb. 2: Haben Sie in den vergangenen 12 Mt. Antibiotika eingenommen, z.B. als Tabletten, Pulver oder Sirup?

2024 (3'485)

2022 (1'000)

2020 (1'004)

2018 (1'000)

2016 (1'000)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mla = Nein Weiss nicht/keine Angabe

Basis: Anzahl Befragte in Klammern / Fragetyp: Single-Frage

Betrachtet man die gegenwartige Situation und zeitliche Entwicklung zwischen den Sprachregio-
nen, zeigt sich, dass es insbesondere in der Westschweiz im Vergleich zu 2022 zu einem deutli-
chen Anstieg gekommen ist. Im Tessin ist der Wert wieder etwas zuriickgegangen, ist aber im
sprachregionalen Vergleich immer noch am hochsten (vgl. Abb. 3).
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Abb. 3: Haben Sie in den vergangenen 12 Mt. Antibiotika eingenommen, z.B. als Tabletten, Pulver oder Sirup?

100%

80%
67% 68%

60% 82%

40%

20%
EER 32%

17%

0%

D-CH W-CH Tessin D-CH W-CH Tessin D-CH W-CH Tessin D-CH W-CH Tessin D-CH W-CH Tessin
(718) (238) (44) (718) (238) (44) (720) (239) (44) (709) (246) (45) (2'480) (856) (150)
2016 2018 2020 2022 2024
mla = Nein Weiss nicht/keine Angabe

Basis: Anzahl Befragte in Klammern / Fragetyp: Single-Frage

Im Vergleich zur Befragung im Jahr 2022 zeigen sich bei dieser Frage hinsichtlich Alter und Sied-
lungstyp kaum gréssere Unterschiede. Die jlingste sowie die alteste Altersgruppe haben einen
etwas hdheren Antibiotikagebrauch. Zwischen stadtischen und landlichen Siedlungsraumen zeigt
sich kein Unterschied, lediglich Agglomerationen sind etwas tiefer zu verorten. (vgl. Tab. 4)

Tab. 4: Haben Sie in den vergangenen 12 Monaten Antibiotika eingenommen, z.B. als Tabletten, Pulver oder Sirup?

Alter Siedlungstyp
124 >3 30 o4 0% | st iahre | stadtisch | M| Landich
Total (wt.) 418 849 862 569 787 2'186 728 571
Ja 25% 22% 20% 20% 25% 23% 20% 23%
Nein 71% 73% 78% 78% 74% 74% 78% 74%
Weiss nicht 2% 4% 3% 2% 1% 3% 2% 2%
Keine Angabe 1% 1% -% *% *% *% -% *%

Basis: 3485 Befragte / Fragetyp: Single-Frage

Der Hauptbezugskanal der Antibiotikakur jener Personen, die in den vergangenen 12 Monaten
Antibiotika — z.B. in Form von Tabletten, Pulver oder Sirup — eingenommen haben, war bisher
jeweils die direkte Abgabe durch Arztinnen und Arzte, sei es in der Praxis oder im Spital. 2024
wurde erstmalig getrennt abgefragt, ob die Abgabe im Spital oder in der Praxis erfolgt ist, beide
zusammen ergeben 47%. Dieser Wert ist deutlich tiefer als der Wert der vorangegangenen Be-
fragungen, kdnnte aber auch teilweise auf die getrennte Abfrage zuriickzuflihren sein (vgl. Abb.
4). Deutlich haufiger, mit 47%, erfolgt der Bezug in der Apotheke auf arztliche Verschreibung,
wahrend dieser Wert 2022 bei lediglich 26% lag. Weitere Bezugsmdglichkeiten wie der Bezug
ohne Verschreibung in der Apotheke oder von einer anderen Quelle sowie die Einnahme (ibrig
gebliebener Medikamente der letzten Antibiotikakur sind nur selten der Fall.
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Abb. 4: Wie haben Sie die letzte Antibiotikakur erhalten, die Sie durchgefiihrt haben?

2024 (773) 31% 16% 47% k$13%.%
3%
2020 (226) 60% 35% %
19
9
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Abgabe direkt durch Arzt/Arztin (auch im Spital) m Abgabe direkt durch Arzt/Arztin in der Praxis H Abgabe direkt durch Arzt/Arztin im Spital
Auf arztliche Verschreibung in Apotheke m Ohne Verschreibung in der Apotheke Ubrig gebliebene Medikamente der letzten Kur
m Ohne Verschreibung von anderen Quellen Weiss nicht

Basis: Anzahl Befragte in Klammern (gewichtet) / Filter: Hat in den vergangenen 12 Monaten Antibiotika eingenommen
/ Fragetyp: Single-Frage

Auf Ebene der diversen Segmente zeigen sich nur vereinzelt statistisch signifikante Unterschiede
zwischen den Auspragungen. Der vergleichsweise hohe Anteil der direkten Abgabe durch die
Arzteschaft in der Deutschschweiz hangt mit der Selbstdispensation in diesem Landesteil zusam-
men (vgl. Tab. 5), wohingegen in der Westschweiz und im Tessin knapp drei Viertel der Befragten
Antibiotika auf arztliche Verschreibung in der Apotheke beziehen.

Tab. 5: Wie haben Sie die letzte Antibiotikakur erhalten, die Sie durchgefiihrt haben?

Sprachregion

Deutschschweiz Westschweiz Tessin
Total (wt.) 494 236 43
Abgabe direkt durch Arzt/Arztin in der Praxis 40% 14% 15%
Abgabe direkt durch Arzt/Arztin im Spital 21% 6% 12%
Auf arztliche Verschreibung in Apotheke 32% 73% 69%
Ohne Verschreibung von anderen Quellen -% -% -%
Ohne Verschreibung in der Apotheke 3% 3% 3%
Ubrig gebliebene Medikamente der letzten Kur 3% 3% 3%
Weiss nicht 1% *% 2%
Keine Angabe *% *% 1%

Basis: 773 Befragte / Filter: Hat in den vergangenen 12 Monaten Antibiotika eingenommen / Fragetyp: Single-Frage

Die Griinde fur die Einnahme von Antibiotika sind nach wie vor sehr vielféltig, haben sich im
Vergleich zur letzten Befragung allerdings prozentual etwas verschoben (vgl. Abb. 5). Die drei
Hauptgriinde fiir die Einnahme von Antibiotika 2024 waren Harnwegsinfekte (19%), chirurgische
Eingriffe (13%) und Halsschmerzen, Angina, Scharlach (12%). Daneben gibt es eine Vielzahl
weiterer Griinde.
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Abb. 5: Aus welchen Griinden haben Sie zuletzt Antibiotika eingenommen?

Harnwegsinfekt (Blasenentziindung) 19%
Chirurgische Eingriffe 13%
Halsschmerzen, Angina, Scharlach 12%
Haut- oder Wundinfektion 8%
Zahninfektionen 7%
Lungenentziindung 7%
Erkaltung 6%
Bronchitis 6%
Grippe 6%
Schnupfen & Rachenentziindung (Rhinopharyngitis) 6%
Kopfschmerzen 4%
Andere Entziindungen / Infekte 4%
Prophylaktisch gegen Sekundérinfektionen 4%
Fieber 4%
Ohrenentziindung 3%
Diarrhée/Durchfall 3%
Gelenk-/Sehnen-/Muskelentziindungen (GSM) 3%
Zeckenstich (Borreliose...) 2%
andere 3%
Weiss nicht 3%

0% 5% 10% 15% 20%

Basis: 773 Befragte / Filter: Hat in den vergangenen 12 Monaten Antibiotika eingenommen / Fragetyp: Multi-Frage

Je Einnahmegrund zeigen sich unterschiedliche Auspragungen zwischen spezifischen Teilgrup-
pen. Dies dirfte mit verschiedenen Faktoren wie Auftretenshaufigkeit der jeweiligen Erkrankung
oder weiterer medizinisch bedingter Griinde zusammenhangen. So erfolgt die Antibiotikaein-
nahme aufgrund von Harnwegsinfekten oder chirurgischen Eingriffen statistisch signifikant hau-
figer bei alteren Altersgruppen, v.a. bei den Personen in der Alterskohorte 55 bis 64 Jahre sowie
65 Jahre und alter. Die Einnahme von Antibiotika aufgrund eines Harnweginfekts ist — als weiteres
Beispiel — vergleichsweise haufiger bei Frauen (27%) als bei Mannern (8%) der Fall. Bei den zwei
jungsten Altersgruppen kommt es dagegen signifikant hdufiger zur Antibiotikaeinnahme aufgrund
von Halsschmerzen, Angina und Scharlach, wahrend dies bei den zwei altesten Altersgruppen
nahezu keine Rolle spielt.

Jene Auskunftspersonen, die Antibiotika eingenommen haben, wurden analog zur Durchflihrung
2022 gefragt, ob vor oder zu Beginn der Antibiotika-Einnahme ein Labor-Test durchgefiihrt
wurde, um herauszufinden, was die Erkrankung hervorgerufen hat. Eine Mehrheit von 55 % gab
an, dass dies erfolgt sei, was im Vergleich zu 54% im Jahr 2022 nahezu gleichbleibend ist. (vgl.
Abb. 6). Neu gab es 2024 die zusatzliche Antwortoption «Ja, aber ich kann mich nicht erinnern,
wofir diese gemacht wurde». Diese Antwortoption wahlten lediglich 3%, was dafir spricht, dass
die Betroffenen tber Sinn und Zweck eines entsprechenden Tests gut informiert waren.
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Abb. 6: Wurde bei Ihnen vor oder zu Beginn der Antibiotika Einnahme ein Labor-Test durchgefiihrt, beispielsweise ein
Blut oder Urintest oder ein Rachenabstrich, um herauszufinden, was Ihre Erkrankung hervorgerufen hat?

2024 (773)

2022 (193)

2020 (226)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Ja, ich bin sicher, dass eine Ursachenabklarung erfolgt ist m Ja, aber ich kann mich nicht daran erinnern, wofiir diese gemacht wurde
= Nein = Erinnere mich nicht

Weiss nicht/keine Angabe

Basis: Anzahl Befragte in Klammern / Filter: Hat in den vergangenen 12 Monaten Antibiotika eingenommen / Fragetyp:
Single-Frage

Am haufigsten (vgl. Tab. 6) erfolgte ein Labortest vor oder wahrend des Starts der Antibiotika-
einnahme im Tessin (64%), gefolgt von der Deutschschweiz (58%). Die Westschweiz fallt hier
mit 47% etwas ab.

Am haufigsten wird ein Test in der Alterskategorie der 25 bis 39 Jahrigen durchgefiihrt (64%),
am wenigsten haufig bei den 15-24 Jahrigen (34%).

Tab. 6: Wurde bei Ihnen vor oder zu Beginn der Antibiotika Einnahme ein Labor-Test durchgefiihrt, beispiels-weise
ein Blut oder Urintest oder ein Rachenabstrich, um herauszufinden, was Ihre Erkrankung hervorgerufen hat?

Sprachregion Alter
15-24 | 25-39 | 40-54 | 55-64 | 65+

D-CH | W-CH | I-CH | "yhre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre
Total (wt.) 494 236 43 106 190 171 113 194
Ja, bin sicher, dass dies fir die Ursachenabklarung 58% 47% 64% 34% 64% 57% 60% 54%
erfolgt ist
Ja, aber kann mich nicht daran erinnern wofir 2% 3% 2% 4% 3% 2% 1% 3%
Nein 33% 44% 26% 52% 28% 36% 30% 38%
Erinnere mich nicht 2% 3% 5% 4% *% 2% 3% 4%

Basis: 773 Befragte / Filter: Hat in den vergangenen 12 Monaten Antibiotika eingenommen / Fragetyp: Single-Frage
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3.2 Kenntnisse von Antibiotika

Mit der «Strategie Antibiotikaresistenzen Schweiz (StAR)» wird auch das Schliessen von Wissens-
Iicken und die Férderung und Verbesserung des Wissensstands derjenigen Personen, die Antibi-
otika verschreiben oder verwenden, verfolgt. Vor diesem Hintergrund wurden — wie bereits in
den drei vergangenen Befragungen — die Kenntnisse hinsichtlich diverser mit Antibiotika verkn(pf-
ter Themen der Schweizer Bevdlkerung erhoben. Hierzu missen die Befragten bei flnf Aussagen
beantworten, ob diese richtig oder falsch sind. Wie bereits in den vorangegangenen Umfragen
beurteilte jeweils eine Mehrheit der Auskunftspersonen die Aussagen korrekt, mit Ausnahme der
neu abgefragten Aussage «Menschen kdnnen gegen Antibiotika resistent werden», die 80%
falschlicherweise mit richtig beantwortet haben.

Eine genauere Betrachtung der Aussagen zeigt folgende Ergebnisse:

Die korrekte Aussage «Die unnétige Einnahme von Antibiotika verringert deren Wirksamkeit»
wurde von 81% der Befragten korrekt beantwortet.

Die falsche Aussage «Antibiotika sind ein effektives Mittel gegen Grippe und Erkaltungen» ist von
73% der Befragten richtig beantwortet worden. Bei der richtigen Aussage «Mit der Einnahme von
Antibiotika gehen haufig Nebenwirkungen einher, bspw. Diarrhée/ Durchfall haben 59% der Be-
fragten korrekt geantwortet, knapp ein Drittel antwortete hier allerdings auch mit «weiss nicht/
keine Angabe.» Die falsche Aussage «Antibiotika zerstéren Viren» haben 55% richtig beantwor-
tet, 25% falsch und 19% haben hierzu mit weiss nicht/ keine Angabe geantwortet. Die Werte
waren 2024 insgesamt etwas tiefer (vgl. Abb. 7). Dies ist vermutlich zumindest teilweise auch
dem Methodenwechsel geschuldet und dem grossen Anteil an Online-Interviews. Obgleich die
CAWTI und CATI-Zahlen bei der Anzahl richtiger Antworten wenig divergieren, ist der Anteil der
Personen, die Uberhaupt keine richtige Antwort gegeben haben bei CAWI hoher.

Auffallig ist der hohe Anteil an «Weiss nicht/ keine Angabe» Antworten bei der (falschen) Aus-
sage, dass Antibiotika Viren zerstort (fast ein Flinftel). Dies ist ebenfalls auffallig bei der Aussage,
dass mit der Einnahme von Antibiotika haufig Nebenwirkungen einhergehen, bei der ein Drittel
mit «Weiss nicht/ keine Angabe» geantwortet hat. Dieser Anteil ist bei der jlingsten Altersgruppe
mit 41% am hdéchsten ausgepragt.

