
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fragenkatalog mit Kernfragen des Tabakmonitoring Schweiz: 
Basismodul 

 
Tabakmonitoring – Schweizerische Umfrage zum Tabakkonsum 
 
 
 
 
 
Finanziert durch den Tabakpräventionsfonds 
 
 
 
 
 
Stand 14.Mai 2008 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Roger Keller 
Theda Radtke 
Désirée Füllemann 
Hans Krebs 
Rainer Hornung

Hans Krebs 
Kommunikation und Publikumsforschung 



Fragenkatalog_Basismodul_Online_de  Seite 2 von 20 

Anmerkung zum Fragenbogen: Formulierung an Schweizer Mundart adaptiert.  
 

Nummer Fragen Filter 
01.00 Darf ich Sie als erstes fragen, ob Sie erwerbstätig sind? 

 
- Ja, vollzeitlich (ab 32 Std. pro Woche) ..................................... 1 
- Ja, teilzeitlich (10-31 Std. pro Woche)...................................... 2 
- Ja, teilzeitlich (3-9 Std. pro Woche).......................................... 3 
- Lehrling, Lehrtochter, PraktikantIn........................................... 4 
- Nein........................................................................................... 5 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................ 8 
- Keine Angabe............................................................................ 9 
 

 
 
 
 go to 07.00 
 

 go to 06.00 
 
 
 go to 02.00 
 
 

02.00 Was ist Ihre Tätigkeit? 
 
- Hausfrau.................................................................................... 1 
- In Ausbildung (Schule, Student) ............................................... 2 
- Pensioniert / Rentner ................................................................. 3 
- Arbeitslos .................................................................................. 4 
- Rekrutenschule (RS) ................................................................. 5 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................ 8 
- Keine Angabe............................................................................ 9 

 
 

 go to 08.00 
 go to 04.00 

 
 
 go to 08.00 
 
 
 
 

03.00 Machen Sie neben Ihrer Erwerbstätigkeit noch eine höhere 
Ausbildung, wie z.B. Universitätsstudium, HWV oder 
Fachhochschule? 
 
- Ja ................................................................................................ 1 
- Nein............................................................................................ 2 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 
 
 

 go to 04.00 
 
 
 go to 08.00 
 
 

04.00 Was für eine Ausbildung machen Sie zur Zeit? 
 
- Obligatorische Schule ................................................................ 1 
 
- Berufslehre, Berufsschule, Berufsmittelschule .......................... 2 
- Maturitätsschule, Lehrerseminar, Diplommittelschule, 

Handelsschule ............................................................................ 3 
- Höhere Berufsausbildung (Meisterdiplom, Eidg. Fachausweis, 

höhere Fachschule, HTL, HWV ................................................ 4 
- Universität, Hochschule ............................................................. 5 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 go to 05.00 (if 14-16 

years old)  
 go to 08.00 (others) 

 go to 06.00 
 
 
 
 
 go to 08.00 
 
 
 
 

05.00 In der obligatorischen Schule gibt's ja verschiedene Niveaus. Das 
höhere Niveau wird meistens Sekundarschule, das mittlere 
Realschule  und das tiefere Oberschule genannt. In welches 
Niveau würden Sie Ihre Ausbildung einstufen? 
 
- Höheres Niveau.......................................................................... 1 
- Mittleres Niveau......................................................................... 2 
- Tieferes Niveau .......................................................................... 3 
------------------------------------------------- 
- Kann nicht zuordnen .................................................................. 7 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 go to 08.00 
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06.00 Erlernen Sie einen handwerklichen Beruf oder einen Beruf, wo 
Sie im Büro arbeiten? 
 
- Handwerklichen Beruf ............................................................... 1 
- Büro............................................................................................ 2 
------------------------------------------------- 
- Beides gleich viel ....................................................................... 3 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 
 
 
 
 
 go to 08.00 
 
 
 

07.00 Welches ist Ihre gegenwärtige berufliche Stellung? 
 
- Selbständig ohne Angestellte (eigenes Geschäft, eigener 

Betrieb, freierwerbend) .............................................................. 1 
- Selbständig mit Angestellten (eigenes Geschäft, eigener Betrieb, 

freierwerbend) ............................................................................ 2 
- Mitarbeiter/-in im Betrieb eines Familienangehörigen .............. 3 
- Angestellter im höheren Kader (Direktor/-in, Chefbeamte/-r, 

Prokurist/-in) .............................................................................. 4 
- Angestellter im mittleren und unteren Kader (Bürochef/-in, 

Dienstchef/-in, Filialleiter/-in, Gruppenchef/-in) ....................... 5 
- Angestellte/-r, Arbeiter/-in ohne Führungsfunktion................... 6 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 
 
 
 
Applies to all response 
options: 

 go to 03.00 (if part-time 
working & 19-30 years old); 

 go to 08.00 (if older than 
30 years and/or full time 
working) 
 
 
 

08.00 Wie würden Sie im Grossen und Ganzen Ihren 
Gesundheitszustand beschreiben? 
 
- Sehr gut ...................................................................................... 1 
- Ziemlich gut ............................................................................... 2 
- Es geht........................................................................................ 3 
- Ziemlich schlecht ....................................................................... 4 
- Sehr schlecht .............................................................................. 5 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 
 
 
 
 
 
 go to 08.01 
 
 
 
 

08.01 Ich lese Ihnen jetzt ein paar gesundheitliche Probleme vor. Sagen 
Sie mir bitte, ob Sie die Probleme in den letzten 12 Monaten über 
längere Zeit gehabt haben. 
 
