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Schweizerische Gesundheitsbefragung

Tabakkonsum 1992-2022

2022 rauchte knapp ein Viertel der Bevdlkerung ab 15 Jahren
(24%). Die Verbreitung des Tabakkonsums ist in den letzten
30 Jahren insgesamt zuriickgegangen, wobei Frauen und
Manner unterschiedliche Entwicklungstendenzen aufzeigen.
Dadurch verringern sich die Geschlechterunterschiede zuse-
hends. Gleichzeitig nehmen die sozialen Unterschiede beim
Tabakkonsum zu. Verdndert hat sich zudem das Konsumver-
halten, indem sich der Anteil der stark Rauchenden in dieser
Zeitspanne mehr als halbiert hat. Neue Produkte wie Tabaker-
hitzer oder E-Zigaretten werden vermehrt konsumiert.

Rauchen ist ein Hauptrisikofaktor fir die Entstehung zahlrei-
cher Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chronische
Atemwegerkrankungen (Bronchitis, Emphysem) sowie bdsartige
Tumore in der Lunge, in den Bronchien, in der Mundhdéhle und
Speiserchre, in den Nieren und in der Bauchspeicheldrise.

Die Gesundheitspolitik hat in den letzten 30 Jahren verschie-
denste Massnahmen eingeleitet, um den Tabakkonsum der
Bevolkerung zu senken. Diese sollen entweder den Einstieg in
den Tabakkonsum verhindern, den Ausstieg fordern oder die
Bevolkerung vor Passivrauchen schiitzen.

Haufigkeit des Tabakkonsums

2022 rauchten 24% der Bevdlkerung: 16% rauchten taglich und
8% zumindest gelegentlich. Etwas mehr als die Halfte der Bevol-
kerung gibt an, nie regelmassig geraucht zu haben (54%).
Manner rauchten 2022 deutlich haufiger als Frauen (27% ge-
genliber 21%; G1). Dieser Geschlechterunterschied besteht im
gleichen Ausmass beim taglichen Rauchen: 18% der Manner und
14% der Frauen rauchen taglich. Somit ist auch der Anteil der
ehemaligen Raucher bei den Mannern (24%) hoher als bei den
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Frauen (20%), ohne dass die Manner oOfters als Frauen aufhoren
zu rauchen (s. weiter unten). Der hohere Anteil der mannlichen
Rauchenden ist historisch bedingt, als zu Beginn des Tabakkon-
sums im 20. Jahrhundert das Rauchen noch den Mannern aus
hoheren sozialen Schichten vorbehalten war und die sozialen
Normen den Tabakkonsum unter Frauen verboten haben.

Tabakkonsum nach Geschlecht, 2022
Bevdlkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten G1
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Der Einstieg mit dem Rauchen erfolgt in der Regel wahrend
der Jugendzeit. Uber 80% der Rauchenden beginnen mit dem
regelmassigen Rauchen bis zum 20. Altersjahr. Das Medianalter
flir den Beginn des regelmassigen Rauchens liegt bei Mannern
und Frauen bei 18 Jahren.

2022 gab es sowohl bei den Frauen wie auch bei den Mannern
bei den Altersklassen zwischen 15 und 64 Jahren insgesamt nur
wenig Unterschiede bei den Raucherquoten (G2), mit Ausnahme der
der etwas tieferen Quote bei den 15- bis 24-jahrigen Mannern. In
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den Altersklassen ab 65 Jahren sind deutlich weniger Raucherinnen
und Raucher zu beobachten. Dies steht sowohl im Zusammenhang
mit der vorzeitigen Sterblichkeit von Rauchenden als auch mit einer
erhdhten Ausstiegsquote, wenn erste Krankheiten auftreten.