Aus dem Rahmen fallt hier klar die Aussage «Menschen kdnnen gegen Antibiotika resistent wer-
den». Dies ist vermutlich auf die etwas unglickliche Formulierung zurlickzufiihren, bei der Be-
fragte wohl assoziieren, dass Antibiotikaresistenzen zunehmen und dies ein Problem fiir die Men-
schen darstellt, aber keine Differenzierung machen, dass die Bakterien resistent werden und nicht
der Mensch selbst.
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Abb. 7: Bitte geben Sie fiir die nachfolgenden Aussagen an, ob diese richtig oder falsch sind.
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Basis: Anzahl Befragte in Klammern / Fragetyp: Single-Frage je Aussage

Tab. 7: Anzahl richtiger Aussagen nach Methode

Anzahl richtige Aussagen CAWI CATI
5 Richtige 4% 2%
4 Richtige 31% 31%
3 Richtige 27% 33%
< 3 Richtige 33% 32%
0 Richtige 6% 3%
Total 100% 100%

Eine genauere Analyse sowie ein Vergleich zwischen unterschiedlichen Segmenten sind durch die
Indexierung der Anzahl korrekter Beurteilungen und dem dadurch berechenbaren durchschnittli-
chen Anteil korrekter Antworten mdglich. Basis hierfuir bildet jener Teil der Auskunftspersonen,
die alle funf Aussagen inhaltlich bewerteten und somit keine Antwortausfalle («weiss nicht» /
«keine Angabe») ausweisen.

Der durchschnittliche Anteil korrekt beurteilter Aussagen (Basis: alle fuinf Aussagen) liegt bei 2.78
auf der Gesamtebene. Dieser Durchschnittwert fallt am tiefsten aus im Vergleich zu den bisher
vorangegangenen Messungen (vgl. Abb. 8).
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Abb. 8: Bitte sagen Sie fiir jede der folgenden Aussagen, ob Sie glauben, dass diese richtig ist oder falsch ist.

2024 (3'485) 22% 11% 5%

2022 (786) 16% 3%
2020 (786) 16%
2018 (813) 15%
2016 (847) 17%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m 5 Richtige (5) m 4 Richtige (4) 3 Richtige (3) 2 Richtige (2) u 1 Richtige (1) H Keine Richtige

Basis: Anzahl Befragte in Klammern / Filter: Hat alle vier Aussagen bewertet / Fragetyp: Single-Frage je Aussage

Generell beurteilen Frauen (2.93 korrekte Antworten) gegeniiber Mannern (2.62) statistisch sig-
nifikant haufiger die finf Aussagen korrekt (vgl. Tab. 8). Dasselbe gilt fiir Personen mit tertiarer
Bildung (3.12) sowie flir Personen, die in den vergangenen 12 Monaten Informationen gelesen
oder gehort haben, die von der unnétigen Einnahme von Antibiotika — wie z.B. bei Erkaltungen
und grippalen Infekten — abraten (3.12).

Tab. 8: Bitte sagen Sie fiir jede der folgenden Aussagen, ob Sie glauben, dass diese richtig ist oder falsch ist.

Geschlecht Bildungsstand Informiertheit

Mann Frau Obligatorisch Sekundar Tertidr Ja Nein
Total (wt.) 1722 1763 347 1438 1490 1200 1798
5 Richtige 4% 3% 2% 2% 6% 5% 2%
4 Richtige 25% 37% 18% 29% 39% 39% 28%
3 Richtige 27% 28% 24% 28% 29% 29% 28%
2 Richtige 25% 18% 27% 24% 17% 18% 23%
1 Richtiges 13% 9% 21% 13% 6% 6% 13%
Keine Richtige 7% 4% 9% 5% 3% 2% 6%
Mittelwert 2.62 2,93 2.25 2.67 3.12 3.12 2.65

Basis: 3’485 Befragte / Indexierung der finf Wissensfragen / Fragetyp: Single-Frage je Aussage

3.3 Einstellungen zu Antibiotikagebrauch

In diesem Kapitel werden Ergebnisse und Erkenntnisse zu zwei Themen aufgefiihrt, welche die
Einstellungsdimensionen zum Antibiotikagebrauch wiedergeben. Zum einen geht es um eine Ein-
schatzung der Auskunftspersonen, wann ihrer Meinung nach die Einnahme von Antibiotika nach
Behandlungsbeginn beendet werden soll. Zum anderen interessiert die Frage, was mit Antibio-
tikapackungen gemacht wird respektive gemacht werden wiirde, sobald diese nicht mehr benétigt
werden.
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Wie bereits in den vorangegangenen Befragungen wird die Einnahme von Antibiotika am haufigs-
ten dann beendet, wenn sie anweisungsgemass (gemass arztlicher Anweisung oder Verpackung)
eingenommen wurden, dieser Anteil ist im Vergleich zu den vorangegangenen Befragungen al-
lerdings 2024 sehr stark angestiegen (von 44% auf nun 70%, vgl. Abb. 9). Entsprechend deutlich
tiefer sind samtliche anderen Antwortoptionen.

Abb. 9: Wann sollten Sie die Einnahme von Antibiotika nach Beginn der Behandlung Ihrer Ansicht nach beenden?
(kumulierte Nennungen)

2024 (3'485)

8% 4% 2%EE0 H 5%
Ao
70
, 3%
2018 (1'000) 11% 19 16% 15% PAL 5%
2016 (1'000) 4% 10% 1° 5%

2022 (1'000)

2020 (1'004)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Nachdem sie die Antibiotika anweisungsgemdss ~ mWenn Sie alle Antibiotika anweisungsgeméass = Nach 4-14 Tagen
eingenommen hat (gemass Arzt) eingenommen haben (gemass Art / Verpackung)
Wenn Packung aufgebraucht mWenn Sie sich besser fiihlen Kommt auf das Antibiotika an / je nach Krankheit
mNach 1-3 Tagen Bei Allergien/Nebenwirkungen m Nach mehr als 14 Tagen
= Andere Weiss nicht/keine Angabe

Basis: Anzahl Befragte in Klammern / Fragetyp: Single-Frage
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Tab. 9: Wann sollten Sie die Einnahme von Antibiotika nach Beginn der Behandlung Ihrer Ansicht nach beenden?
(Kumulierte Nennungen)

Alter Bildungsstand A::Ii:)zi::i?(a
15-24 | 25-39 | 40-54 | 55-64 65+ ObI_iga- Sek_yn- Tertiar Ja Nein
Jahre | Jahre | Jahre | Jahre Jahre | torisch dar
Total (wt.) 348 659 872 682 924 347 1438 1490 773 2616
Wenn Sie alle Antibiotika
anweisungsgemass eingenom- 65% 71% 72% 71% 66% 58% 66% 79% 66% 71%
men haben
Nach 4-14 Tagen 4% 4% 4% 6% 11% 6% 7% 5% 10% 5%
Wenn Packung aufgebraucht 4% 6% 9% 8% 10% | 12% 9% 6% 12% 71%
Wenn Sie sich besser fiihlen 19% 16% 9% 5% 5% 9% 5% 2% 7% 4%
;o:;ngﬁ ?(L:g I?If[felAtntlbIOtlka an / *O/o _0/0 *O/o *O/O *0/0 _O/O *0/0 *0/0 *0/0 *0/0
Nach 1-3 Tagen 4% 2% 2% 1% 1% 4% 3% 1% 4% 1%
Bei Allergien/Nebenwirkungen 3% 3% 3% 5% 3% 3% 4% 3% *% 4%
Nach mehr als 14 Tagen 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 2% 1%
Andere -% -% *% -% -% *% -% -% 1% 2%
Weiss nicht 3% 5% 4% 3% 4% 7% 4% 2% 1% 5%
Keine Angabe 2% 2% 2% 1% 1% 1% 1% *% *% 1%

Basis: 3'485 Befragte / Fragetyp: Single-Frage

Je nach soziodemographischen Merkmalen sind unterschiedliche Auspragungen bei den Antwor-
ten zur Beendigung von Antibiotika feststellbar (vgl. Tabelle 9). Die gemass Arzt oder Verpackung
vorgegebene Beendigung der Einnahme der Antibiotika nannten beispielsweise statistisch signifi-
kant haufiger Personen mit tertidrer Bildung (79%) sowie Personen zwischen 25 und 64 Jahren.
Eine Beendigung der Einnahme, sobald man sich besser flihlt, wurden von den zwei jlingsten
Alterstruppen signifikant haufiger genannt als bei den alteren Altersgruppen. Die Beendigung der
Einnahme, sobald die Packung aufgebraucht ist, wurde hingegen klar 6fters von alteren Personen
genannt (65+ Jahre: 10%) sowie von Personen mit tieferem Bildungsniveau (12%).

Insgesamt scheint bei dieser Frage der Informationsgrad der Zielpersonen hinsichtlich der kor-
rekten Einnahme stark gestiegen zu sein, kdnnte aber gegebenenfalls zielgruppenspezifischer
weiter optimiert werden hinsichtlich einer Sensibilisierung der jlingsten Zielgruppen, dass ein vor-
zeitiger Stopp der Antibiotikaeinnahme hinsichtlich der Entwicklung potenzieller Resistenzen prob-
lematisch sein kann; bei den alteren Personen sowie Personen mit tieferem Bildungsniveau, dass
die Packungsgrdsse nicht immer mit der vorgesehenen Einnahme Uibereinstimmt.

Die Frage nach dem Umgang mit nicht mehr bendtigten Antibiotikapackungen wurde in der ak-
tuellen Umfrage in Form einer geschlossenen Frage gestellt. 2022 hatte man diese Frage erstmals
eingeflihrt und noch offen gestellt. Grundsatzlich zeigt sich, dass es diesbeztiglich diverse Vorge-
hensweisen gibt (vgl. Abb. 10). Die mit Abstand am haufigsten gewahlte Vorgehensweise mit
55% retourniert die nicht mehr benétigten Antibiotikapackungen an die Apotheke, weitere 19%
bringen diese wieder in die Arztpraxis zuriick. 13% geben an, dass sie nie Restbestande hatten
und 10% behalten diese bis auf Weiteres und benutzen diese bei der nachsten Infektion.
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Abb. 10: Falls in den vergangenen 12 Monaten Antibiotika eingenommen: Was machen Sie mit Antibiotikapackungen,
die Sie nicht mehr benétigen?
Falls in den vergangenen 12 Monaten keine Antibiotika eingenommen respektive «weiss nicht» oder «keine
Angabe»: Was wiirden Sie mit Antibiotikapackungen machen, die Sie nicht mehr benétigen?
(Kumulierte Nennungen)

Ich habe sie zur Apotheke zuriickgebracht 55%
Ich habe sie zum Arzt/zur Arztpraxis zuriickgebracht

Ich hatte nie Restbesténde, bzw. habe die ganze Packung aufgebraucht
Ich habe diese behalten und benutze sie bei der nachsten Infektion

Ich habe sie zur Sammelstelle der Gemeinde zuriickgebracht

Ich habe sie im Hausmiill entsorgt

Ich warte, bis das Ablaufdatum erreicht ist und schaue dann

Ich habe nie Antibiotika bekommen

Ich habe diese behalten und gebe sie meinen Freunden und Verwandten,
wenn diese krank sind

Weiss nicht/keine Angabe

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Basis: 3’485 Befragte / Fragetyp: Multi-Frage

3.4 Informationen zu Antibiotikagebrauch

Ein wichtiger Beitrag zur Sicherstellung der Wirksamkeit von Antibiotika bilden Informationen an
die Bevolkerung zum ordnungsgemassen Gebrauch und der damit zusammenhangenden Vermei-
dung unnétiger Einnahmen von Antibiotika.

Wie Abbildung 11 zeigt, ist der Anteil an Personen, die angegeben haben, dass sie in den ver-
gangenen 12 Monaten Informationen gelesen oder gehdrt haben, die von der unnétigen Ein-
nahme von Antibiotika (z.B. bei Erklarungen und grippalen Infekten) abraten, relativ stabil. Wah-
rend im Jahr 2018 der Anteil noch bei 51 Prozent lag, ist er in den darauffolgenden Jahren kon-
tinuierlich gesunken.

In der aktuellen Umfrage ist der Anteil der Befragten, die mit «weiss nicht/ keine Angabe» ge-
antwortet haben, relativ hoch bei 14%. Diese Antwortkategorie wird bei reinen telefonischen
Befragungen durch gut geschulte Interviewer:innen wenig ausgewahlt, da diese die Befragten zu
einer inhaltlichen Antwort motivieren kdnnen. Letzteres ist bei CAWI nicht mdglich.
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Abb. 11: Kdnnen Sie sich daran erinnern, in den vergangenen 12 Monaten Informationen gelesen oder gehort zu
haben, die von der unnétigen Einnahme von Antibiotika abraten, z.B. bei Erkaltungen und grippalen Infek-

ten?
2024 (3'485) 34% 52% 14%
2022 (1'000) 35% 63% 2%
2020 (1'004) 40% 58% 2%
2018 (1'000) 51% 47% %
2016 (1'000) 45% 54% %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mJa u Nein Weiss nicht/keine Angabe

Basis: Anzahl Befragte in Klammern / Fragetyp: Single-Frage

Wahrend der CATI-Anteil der Zielpersonen, die mit «Weiss nicht» geantwortet haben, eher tief
ist (4.3% der CATI-Interviews), ist er bei CAWI mit 12.2% klar héher.

Zu den Untergruppen, die haufiger solche Informationen wahrgenommen haben, gehérten gene-
rell Personen im mittleren und héheren Alter (ab 55 Jahren), héher gebildete Personen sowie
solche, die gemass Auskunft in den vergangenen 12 Monaten Antibiotika eingenommen haben
(vgl. Tab. 9).

Tab. 9: Kdnnen Sie sich daran erinnern, in den vergangenen 12 Monaten Informationen gelesen oder gehért zu haben,
die von der unnétigen Einnahme von Antibiotika abraten, z.B. bei Erkéltungen und grippalen Infekten?

Alter Bildungsstand A:tui::zi::ilg(a
15-24 | 25-39 | 40-54 | 55-64 65+ ObI_iga- Sek_yn- Tertisr Ja Nein
Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | torisch dar
Total (wt.) 418 849 862 569 787 347 1438 1490 773 2616
Ja 30% 31% 29% 39% 44% 32% 34% 38% 39% 34%
Nein 53% 55% 55% 48% 47% 53% 53% 51% 48% 53%
Weiss nicht 12% 13% 14% 10% 8% 13% 11% 10% 11% 11%

Basis: 3485 Befragte / Fragetyp: Single-Frage

Es zeigen sich hinsichtlich der Wahrnehmung von Informationen zur sachgemassen Benutzung
von Antibiotika zudem weitere nachvollziehbare Haufungen in anderen Segmenten. So weisen
Personen mit einer Tatigkeit in Pflegeberufen mit 43 Prozent eine vergleichsweise héhere Infor-
mationswahrnehmung auf. Zudem gibt es auch einen direkten, mdglicherweise zirkuldren Zusam-
menhang zwischen der Wahrnehmung von Informationen und dem Wissensstand. So erinnern
sich beispielsweise 50 Prozent der Personen, die alle flinf Wissensaussagen (vgl. 3.2) korrekt
beurteilten, auch daran, entsprechende Informationen zur sachgemassen Antibiotikanutzung in
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den vergangenen 12 Monaten wahrgenommen zu haben, bei vier richtigen Antworten waren dies
auch noch 44%.