- Schmerzen oder einen Druck im Brustbereich 
- Hartnäckige Hustenanfälle 
- Auswurf als erstes am Morgen 
- Ein pfeifendes Geräusch beim Atmen 
------------------------------------------------- 
- Ja ................................................................................................ 1 
- Nein............................................................................................ 2 
- Weiss nicht................................................................................. 3 
- keine Angaben............................................................................ 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 go to 08.02 
 
 
 

08.02 Wenn Sie an körperliche Aktivitäten denken, wo Sie mindestens 
ein bisschen ausser Atem kommen, wie zum Beispiel beim Sport, 
Fitness, zügiges Laufen, Wandern oder Tanzen: An wie vielen 
Tagen von einer normalen Woche machen Sie solche 
Aktivitäten? 
 
- Tage pro Woche ........................................................................ X 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 
 
 
 
 

 go to 10.00 (if 0 days or 
‚weiss nicht’ or ‚keine 
Angabe’) 

 go to 09.00 (if > 0 days) 
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09.00 An wie vielen von diesen Tagen sind Sie mindestens eine halbe 
Stunde körperlich aktiv? 
 
- Tagen pro Woche ...................................................................... X 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 
 
 
 
 go to 10.00 

10.00 Achten Sie auf eine gesunde Ernährung? 
 
- Ja, sehr........................................................................................ 1 
- Ja, ziemlich................................................................................. 2 
- Eher wenig ................................................................................. 3 
- Nein, überhaupt nicht ................................................................. 4 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 
 
 
 
 go to 10.01 
 
 
 

10.01 Wie häufig trinken Sie normalerweise alkoholische Getränke, 
also Bier, Wein, Likör, Aperitif oder gebrannte Wasser wie z.B. 
Schnäpse. 
 
- 3 mal oder mehr pro Tag............................................................ 1 
- 2 mal pro Tag ............................................................................ 2 
- 1 mal pro Tag ............................................................................ 3 
- Mehrmals pro Woche ................................................................ 4 
- 1-2 mal wöchentlich .................................................................. 5 
- Seltener ...................................................................................... 6 
- Nie, abstinent ............................................................................. 7 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 go to 10.02 
 
 
 
 

10.02 Rauchen Sie, wenn auch nur selten? 
 
- Ja ................................................................................................ 1 
- Nein............................................................................................ 2 

 
 

 go to 11.00 
 go to 12.00 

 
11.00 Rauchen Sie täglich, mehrmals pro Woche, einmal pro Woche 

oder seltener? 
 
- Täglich ....................................................................................... 1 
- Mehrmals pro Woche................................................................. 2 
- Einmal pro Woche...................................................................... 3 
- Seltener ...................................................................................... 4 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 
 

 go to 15.00 
 
 go to 13.00 
 
 
 go to 29.00 
 

12.00 Haben Sie schon einmal in Ihrem Leben geraucht? 
 
- Ja ................................................................................................ 1 
- Nein............................................................................................ 2 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 

 go to 13.00 
 
 
 go to 29.00 
 

13.00 Haben Sie in Ihrem Leben insgesamt mehr als 100 Zigaretten 
oder eine vergleichbare Menge von anderen Tabakwaren 
geraucht? 
 
- Ja ................................................................................................ 1 
- Nein............................................................................................ 2 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 
 
 

 go to 14.00 
 
 
 go to 29.00 
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14.00 Haben Sie jemals während 6 Monaten täglich geraucht? 
 
- Ja ................................................................................................ 1 
- Nein............................................................................................ 2 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 

 go to 15.00 
 go to 24.00 (if no daily 
smoker) 

 go to 17.00 (if former 
smoker) 

 
15.00 In welchem Alter haben Sie angefangen regelmässig zu rauchen? 

 
- Mit XY Jahren........................................................................ XY 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht............................................................................... 98 
- Keine Angabe........................................................................... 99 

 
 go to 17.00 (if former 
smoker) 

 go to 16.00 (if daily 
smoker) 

 go to 24.00 (if occasional 
smoker) 

 
16.00 Was rauchen Sie? Rauchen Sie... 

 
- Zigaretten ................................................................................... 1 
- Zigarren / Stumpen..................................................................... 2 
 
- Cigarillos.................................................................................... 3 
 
- Pfeife .......................................................................................... 4 
 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 

 go to 19.00 
 go to 21.00 (if no cigarettes 
are smoked) 

 go to 22.00 (if no cigars are 
smoked) 

 go to 23.00 (if no 
cigarettes, cigars or 
cigarillos are smoked) 

 
 go to 29.00 
 
 

17.00 Vor wie langer Zeit haben Sie mit dem Rauchen aufgehört? 
 
- Jahre .......................................................................................... JJ 
- Monate .................................................................................. MM 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht............................................................................... 98 
- Keine Angabe........................................................................... 99 

 
 
 
 
 go to 17.01 
 
 
 

17.01 Aus welchen Gründen haben Sie mit dem Rauchen aufgehört? 
Ich lese Ihnen ein paar mögliche Gründe vor. Bitte sagen Sie mir 
bei jedem Grund, ob er bei Ihnen eine grosse Rolle, eine kleine 
Rolle oder gar keine Rolle gespielt hat. 
 