Bei den jiingeren Personen der Altersgruppen von 15 bis
34 Jahren sind fast die Halfte der Rauchenden gelegentlich Rau-
chende. Sie zeigen damit ein unterschiedliches Rauchverhalten
zu den Personen ab 35 Jahren, bei denen die Rauchenden Uber-
wiegend taglich rauchen. Die Unterscheidung zwischen taglich
und gelegentlich Rauchenden ist aus public health Perspektive
wichtig. Gelegentlich Rauchende meinen oftmals, dass sie weni-
ger starken gesundheitlichen Risiken ausgesetzt sind als taglich
oder stark Rauchende. Dabei ist erwiesen, dass auch ein mo-
derater Tabakkonsum mit einer erh6hten Mortalitat gegentiber
Nichtrauchenden einhergeht." Gleichzeitig ist bei gelegentlich
Rauchenden die Nikotinabhangigkeit geringer, so dass sie unter
Umsténden einfacher mit dem Rauchen aufhoren kénnen. Bei ge-
legentlich Rauchenden spielt zudem der soziale Kontext, in dem
geraucht wird, eine gréssere Rolle als bei taglich Rauchenden, die
ein anderes Rauchverhalten an den Tag legen.

Erfassung des Tabakkonsums

Der Tabakkonsum wird in der Schweizerischen Gesund-
heitsbefragung mit der Frage «Rauchen Sie, wenn auch nur
selten?» erfasst. Personen, die mit «Ja» antworten, werden
anschliessend gefragt, ob sie tdglich rauchen, welche
Produkte sie rauchen und wieviel davon. Personen, die mit
«Nein» antworten, werden gefragt, ob sie friiher einmal re-
gelmassig wahrend mehr als 6 Monaten geraucht und wann
sie damit aufgehort haben. Der Konsum von Tabakerhitzern
wird als Tabakkonsum erhoben. Der Gebrauch von elektro-
nischen Zigaretten sowie Tabak zum Lutschen wurde 2022
separat erfragt und zahlt nicht als Tabakrauchen.

Die Resultate aus Bevolkerungsbefragungen kénnen von
den Verkaufszahlen abweichen. Befragungen sind mit der
Herausforderung konfrontiert, représentative Ergebnisse
zu liefern und alle Bevélkerungsgruppen abzubilden, auch
solche die schwierig zu erreichen sind. Zudem beruhen die
Ergebnisse auf Selbstangaben der Befragten und der eigene
Konsum kann unterschatzt werden oder unterschiedliche
Konsummuster am Wochenende und unter der Woche wer-
den nicht adaquat abgebildet. Insgesamt bieten aber Befra-
gungen den Vorteil, dass das individuelle Konsumverhalten
verschiedener Bevélkerungsgruppen Uber die Zeit hinweg
beobachtet werden kann. Auch anhand von Verkaufszahlen
kann der Tabakkonsum nur geschétzt und keine Aussagen
iber Veranderungen im Konsumverhalten getroffen werden.

' Schane RE, Ling PM, Glantz SA. Health effects of light and intermittent
smoking: a review. Circulation. 2010 Apr 6; 121(13): 1518-22. doi: 10.1161/
CIRCULATIONAHA.109.904235. PMID: 20368531; PMCID: PMC 2865193.
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Taglich und gelegentlich Rauchende nach Alter, 2022
Bevdlkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten G2
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Menge der gerauchten Zigaretten

Im Durchschnitt konsumierten die Raucherinnen und Raucher im
Jahr 2022 9 Zigaretten pro Tag?. Manner rauchen nicht nur hau-
figer, sondern auch mehr Zigaretten als Frauen; 2022 waren es
durchschnittlich 10 Zigaretten pro Tag fiir Manner und 7 Zigaret-
ten flr Frauen. Als «starkes Rauchen» wird der Konsum von
20 Zigaretten und mehr pro Tag bezeichnet. Nicht ganz jeder
flinfte Rauchende (18%) ist als starker Raucher zu betrachten. Bei
den Méannern ist fast jeder vierte Raucher ein starker Raucher
(23%), bei den Frauen ist rund eine von zehn Raucherinnen eine
starke Raucherin (11%).