Ferner wurden Informationen auf sehr unterschiedlichen Kanadlen mit ebenso unterschiedlicher
Haufigkeitsauspragung (vgl. Abb. 12) wahrgenommen. Der Hauptkanal ist und bleibt die Lektiire
in Zeitungen oder Fachzeitschriften (33%), gefolgt von Informationen im Internet oder in sozialen
Online-Netzwerken (20%) sowie Gesprache mit einer Arztin/ einem Arzt (20%).

Zwischen den verschiedenen Messjahren variieren die Haufigkeitsauspragungen jeweils. Auffallig
ist im Zeitvergleich mit 2022, dass der Informationsaustausch und die Gesprache uber die unné-
tige Einnahme von Antibiotika in direktem Kontakt mit relevanten Akteuren wieder zugenommen
haben. Dies gilt sowohl fiir das Gesprich mit der Arzteschaft (plus 15%) oder anderem Gesund-
heitsfachpersonal (plus 3%), aber auch fiir den Austausch mit Familienmitgliedern oder befreun-
deten Personen (plus 8%). Insbesondere der Anstieg bei der Arzteschaft deutet darauf hin, dass
an dieser Stelle mdglicherweise auch mehr proaktiv seitens der Arzte kommuniziert wird, respek-
tive seitens Befragter starker Fragen hierzu aufkommen, was sicher als positiv zu bewerten ist.

Abb. 12: Wo haben Sie diese Informationen lber die unnétige Einnahme von Antibiotika zum ersten Mal erhalten?

3%

Sie haben es in einer Zeitung/Fachzeitschrift gelesen % 5% 450,
3

Sie haben im Internet o. in sozialen Online-Netzwerken etwas dariiber gelesen / gehért
Eine Arztin/ein Arzt hat mit Ihnen dariiber gesprochen

Sie haben im Fernsehen etwas in den Nachrichten dariiber gesehen
Arbeitsplatz/Studium/Schule

Ein Familienmitglied oder Freund/Freundin hat mit hnen dariiber gesprochen
Sie haben es im Radio gehért

Sie haben im Fernsehen einen Werbespot dariiber gesehen

Ein Apotheker/eine Apothekerin hat mit Ihnen dariiber gesprochen

Sie haben es in einer Broschiire oder auf einem Poster gesehen

Anderes Gesundheitsfachpersonal hat mit Thnen dariiber gesprochen

Sie sind selbst Fachperson

Ist Allgemeinwissen

Andere

Weiss nicht

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

2024 (1'200) m2022 (347) m2020 (400) =2018 (511) m2016 (451)

Basis: Anzahl Befragte in Klammern / Filter: Hat Informationen wahrgenommen / Fragetyp: Multi-Frage

Eine tiefergehende Betrachtung der Wahrnehmungs- und Austauschkandle entlang der Altersko-
horten und Bildungsstufen zeigen unterschiedliche Verteilungen und damit einhergehende Prafe-
renzen (vgl. Tab. 10). Die Information erfolgt bei dlteren Personengruppen haufiger via Zeitungen
und Fachzeitschriften, bei den jlingsten Altersgruppen dagegen Uber Arbeitsplatz/ Studium/
Schule sowie Familie oder Freunde. Bei den jlingeren Altersgruppen sind Informationen im Inter-
net oder in sozialen Netzwerken ebenfalls wichtig, letzteres ist insbesondere auch bei Personen
mit hohem Bildungsstand der Fall. Die wichtigste Informationsquelle fiir Personen mit tertidgrer
Bildung ist allerdings klar eine Zeitung oder Fachzeitschrift.
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Tab. 10: Wo haben Sie diese Informationen tber die unnétige Einnahme von Antibiotika zum ersten Mal erhalten?

Alter Bildung

15-24 | 25-39 | 40-54 | 55-64 65+ Obliga- | Sekun- Tertisr

Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre torisch dar
Total (wt.) 125 259 247 224 344 111 485 567
Sie haben es in einer Zeitung/ 10% 22% 32% 39% 47% 13% 33% 38%
Fachzeitschrift gelesen
Sie haben im Internet oder in den
sozialen Online-Netzwerken etwas 26% 31% 21% 18% 10% 14% 16% 25%
dartiber gelesen oder gehort
SLB il 1D ASES I Ca B 7%  12%  15%  19% @ 19% | 15%  17%  14%
den Nachrichten dariiber gesehen
Arbeitsplatz/Studium/Schule 32% 21% 9% 13% 4% 21% 9% 15%
el s IaCiEn 8%  10% 8% 7% 5% 3%  10% 6%
Werbespot dariiber gesehen
Sie haben es im Radio gehort *% 4% 8% 17% 14% 2% 10% 11%
Eine Arztin/ein Arzt hat mit o o o o o o o o
Thnen dariiber gesprochen 10% 13% 27% 21% 22% 26% 17% 21%
Ein Familienmitglied oder Freund/ 5%  18%  15% 6% 6% | 17% 9%  14%
Freundin hat mit Ihnen dariiber gesprochen
Sie haben es in einer Broschiire o o 0 0 o o 0 %
oder auf einem Poster gesehen 2 e £ P o £ N e
Anderes Gesundheitsfachpersonal
(z.B. ein Krankenpfleger oder eine o o o o o o o o
Physiotherapeutin) hat mit Thnen dariber 2% 4% 7% 2% 4% >% 3% %
gesprochen
E||"1 Apotheker{ eine Apothekerin hat 5% 5% 6% 6% 4% 5% 6% 4%
mit Ihnen dariiber gesprochen
Andere -% *% -% 1% 1% -% *% *%
Weiss nicht 10% 4% 7% 4% 5% 6% 7% 4%
Keine Angabe 3% 2% 1% -% *% -% 1% *%

Basis: 1" 360 Befragte; gewichtet 1200 / Filter: Hat Informationen wahrgenommen / Fragetyp: Multi-Frage

Bei 28 Prozent jener Personen, die Informationen zum sachgemassen Antibiotikagebrauch sowie
zur Vermeidung unnétiger Einnahme wahrgenommen haben, zog dies eine Verdanderung der sub-
jektiven Ansicht zum Antibiotikagebrauch nach sich. Der Anteil mit einer Veréanderung hat im
Vergleich zu den vorangegangenen Befragungen erfreulicherweise deutlich zugenommen. (Vgl.

Abb. 13)
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Abb. 13: Hat die Information, die Sie erhalten haben, Ihre Ansicht zum Antibiotikagebrauch verandert?

2024 (1'200) 28% 65% 6%
2022 (347) 17% 82% %
2020 (400) AR 79%

2018 (511) 23% 76% %
2016 (451) 26% 73% %
0% 20% 40% 60% 80% 100%
[ BE] = Nein Weiss nicht/keine Angabe

Basis: Anzahl Befragte in Klammern / Filter: Hat Informationen wahrgenommen / Fragetyp: Single-Frage

Die erhaltenen Informationen haben bei der jlingsten Altersgruppe am ehesten zu Veranderungen
gefiihrt, bei allen anderen Altersgruppen dagegen weniger, insbesondere bei den zwei mittleren
Altersgruppen nicht. Mdglicherweise hatten diese bereits seit langerer Zeit Kenntnisse zu diesem
spezifischen Thema und die (erneute) Wahrnehmung solcher Informationen bewirkt keine wei-
tere Veranderung der personlichen Sicht auf das Thema oder wird von den Personen selbst nicht
mehr wahrgenommen. Personen mit hohem Bildungsstand haben ebenfalls mehrheitlich angege-
ben, dass dies zu keinen Veranderungen geflihrt hat.

So geben auch 27 Prozent der Personen, die in den vergangenen 12 Monaten Informationen
wahrgenommen haben an, dass sie bei der Einnahme von Antibiotika analog wie bisher vorgehen
werden und dies somit keine Veranderung verursachte. Die meistgenannte Vorgehensweise ist
und bleibt mit 56 Prozent jedoch das Aufsuchen eines Arztes/einer Arztin, wenn vermutet wird,
dass Antibiotika benétigt wird (vgl. Abb. 14), dies ist im Vergleich zu 2022 nochmals angestiegen,
2022 betrug dieser Wert noch 42%. Der Anteil der Personen, die angeben moglichst wenige/
keine Antibiotika einzunehmen, ist allerdings ebenfalls um 10 Prozentpunkte auf 32% gestiegen.
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Abb. 14: Auf Basis der Informationen, die Sie bekommen haben: wie gehen Sie jetzt bei der Einnahme von Antibiotika
vor?

Sie werden immer einen Arzt/ eine Arztin aufsuchen, 56%
wenn Sie denken, dass Sie Antibiotika bendtigen o
Moglichst wenige/keine Antibiotika einnehmen

Sie werden keine Antibiotika mehr einnehmen ohne &rztliche
Verschreibung, nur wenn nétig/wenn vom Arzt/der Arztin her muss

Mit Vorsicht

Sie werden keine Antibiotika mehr aufbewahren fiir den spateren
Gebrauch bei erneuter Erkrankung

Sie werden sich nicht mehr selber mit Antibiotika behandeln
Nichts davon
Keine Veranderung/weiter wie bisher

Weiss nicht/keine Angabe

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Basis: 1’200 Befragte / Filter: Hat Informationen wahrgenommen / Fragetyp: Multi-Frage

Insgesamt scheint der Stellenwert des Arztes/ der Arztin als kompetente Ansprechperson zuge-
nommen zu haben, auch in der kritischen Beurteilung des Antibiotikaeinsatzes.

Der Stellenwert und die wichtige Rolle der arztlichen Expertise zeigt sich auch bei einem weiteren
Thema. Befragte, die Kinder im Haushalt haben oder hatten und fiir diese das Sorgerecht habe,
(Anteil von 48% der Befragten) wurden gefragt, wie sie sich verhalten haben respektive verhalten
wiirden, wenn die Arztin oder der Arzt ihrem kranken Kind entgegen ihrer Erwartung kein Antibi-
otikum verschrieben hat respektive verschreiben wirde.

Insgesamt akzeptieren 61 Prozent den Entscheid der Arzteschaft, keine Antibiotika zu verschrei-
ben und nur 3 Prozent wiirden darauf beharren, bis der Arzt respektive die Arztin einwilligt (vgl.
Abb. 15), was nahezu den Werten von 2022 entspricht. Allerdings geben nun fast ein Drittel der
Befragten an, dass sie einen alternativen Behandlungsvorschlag erwarten (26% vs. 3% in 2022)
und/ oder eine zuséitzliche Begriindung und Erkldrung seitens der Arzteschaft 26% vs. 8% in
2022). Das deutet auf einen zunehmenden Anteil an Befragten hin, die an dieser Stelle auch
kritisch hinterfragen.
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Abb. 15: Wie wiirden respektive haben Sie sich verhalten, wenn die Arztin oder der Arzt Ihrem kranken Kind entgegen
Threr Erwartung kein Antibiotikum verschreibt respektive verschrieben hat?

Sie akzeptieren die Entscheidung der Arztin/des Arztes 61%
Sie mochten einen alternativen Behandlungsvorschlag vom Arzt/der Arztin
Sie méchten eine Begriindung/Erklarung vom Arzt/der Arztin

Sie tendieren ohnehin gegen eine Behandlung mit Antibiotika

Sie gehen zusétzlich noch zu einem anderen Arzt/Arztin

Sie beharren auf der Abgabe eines Antibiotikums bis der Arzt einwilligt

Noch nie vorgekommen / keine Einschatzung maglich

Weiss nicht/keine Angabe

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Basis: 1’656 Befragte / Filter: Hat Sorgerecht fiir Kinder / Fragetyp: Multi-Frage
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3.5 Gewiinschte Informationen und Informationsquellen

Die am haufigsten gedusserten Informationsbediirfnisse seitens der Befragten sind die Themen
Alternativen zu Antibiotika (28%), Antibiotikaresistenz (22%) oder Krankheiten, bei denen Anti-
biotika zum Einsatz kommen (19%) sowie die richtige Verwendung von Antibiotika (18%). Ins-
gesamt sind die prozentualen Anteile zu den unterschiedlichen Themen deutlich héher als 2022.
Der Anteil der Befragten, die kein Interesse an konkreten Themen im Zusammenhang mit Anti-
biotika haben, ist deutlich gesunken (20% vs. 36% in 2022), ebenso der Anteil derer, die dies-
beziiglich keine Angabe machen kénnen oder wollen (15% vs. 20% in 2022). Insgesamt hat ein
gutes Drittel keinen spezifischen Bedarf an weiteren Informationen.

Abb. 16: Zu welchen Themen im Zusammenhang mit Antibiotika wiirden Sie gerne mehr Informationen erhalten?

Alternativen zu Antibiotika 28%
Antibiotikaresistenz

Krankheiten, bei denen Antibiotika zum Einsatz kommen

Richtige Verwendung von Antibiotika

Wie man sich selber vor Antibiotikaresistenzen schiitzen kann

Neue Forschungen / Entwicklungen

Nebenwirkungen

Zusammenhange zw. der Gesundheit v. Menschen u. Tieren u. der Umwelt
Wirkung von Antibiotika

Allgemeine Informationen zu Antibiotika

Auswirkungen bei Kindern

Verschreibung von Antibiotika

Sie sind nicht an Informationen zu Antibiotika interessiert

Weiss nicht/keine Angabe

0% 10% 20% 30%

Basis: 3’485 / Fragetyp: Multi-Frage

In der folgend aufgefiihrten Tabelle 11 kénnen Haufigkeitsverteilungen zu gewtinschten inhaltli-
chen Themen und Informationsbedarf entlang der Alterskohorten sowie der Wissenskategorien
auf Basis der indexierten Beurteilung von Aussagen zu Antibiotika entnommen werden.



Demo SCOPEAG | Seite 30 von 74

Tab. 11: Zu welchen Themen im Zusammenhang mit Antibiotika wiirden Sie gerne mehr Informationen erhalten?