- Um Krankheiten vorzubeugen 
- Wegen tatsächlich vorhandenen körperlichen Beschwerden 
- Um Geld zu sparen 
- Kein Genuss mehr beim Rauchen 
- PartnerIn hat aufgehört 
- Weil ich beim Sport und körperlichen Leistungen nicht mehr so 

fit gewesen bin 
- Schwangerschaft / Schwangerschaft der Partnerin 
- Wunsch oder Drängen von anderen 
- Weil ich nicht mehr vom Rauchen abhängig sein möchte 
- Der schlechte Geruch 
- Wegen tabakbedingter Erkrankung bei Verwandten und 

Freunden 
- Die Empfehlung von einem Arzt (ohne Zahnarzt) 
- Die Empfehlung von einem Zahnarzt oder von einer 

Dentalhygienikerin 
- Die Beratung in der Apotheke 
------------------------------------------------- 
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- Grosse Rolle............................................................................... 1 
- Kleine Rolle ............................................................................... 2 
- Gar keine Rolle .......................................................................... 3 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 4 
- Keine Angabe............................................................................. 5 

 
 
 
 go to 17.02 
 
 
 

17.02 Gibt es sonst noch einen Grund, wo eine grosse Rolle gespielt hat 
und wo ich nicht genannt habe? 
 
- Nein............................................................................................ 1 
- Ja (notieren)......................................................................... Notiz 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht............................................................................... 98 
- Keine Angabe........................................................................... 99 

 
 

 go to 29.00 (if stopped 
smoking for more than 5 
years) 
 go to 18.00 (if stopped 
smoking for 5 years or 
less than 5 years) 

 
18.00 Ich lese Ihnen jetzt ein paar Entwöhnungshilfen vor. Sagen Sie 

mir bitte bei jeder, ob sie bei Ihnen eine bedeutende Rolle 
gespielt haben. 
 
- Nikotinersatzpräparate wie z.B. Nikotinkaugummi, 

Nikotinpflaster, Nikotinnasenspray, Nikotininhaler, Microtabs 
- Persönliche oder telefonische Raucherberatung 
- Raucherentwöhnungskurse 
- Broschüren und Bücher 
- Selbsthilfeprogramme 
- Akupunktur, Akupressur 
- Hypnose 
- Handauflegen 
- Magnetopath 
- Autogenes Training 
- Medikament Zyban oder englisch "Saiben" mit dem Wirkstoff 

Bupropion 
- Rauchfreie Zigarette "NicStic" 
- Medikament Champix 
------------------------------------------------- 
- Ja ................................................................................................ 1 
- Nein............................................................................................ 2 
- Weiss nicht................................................................................. 3 
- Keine Angabe............................................................................. 4 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 go to 18.01 
 
 go to 29.00 

18.01 Haben Sie die Medikamente, wo Sie genommen haben, direkt 
vom Arzt bekommen, haben Sie sie gegen Rezept in der 
Apotheke gekauft oder haben Sie sie ohne Rezept gekauft? 
 
- Direkt vom Arzt bekommen...................................................... 1 
- Gegen Rezept in der Apotheke gekauft..................................... 2 
- Ohne Rezept gekauft ................................................................. 3 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................ 8 
- Keine Angabe............................................................................ 9 

 
 
 
 
 
 
 go to 29.00 
 
 
 
 

19.00 Rauchen Sie auch selbstgedrehte Zigaretten? 
 
- Ja, nur selbstgedrehte ................................................................ 1 
- Ja, zum Teil ............................................................................... 2 
- Nein, nie .................................................................................... 3 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................ 8 
- Keine Angabe............................................................................ 9 

 
 
 
 
 go to 19.01 
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19.01 Wie viele Zigaretten rauchen Sie im Durchschnitt pro Tag? 
 
- Zigaretten ...............................................................................XX 
- Weniger als eine Zigarette pro Tag ......................................... 00 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht.............................................................................. 98 
- Keine Angabe.......................................................................... 99 

 
 
 
 
 go to 19.02 
 
 

19.02 Welche Marke rauchen Sie bevorzugt? 
 
- Marke XY ..............................................................................XY 
------------------------------------------------- 
- Keine bevorzugte Marke ......................................................... 97 
- Weiss nicht.............................................................................. 98 
- Keine Angabe.......................................................................... 99 

 
 
 
 
 go to 20.00 
 
 

20.00 Wann nach dem Aufwachen rauchen Sie Ihre erste Zigarette? 
 
- Innerhalb von 5 Minuten........................................................... 1 
- Innerhalb von 6 bis 30 Minuten ................................................ 2 
- Innerhalb von 31 bis 60 Minuten .............................................. 3 
- Nach mehr als 60 Minuten ........................................................ 4 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................ 8 
- Keine Antwort........................................................................... 9 
 

 
 go to 29.00 (if only 

cigarettes are smoked) 
 go to 21.00 (if cigars are 

smoked additionally) 
 go to 22.00 (if cigarillos 

but no cigars are smoked) 
 go to 23.00 (if pipe, but 

no cigars or cigarillos are 
smoked) 
 

21.00 Wie viele Zigarren und Stumpen rauchen Sie im Durchschnitt pro 
Tag? 
 
- XX Zigarren und Stumpen .....................................................XX 
- Weniger als eine Zigarre / Stumpen pro Tag........................... 00 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht.............................................................................. 98 
- Keine Angabe.......................................................................... 99 

 
 go to 29.00 (if no 

cigarillos or pipe are 
smoked additionally) 

 go to 22.00 (if cigarillos 
are smoked additionally) 

 go to 23.00 (if pipe, but 
no cigarillos are smoked 
additionally) 