Rauchende nach Anzahl Zigaretten pro Tag
und nach Alter, 2022

Bevdlkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten G3
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2 Die Anzahl gerauchter Zigaretten wird aus den Angaben berechnet, welche
Produkte und wieviel davon pro Tag konsumiert werden. Dabei werden andere
Produkte wie bspw. Zigarren, Pfeifen oder Zigarillos in Aquivalente zu Zigaret-
ten umgerechnet.
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Stark rauchende Personen, die mehr als 20 Zigaretten pro
Tag rauchen, sind vermehrt in den hoheren Altersgruppen an-
zutreffen (G3). Am meisten stark Rauchende finden sich in der
Altersgruppe der 45- bis 64-Jahrigen (25% der Rauchenden).
Der Anstieg der Anzahl gerauchten Zigaretten mit dem Alter
wird dadurch erklart, dass mit fortschreitender Dauer des Zi-
garettenkonsums die Rauchenden nach einer immer grosseren
Menge Nikotin verlangen. Bei den jungen Erwachsenen finden
sich demgegeniiber viele Gelegenheitsrauchende. Bis zum
Erreichen der mittleren Altersgruppe haben viele gelegentlich
Rauchende das Rauchen wieder aufgegeben. Im fortgeschritte-
nen Alter ab 65 Jahren nimmt dann die durchschnittliche Anzahl
der gerauchten Zigaretten wieder ab, einerseits weil sich bereits
Erkrankungen bemerkbar machen, andererseits weil Personen,
die den Ausstieg nicht schaffen, sich zumindest positive Effekte
einer Reduktion der Menge der gerauchten Zigaretten erhoffen®.
Dementsprechend sind die Anteile der stark Rauchenden in den
Altersgruppen der 15- bis 24-Jahrigen und den 75-Jahrigen und
Alteren am tiefsten.

Zigaretten, E-Zigaretten und andere
Tabakprodukte

Von den verschiedenen im Umlauf befindlichen Tabakprodukten
werden nach wie vor am meisten Zigaretten konsumiert*: 85%
der Rauchenden rauchen Zigaretten. Immer mehr Raucherinnen
und Raucher verwenden jedoch Produkte, bei denen Tabak er-
hitzt wird, oder elektronische Zigaretten, bei denen eine (zumeist
nikotinhaltige) Flissigkeit verdampft wird. 2017 wurden diese
Produkte erstmals in der Gesundheitsbefragung abgefragt und
von 7% der Rauchenden verwendet. 2022 gebrauchten bereits
16% der Rauchenden diese Produkte, wobei 41% von ihnen auch
herkdmmliche Zigaretten rauchten.

In Bezug auf die Gesamtbevdlkerung bleiben die Anteile an
Konsumierenden mit 4% noch vergleichsweise niedrig®. Beson-
ders bei den Frauen ist die Tendenz der Verwendung eines dieser
Produkte steigend (2017: 1%; 2022: 4%).

Neu aufkommende Tabakprodukte wie Tabakerhitzer, Tabak
zum Lutschen (Snus) oder Shishas sowie Alternativen zu Tabak-
produkten wie E-Zigaretten sprechen hauptsachlich ein jiingeres
Publikum an (G4): In Bezug auf die Gesamtbevolkerung geben
17% der 15- bis 24-Jahrigen an, zumindest eines dieser Produkte
zu konsumieren, gegentiber 1% der Personen ab 65 Jahren.
Junge Manner zahlen mit 22% haufiger als junge Frauen mit 13%
zu den Konsumenten - aufgrund der deutlich htheren Konsum-
haufigkeit von Tabak zum Lutschen bei den jungen Mannern (11%

®  Lampert T., von der Lippe E., Miters S. (2013), Verbreitung des Rauchens in
der Erwachsenenbevolkerung in Deutschland, in Bundesgesundheitsblatt
2013 56:802-808

In der Gesundheitsbefragung wird danach gefragt, welche Tabakprodukte
konsumiert werden. Von 1992 bis 2002 wurde nach Zigaretten, Zigarren,
Zigarillos und Pfeifen gefragt. 2007 wurde die Frage um Wasserpfeifen und
Shisha und 2017 um erhitzte Tabakprodukte sowie elektronische Zigaretten
erweitert. Ab 2022 wurde der Konsum von elektronischen Zigaretten ausser-
halb der Fragen zum Rauchen erhoben, ebenso Tabak zum Lutschen.

®  Bei der Gesamtbevdlkerung ist die Benlitzung der E-Zigarette gegentiber 2017
von 1.56% auf 3% im Jahr 2022 gestiegen, die Beniitzung der erhitzten Tabak-
produkte von 0.5% auf 1.5%.

gegeniiber 3%). Bei den anderen Produkten sind keine oder nur
geringe Geschlechtsunterschiede auszumachen: 7% in dieser
Altersgruppe rauchten Shisha, 5% gebrauchten E-Zigaretten und
2% erhitzte Tabakprodukte. Mehr als die Halfte der jungen Kon-
sumierenden (55%) dieser Alternativprodukte rauchen gleichzei-
tig auch konventionelle Zigaretten.