Alter Wissen (Index aus Q4)

15-24| 25-39 | 40-54 | 55-64 | 65+ |5 Rich-|4 Rich-|3 Rich-|2 Rich-|1 Rich-|0 Rich-
Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | tige | tige | tige | tige | tige tige

Total (wt.) 418 849 82 569 787 | 118 1083 953 755 384 192
Alternativen zu Antibiotika 26% 29% 32% 32% 20% | 40% 35% 28% 25% 16% 12%
Antibiotikaresistenz 26% 29% 22% 19% 13% | 28% 24% 26% 21% 12% 10%
Krankheiten mit Antibiotikaeinsatz 25% 21% 18% 20% 16% | 20% 17% 21% 23% 16% 17%
Richtige Verwendung von Antibiotika 18% 21% 19% 19% 13% | 22% 16% 18% 21% 20% 13%

Wie man sich selber vor
Antibiotikaresistenzen schiitzen kann

Neue Forschungen / Entwicklungen 13% 17% 17% 16% 12% | 39% 22% 15% 9% 5% 7%
Nebenwirkungen 18% 14% 15% 17% 12% | 20% 13% 14% 18% 14% 12%

Zusammenhdnge zwischen der Gesundheit
von Menschen und Tieren und der Umwelt

17% 20% 20% 18% 14% | 19% 24% 20% 13% 10% 8%

11% 12% 10% 10% 5% 16% 14% 11% 5% 4% 4%

Wirkung von Antibiotika 12% 8% 9% 7% 6% | 8% 7% 8% 10% 10% 8%
Allgemeine Informationen zu Antibiotika 8% 9% 9% 7% 8% 9% 8% 8% 8% 10% 9%
Auswirkungen bei Kindern 10% 10% 12% 4% 3% 5% 8% 9% 8% 6% 6%
Verschreibung von Antibiotika 3% 6% 3% 3% 3% 3% 3% 4% 3% 6% 3%
Bin gut informiert -% *% -% *% 1% *% *% *% *% -% -%
ﬁ\:ntlblotlka in Nahrungsmitteln bei Nutztie- o %o o)y X0  *op % *0/, %0/ % % %
Andere -% -% -% *% 1% -% *% *% -% -% -%

Sie sind nicht an Informationen zu
Antibiotika interessiert

Weiss nicht 7% 4% 4% 3% 8% 2% 3% 4% 5% 7%  17%
Keine Angabe 13% 10% 11% 9% 8% | 10% 9% 7% 10% 13% 23%

12% 18% 18% 18% 29% | 8% 18% 20% 22% 20% 25%

Basis: 3’485 Befragte / Fragetyp: Multi-Frage

Auffallig ist, dass die Befragten mit keiner richtigen Antwort auch am wenigsten an Informationen
interessiert sind und auch am haufigsten mit weiss nicht oder keine Angabe geantwortet haben.
Hier liegt offenbar eine etwas unglinstige Kombination von Desinteresse und vermutlich man-
gelnder Sensibilitat vor.

Eine Betrachtung der Altersgruppen zeigt, dass es wenig altersgruppenspezifische Unterschiede
gibt bis auf die Tatsache, dass die 65+ Jahrigen am wenigsten an Informationen interessiert sind.
Dies erstaunt vor dem Hintergrund, dass es sich bei dlteren und insbesondere alten Personen
eher um Risikogruppen handelt, die von potenziellen Antibiotikaresistenzen auch starker betroffen
sind. Bei dieser Altersgruppe kdnnte eine noch stirkere Sensibilisierung tiber Arzte/ Arztinnen,
insbesondere Hausarzte Sinn machen.

Die praferierten Informationsquellen und -kandle jener Personen, die nicht explizit angegeben
haben, dass sie nicht an Informationen zu Antibiotika interessiert sind, bleiben hinsichtlich der
Reihenfolge stabil, die prozentualen Anteile sind teilweise jedoch deutlich zuriickgegangen (vgl.
Abb. 17).
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Abb. 17: Welche der folgenden Quellen wiirden Sie am ehesten konsultieren, um sich zuverldssig Informationen iber
Antibiotika einzuholen?

Eine Arztin/einen Arzt

Eine Apothekerin/einen Apatheker

Eine offizielle Gesundheitswebsite (z.B. eine Website der nationalen
Regierung/ einer staatlichen Gesundheitsbehdrde/der EU/der WHO)

Ein Krankenhaus

Eine Pflegefachperson (Krankenschwester/Krankenpfleger)

Familie oder Freunde

Fernsehen

Wissenschaftliche Publikation/ Institution (Pubmed, Arzneimittel
Kompendium)

Eine andere Gesundheitseinrichtung
Keine davon

Weiss nicht/keine Angabe

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

= 2024 (2'801) = 2022 (638) m=2020 (649) =2018 (675) m 2016 (553)

Basis: Anzahl Befragte in Klammern / Filter: Wirde gerne mehr Informationen Uber Antibiotika erhalten / Fragetyp:
Multi-Frage

Akteurinnen und Akteure, denen eine Expertise und Vertrauenswirdigkeit als Absenderin und
Absender von Informationen Uber Antibiotika zugeschreiben wird, werden hier am haufigsten
genannt. Konkret handelt es sich dabei um die Arzteschaft (81% 2024, 82% im Jahr 2022) sowie
Apotheker/innen (44% 2024, 55% im Jahr 2022). Damit einher gehen dirfte auch die Relevanz
einer direkten Interaktion und persdnlichen Betreuung bei diesem Informations- und Wissensaus-
tausch. Uberraschend ist der Anteil derer, die ein Spital fragen wiirde (20% 2024, 38% 2022)
deutlich zurtickgegangen, ebenso wie der Anteil derer, die eine Pflegefachperson fragen wirden
12% 2024, 33% 2022).

Vergleichsweise haufiger konsultiert wird mit 36 Prozent (Umfrage 2024) auch eine offizielle Ge-
sundheitswebsite, wie bspw. jene einer nationalen oder staatlichen Gesundheitsbehdrde, der Eu-
ropaischen Union oder der Weltgesundheitsorganisation WHO. Dies dirfte unmittelbar auch mit
einer entsprechenden Kompetenzzuschreibung zusammenhangen. Weniger oft genannt werden
als préferierte Informationsquellen hingegen die eigene Familie und der Freundeskreis (3% 2024;
13% im Jahr 2022) sowie Beitrage im Fernsehen (2% 2024, 9% im Jahr 2022).
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3.6 Bewaltigungsebene

Das Sicherstellen der langfristigen Wirksamkeit von Antibiotika ist das Ziel der «Strategie Antibi-
otikaresistenzen Schweiz (StAR)». Aufgrund der bei hdaufigem und falschem Einsatz von Antibio-
tika resultierenden problematischen Resistenzen, ist eine exakte Einnahme von Antibiotika nétig.

Neu wurde bei der diesjahrigen Befragung zu diesem Themenkomplex zum einen gefragt, ob die

Zielpersonen damit einverstanden waren, nur die Anzahl Tabletten mitzubekommen, die tatsach-

lich bendtigt werden und zum anderen in einer weiteren Frage, ob die Befragten aufgrund des

damit unter Umstanden verursachten Aufwands bereit waren, dafiir mehr zu bezahlen.

Abb. 18: Bei haufigem und falschem Einsatz von Antibiotika kdnnen Bakterien resistent gegen diese Medikamente
werden. Deshalb ist es wichtig, dass genau so viele Antibiotika eingenommen werden, wie vom Arzt verord-

net. Inwieweit wéren Sie einverstanden, dass Ihre Arztin / Ihr Arzt Thnen nur die Anzahl Tabletten mitgibt,
die Sie tatsachlich bendtigen?

100%

80%

60%

40%

20%

0%

D-CH (2'480) W-CH (856) Tessin (150)
m Ich wire vollkommen einverstanden (4) m Ich wére eher einverstanden (3) Ich wére eher nicht einverstanden (2)
B Ich ware gar nicht einverstanden (1) Weiss nicht/keine Angabe

Basis: Anzahl Befragte in Klammern / Fragetyp: Single-Frage

Hierbei zeigt sich, dass die Befragten damit grossmehrheitlich vollkommen bis eher einverstanden
waren. (vgl. Abb. 18)

Ein anderes Bild zeigt sich klar bei der Anschlussfrage hinsichtlich der Bereitschaft hierflir mehr
zu bezahlen. Etwa ein Drittel der Befragten, insbesondere in der Deutschschweiz, ware eher bis
sicher bereit, dafiir zu zahlen. Hingegen gaben deutlich mehr als die Halfte an, eher bis sicher
nicht dazu bereit zu sein. (vgl. Abb. 19)
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Abb. 19: FEine solche Teilabgabe von Antibiotikapackungen kdnnte Aufwand auf Seiten der Arzteschaft oder Apothe-
ken verursachen. Waren Sie grundsatzlich bereit, dafiir etwas zu bezahlen?

100%

9% 15% 13%

D-CH (2'480) W-CH (856) Tessin (150)

mla mEher ja Eher nein = Nein Weiss nicht/keine Angabe

Basis: Anzahl Befragte in Klammern / Fragetyp: Single-Frage

Die Zustimmung ist bei den Befragten mit hohem Bildungsabschluss am hdchsten. Die Bereit-
schaft dafiir mehr zu bezahlen ist bei den zwei jingsten Altersgruppen am wenigsten stark vor-
handen (9% bei den 15-24-Jahrigen, 8% bei den 25-39-]dhrigen). Bei den 65+ Jahrigen ist sie
mit knapp einem Viertel (24%) am hdchsten.

Personen mit tieferem Bildungsstand sind dazu am wenigsten bereit, ebenso wie Personen, die
bei den Wissensfragen 0-1 Aussage richtig beantwortet haben.

Hier scheint der Grad an Informiertheit und Wissen zu Antibiotikaresistenzen zu einem besseren
Verstandnis beizutragen und damit auch zu einer hdheren Bereitschaft dafiir mehr zu bezahlen.

3.7 Antibiotikagebrauch bei Nutztieren

Im letzten Teil des Fragebogens wurde noch der Themenblock Einsatz von Antibiotika bei Nutz-
tieren abgefragt, da auch dieser Bereich zu Antibiotikaresistenzen beitragen kann.

Vor diesem Hintergrund wurden die Zielpersonen nach einer Einleitung und Kontextinformationen
gefragt, inwieweit sie zustimmen, dass landwirtschaftliche Nutztiere im Krankheitsfall mit Antibi-
otika behandelt werden sollen, wenn dies die am besten geeignete Behandlungsmethode dar-
stellt. 58 Prozent der Personen stimmten diesem Vorgehen zu, davon 17 Prozent vollkommen und
weitere 41 Prozent eher (vgl. Abb. 20). 16% haben mit «Weiss nicht/ keine Angabe» geantwortet,
was den bisher hochsten Wert (iber die Jahre betrachtet darstellt und wohl dem Methodenwechsel
geschuldet ist. Dieser Wert ist im Tessin mit 19% am hdchsten, die Zustimmung ist hier im Ver-
gleich zu 2022 auch deutlich gesunken.
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Abb. 20: Auch im Bereich der Landwirtschaft kommen bei Nutztieren Antibiotika zum Einsatz, und kénnen zu einer
vermehrten, allgemeinen Antibiotikaresistenz beitragen. Inwieweit stimmen Sie zu oder nicht zu, dass land-
wirtschaftliche Nutztiere im Krankheitsfall mit Antibiotika behandelt werden sollten, wenn dies die am besten
geeignete Behandlungsmethode ist?

2024 (3'485)

16%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2022 (1'000)

2020 (1'004)

2018 (1'000)

2016 (1'000)

m Stimme vollkemmen zu (4) ®Stimme eher zu (3) = Stimme eher nicht zu (2) ®Stimme berhaupt nicht zu (1) = Weiss nicht/keine Angabe

Basis: Anzahl Befragte in Klammern / Fragetyp: Single-Frage

Jener Personenkreis, der klar oder eher fiir einen Verzicht einer Antibiotika-Behandlung von Nutz-
tieren ist, auch wenn dies die am besten geeignete Behandlungsmethode ware, wurde in einer
Folgefrage gefragt, ob auch in Kauf genommen werden wiirde, dass Tiere krank blieben, leiden
oder getttet werden missten, wenn Antibiotika die einzige wirksame Behandlungsmethode flir
eine Infektion waren, auf deren Einsatz jedoch verzichtet werden wiirde.

Der Anteil an Personen, der dies in Kauf nehmen wiirde, hat tiber die Jahre kontinuierlich abge-
nommen und betrégt in der diesjahrigen Befragung nur noch 23%. Gleichzeitig gestiegen ist der
Anteil jener Personen, die diese Frage nicht beantworten konnten oder wollten (23% 2024; 15%
2022). Dies zeigt die moralische und ethische Dimension dieser Fragestellung.
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Abb. 21: Manchmal sind Antibiotika die einzige wirksame Behandlungsmethode fiir eine Infektion. Wiirden Sie in Kauf
nehmen, dass Tiere krank bleiben, leiden oder getttet werden miissen?

2024 (925)
2022 (318)
2020 (359)
2018 (374)
2016 (399)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
[_BE) B Nein Weiss nicht/keine Angabe

Basis: Anzahl Befragte in Klammern / Filter: Keine Zustimmung («eher nicht» oder «{iberhaupt nicht») beziiglich Anti-
biotikabehandlung bei Nutztieren / Fragetyp: Single-Frage

Statistisch signifikant 6fters in Kauf nehmen Manner (30%), dass ohne Antibiotikatherapie die
Tiere krank bleiben, leiden oder getttet werden missen, im Vergleich zu Frauen (16%). Ver-
gleichsweise hoher ist der Anteil an Personen, der diese Frage mit «Nein» beantworten, zudem
bei Personen mit obligatorischer und sekundarer Bildung. Zielpersonen aus landlicher Umgebung
nehmen dies ebenfalls haufiger in Kauf (32%). Hinsichtlich unterschiedlicher Altersgruppen gibt
es wenig Unterschiede, wie die nachfolgende Tabelle 12 zeigt.

Tab. 12: Manchmal sind Antibiotika die einzige wirksame Behandlungsmethode fiir eine Infektion. Wiirden Sie in Kauf
nehmen, dass Tiere krank bleiben, leiden oder getttet werden missen?

Alter Geschlecht Bildungsstand
15-24 25-39 40-54 55-64 65+ Mann Frau ObI_igato- Sek_yn- Tertiar
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre risch dar
Total (wt.) 82 206 246 151 241 480 445 91 382 415
Ja 27% 24% 22% 25% 22% 30% 16% 23% 21% 26%
Nein 48% 56% 50% 50% 57% 49% 57% 54% 56% 51%
Weiss nicht 20% 17% 18% 17% 15% 16% 19% 19% 18% 17%
Keine Angabe 5% 3% 9% 8% 6% 4% 9% 4% 5% 6%

Basis: 925 Befragte / Filter: Keine Zustimmung («eher nicht» oder «uberhaupt nicht») beziiglich Antibiotikabehandlung
bei Nutztieren / Fragetyp: Single-Frage
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Nachfolgend gab es zu dem Themenkomplex Antibiotika bei (Nutz)tieren finf Aussagen, die mit
richtig oder falsch bewertet werden mussten. Ausser der Aussage, dass der Einsatz von Antibio-
tika als Wachstumsforderer bei landwirtschaftlichen Nutztieren in der Schweiz verboten ist, die
ahnlich schon 2022 abgefragt wurde, wurden die anderen drei Aussagen erstmalig abgefragt.