22.00 Wie viele Cigarillos rauchen Sie im Durchschnitt pro Tag? 
 
- XX Cigarillos .........................................................................XX 
- Weniger als eine Cigarillo pro Tag ......................................... 00 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht.............................................................................. 98 
- Keine Angabe.......................................................................... 99 

 
 
 

 go to 29.00 (if no pipe is 
smoked additionally) 

 go to 23.00 (if pipe is 
smoked additionally) 
 

23.00 Wie viele Pfeifen rauchen Sie im Durchschnitt pro Tag? 
 
- XX Pfeifen ............................................................................. XX 
- Weniger als eine Pfeife pro Tag............................................... 00 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht............................................................................... 98 
- Keine Angabe........................................................................... 99 

 
 
 
 
 go to 29.00 
 
 

24.00 Was rauchen Sie? 
 
- Zigaretten ................................................................................... 1 
- Zigarren oder Stumpen............................................................... 2 
 
- Cigarillos.................................................................................... 3 
 
- Pfeife .......................................................................................... 4 
 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Antwort............................................................................ 9 

 
 

 go to 25.00 
 go to 26.00 (if no cigarettes 

are smoked) 
 go to 27.00 (if no cigarettes 

or cigars are smoked) 
 go to 28.00 (if no 

cigarettes, cigars or cigarillos 
are smoked) 
 go to 29.00 
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25.00 Rauchen Sie auch selbstgedrehte Zigaretten? 
 
- Ja, nur selbstgedrehte ................................................................. 1 
- Ja, zum Teil ................................................................................ 2 
- Nein, nie ..................................................................................... 3 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9

 
 
 
 
 go to 25.01 
 
 
 

25.01 Wie viele Zigaretten rauchen Sie im Durchschnitt pro Woche? 
 
- XX Zigaretten ........................................................................ XX 
- Weniger als eine Zigarette pro Woche ..................................... 00 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht............................................................................... 98 
- Keine Angabe........................................................................... 99

 
 
 
 
 go to 25.02 
 
 
 

25.02 Welche Marke rauchen Sie bevorzugt? 
 
- Marke XY .............................................................................. XY 
------------------------------------------------- 
- Keine bevorzugte Marke .......................................................... 97 
- Weiss nicht............................................................................... 98 
- Keine Angabe........................................................................... 99 

 
 go to 29.00 (if only 

cigarettes are smoked) 
 go to 26.00 (if cigars are 

smoked additionally) 
 go to 27.00 (if cigarillos 

but no cigars are smoked) 
 go to 28.00 (if pipe, but 

no cigars or cigarillos are 
smoked additionally) 

26.00 Wie viele Zigarren und Stumpen rauchen Sie im Durchschnitt pro 
Woche? 
 
- XX Zigarren und Stumpen ..................................................... XX 
- Weniger als eine Zigarre oder ein Stumpen in der Woche....... 00 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht............................................................................... 98 
- Keine Angabe........................................................................... 99 

 
 go to 29.00 (if no 

cigarillos or pipe are 
smoked additionally) 

 go to 27.00 (if cigarillos 
are smoked additionally) 

 go to 28.00 (if pipe, but 
no cigarillos are smoked 
additionally) 
 

27.00 Wie viele Cigarillos rauchen Sie im Durchschnitt pro Woche? 
 
- XX Cigarillos ......................................................................... XX 
- Weniger als eine Cigarillo in der Woche ................................. 00 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht............................................................................... 98 
- Keine Angabe........................................................................... 99 

 
 go to 29.00 (if no pipe is 

smoked additionally) 
 go to 28.00 (if pipe is 

smoked additionally) 
 
 
 

28.00 Wie viele Pfeifen rauchen Sie im Durchschnitt pro Woche? 
 
- XX Pfeifen ............................................................................. XX 
- Weniger als eine Pfeife in der Woche ...................................... 00 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht............................................................................... 98 
- Keine Angabe........................................................................... 99 

 
 
 
 
 go to 29.00 
 
 
 

29.00 Konsumieren Sie auch Schnupftabak, Kautabak oder Lutschtabak 
wie zum Beispiel Snus? 
 
- Ja ................................................................................................ 1 
- Nein............................................................................................ 2 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 
 

 
 go to 29.01 (if ‚Ja’) 
 go to 29.02 (if daily or 

occasional smoker) 
 go to 35.00 (if 

nonsmoker or one doesn’t 
know or can’t give 
information about how 
often one smokes in a week) 
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29.01 Welche anderen Tabakprodukte konsumieren Sie? 
 