Tabakprodukte und E-Zigaretten, 2022
Bevdlkerung von 15 bis 24 Jahren in Privathaushalten G4
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Soziale Unterschiede beim Rauchen

Beim Tabakkonsum zeigen sich deutliche soziale Unterschiede,
die hier mittels der héchsten erreichten Ausbildung betrachtet
werden. Personen mit einem niedrigen oder mittleren Bildungs-
niveau zahlen haufiger zu den Rauchenden. Die Unterschiede
variieren bei der Bildung stark mit dem Alter. Bei den jiingeren
und mittleren Altersgruppen sind die sozialen Unterscheide
deutlich ausgeprégt (G5), was teilweise auf einen Kohorteneffekt
zuriickzufiihren ist.

In der Altersgruppe der 25- bis 44-Jahrigen rauchen 42% der
Personen ohne nachobligatorische Ausbildung gegeniber 21%
der Personen mit einem Tertidrabschluss. Mit steigendem Alter
nehmen die sozialen Unterschiede immer mehr ab und in der
Altersgruppe ab 65 Jahren sind keine sozialen Unterschiede mehr
zu erkennen. Die Bildungsunterschiede sind bei den Mannern in
den jiingeren und mittleren Altersgruppen deutlicher ausgepragt
als bei den Frauen. Bei beiden Geschlechtern verschwinden die
Unterschiede mit fortschreitendem Alter.

Die Frage «Wie gut kommt der Haushalt mit seinen finanziel-
len Mitteln aus?» kann als ein Indikator fiir das Vorliegen einer
finanziellen Deprivation angesehen werden. In der Gesundheits-
befragung 2022 gaben 9% an, dass der Haushalt «schwer oder
sehr schwer» mit seinen Mitteln auskommt. Der Anteil der Rau-
chenden ist bei diesen Personen deutlich hoher als bei Personen
aus Haushalten, die «eher leicht resp. eher schwer» oder «sehr
leicht oder leicht» mit den finanziellen Mitteln auskommen (33%
gegenliber 26% resp. 19%). Die Unterschiede sind bei beiden
Geschlechtern im selben Ausmass festzustellen und bestehen
in allen Altersgruppen.



Rauchende nach Bildungsstand, 2022
Bevdlkerung ab 25 Jahren in Privathaushalten G5
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In den letzten 30 Jahren haben sich die sozialen Unterschiede
zunehmend verstarkt. Waren 1992 sozusagen noch keine sozia-
len Unterschiede bei den Raucherpravalenzen festzustellen, geht
die Schere 2022 deutlich auseinander. Wahrend bei den Personen
mit Tertidrabschluss der Anteil der Rauchenden gegentiber 1992
um 9 Prozentpunkte gesunken ist (1992: 29%; 2022: 20%), geht
er bei den Personen ohne nachobligatorische Ausbildung nur um
3 Prozentpunkte zurtick (1992: 28%; 2022: 25%).

Das Verschwinden der sozialen Ungleichheiten beim Rauchen
mit zunehmendem Alter lasst sich somit als eine Kombination
von verschiedenen aufeinandertreffenden Faktoren erkléren. Per-
sonen mit niedrigem oder mittlerem Bildungsabschluss sterben
vorzeitiger als Personen mit Tertidrbildung. Letztere fangen ei-
nerseits weniger oft mit dem Rauchen an und héren andererseits
auch haufiger wieder auf als Personen ohne nachobligatorische
Ausbildung oder mit Abschluss auf Sekundarstufe Il. Dadurch
akzentuieren sich in den jiingeren Altersgruppen die sozialen Un-
terschiede deutlicher. Gleichzeitig gab es frither weniger soziale
Unterschiede beim Rauchen, so dass bei den alteren Altersgrup-
pen keine sozialen Disparitaten vorliegen.
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Zeitliche Trends des Tabakkonsums