Abb. 22: Bitte geben Sie fiir die nachfolgenden Aussagen an, ob diese richtig oder falsch sind.

100%

24%

80% 240, 40% 36%

2024 (3'485) 2024 (3'485) 2024 (3'485) 2024 (3'485) 2024 (3'485)

«Der Einsatz von Antibiotika als |«In der Schweiz ist der Antibiotika-| «Die Gefahr sich beim Verzehr von| «Tierhalter kénnen nur tiber den | «Tiere kénnen gegen Antibiotika
Wachstumsforderer bei Einsatz bei Tieren stark riicklaufig» |Fleisch mit resistenten Bakterien zu| Tierarzt Antibiotika fiir ihre Tiere resistent werden»
landwirtschaftlichen Nutztieren in infizieren, ist gross» erhalten»
der Schweiz ist verboten»

m Richtig beantwortet u Falsch beantwortet Weiss nicht/keine Angabe

Basis: Anzahl Befragte in Klammern / Fragetyp: Single-Frage
Die Ergebnisse stellen sich hier wie folgt dar:

Die richtige Aussage, «der Einsatz von Antibiotika als Wachstumsférderer bei landwirtschaftlichen
Nutztieren in der Schweiz ist verboten» wurde von knapp der Halfte der Befragten richtig beant-
wortet (48%). Allerdings haben 44% der Befragten hier mit Weiss nicht/ keine Angabe geant-
wortet. Bei der richtigen Aussage «In der Schweiz ist der Antibiotika-Einsatz bei Tieren stark
ricklaufig» haben 27% richtig beantwortet, 58% haben hier mit weiss nicht/ keine Angabe ge-
antwortet. Die falsche Aussage «Die Gefahr sich beim Verzehr von Fleisch mit resistenten Bak-
terien zu infizieren, ist gross» hat ein Drittel (33%) korrekt beantwortet, 40% haben mit weiss
nicht/ keine Angabe geantwortet. Bei der richtigen Aussage «Tierhalter kdnnen nur Gber den
Tierarzt Antibiotika flir ihre Tiere erhalten» haben 55% die richtige Antwort gegeben, 36% haben
mit weiss nicht/ keine Angabe geantwortet. Die letzte falsche Aussage «Tiere kdnnen gegen
Antibiotika resistent werden» haben lediglich 20% richtig beantwortet, 57% falsch und 24 %
haben mit weiss nicht/ keine Angabe geantwortet. Zusammenfassend lasst sich hier feststellen,
dass die Zielpersonen deutlich schlechter informiert sind als bei den Wissensfragen zu Menschen
und der Anteil an Personen, die bei den Aussagen mit «Weiss nicht/ keine Angabe» geantwortet
haben, teilweise sehr hoch ist.

Es lassen sich bei der Anzahl richtig beantworteter Aussagen wenig Unterschiede hinsichtlich
Altersgruppierungen oder Bildungsstand festmachen.
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3.8 Schlussfolgerung

Im Zuge der Umsetzung der «Strategie Antibiotikaresistenzen Schweiz (StAR)» werden periodisch
der Wissensstand, die Praktiken und Einstellungen der Schweizer Bevdlkerung zu diversen Aspek-
ten der Themen Antibiotika und Antibiotikaresistenzen erhoben. Die bisher im Zweijahres-Rhyth-
mus durchgefiihrten Umfragen in den Jahren 2016 bis 2024 zeigen, dass sich Entwicklungen und
Veranderungen im Langsschnittvergleich teilweise nur in geringem Ausmass abzeichnen, sich bei
bestimmten Themen allerdings ein steigendes Bewusstsein respektive eine steigende Sensibilitat
manifestiert. Dies zeigt sich unter anderem daran, dass der Anteil an Personen, die nicht an
Informationen zu Antibiotika interessiert sind, gesunken ist. Ebenso hat der Stellenwert von Arz-
tinnen und Arzte als kompetenten Ansprechpersonen zugenommen, ebenso eine kritische Be-
trachtungsweise zum Antibiotikaeinsatz, was ebenfalls flir eine zunehmende Sensibilitat flr das
Thema spricht.

Herausfordernd hinsichtlich adressatengerechter Kommunikation und damit auch dem Erreichen
aller Bevolkerungsteile sind hier zum einen stark unterschiedliche Grade an Informiertheit und
Wissen, die mit dem Bildungsstand aber auch personlicher Betroffenheit zusammenhangen, zum
anderen mit unterschiedlichen Praferenzen hinsichtlich der Informationskandle. Wahrend «tradi-
tionelle» Medien bei den &lteren Zielpersonen wichtiger sind, sind bei der jlingsten Zielgruppe
soziale Medien, Informationen tiber Familie und Freunde aber auch Arbeit und Studium wichtiger.
Fachpersonen wie Arzte oder Arztinnen spielen hier zielgruppeniibergreifend sicherlich eine wich-
tige Rolle der Informations- und Wissensdiffusion und ihnen wird per Definition eine Kompetenz-
hoheit zugeschrieben. Dies kdnnte insbesondere bei der dltesten Zielgruppe, die auch weniger an
Informationen zu Antibiotika interessiert sind, eine wichtige Rolle spielen, ebenso bei Personen
mit tiefem Bildungsstand, die sich weniger selbstandig (bspw. lber Fachzeitschriften oder das
Internet) informieren.

Obgleich das Wissen zu Antibiotika recht stabil Gber die Jahre ist, ist der Anteil der falschen
Antworten sowie der «Weiss nicht» Antworten nicht zu vernachlassigen. Dies betrifft insbeson-
dere den Themenkomplex «Antibiotika und Nutztiere», bei dem es grdssere Wissensdefizite zu
geben scheint, aber auch bei den allgemeinen Aussagen ist noch Verbesserungspotenzial vorhan-
den.

Die Bearbeitung der Problematik «Antibiotikaresistenzen» bedingt eine vielschichtige und sorg-
faltige Behandlung des Themas und legitimiert eine strategische Vorgehensweise mit einem um-
sichtigen Umgang auf mehreren Ebenen. Empfangergerechte und zielgruppenspezifische Kom-
munikation, ein stetes Thematisieren von Zusammenhangen sowie eine breite Informationspoli-
tik, die auf verschiedene Akteure und zeitliche Dimensionen abzielt, sind in diesem Zusammen-
hang zentral.

Die durchgefiihrten Bevolkerungsbefragungen liefern diesbeziiglich eine wichtige Grundlage zur
Uberpriifung des Status Quo, méglicher Neuausrichtungen von Leitfragen sowie hinsichtlich Be-
stimmung weiterer Umsetzungsschritte.
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4. Anhang

4.1 Fragebogen CAWI

Bevolkerungsumfrage zu Antibiotikaresistenzen 2024
Fragebogen Deutsch

Version 1 / 03. Juni 2024

Einleitung

Besten Dank, dass Sie an der Bevolkerungsumfrage zu Antibiotikaresistenzen des
Bundesamts fiir Gesundheit teilnehmen.

Ihre Antworten werden vertraulich und anonym behandelt. Die Befragung dauert
etwa 10-12 Minuten.

Wir danken Ihnen fiir Ihre Mitarbeit

Q1
Die Erhebung ist ausschliesslich fir die untenstehende Person vorgesehen. Es ist wichtig,
dass Sie den Fragebogen personlich beantworten.

[Frau/Herr Name ZP]
Vorname und Name der ZP sowie in Klammern das Geburtsjahr (Register)

Wird der Fragebogen von einer anderen Person ausgefiillt, fihrt das zu Verzerrungen der Ergebnisse. Bei
Verhinderung der Teilnahme bitten wir Sie, die Hotline (0800 xxxxxx) zu kontaktieren.

Nachfolgend geht es zunachst um die Einnahme von Antibiotika im letzten Jahr.

Q1 Antibiotikaeinnahme letzte 12 Monate
FILTER: ALLE
PROG: SINGLE

Haben Sie in den vergangenen 12 Monaten Antibiotika eingenommen, z.B. als
Tabletten, Pulver oder Sirup?

1]Ja
2 Nein

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe

Q2 Verschreibung letzte Antibiotikakur
FILTER: WENN Q1 = JA
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PROG: SINGLE
INT: NICHT VORLESEN — NUR 1 ANTWORT

Woher haben Sie die letzte Antibiotikabehandlung erhalten, die Sie durchge-
fihrt haben?

1 Auf arztliche Verschreibung in einer Apotheke

2 Abgabe direkt durch Arzt/Arztin in der Praxis

3 Abgabe direkt durch Arzt/Arztin im Spital

4 Ubrig gebliebene Medikamente der letzten Behandlung

5 Ohne Verschreibung in der Apotheke

6 Ohne Verschreibung, aus anderen Quellen, ndmlich: TEXTFELD

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe
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Q3  Griinde fiir letzte Antibiotikaeinnahme
FILTER: WENN Q1 = JA
PROG: MULTI

INFO: Mehrere Antworten mdglich

Aus welchen Griinden haben Sie zuletzt Antibiotika eingenommen?

1 Lungenentziindung

2 Bronchitis

3 Schnupfen & Rachenentziindung (Rhinopharyngitis)
4 Grippe

5 Erkaltung

6 Halsschmerzen, Angina, Scharlach

7 Fieber

8 Kopfschmerzen

9 Diarrhde/Durchfall

10 Harnwegsinfekt (Blasenentziindung)

11 Haut- oder Wundinfektion

12 Zahninfektionen

13 Chirurgische Eingriffe

14 Gelenk-/Sehnen-/Muskelentziindungen (GSM)
15 Ohrenentziindung

16 Prophylaktisch gegen Sekundarinfektionen

96 Andere, namlich:

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe

Q4.1 Diagnose mittels Test vor Antibiotikaeinnahme
FILTER: WENN Q1 = JA
PROG: SINGLE
Wurde bei Thnen vor oder zu Beginn der Antibiotika-Einnahme ein Labor-Test durchge-
fuhrt, beispielsweise ein Blut- oder Urintest oder ein Rachenabstrich, um herauszufinden,
was Ihre Erkrankung hervorgerufen hat?

1 ja, ich bin sicher, dass eine Ursachenabkldrung erfolgt ist
2 ja, aber ich kann mich nicht daran erinnern, woflir diese gemacht wurde
2 nein

97 Ich kann mich daran nicht mehr erinnern

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe
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Q4

Q5
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Aussagen zu Antibiotika
FILTER: ALLE
PROG: RANDOM

PROG: bitte auf nachstem Screen Frage mit korrekten Antworten sowie gegebenen Ant-
worten der ZP einblenden

Bitte geben Sie fiir die nachfolgenden Aussagen an, ob diese richtig oder falsch
sind.

a) Antibiotika zerstéren Viren. (FALSCH)

b) Antibiotika sind ein effektives Mittel gegen Grippe und Erkaltungen. (FALSCH)

c) Die unnétige Einnahme von Antibiotika verringert deren Wirksamkeit. (RICHTIG)

d) Mit der Einnahme von Antibiotika gehen haufig Nebenwirkungen einher. (z.B. Durch-
fall)
(RICHTIG)

e) Menschen kdnnen gegen Antibiotika resistent werden. (FALSCH)

1 Richtig
2 Falsch

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe

Nachfolgend sehen Sie die Auflosung der Antworten. Rechts sind Ihre gegebe-
nen Antworten eingeblendet. Griine Antworten sind korrekt, rote Antworten
sind inkorrekt.

Beendigung Antibiotikaeinnahme
FILTER: WENN Q1= 2/98/99 (Nein etc.)
PROG: SINGLE

Wann sollte die Einnahme von Antibiotika nach Beginn der Behandlung Ihrer
Ansicht nach beendet werden?

1 Sobald ich mich besser flihle

2 Wenn ich die Antibiotika anweisungsgemadss eingenommen habe (gemass Arzt))
3 Wenn die Packung aufgebraucht ist

4 Sofern Allergien/Nebenwirkungen auftreten

5 Nach 1-3 Tagen

6 Nach 4-14 Tagen

7 Nach mehr als 14 Tagen

96 Anderes, namlich:

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe
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Q5x

Beendigung Antibiotikaeinnahme
FILTER: WENN Q1 =1 (JA)
PROG: SINGLE

Als sie das letzte Mal eine Antibiotikabehandlung erhalten haben. Wann haben
Sie dann die Einnahme von Antibiotika beendet?

1 Sobald ich mich besser flihlte

2 Nachdem ich die Antibiotika anweisungsgemass eingenommen habe (gemass Arzt)
3 Als die Packung aufgebraucht war

4 Als Allergien/Nebenwirkungen auftraten

5 Nach 1-3 Tagen

6 Nach 4-14 Tagen

7 Nach mehr als 14 Tagen

96 Anderes, namlich:

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe

Q5.1:

Entsorgung Antibiotikapackungen
FILTER: WENN Q01 = 2/98/99):
PROG: MULTI

INT: NICHT VORLESEN

(PROG: Falls Q01 = 2/98/99): Was wiirden Sie mit librigen Antibiotika machen,
die Sie nicht mehr bendtigen?

1 Ich behalte diese und benutze sie bei der nachsten Infektion

2 Ich gebe sie meinen Freunden und Verwandten, wenn diese krank sind

3 Ich entsorge sie im Hausmiill

4 Ich entsorge sie in der Toilette/WC5 Ich entsorge sieim Abfluss (Lavabo / Spuilbecken)
6 Ich bringe sie zur Apotheke zurlick

7 Ich bringe sie zum Arzt/zur Arztpraxis zurtick

8 Ich bringe sie zur Sammelstelle der Gemeinde zurtick

9 Ich warte, bis das Ablaufdatum erreicht ist und schaue dann

10 Ich hatte nie Restbestédnde/Ganze Packung aufgebraucht
11 Ich habe nie Antibiotika bekommen

96 Anderes, namlich:

98 Weiss nicht
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99 Keine Angabe

Q5.1x Entsorgung Antibiotikapackungen

FILTER: WENN Q01 = 1 (JA)
PROG: MULTI
INTNICHT VORLESEN

Und was haben Sie mit iibrigen Antibiotika gemacht, die Sie nicht mehr beno6-
tigt haben?