- Schnupftabak (Snuff) ............................................................... 01 
- Lutschtabak / Mundtabak (Snus).............................................. 02 
- Kautabak (gedreht oder gerollt) ............................................... 03 
- Wasserpfeife (Shisha) .............................................................. 04 
- Anderes, ................................................................................... 90 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht............................................................................... 98 
- Keine Angabe........................................................................... 99 

 
 

 go to 29.02 (if daily or 
occasional smoker) 

 go to 35.00 (if 
nonsmoker or one doesn’t 
know or can’t give 
information about how 
often one smokes in a week) 
 
 

29.02 Rauchen Sie heute mehr, gleich viel oder weniger als vor einem 
Jahr? 
 
- Mehr........................................................................................... 1 
- Gleich viel .................................................................................. 2 
- Weniger...................................................................................... 3 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 
 
 
 
 go to 29.03 
 
 
 
 

29.03 Wo rauchen Sie am häufigsten? 
 
- Am Arbeitsplatz/in der Schule ................................................. 01 
- Bei mir daheim......................................................................... 02 
- Bei Freunden, Kollegen daheim............................................... 03 
- In Restaurants, Cafés und Bars ................................................ 04 
- In der Disco, Dancing .............................................................. 05 
- Im Freien, auf der Strasse, an der Bushaltestelle, ................... 06

am Bahnhof 
- Im Auto .................................................................................... 07 
- An anderen Orten (Notieren)............................................... Notiz 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht............................................................................... 98 
- Keine Angabe........................................................................... 99 

 
 
 
 
 
 
 
 go to 30.00 
 
 
 
 
 
 
 
 

30.00 Haben Sie in den letzten 12 Monaten ernsthaft versucht, das 
Rauchen aufzugeben? 
 
- Ja ................................................................................................ 1 
- Nein............................................................................................ 2 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 
 

 
 
 

 go to 32.00 
 
 go to 31.00 
 
 
 

31.00 Möchten Sie gerne aufhören mit Rauchen? 
 
- Ja ................................................................................................ 1 
- Nein, ich denke nicht dran.......................................................... 2 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 

 go to 33.00 
 
 go to 35.00 
 
 
 

32.00 Wie häufig haben Sie ernsthaft versucht, in den letzten 12 
Monaten das Rauchen aufzugeben? 
 
- XX Versuche.......................................................................... XX 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht............................................................................... 98 
- Keine Angabe........................................................................... 99 

 
 
 
 
 go to 32.01 
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32.01 Wie viele Tage haben Sie beim längsten Versuch nicht geraucht? 
 
- XXX Tage........................................................................... XXX 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht............................................................................. 998 
- Keine Angabe......................................................................... 999 

 
 
 
 go to 32.02 
 

32.02 Welcher spezielle Anlass ist für Ihren letzten Aufhörversuch 
ausschlaggebend gewesen? 
 
- Um Krankheiten vorzubeugen ................................................ 01 
- Wegen tatsächlich vorhandenen körperlichen Beschwerden ... 02 
- Um Geld zu sparen................................................................... 03 
- Kein Genuss mehr beim Rauchen ............................................ 04 
- PartnerIn hat aufgehört............................................................. 05 
- Weil ich beim Sport und körperlichen Leistungen nicht mehr so 

fit gewesen bin......................................................................... 06 
- Schwangerschaft/ Schwangerschaft der Partnerin.................... 07 
- Wunsch oder Drängen von andern ........................................... 08 
- Weil ich nicht mehr vom Rauchen abhängig sein möchte ....... 09 
- Empfehlung von einem Arzt .................................................... 10 
- Wegen tabakbed. Erkrankungen bei Verw./Freunden.............. 11 
- Rauchverbot am Arbeitsplatz ................................................... 21 
- Empfehlung beim Zahnarzt/ Dentalhygienikerin ..................... 12 
- Beratung in einer Apotheke...................................................... 13 
- Anderes (notieren)............................................................... Notiz 
------------------------------------------------- 
 
- Weiss nicht............................................................................... 98 
- Keine Angabe........................................................................... 99 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 go to 32.03 
 
 
 
 
 
 
 
 

32.03 Ich lese Ihnen jetzt ein paar Entwöhnungshilfen vor. Sagen Sie 
mir bitte bei jeder, ob sie bei Ihrem letzten Aufhörversuch eine 
bedeutende Rolle gespielt haben. 
 
- Nikotinersatzpräparate wie z.B. Nikotinkaugummi, 

Nikotinpflaster, Nikotinnasenspray, Nikotininhaler, Microtabs 
- Persönliche oder telefonische Raucherberatung 
- Raucherentwöhnungskurse 
- Broschüren und Bücher 
- Selbsthilfeprogramme 
- Akupunktur, Akupressur 
- Hypnose 
- Handauflegen 
- Magnetopath 
- Autogenes Training 
- Medikament Zyban oder englisch "Saiben" mit dem Wirkstoff 

Bupropion 
- Rauchfreie Zigarette "NicStic" 
- Medikament Champix 
------------------------------------------------- 
- Ja ................................................................................................ 1 
- Nein............................................................................................ 2 
- Weiss nicht................................................................................. 3 
- Keine Angabe............................................................................. 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 go to 32.04 
 
 go to 33.00  
 

32.04 Haben Sie die Medikamente, wo Sie bei Ihrem letzten 
Aufhörversuch genommen haben, direkt vom Arzt bekommen, 
haben Sie sie gegen Rezept in der Apotheke gekauft oder haben 
Sie sie ohne Rezept gekauft? 
 