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung ermdglicht es, die
Entwicklung der Raucherzahlen tiber 30 Jahre hinweg zu beob-
achten. Nachdem der Anteil der Rauchenden von 1992 auf 1997
anstieg (von 30% auf 33%), ist er anschliessend wahrend 10 Jah-
ren bis 2007 (28%) wieder gesunken und bis 2017 mehr oder
weniger auf dem gleichen Niveau stehengeblieben (27%). 2022 ist
der Anteil der Rauchenden auf 24% gesunken. Allerdings verlief
die Entwicklung bei Mannern und Frauen unterschiedlich (G6).
Der Rickgang setzte bei den Mannern friiher ein, wahrenddem
die Raucherraten bei den Frauen in einzelnen Altersgruppen noch
im Steigen begriffen waren. Daher ist der Riickgang bei den Man-
nern Uber den gesamten Zeitraum deutlicher als bei den Frauen.
Bei den Mannern sank der Anteil von 37% im 1992 auf 27% im
2022. Bei den Frauen sanken die Anteile von 24% im Jahr 1992
auf 21% im Jahr 2022. Frauen und Manner gleichen sich somit
Uber die Zeit hinweg in ihrem Rauchverhalten immer stérker an
und der Unterschied zwischen den Geschlechtern verringert sich.

Tabakkonsum, 1992-2022
Bevolkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten G6
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Die Raucheranteile gingen bei den Mannern in allen Alters-
klassen zuriick (G7). Am deutlichsten war der Riickgang in der
dltesten Altersgruppe ab 65 Jahren (1992: 24%; 2022: 15%) sowie
in der jlingsten Altersgruppe zwischen 15 und 24 Jahren (1992:
36%; 2022: 25%).

Bei den Frauen war gegentiber 1992 vor allem in der mittleren
Altersgruppe von 25 bis 44 Jahren ein Riickgang zu erkennen
(1992: 32%; 2022 24%). In der jingsten Altersgruppe von 15 bis
24 Jahren ging der Anteil der Raucherinnen zwar seit 1997 (von
41% auf 29%) zurlick, lag aber immer noch gleich hoch wie 1992
(26%). In der Altersgruppe von 45 bis 64 Jahren blieb der Anteil
der Raucherinnen auf einem &hnlich hohen Niveau stehen (22%)
und in der altesten Altersgruppe war er immer noch steigend
(1992: 8%;2022: 13%).
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Tabakkonsum nach Alter und Geschlecht, 1992-2022
Bevolkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten
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Es stellt sich die Frage, ob der Rickgang der Rauchenden
darauf zurtickzufiihren ist, dass immer mehr Personen mit dem
Rauchen aufhoren oder generell weniger Personen mit dem Rau-
chen anfangen. Zur Beantwortung dieser Frage sind daher die
Angaben zu den Niemals-Rauchenden sowie die Ausstiegsrate
interessant. Sie wird als Anteil der ehemaligen Rauchenden an
den Jemals-Rauchenden (Summe der aktuellen und ehemaligen
Rauchenden) gerechnet. Die Ausstiegsquote lag 1992 bei 41%, fiel
im Jahr 1997 auf 37% und stieg seither auf 48% im Jahr 2022 an.
Sie bestatigt teilweise den Riickgang der Raucheranteile in der
Bevolkerung. Bei den Personen, die nie mit dem Rauchen begon-
nen haben, zeigen die Geschlechter hingegen unterschiedliche
Tendenzen: Bei den Mannern nimmt der Anteil der Personen, die
nie mit dem Rauchen begonnen haben, deutlich zu (1992: 38%;
2022: 49%). Bei den Frauen sind diese Anteile zwischenzeitlich
gesunken und liegen 2022 (59%) wieder auf demselben Niveau
wie 1992. Sie liegen immer noch tber dem Anteil der Manner.

Veranderungen im Konsumverhalten
der Rauchenden

Der Anteil der Rauchenden, die 20 und mehr Zigaretten pro Tag
konsumieren, hat sich in den letzten 30 Jahren bei beiden Ge-
schlechtern mehr als halbiert (G8): waren 1992 noch 41% der
Rauchenden stark Rauchende, waren es 2022 18%. Der Anteil
der Personen, die mindestens 20 Zigaretten pro Tag rauchen, ist
vor allem bei den Jugendlichen und jungen Erwachsenen stark
rtcklaufig. Wahrend 1992 noch ein Drittel der Rauchenden in
der jiingsten Altersgruppe stark Rauchende waren, lag der Anteil
2022 noch bei 5%.