1 Ich habe diese behalten und benutze sie bei der nachsten Infektion

2 Ich habe diese behalten und gebe sie meinen Freunden und Verwandten, wenn diese
krank sind

3 Ich habe sie im Hausmiill entsorgt

4 Ich habe sie in der Toilette/WC entsorgt

5 Ich habe sie im Abfluss (Lavabo / Spilbecken) entsorgt

6 Ich habe sie zur Apotheke zuriickgebracht

7 Ich habe sie zum Arzt/zur Arztpraxis zuriickgebracht

8 Ich habe sie zur Sammelstelle der Gemeinde zurlickgebracht

9 Ich warte, bis das Ablaufdatum erreicht ist und schaue dann

10 Ich hatte nie Restbestdnde, bzw. habe die ganze Packung aufgebraucht
11 Ich habe nie Antibiotika bekommen

96 Anderes, namlich:

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe

Bei den folgenden zwei Fragen geht es um die Antibiotika-Einnahme bei Kindern

Q6

Sorgerecht fiir Kinder
FILTER: ALLE
PROG: SINGLE

Haben Sie Kinder im Haushalt oder Kinder gehabt, um die Sie sich kiimmern
miissen?

1]Ja
2 Nein

99 Keine Angabe

Q7

Verhalten, wenn Arztin/Arzt Kind kein Antibiotikum verschreibt
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FILTER: WENN Q6 = JA
PROG: MULTI

INFO: Mehre Antworten mdglich. .
Wie verhalten Sie sich, wenn eine Arztin oder ein Arzt Ihrem kranken Kind ent-

gegen Ihrer Erwartung kein Antibiotikum verschreibt.?

1 Ich bestehe auf der Abgabe eines Antibiotikums bis der Arzt/ Arztin einwilligt
2 Ich gehe zusétzlich noch zu einem anderen Arzt/Arztin

3 Ich versuche in der Apotheke ein Antibiotikum zu erhalten

4 Ich versuche aus anderen Quellen ein Antibiotikum zu erhalten

5 Ich verabreiche dem Kind Ubrig gebliebene Antibiotika von einer letzten Antibiotika-
Einnahme

6 Ich akzeptiere die Entscheidung des Arztes/ der Arztin

7 Ich erwarte eine Begriindung/Erkldrung von dem Arzt/der Arztin

8 Ich erwarte einen alternativen Behandlungsvorschlag von dem Arzt/der Arztin
9 Ich bin ohnehin gegen eine Behandlung mit Antibiotika

10 Das ist noch nie vorgekommen / keine Einschatzung mdglich

96 Anderes, namlich:

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe

Nachfolgend geht es um Informationen und Informationsquellen zu Antibiotika.

Qs

Q9

Erinnerung an Antibiotika-Information
FILTER: ALLE
PROG: SINGLE

Konnen Sie sich daran erinnern, in den vergangenen 12 Monaten Informatio-
nen gelesen oder gehort zu haben, die von der unnétigen Einnahme von Anti-
biotika abraten, z.B. bei Erkdltungen und grippalen Infekten?

1]a
2 Nein

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe

Informationsquellen
FILTER: WENN Q8 = JA

PROG: MULTI
INFO: Mehrere Antworten mdglich.

Wo haben Sie diese Informationen liber die unnétige Einnahme von Antibiotika
zum ersten Mal erhalten?
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1 Ein Arzt / eine Arztin hat mit mir dariiber gesprochen

2 Ich habe im Fernsehen einen Werbespot dariiber gesehen

3 Ich habe im Fernsehen etwas in den Nachrichten dartiber gesehen

4 Ich habe es in einer Zeitung/Fachzeitschrift gelesen

5 Ich habe im Internet oder in den sozialen Online-Netzwerken etwas dariiber gelesen
oder gehdrt

6 Ein Familienmitglied oder Freund/Freundin hat mit mir dartiber gesprochen

7 Ich habe es im Radio gehort

8 Ein Apotheker/ eine Apothekerin hat mit mir dariiber gesprochen

9 Ich habe es in einer Broschire oder auf einem Poster gesehen

10 Anderes Gesundheitsfachpersonal (z.B. ein Krankenpfleger oder eine Physiotherapeu-
tin) hat mit mir darliber gesprochen

11 Arbeitsplatz/Studium/Schule

96 Anderes, namlich:

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe

Q10

Veranderung Ansicht wegen Information
FILTER: WENN Q8 = JA
PROG: SINGLE

Hat die Information, die Sie erhalten haben, Ihre Ansicht zum Antibiotikage-
brauch verandert?

1]Ja
2 Nein

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe
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Aktuelles Vorgehen
FILTER: WENN Q8 = JA
PROG: MULTI

INFO: mehrere Antworten mdglich.

Auf Grundlage der Informationen, die Sie bekommen haben: wie gehen Sie
jetzt bei der Einnahme von Antibiotika vor?

1 Ich werde immer einen Arzt/eine Arztin aufsuchen, wenn ich denken, dass ich Antibiotika
bendtige

2 Ich werde mich nicht mehr selber mit Antibiotika behandeln

3 Ich werde keine Antibiotika mehr einnehmen ohne arztliche Verschreibung

4 Ich werde keine Antibiotika mehr aufbewahren fiir den spateren Gebrauch bei erneuter
Erkrankung

5 Ich werde bei einer Grippe Antibiotika einnehmen

6 Ich werde die Ubriggebliebenen Antibiotika meinen Verwandten und Freunden weiter-
geben, wenn diese krank sind

7 Genau so wie bisher auch

8 Ich nehme mdglichst wenige/keine Antibiotika ein

9 Ich nehme Antibiotika mit Vorsicht ein

96 Anderes, namlich:
97 Nichts davon

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe

Q12

Wunschthemen

FILTER: ALLE

PROG: MULTI (AUSSER 97/98/99)
Mehrere Antworten maoglich.

Zu welchen Themen im Zusammenhang mit Antibiotika wiirden Sie gerne mehr
Informationen erhalten?

1 Krankheiten, bei denen Antibiotika zum Einsatz kommen

2 Antibiotikaresistenz

3 Wie ich mich selbst vor Antibiotikaresistenzen schiitzen kann

4 Zusammenhange zwischen der Gesundheit von Menschen und Tieren und der Umwelt
5 Richtige Verwendung von Antibiotika

6 Verschreibung von Antibiotika

7 Nebenwirkungen

8 Allgemeine Informationen zu Antibiotika
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9 Wirkung von Antibiotika

10 Alternativen zu Antibiotika

11 Neue Forschungen / Entwicklungen
12 Auswirkungen bei Kindern

96 Anderes, namlich:
97 Ich bin nicht an Informationen zu Antibiotika interessiert

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe

Q13

Wunsch-Informationsquellen
FILTER: ALLE, AUSSER «NICHT INTERESSIERT» IN Q12 (Code 97)
PROG: RANDOM, MULTI

INFO: mehrere Antworten mdglich.

Welche der folgenden Quellen wiirden Sie am ehesten konsultieren, um sich
zuverlassig Informationen iiber Antibiotika einzuholen?

1 Ein Arzt/ eine Arztin

2 Eine Apothekerin/ einen Apotheker

3 Ein Krankenhaus

4 Eine offizielle Gesundheitswebsite (z.B. eine Website der nationalen Regierung/ einer
staatlichen Gesundheitsbehérde/ der EU/ der WHO)

5 Eine Pflegefachperson (Krankenschwester/Krankenpfleger)

6 Eine andere Gesundheitseinrichtung, namlich: (

7 Fernsehen

8 Familie oder Freunde

97 Keine davon

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe

Q14_NEU Bewailtigungsebene

FILTER: ALLE
PROG: SINGLE

Bei haufigem und falschem Einsatz von Antibiotika konnen Bakterien resistent
gegen diese Medikamente werden. Deshalb ist es wichtig, dass genau so viele
Antibiotika eingenommen werden, wie vom Arzt verordnet. Inwieweit waren
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Sie einverstanden, dass Ihre Arztin / Ihr Arzt Thnen nur die Anzahl Tabletten
mitgibt, die Sie tatsachlich benoétigen?

1 Ich ware vollkommen einverstanden
2 Ich ware eher einverstanden

3 Ich ware eher nicht einverstanden
4 Ich ware gar nicht einverstanden

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe

Q14.1 Teilabgabe

Eine solche Teilabgabe von Antibiotikapackungen konnte Aufwand auf Seiten
der Arzteschaft oder Apotheken verursachen. Wiren Sie grundsitzlich bereit,
dafiir etwas zu bezahlen?

1Ja

2 Eher ja

3 Eher nein
4 Nein

Q15

Antibiotikabehandlung bei Nutztieren
FILTER: ALLE
PROG: SINGLE

Auch im Bereich der Landwirtschaft kommen bei Nutztieren Antibiotika zum
Einsatz, und kdnnen zur Antibiotikaresistenz beitragen. Inwieweit stimmen Sie
zu oder nicht zu, dass landwirtschaftliche Nutztiere im Krankheitsfall mit Anti-
biotika behandelt werden sollten, wenn dies die am besten geeignete Behand-
lungsmethode ist?

1 Stimme vollkommen zu

2 Stimme eher zu

3 Stimme eher nicht zu

4 Stimme Uberhaupt nicht zu

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe

Q16

Tiere leiden/sterben lassen )
FILTER: WENN Q15 = STIMME EHER/UBERHAUPT NICHT ZU

PROG: SINGLE
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Manchmal sind Antibiotika die einzige wirksame Behandlungsmethode fiir eine
Infektion. Wiirden Sie in Kauf nehmen, dass Tiere krank bleiben, leiden oder
getotet werden miissen, weil sie keine Antibiotika erhalten?

1]Ja
2 Nein

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe

Q17

Wissen: Antibiotikaeinsatz bei Tieren

FILTER: ALLE
PROG: RANDOM

PROG: bitte auf nachstem Screen Frage mit korrekten Antworten sowie gegebenen Ant-
worten der ZP einblenden

Bitte geben Sie fiir die nachfolgenden Aussagen an, ob diese richtig oder falsch
sind.

a) Der Einsatz von Antibiotika als Wachstumsférderer bei landwirtschaftlichen Nutztie-
ren in der Schweiz ist verboten. (RICHTIG)

b) In der Schweiz ist der Antibiotika-Einsatz bei Tieren stark rlicklaufig. (richtig)

c) Die Gefahr, sich beim Verzehr von Fleisch mit resistenten Bakterien zu infizieren, ist
gross. (falsch)

d) Tierhalter kénnen nur Gber den Tierarzt Antibiotika fiir ihre Tiere erhalten. (richtig)

e) Tiere kdnnen gegen Antibiotika resistent werden. (INT: FALSCH)

1 RICHTIG
2 FALSCH

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe

Nachfolgend sehen Sie die Auflosung der Antworten. Rechts sind Ihre gegebe-
nen Antworten eingeblendet. Griine Antworten sind korrekt, rote Antworten
sind inkorrekt.

Zum Schluss haben wir noch ein paar Fragen zu Ihrer Person.

S3

Wohnsituation
FILTER: ALLE
PROG: SINGLE
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INT: ANTWORTEN VORLESEN
Wie ldsst sich Ihre Wohnsituation am besten beschreiben?

1 Ich lebe allein

2 Ich lebe in einer Paarbeziehung ohne Kinder bis 15 Jahre
3 Ich lebe in einer Paarbeziehung mit Kindern bis 15 Jahre

4 Ich bin alleinerziehend mit Kind oder Kindern bis 15 Jahre
51 Ich lebe in einer anderen Wohnform (bspw. WG, etc.)

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe

S4

Haushaltsgrosse
FILTER: ALLE (AUSSER S3 = 1)
PROG: OPEN

Wie viele Personen wohnen in Ihrem Haushalt, Sie selbst mitgerechnet?
Zahlenfeld

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe
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Hochste abgeschlossene Ausbildungsstufe
S5: Welches ist Ihre héchste abgeschlossene Ausbildung?

FILTER: ALLE )
PGM: BREAKS: CODE 1-3 = TIEF/OBL. / CODE 4-7 = MITTEL/SEK. II / CODE 8-12 = HOCH/TERTIAR
Variablentyp: Single

Keine Ausbildung abgeschlossen
Obligatorische Schule
1-jahrige Ausbildung / Briickenangebot

Fachmittelschule / Diplommittelschule

Berufslehre im Betrieb (EFZ, EBA) / Anlehre / Berufsschule / Handelsschule
Gymnasiale Maturitdt / Lehrkrafteseminar

Berufs- / Fachmaturitat

Berufsprifung mit eidg. Fachausweis / héhere Fachprifung mit eidg. Diplom/Meisterdiplom 8

NO Ul WN P

Hobhere Fachschule (HF) 9
Bachelor: Universitat, ETH, Fachhochschule, padagogische Hochschule (inklusive Diplom FH/PH)
10

Master: Universitat, ETH, Fachhochschule, padagogische Hochschule (inklusive Lizentiat / Diplom
Universitat / ETH) 11
Doktorat / Habilitation 12
Weiss nicht 98
Keine Antwort 99

Beschiftigung/Ausbildung

S7_NEU: Welches ist Ihre momentane Situation auf dem Arbeitsmarkt?

INFO-TEXT:

Geben Sie alle zutreffenden Antworten an,; zahlen Sie auch kleine Gelegenheitsjobs dazu.

Geben Sie «Erwerbstatigkeit» an, wenn Sie:

- mindestens eine Stunde pro Woche einer bezahlten Arbeit nachgehen,

- oder im Betrieb eines/einer Familienangehdrigen unbezahlt arbeiten,

- oder Ihrer Arbeit vortibergehend fernbleiben (Ferien, Krankheit oder bezahlter Mutterschaftsur-
laub, Militar-/Zivildienst), ansonsten jedoch unselbststandig oder selbststandig erwerbstatig sind.
ABSTAND

Lehrlinge geben sowohl «Erwerbstétigkeit» als auch «in Ausbildung» an.

FILTER: ALLE

PGM: BITTE UNLOGISCHE ANTWORTEN AUSSCHLIESSEN: NICHT ZUSAMMEN: 2+3/ CODE 9 ALS SIN-
GLE, DARF NICHT MIT EINEM ANDEREN CODE GEWAHLT WERDEN

PGM FEHLERMELDUNG: «IHRE ANGEKREUZTEN NENNUNGEN KONNEN NICHT ZUSAMMEN GEWAHLT
WERDEN, BITTE UBERPRUFEN UND KORRIGIEREN SIE IHRE ANGABEN.«

VARIABLENTYP: MEHRERE ANGABEN MOGLICH
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Eine Erwerbstatigkeit (Vollzeit)
Eine Erwerbstatigkeit (Teilzeit)

Mehrere Erwerbstatigkeiten (Teilzeit)

Auf Stellensuche (bei der Arbeitslosenversicherung gemeldet oder nicht)
In Ausbildung (Schule, Studium, Lehre)

Hausfrau/-mann

IV-Rentner/in

Pensioniert (AHV, andere Pension) oder Rentner/in

Andere Situation ohne Erwerbstatigkeit

Weiss nicht
Keine Antwort
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Berufliche Stellung

S9_NEU: Was ist Ihre derzeitige berufliche Stellung? Sind Sie ...