- Direkt vom Arzt bekommen....................................................... 1 
- Gegen Rezept in der Apotheke gekauft...................................... 2 
- Ohne Rezept gekauft .................................................................. 3 

 
 
 
 
 
 
 go to 33.00 
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------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 go to 33.00 
 
 

33.00 Haben Sie ernsthaft im Sinn, mit dem Rauchen in den nächsten 6 
Monaten aufzuhören? 
 
- Ja ................................................................................................ 1 
- Nein............................................................................................ 2 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 
 

 go to 34.00 
 
 
 go to 35.00 
 
 

34.00 Haben Sie ernsthaft im Sinn, mit dem Rauchen in den nächsten 
30 Tagen aufzuhören? 
 
- Ja ................................................................................................ 1 
- Nein............................................................................................ 2 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 
 
 
 
 go to 35.00 
 
 

35.00 Sind Sie in den letzten 12 Monaten beim Arzt oder Zahnarzt 
gewesen? 
 
- Ja, beim Arzt .............................................................................. 1 
- Ja, beim Zahnarzt ....................................................................... 2 
- Ja, beim Arzt und beim Zahnarzt ............................................... 3 
- Nein............................................................................................ 4 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9

 
 
 
 
 
 
 go to 35.01 
 
 
 
 

35.01 Wie viele Male haben Sie sich in den letzten 12 Monaten in einer 
Apotheke wegen einem Gesundheitsproblem beraten lassen? 
 
- XX Mal .................................................................................. XX 
- Weiss nicht............................................................................... 98 
- Keine Angabe........................................................................... 99 

 
 
 
 
 go to 36.00 
 
 

36.00 Sollte Ihrer Meinung nach in Restaurants, Cafés und Bars das 
Rauchen generell verboten werden? Sie können mir sagen ... 
 
- Ja, sicher..................................................................................... 1 
- Eher ja ........................................................................................ 2 
- Eher nein .................................................................................... 3 
- Nein, sicher nicht ....................................................................... 4 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 
 
 
 
 
 go to 37.00 
 
 

37.00 Wie häufig sind Sie als Gast in Restaurants, Cafés und Bars dem 
Tabakrauch von anderen Personen ausgesetzt? Ist das.... 
 
- Täglich ....................................................................................... 1 
- Mehrmals pro Woche................................................................. 2 
- Etwa 1x pro Woche.................................................................... 3 
- Seltener oder .............................................................................. 4 
- Nie.............................................................................................. 5 
 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 
 
 
 go to 38.00 
 
 

 go to 41.00 (if 14-34 
years old),  

 go to 42.00 (if older 
than 34 years),  

 go to 39.00 (others) 
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38.00 Wie stark fühlen Sie sich als Gast in Restaurants, Cafés und Bars 
durch den Tabakrauch von anderen Personen belästigt. 
Sie können mir sagen... 
 
- Sehr stark.................................................................................... 1 
- Ziemlich stark ............................................................................ 2 
- Ein bisschen oder ....................................................................... 3 
- Überhaupt nicht.......................................................................... 4 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 

 
 

 
 go to 41.00 (if 14-34 

years old and smoker) 
 go to 42.00 (if older 

than 34 years and smoker) 
 go to 39.00 (others) 

 
 

39.00 Wie oft haben Sie das Gefühl als Gast in Restaurants, Cafés und 
Bars dem Tabakrauch von anderen Personen ausgeliefert zu sein, 
ohne sich davor schützen zu können? Sie können mir sagen, ich 
habe dieses Gefühl... 
 
- Immer ......................................................................................... 1 
- Oft .............................................................................................. 2 
- Gelegentlich ............................................................................... 3 
- Selten.......................................................................................... 4 
- Nie.............................................................................................. 5 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 
 
 
 
 
go to 40.00  
 

 go to 41.00 (if 14-34 
years old) 

 go to 42.00 (if older 
than 34 years) 
 
 

40.00 Wenn Sie sich als Gast in Restaurants, Cafés und Bars durch 
Tabakrauch belästigt fühlen, wie oft kommt es vor, dass Sie eine 
Raucherin oder einen Raucher, wo Sie persönlich gut kennen, 
bitten, in Ihrer Gegenwart nicht zu rauchen. Sie können mir 
sagen, das kommt... 
 
- Oft .............................................................................................. 1 
- Gelegentlich ............................................................................... 2 
- Selten oder.................................................................................. 3 
- Nie vor ....................................................................................... 4 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 
 
 
 
 
 
 

 go to 41.00 (if 14-34 
years old) 

 go to 42.00 (others) 
 

41.00 Sollte Ihrer Meinung nach in Diskotheken und Dance-Clubs das 
Rauchen generell verboten werden? Sie können mir sagen ... 
 
- Ja, sicher..................................................................................... 1 
- Eher ja ........................................................................................ 2 
- Eher nein .................................................................................... 3 
- Nein, sicher nicht ....................................................................... 4 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 
 
 
 
 
 go to 42.00 
 
 
 

42.00 Und was denken Sie über die Einführung von einem generellen 
Rauchverbot am Arbeitsort, d.h. dass in Innenräumen von 
Betrieben, Firmen oder Verwaltungen das Rauchen generell 
verboten ist? Sie können mir sagen ... 
 
- Ich bin sehr dafür ....................................................................... 1 
- Ich bin eher dafür ....................................................................... 2 
- Ich bin eher nicht dafür .............................................................. 3 
- Ich bin überhaupt nicht dafür ..................................................... 4 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht / kann mich nicht entscheiden ................................ 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 go to 42.01 
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42.01 Bis heute gibt es kein Verkaufsverbot von Tabakprodukten an 
Kinder und Jugendliche. Sind Sie für ein Verkaufsverbot von 
Tabakprodukten an unter 18-Jährige? Sie können mir sagen ... 
 