G7
Frauen
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Diese Verhaltensanderung beim Rauchen wird nicht in allen
Bildungsgruppen zu gleichen Teilen mitgetragen, sondern weist
einen starken sozialen Gradienten auf — insbesondere in der Al-
tersgruppe der 25- bis 44-Jahrigen: Bei den Rauchenden mit
Tertiarabschluss sinkt der Anteil der stark Rauchenden unter den
Rauchenden sehr deutlich (1992: 41%; 2022: 10%); bei den Rau-
chenden ohne nachobligatorische Ausbildung ist die Abnahme
weitaus weniger deutlich (1992: 44%; 2022: 26%).

Rauchende nach Anzahl Zigaretten pro Tag,
1992-2022

Bevolkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten G8
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Ausstiegsverhalten

Die Pravalenzen des Tabakkonsums werden durch zwei Fakto-
ren beeinflusst: Personen, die nie mit dem Rauchen beginnen
und Personen, die mit dem Rauchen aufhéren. 60% der zurzeit
rauchenden Personen geben unabhéngig vom Geschlecht an, sie
wirden gerne mit dem Rauchen aufhéren. 30% der Raucherinnen
und Raucher hatten im Vorjahr einen ernsthaften aber erfolglo-
sen Versuch unternommen, das Rauchen aufzugeben, indem
sie mindestens zwei Wochen auf das Rauchen verzichteten. Im
Verlauf eines Jahres starten rund 6 Mal so viele Personen einen
Rauchstoppversuch, wie es Personen erfolgreich schaffen, das
Rauchen aufzugeben. Nikotin und Tabakrauch kénnen sowohl
physisch wie auch psychisch abhangig machen. Fir eine erfolg-
reiche Verhaltensanderung bedarf es daher viel Selbstmotivation
und Unterstlitzung aus dem sozialen Umfeld.

Beinahe jede zweite Person, die jemals geraucht hat, schafft
es auch, mit dem Rauchen wieder aufzuhéren (48%). Die soge-
nannte Ausstiegsquote wird durch den Anteil der Personen, die
friher geraucht haben, an allen Personen die jemals mit dem
Rauchen angefangen haben, berechnet. Die Ausstiegsquote
steigt mit dem Alter steil an: von 12% bei den 15 bis 24-Jahrigen
auf 81% bei den Uber 75-Jahrigen. Ab 55 Jahren hat mehr als die
Halfte der Rauchenden wieder aufgehort zu rauchen. Allerdings
muss bertcksichtigt werden, dass dieses Ergebnis durch die
vorzeitige Sterblichkeit von Rauchenden beeinflusst wird.

Bildungsunterschiede lassen sich bei beiden Geschlechtern
feststellen. Bei den Personen unter 65 Jahren haben es 37% der
Personen ohne nachobligatorische Ausbildung geschafft, das
Rauchen aufzugeben. Bei den Personen mit einem Tertiarab-
schluss sind es 47%. Die Bildungsunterschiede verschwinden
mit dem Alter, wobei dies hochstwahrscheinlich auf die friihzei-
tige Sterblichkeit zurlickzuftihren ist. Am deutlichsten sind die
Bildungsunterschiede im Alter von 25 bis 44 Jahren, wo Personen
mit Tertidrabschluss es doppelt so oft schaffen, mit dem Rau-
chen aufzuhoren (44% gegeniiber 22%).

BFS AKTUELL

Datenquelle

Die Publikation stiitzt sich auf die Daten der Schweizeri-
schen Gesundheitsbefragung (SGB). Die SGB wird seit 1992
alle finf Jahre durch das Bundesamt fiir Statistik (BFS)
durchgefiihrt. 2022 hat die siebte Befragung stattgefunden,
die Teil des Erhebungsprogramms der schweizerischen
Volkszahlung ist. Sie liefert wichtige Informationen zum
Gesundheitszustand der Bevdlkerung, zum Gesundheitsver-
halten sowie der Inanspruchnahme der Gesundheitsdienste.
Insgesamt beteiligten sich 21 930 in einem Privathaushalt
wohnhafte Personen ab 15 Jahren an der Befragung (36%
der Stichprobe). Es handelt sich dabei um ein telefonisches
Interview, gefolgt von einem schriftlichen Fragebogen oder
einer Online-Befragung.
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