FILTER: NUR FRAGEN FALLS IN S5 CODES 1,2,3
VARIABLENTYP: SINGLE

Selbststandige / Selbstandiger mit Arbeitnehmer(n)
Selbststandige / Selbstandiger ohne Arbeitnehmer
Arbeitnehmerin / Arbeitnehmer in Unternehmensleitung
Arbeitnehmerin / Arbeitnehmer mit Vorgesetztenfunktion
Arbeitnehmerin / Arbeitnehmer ohne Vorgesetztenfunktion

Weiss nicht
Keine Antwort

Demo SCOPE AG

Seite 54 von 74
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99

S9

Tatigkeit

FILTER: WENN ERWERBSTATIG (S7 = 1/2/3)
PROG: SINGLE

INT: ANTWORTEN VORLESEN

Sind Sie tatig in...

1 Einem Handwerksberuf

2 Einem Pflegeberuf

3 Einem Buroberuf/Dienstleistungen
4 Anderes

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe
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Bruttohaushaltseinkommen

S11: Wie hoch ist das monatliche Brutto-Haushaltseinkommen, d.h. das gesamte Einkommen von
allen Personen zusammen, die in Ihrem Haushalt leben.
Info-Text: (Bruttoeinkommen = ohne Abzug)

FILTER: ALLE
PGM:
VARIABLENTYP: SINGLE

Unter CHF 5’000 pro Monat 1
CHF 5000 bis CHF 6"999 pro Monat 2
CHF 7000 bis CHF 8999 pro Monat 3
CHF 9’000 bis CHF 11999 pro Monat 4
CHF 12000 bis CHF 14999 pro Monat 5
CHF 15000 pro Monat und mehr 6
Weiss nicht 98
Keine Antwort 99

Damit sind wir am Ende vom Fragebogen angekommen. Herzlichen Dank fiir Ihre Teil-
nahme

PROG_: Weiterleitung zu BAG Seite

DE: StAR — Strategie Antibiotikaresistenzen (admin.ch)

4.2 Fragebogen CATI

Bevolkerungsumfrage zu Antibiotikaresistenzen 2024
Fragebogen Deutsch

Version 1 / 20. April 2024

Einleitung

GRUEZI, da ist [INT]. Ich liute Ihnen im Auftrag vom Bundesamt fiir Gesundheit an.
Wir vom Forschungsinstitut DemoSCOPE sind mit der Durchfiihrung Bevolkerungs-
umfrage zu Antibiotikaresistenzen beauftragt worden.

Sie haben vor ein paar Tagen einen Brief vom Bundesamt fiir Gesundheit bekommen,
wo man Sie um Ihre Mithilfe angefragt hat.


https://www.star.admin.ch/star/de/home.html
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Fiir die Studie ist [ZP] ausgewahit worden.
Vorname und Name der ZP sowie in Klammern das Geburtsjahr (Register)

M1 Zielperson am Telefon

Kann ich bitte mit [ZP] sprechen oder sind Sie das selber?
Vorname und Name der ZP sowie in Klammern das Geburtsjahr (Register)

Ja, ausgewahlte Person bereits am Telefon

Ja, ausgewahlte Person kommt ans Telefon

NEIN, ausgewahlte Person nicht anwesend - Termin
NEIN, ausgewahlte Person ist unbekannt/ lebt nicht hier.

DA W N R

M2 Teilnahmebereitschaft

Wir hatten Ihnen dazu gerne ein paar Fragen gestellt.

1
M3

Ich mochte Sie noch darauf hinweisen, dass die Teilnahme freiwillig ist.

Zu Schulungszwecken werden ca. 5% von den Interviews durch Projektver-
antwortliche

Mitgehort.

FALLS BEFRAGTER ZOGERT WEGEN MITHOREN: Dabei geht es aber nur um meine
Befragungstechnik und nicht um Ihre Antworten.
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Antibiotikaeinnahme letzte 12 Monate
FILTER: ALLE
PROG: SINGLE

Haben Sie in den vergangenen 12 Monaten Antibiotika eingenommen, z.B. als
Tabletten, Pulver oder Sirup?

1Ja
2 Nein

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe

Q2

Verschreibung letzte Antibiotikakur
FILTER: WENN Q1 = JA

PROG: SINGLE

INT: NICHT VORLESEN — NUR 1 ANTWORT

Wie haben Sie die letzte Antibiotikabehandlung erhalten, wo Sie durchgefiihrt
haben?

1 Auf arztliche Verschreibung in Apotheke

2 Abgabe direkt durch Arzt/Arztin in der Praxis

3 Abgabe direkt durch Arzt/Arztin im Spital

4 Ubrig gebliebene Medikamente der letzten Behandlung
5 Ohne Verschreibung in der Apotheke

6 Ohne Verschreibung von anderen Quellen, namlich:

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe
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Q3  Griinde fiir letzte Antibiotikaeinnahme
FILTER: WENN Q1 = JA
PROG: MULTI
INT: NICHT VORLESEN - MEHRFACHNENNUNG

Aus welchen Griinden haben Sie zuletzt Antibiotika eingenommen?

1 Lungenentziindung

2 Bronchitis

3 Schnupfen & Rachenentziindung (Rhinopharyngitis)
4 Grippe

5 Erkaltung

6 Halsschmerzen, Angina, Scharlach

7 Fieber

8 Kopfschmerzen

9 Diarrhde/Durchfall

10 Harnwegsinfekt (Blasenentziindung)

11 Haut- oder Wundinfektion

12 Zahninfektionen

13 Chirurgische Eingriffe

14 Gelenk-/Sehnen-/Muskelentziindungen (GSM)
15 Ohrenentziindung

16 Prophylaktisch gegen Sekundarinfektionen

96 Andere, namlich:

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe

Q4.1 Diagnose mittels Test vor Antibiotikaeinnahme
FILTER: WENN Q1 = JA
PROG: SINGLE
INT: FALLS «JA», BITTE PRAZISIEREN (CODE 1 ODER 2)

Bevor oder zur gleichen Zeit wie Sie mit der Antibiotika-Einnahme gestartet
haben, haben Sie dann einen Labortest gehabt, also z.B. einen Blut- oder Urin-
test oder einen Rachenabstrich, um herauszufinden, was die Ursache von Ihrer
Krankheit gewesen ist?

1 ja, bin sicher, dass dies fiir die Ursachenabklarung erfolgt ist
2 ja, aber kann mich aber nicht daran erinnern woftir
2 nein

97 erinnere mich nicht
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98 Weiss nicht
99 Keine Angabe




Q4
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Aussagen zu Antibiotika

FILTER: ALLE

PROG: RANDOM

INT: SIE DURFEN DER BEFRAGTEN PERSON DIE RICHTIGE ANTWORT AUF DESSEN/DE-
REN WUNSCH HIN NENNEN, ABER DIE GEGEBENE ANTWORT NICHT KORRIGIEREN!

Bitte sagen Sie mir fiir jede von den folgenden Aussagen, ob Sie glauben, dass
diese richtig ist oder falsch ist.

f) Antibiotika zersttéren Viren (INT: FALSCH)
g) Antibiotika sind ein effektives Mittel gegen Grippe und Erkaltungen (INT: FALSCH)
h) Die unnétige Einnahme von Antibiotika verringert deren Wirksamkeit (INT: RICHTIG)
i) Mit der Einnahme von Antibiotika gehen haufig Nebenwirkungen einher (z.B. Durch-
fall)
(INT: RICHTIG)
j) Menschen kdnnen gegen Antibiotika resistent werden (INT: FALSCH)

1 Richtig
2 Falsch

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe

Nachfolgend sehen Sie die richtigen Antworten sowie Ihre gegebenen Antwor-
ten.

Q5

AN?»

Beendigung Antibiotikaeinnahme

FILTER: WENN Q1 = 2/98/99 (Nein etc.)

PROG: SINGLE

INT: NICHT VORLESEN - NOTIGENFALLS FRAGE ERLAUTERN = «AUF WAS KOMMT ES

Wann sollten Sie die Einnahme von Antibiotika nach Beginn der Behandlung
Ihrer Ansicht nach beenden?

1 Wenn Sie sich besser fiihlen

2 Wenn Sie die Antibiotika anweisungsgemass eingenommen haben (gemass Arzt))
3 Wenn Packung aufgebraucht

4 Bei Allergien/Nebenwirkungen

5 Nach 1-3 Tagen

6 Nach 4-14 Tagen

7 Nach mehr als 14 Tagen

96 Anderes, namlich:
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98 Weiss nicht
99 Keine Angabe

Q5x

AN?»

Beendigung Antibiotikaeinnahme

FILTER: WENN Q1 = 1 (JA)

PROG: SINGLE

INT: NICHT VORLESEN - NOTIGENFALLS FRAGE ERLAUTERN = «AUF WAS KOMMT ES

Wo sie das letzte Mal eine Antibiotikabehandlung erhalten haben. Wann haben
Sie dann die Einnahme von Antibiotika beendet?

1 Wo Sie sich besser geflihlt haben

2 Nachdem Sie die Antibiotika anweisungsgemass eingenommen haben (gemass Arzt))
3 Wo die Packung aufgebraucht gewesen ist

4 Bei Allergien/Nebenwirkungen

5 Nach 1-3 Tagen

6 Nach 4-14 Tagen

7 Nach mehr als 14 Tagen

96 Anderes, namlich:

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe

Q5.1:

Entsorgung Antibiotikapackungen
FILTER: ALLE

PROG: MULTI

INT: NICHT VORLESEN

(PROG: Falls Q01 = 2/98/99): Was wiirden Sie mit librigen Antibiotikamachen,
wo Sie nicht mehr bendtigen?

1 Sie behalten diese auf, und benliitzen sie bei der nachsten Infektion

2 Sie geben sie Ihren Freunden und Verwandten, wenn diese krank sind
3 Sie entsorgen sie im Hausmiill

4 Sie spiilen sie die Toilette/WC runter

5 Sie spiilen sie den Abfluss (Lavabo / Splilbecken) runter

6 Sie bringen sie zur Apotheke zurlick

7 Sie bringen sie zum Arzt/zur Arztpraxis zurtick

8 Sie bringen sie zur Sammelstelle der Gemeinde zurtick

9 Sie warten, bis das Ablaufdatum erreicht ist und schauen dann
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10 Sie hatten nie Restbestande/Ganze Packung aufgebraucht
11 Sie haben nie Antibiotika bekommen

96 Anderes, namlich:

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe

Q5.1x Entsorgung Antibiotikapackungen

FILTER: WENN Q01 = 1 (JA)
PROG: MULTI
INT: NICHT VORLESEN

Und was haben Sie mit iibrigen Antibiotika gemacht, die Sie nicht mehr bené6-
tigt haben?

1 Sie haben diese behalten und benutzen sie bei der nachsten Infektion

2 Sie haben diese behalten und geben sie ihren Freunden und Verwandten, wenn diese
krank sind

3 Sie haben sie im Hausmiill entsorgt

4 Sie haben sie in der Toilette/WC entsorgt

5 Sie haben sie im Abfluss (Lavabo / Spiilbecken) entsorgt

6 Sie haben sie zur Apotheke zurlickgebracht

7 Sie haben sie zum Arzt/zur Arztpraxis zurlickgebracht

8 Sie haben sie zur Sammelstelle der Gemeinde zurtickgebracht

9 Sie warten, bis das Ablaufdatum erreicht ist und schauen dann

10 Sie hatten nie Restbestande bzw. haben die ganze Packung aufgebraucht
11 Sie haben nie Antibiotika bekommen

96 Anderes, namlich:

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe

Q6

Sorgerecht fiir Kinder
FILTER: ALLE
PROG: SINGLE

Zwischenfrage: Haben Sie Kinder im Haushalt oder Kinder gehabt, wo Sie dafiir
haben sorgen miissen?

1Ja
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2 Nein

99 Keine Angabe

Q7

Verhalten, wenn Arztin/Arzt Kind kein Antibiotikum verschreibt
FILTER: WENN Q6 = JA

PROG: MULTI

INT: MEHRFACHANTWORT, NICHT VORLESEN

Wenn eine Arztin oder ein Arzt Ihrem kranken Kind entgegen Ihrer Erwartung
kein Antibiotikum verschreibt. Wie verhalten Sie sich dann?

1 Sie beharren auf der Abgabe eines Antibiotikums bis der Arzt einwilligt

2 Sie gehen zusétzlich noch zu einem anderen Arzt/Arztin

3 Sie versuchen in der Apotheke ein Antibiotikum zu erhalten

4 Sie versuchen aus anderen Quellen ein Antibiotikum zu erhalten

5 Sie verabreichen dem Kind (ibrig gebliebene Antibiotika von einer letzten Kur
6 Sie akzeptieren die Entscheidung der Arztin/des Arztes

7 Sie méchten eine Begriindung/Erklarung vom Arzt/der Arztin

8 Sie mdchten einen alternativen Behandlungsvorschlag vom Arzt/der Arztin

9 Sie tendieren ohnehin gegen eine Behandlung mit Antibiotika

10 Noch nie vorgekommen / keine Einschatzung mdglich

96 Anderes, namlich:

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe

Q8

Erinnerung an Antibiotika-Information
FILTER: ALLE
PROG: SINGLE

Konnen Sie sich daran erinnern, in den vergangenen 12 Monaten Informatio-
nen gelesen oder gehort zu haben, wo von der unnétigen Einnahme von Anti-
biotika abraten, z.B. bei Erkdltungen und grippalen Infekten?

1]Ja
2 Nein

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe
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Informationsquellen

FILTER: WENN Q8 = JA

PROG: MULTI

INT: MEHRFACHANTWORT, NICHT VORLESEN

Wo haben Sie diese Informationen iiber die unnétige Einnahme von Antibiotika
zum ersten Mal erhalten?

1 Eine Arztin/ein Arzt hat mit Ihnen dariiber gesprochen

2 Sie haben im Fernsehen einen Werbespot dariiber gesehen

3 Sie haben im Fernsehen etwas in den Nachrichten dartiber gesehen

4 Sie haben es in einer Zeitung/Fachzeitschrift gelesen

5 Sie haben im Internet oder in den sozialen Online-Netzwerken etwas darliber gelesen
oder gehdrt

6 Ein Familienmitglied oder Freund/Freundin hat mit Ihnen darliber gesprochen

7 Sie haben es im Radio gehort

8 Ein Apotheker/ eine Apothekerin hat mit Ihnen darliber gesprochen

9 Sie haben es in einer Broschire oder auf einem Poster gesehen

10 Anderes Gesundheitsfachpersonal (z.B. ein Krankenpfleger oder eine Physiotherapeu-
tin) hat mit Ihnen dartber gesprochen

11 Arbeitsplatz/Studium/Schule

96 Anderes, namlich:

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe

Q10

Veranderung Ansicht wegen Information
FILTER: WENN Q8 = JA
PROG: SINGLE

Hat die Information, wo Sie erhalten haben, Ihre Ansicht zum Antibiotikage-
brauch verandert?