- Ich bin sehr dafür ....................................................................... 1 
- Ich bin eher dafür ....................................................................... 2 
- Ich bin eher nicht dafür .............................................................. 3 
- Ich bin überhaupt nicht dafür ..................................................... 4 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht / kann mich nicht entscheiden ................................ 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 
 
 
 
 
 
 go to 43.00 
 
 
 
 
 
 

43.00 Ich lese Ihnen jetzt ein paar Aussagen zur Tabakwerbung vor. 
Sagen Sie mir bitte bei jeder Aussage, ob sie Ihrer Meinung nach 
sicher zutrifft, eher zutrifft, eher nicht zutrifft oder sicher nicht 
zutrifft. 
 
- Tabakwerbung fördert den Zigarettenkonsum von Raucherinnen 

und Rauchern. 
 
- Tabakwerbung verleitet Jugendliche dazu, mit dem Rauchen 

anzufangen. 
 
- Tabakwerbung verharmlost die Gefahren vom Tabakkonsum. 
 
- Trifft sicher zu............................................................................ 1 
- Trifft eher zu .............................................................................. 2 
- Trifft eher nicht zu ..................................................................... 3 
- Trifft sicher nicht zu................................................................... 4 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 go to 43.01 
 
 
 
 
 
 

43.01 Jetzt lese ich Ihnen drei verschiedene Massnahmen vor. Bitte 
sagen Sie mir bei jeder Massnahme, ob Sie sehr dafür sind, eher 
dafür sind, eher nicht dafür sind oder überhaupt nicht dafür sind. 
 
- Werbung für Tabakwaren soll nur noch an den Verkaufsorten, 

z.B. am Kiosk, erlaubt sein. Sonst soll sie überall verboten 
werden. 

 
- Und was denken Sie über ein generelles Werbeverbot, wo die 

Tabakwerbung überall, also auch am Verkaufsort wie z. B. am 
Kiosk, verbietet. Sie können mir sagen ... 

 
- Der Preis für ein Päckli Zigaretten soll innerhalb von einem Jahr 

von rund Fr. 6.40 auf Fr. 7.30 erhöht werden. 
 
- Ich bin sehr dafür ....................................................................... 1 
- Ich bin eher dafür ....................................................................... 2 
- Ich bin eher nicht dafür .............................................................. 3 
- Ich bin überhaupt nicht dafür ..................................................... 4 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht/ kann mich nicht entscheiden ................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 go to 43.02 
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43.02 Die Tabakindustrie sponsert heute Veranstaltungen wie z.B. das 
Montreux Jazz Festival, das Gurten Musikfestival oder das Swiss 
Indoors Tennisturnier. Ich lese Ihnen jetzt zwei Aussagen zum 
Sponsoring von Veranstaltungen durch die Tabakindustrie vor. 
Sagen Sie mir bitte bei jeder Aussage, ob sie Ihrer Meinung nach 
sicher zutrifft, eher zutrifft, eher nicht zutrifft oder sicher nicht 
zutrifft. 
 
- Ein Sponsoring-Verbot für die Tabakindustrie würde dazu 

führen, dass viele kulturelle oder sportliche Veranstaltungen 
nicht mehr stattfinden könnten. 

 
- Ein Sponsoring-Verbot für die Tabakindustrie würde der 

Schweizer Wirtschaft schaden. 
 
- Trifft sicher zu............................................................................ 1 
- Trifft eher zu .............................................................................. 2 
- Trifft eher nicht zu ..................................................................... 3 
- Trifft sicher nicht zu................................................................... 4 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht/ kann mich nicht entscheiden ................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 
 
- Und was denken Sie über ein generelles Sponsoring-Verbot für 

die Tabakindustrie bei kulturellen und sportlichen 
Veranstaltungen. Sie können mir sagen ... 

 
- Ich bin sehr dafür ....................................................................... 1 
- Ich bin eher dafür ....................................................................... 2 
- Ich bin eher nicht dafür .............................................................. 3 
- Ich bin überhaupt nicht dafür ..................................................... 4 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht/ kann mich nicht entscheiden ................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 go to 44.00 (if smoker) 
 go to 47.00 (others) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

44.00 Auf dem Zigarettenpäckli wird mit Warnaufschriften darauf 
aufmerksam gemacht, dass Rauchen schädlich ist. Wie häufig 
beachten Sie die Warnungen auf dem Zigarettenpäckli? Sie 
können mir sagen ... 
 
- Immer ......................................................................................... 1 
- Häufig ........................................................................................ 2 
- Gelegentlich ............................................................................... 3 
- Selten.......................................................................................... 4 
- Nie.............................................................................................. 5 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 go to 44.01 
 
 
 
 
 

44.01 Wie häufig reden Sie mit anderen Personen über die Warnungen 
auf dem Zigarettenpäckli? Sie können mir sagen ... 
 
- Sehr häufig ................................................................................. 1 
- Häufig ........................................................................................ 2 
- Gelegentlich ............................................................................... 3 
- Selten.......................................................................................... 4 
- Nie.............................................................................................. 5 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 
 

 
 
 
 
 
 
 go to 44.02 
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44.02 Wie häufig denken Sie wegen den Warnungen auf dem 
Zigarettenpäckli über die Schädlichkeit vom Rauchen nach? Sie 
können mir sagen ... 
 