1]Ja
2 Nein

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe
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Aktuelles Vorgehen

FILTER: WENN Q8 = JA

PROG: MULTI

INT: MEHRFACHANTWORT, NICHT VORLESEN

Auf der Basis von den Informationen, wo Sie bekommen haben: wie gehen Sie
jetzt bei der Einnahme von Antibiotika vor?

1 Sie werden immer einen Arzt/eine Arztin aufsuchen, wenn Sie denken, dass Sie Antibi-
otika bendtigen

2 Sie werden sich nicht mehr selbst mit Antibiotika behandeln

3 Sie werden keine Antibiotika mehr einnehmen ohne arztliche Verschreibung, nur wenn
notig/wenn vom Arzt/der Arztin her muss

4 Sie werden keine Antibiotika mehr aufbewahren fiir den spateren Gebrauch bei erneuter
Erkrankung

5 Sie werden bei einer Grippe Antibiotika einnehmen

6 Sie werden die Ubriggebliebenen Antibiotika Ihren Verwandten und Freunden weiterge-
ben, wenn diese krank sind

7 Keine Veranderung/weiter wie bisher

8 Mdoglichst wenige/keine Antibiotika einnehmen

9 Mit Vorsicht

96 Anderes, namlich:
97 Nichts davon

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe

Q12

Wunschthemen

FILTER: ALLE

PROG: MULTI (AUSSER 97/98/99)

INT: MEHRFACHNENNUNG, NICHT VORLESEN

Zu welchen Themen im Zusammenhang mit Antibiotika wiirden Sie gerne mehr
Informationen erhalten?

1 Krankheiten, bei denen Antibiotika zum Einsatz kommen

2 Antibiotikaresistenz

3 Wie man sich selber vor Antibiotikaresistenzen schiitzen kann

4 Zusammenhange zwischen der Gesundheit von Menschen und Tieren und der Umwelt
5 Richtige Verwendung von Antibiotika

6 Verschreibung von Antibiotika

7 Nebenwirkungen

8 Allgemeine Informationen zu Antibiotika
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9 Wirkung von Antibiotika

10 Alternativen zu Antibiotika

11 Neue Forschungen / Entwicklungen
12 Auswirkungen bei Kindern

96 Anderes, namlich:
97 Sie sind nicht an Informationen zu Antibiotika interessiert

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe
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Q13 Wunsch-Informationsquellen
FILTER: ALLE, AUSSER «NICHT INTERESSIERT>» IN Q12 (Code 97)
PROG: RANDOM, MULTI
INT: ANTWORTEN VORLESEN

Welche von den folgenden Quellen wiirden Sie am ehesten konsultieren, um
sich zuverlassig Informationen iiber Antibiotika einzuholen?

1 Eine Arztin/ einen Arzt

2 Eine Apothekerin/ einen Apotheker

3 Ein Krankenhaus

4 Eine offizielle Gesundheitswebsite (z.B. eine Website der nationalen Regierung/ einer

staatlichen Gesundheitsbehérde/ der EU/ der WHO)

5 Eine Pflegefachperson (Krankenschwester/Krankenpfleger)

6 Eine andere Gesundheitseinrichtung (PROG: EVTL. IM LAUF DER BEFRAGUNG HALBOF-
FEN)

7 Fernsehen

8 Familie oder Freunde

97 Keine davon

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe

Q14_NEU Bewailtigungsebene
FILTER: ALLE
PROG: SINGLE

Bei haufigem und falschem Einsatz von Antibiotika konnen Bakterien resistent
gegen diese Medikamente werden. Deshalb ist es wichtig, dass genau so viele
Antibiotika eingenommen werden, wie vom Arzt verordnet. Inwieweit waren
Sie einverstanden, dass Ihre Arztin / Ihr Arzt Ihnen nur die Anzahl Tabletten
mitgibt, die Sie tatsachlich benétigen?

1 Sie waren vollkommen einverstanden
2 Sie waren eher einverstanden

3 Sie waren eher nicht einverstanden
4 Sie waren gar nicht einverstanden

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe

Q14.1 Teilabgabe
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Eine solche Teilabgabe von Antibiotikapackungen kdonnte Aufwand auf Seiten
der Arzteschaft oder Apotheken verursachen. Wiren Sie grundsitzlich bereit,
dafiir etwas zu bezahlen?

1Ja

2 Eher ja

3 Eher nein
4 Nein

Q15

Antibiotikabehandlung bei Nutztieren
FILTER: ALLE
PROG: SINGLE

Auch im Bereich der Landwirtschaft kommen bei Nutztieren Antibiotika zum
Einsatz, und konnen Antibiotikaresistenzen begiinstigen. Inwieweit stimmen
Sie zu oder nicht zu, dass landwirtschaftliche Nutztiere im Krankheitsfall mit
Antibiotika behandelt werden sollten, wenn dies die am besten geeignete Be-
handlungsmethode ist?

1 Sie stimmen vollkommen zu

2 Sie stimmen eher zu

3 Sie stimmen eher nicht zu

4 Sie stimmen Uberhaupt nicht zu

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe

Q16

Tiere leiden/sterben lassen )
FILTER: WENN Q15 = STIMME EHER/UBERHAUPT NICHT zZU

PROG: SINGLE

Manchmal sind Antibiotika die einzige wirksame Behandlungsmethode fiir eine
Infektion. Wiirden Sie in Kauf nehmen, dass Tiere krank bleiben, leiden oder
getotet werden miissen, weil sie keine Antibiotika erhalten?

1Ja
2 Nein

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe

Q17

Wissen: Antibiotikaeinsatz bei Tieren
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FILTER: ALLE

PROG: RANDOM

INT: SIE DURFEN DER BEFRAGTEN PERSON DIE RICHTIGE ANTWORT AUF DESSEN/DE-
REN WUNSCH HIN NENNEN, ABER DIE GEGEBENE ANTWORT NICHT KORRIGIEREN!

Bitte sagen Sie mir fiir jede von den folgenden Aussagen, ob Sie glauben, dass
diese richtig ist oder falsch ist.

FILTER: ALLE

PROG: SINGLE

f) Der Einsatz von Antibiotika als Wachstumsférderer bei landwirtschaftlichen Nutztie-
ren in der Schweiz ist verboten (INT: RICHTIG)

g) In der Schweiz ist der Antibiotika-Einsatz bei Tieren stark riicklaufig (richtig)

h) Die Gefahr sich beim Verzehr von Fleisch mit resistenten Bakterien zu infizieren, ist
gross (falsch)

i) Tierhalter kdnnen nur ber den Tierarzt Antibiotika fiir ihre Tiere erhalten. (richtig)

j) Tiere kbnnen gegen Antibiotika resistent werden (INT: FALSCH)

1 RICHTIG
2 FALSCH

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe

Nachfolgend sehen Sie die richtigen Antworten sowie Ihre gegebenen Antwor-
ten.

Jetzt habe ich zum Schluss noch ein paar Fragen zu Ihrer Person.

S3

Wohnsituation

FILTER: ALLE

PROG: SINGLE

INT: ANTWORTEN VORLESEN

Leben Sie...

1 Allein

2 In einer Paarbeziehung ohne Kinder bis 15 Jahre
3 In einer Paarbeziehung mit Kindern bis 15 Jahre
4 Alleinerziehend mit Kind oder Kindern bis 15 Jahre
5 In einer anderen Wohnform (bspw. WG, etc.)

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe
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s4

Haushaltsgrosse
FILTER: ALLE (AUSSER S3 = 1)
PROG: OPEN

Darf ich Sie fragen, wie viele Personen in IThrem Haushalt wohnen, Sie selbst
mitgerechnet?

Zahlenfeld

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe
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S5 Hochste abgeschlossene Ausbildungsstufe
FILTER: ALLE
PROG: SINGLE

S5: Welches ist Ihre hdchste abgeschlossene Ausbildung?

INT: NICHT VORLESEN, SELBST ZUORDNEN. BEI UNKLARHEIT NACHFRAGEN. NICHT ABGE-
SCHLOSSENE AUSBILDUNGEN WERDEN NICHT ERFASST. WENN JEMAND GERADE IN AUSBIL-
DUNG IST, DANN LETZTE ABGESCHLOSSENE AUSBILDUNG ERHEBEN.

FILTER: ALLE

PGM: ZUSATZINFORMATIONEN ALS HILFE FUR INTERVIEWER ANZEIGEN. BREAKS: CODE 1-3 =
TIEF/OBL.

/ CODE 4-7 = MITTEL/SEK. II / CODE 8-12 = HOCH/TERTIAR

VARIABLENTYP: SINGLE

Keine Ausbildung abgeschlossen 1
[Keine Ausbildung / Primarschule, bis 7 Jahre obligatorische Schule]
Obligatorische Schule 2

[8 oder 9 Jahre obligatorische Schule / Real-, Sekundar-, Bezirks-, Orientierungsschule, Pro-/
Untergymnasium, Sonderschule

1-jéhrige Ausbildung / Briickenangebot 3
Fachmittelschule / Diplommittelschule 4

[2- bis 3-jahrige Ausbildung: Diplommittelschule DMS, Fachmittelschule FMS, Verkehrsschule
oder ahnliche Ausbildung]

Berufslehre im Betrieb (EFZ, EBA) / Anlehre / Berufsschule / Handelsschule 5

[2- bis 4-jahrige Ausbildung: berufliche Grundbildung mit eidg. Fahigkeitszeugnis oder Berufsat-
test (od. gleichwertig)]

Gymnasiale Maturitat /Lehrkrafteseminar 6
Berufs- / Fachmaturitat 7
Berufspriifung mit eidg. Fachausweis / héhere Fachpriifung mit eidg. Diplom/Meisterdiplom 8
Hohere Fachschule (HF) 9

[Hohere Fachschule (HF) flr Technik (bzw. Technikerschule TS) / HF flr Wirtschaft (bzw. HKG)
oder ahnliche hdéhere Fachschule (2 Jahre Voll- oder 3 Jahre Teilzeitstudium)]
Bachelor: Universitat, ETH, Fachhochschule, padagogische Hochschule (inklusive Diplom FH/PH)

10
Master: Universitat, ETH, Fachhochschule, padagogische Hochschule (inklusive Lizentiat / Diplom
Universitat / ETH) 11
Doktorat / Habilitation 12
Weiss nicht 98

Keine Antwort 99
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Beschiftigung/Ausbildung

S7: Welches ist Ihre momentane Situation auf dem Arbeitsmarkt?
INT: NICHT VORLESEN, SELBST ZUORDNEN. BEI UNKLARHEIT NACHFRAGEN. MEHRERE ANT-
WORTEN MOGLICH.

Bei Lehrling, sowohl «Erwerbstatigkeit» als auch «in Ausbildung» ankreuzen.

Kleine Gelegenheitsjobs auch dazuzahlen.

«Erwerbstatigkeit» wenn:

- mindestens eine Stunde pro Woche einer bezahlten Arbeit nachgegangen wird

- im Betrieb eines/einer Familienangehdrigen unbezahlt gearbeitet wird

- der Arbeit voriibergehend ferngeblieben wird (Ferien, Krankheit oder bezahlter Mutterschafts-
urlaub, Militar-/Zivildienst), ansonsten jedoch unselbststéndig oder selbststandig erwerbstatig ist

FILTER: ALLE

PGM: BITTE UNLOGISCHE ANTWORTEN AUSSCHLIESSEN: NICHT ZUSAMMEN: 2+3/ CODE 9 ALS
SINGLE, DARF NICHT MIT EINEM ANDEREN CODE GEWAHLT WERDEN

PGM FEHLERMELDUNG: «IHRE ANGEKREUZTEN NENNUNGEN KONNEN NICHT ZUSAMMEN GE-
WAHLT WERDEN, BITTE UBERPRUFEN UND KORRIGIEREN SIE IHRE ANGABEN.«
VARIABLENTYP: MEHRERE ANGABEN MOGLICH

Eine Erwerbstatigkeit (Vollzeit)

Eine Erwerbstatigkeit (Teilzeit)

Mehrere Erwerbstatigkeiten (Teilzeit)

Auf Stellensuche (bei der Arbeitslosenversicherung gemeldet oder nicht)
In Ausbildung (Schule, Studium, Lehre)

Hausfrau/-mann

IV-Rentner/in

Pensioniert (AHV, andere Pension) oder Rentner/in

Andere Situation ohne Erwerbstatigkeit

OooNOTULTh~,WN

Weiss nicht 98
Keine Antwort 99



S8 Berufliche Stellung

Was ist Ihre derzeitige berufliche Stellung? Sind Sie ...
INT: VORLESEN

FILTER: NUR FRAGEN FALLS IN S5 CODES 1,2,3
VARIABLENTYP: SINGLE

Selbststandige / Selbstandiger mit Arbeitnehmer(n)
Selbststandige / Selbstandiger ohne Arbeitnehmer
Arbeitnehmerin / Arbeitnehmer in Unternehmensleitung
Arbeitnehmerin / Arbeitnehmer mit Vorgesetztenfunktion
Arbeitnehmerin / Arbeitnehmer ohne Vorgesetztenfunktion

Weiss nicht
Keine Antwort

S9 Tatigkeit
FILTER: WENN ERWERBSTATIG (S7 = 1/2)
PROG: SINGLE
INT: ANTWORTEN VORLESEN

Sind Sie tatig in...

1 Einem Handwerksberuf

2 Einem Pflegeberuf

3 Einem Buroberuf/Dienstleistungen
4 Anderes

98 Weiss nicht
99 Keine Angabe
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S11 Haushaltseinkommen
FILTER: ALLE
PROG: SINGLE
INT: ANTWORTEN VORLESEN

Bruttohaushaltseinkommen

S10: Wie hoch ist das monatliche Brutto-Haushaltseinkommen, d.h. das gesamte Einkommen von
allen Personen zusammen, die in Ihrem Haushalt leben.
INT: VORLESEN, BRUTTOEINKOMMEN = OHNE ABZUG

FILTER: ALLE
PGM:
VARIABLENTYP: SINGLE

Unter CHF 5’000 pro Monat 1
CHF 5’000 bis CHF 6999 pro Monat 2
CHF 7000 bis CHF 8999 pro Monat 3
CHF 9’000 bis CHF 11999 pro Monat 4
CHF 12000 bis CHF 14999 pro Monat 5
CHF 15’000 pro Monat und mehr 6

Weiss nicht 98
Keine Antwort 99

Damit sind wir am Ende vom Fragebogen angekommen. Ich danke Ihnen recht herz-
lich fiir Ihre Teilnahme.