- Sehr häufig ................................................................................. 1 
- Häufig ........................................................................................ 2 
- Gelegentlich ............................................................................... 3 
- Selten.......................................................................................... 4 
- Nie.............................................................................................. 5 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 
 
 
 
 
 
 go to 44.03 
 
 
 
 
 

44.03 Rauchen Sie wegen den Warnungen auf dem Zigarettenpäckli 
weniger, gleichviel oder mehr? 
 
- Ich rauche weniger ..................................................................... 1 
- Ich rauche gleichviel .................................................................. 2 
- Ich rauche mehr.......................................................................... 3 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 
 
 
 
 go to 44.04 
 
 
 
 

44.04 Eine Warnung auf dem Zigarettenpäckli macht auf eine 
Telefonnummer aufmerksam, wo man Hilfe erhalten kann, wenn 
man mit dem Rauchen aufhören möchte. Haben Sie diese 
Warnung mit der Telefonnummer schon einmal gesehen? 
 
- Ja ................................................................................................ 1 
- Nein............................................................................................ 2 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 
 
 
 

 go to 45.00 (if there is a 
desire for or a past attempt 
to stop smoking) 

 go to 46.00 (others) 
 
 

45.00 Wenn Sie mit dem Rauchen aufhören möchten: Wie 
wahrscheinlich ist es, dass Sie persönlich auf dieses 
Beratungstelefon anrufen? 
 
- Ich rufe ganz sicher an ............................................................... 1 
- Ich rufe wahrscheinlich an ......................................................... 2 
- Ich rufe wahrscheinlich nicht an ................................................ 3 
- Ich rufe sicher nicht an............................................................... 4 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 
 
 
 
 
 
 go to 46.00 
 
 
 
 

46.00 Wie häufig profitieren Sie von Verkaufsaktionen von Zigaretten 
oder Feuerzeugen, d.h. wenn z.B. 3 für 2 Zigarettenschachteln 
angeboten werden? Sie können mir sagen ... 
 
- Mind. 1x pro Woche .................................................................. 1 
- mehrmals im Monat ................................................................... 2 
- etwa 1x im Monat....................................................................... 3 
- alle 2-3 Monate .......................................................................... 4 
- 2- bis 3x im Jahr......................................................................... 5 
- seltener ....................................................................................... 6 
- nie............................................................................................... 7 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 
 
 
 
 
 
 

go to 46.01 
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46.01 Wo haben Sie Ihre letzte Zigarettenschachtel gekauft? 
 
- Am Kiosk ................................................................................. 01 
- Am Automaten auf der Strasse oder im Bahnhof..................... 02 
- Im Restaurant (Automat oder beim Service-Personal)............. 03 
- In einem Laden / Supermarkt ................................................... 04 
- An Tankstellen ......................................................................... 05 
- Von einem Bekannten gekauft ................................................. 06 
- nicht an offizieller Verkaufsstelle gekauft / von einer 

unbekannten Person gekauft / auf der Strasse gekauft ............. 07 
- Anderes ............................................................................... Notiz 
------------------------------------------------- 
- kauft Zigaretten nicht selber..................................................... 97 
- Weiss nicht............................................................................... 98 
- Keine Angabe........................................................................... 99 

 
 
 
 
 
 
 

go to 47.00 
 
 
 
 
 
 
 
 

47.00 Zum Schluss habe ich noch ein paar Fragen zu Ihrer Person. 
Können Sie mir Ihr Geburtsdatum sagen? 
 
- TT MM JJ.................................................................... TT MM JJ 
- Weiss nicht / Verweigert ................................................ 99 99 99

 
 
 

go to 47.01 
 
 

47.01 Und was ist Ihr Zivilstand? 
 
- Ledig .......................................................................................... 1 
- Verheiratet.................................................................................. 2 
- Getrennt oder geschieden........................................................... 3 
- Verwitwet................................................................................... 4 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 

 go to 49.00 (if one 
target person is 
interviewed) 

 go to 48.00 (if second 
target person is male) 

 go to 48.01 (if second 
target person is female) 
 
 

48.00 In welchem Verwandtschaftsverhältnis steht X zu Ihnen. Ist das 
Ihr… 
 
- Ehemann, Partner ..................................................................... 01 
- Vater ........................................................................................ 02 
- Sohn ........................................................................................ 03 
- Bruder ...................................................................................... 04 
- Schwiegervater ........................................................................ 05 
- Onkel, Schwiegeronkel ........................................................... 06 
- Schwager ................................................................................. 07 
- Grossvater ................................................................................ 08 
- Enkel ....................................................................................... 09 
- Schwiegersohn/Partner der Tochter ......................................... 10 
- Pflegesohn/Stiefsohn................................................................ 11 
- Pflegevater/Stiefvater............................................................... 12 
- Anders verwandt ...................................................................... 13 
- Wohnpartner............................................................................. 14 
- Nicht verwandt, anderes........................................................... 15 
------------------------------------------------- 
- Keine Angabe........................................................................... 99 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

go to 49.00 
 
 
 
 
 
 

48.01 In welchem Verwandtschaftsverhältnis steht X zu Ihnen. Ist das 
Ihre… 
 
- Ehefrau, Partnerin .................................................................... 01 
- Mutter....................................................................................... 02 
- Tochter ..................................................................................... 03 
- Schwester ................................................................................. 04 

 
 
 
 

go to 49.00 
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- Schwiegermutter ...................................................................... 05 
- Tante, Schwiegertante .............................................................. 06 
- Schwägerin............................................................................... 07 
- Grossmutter .............................................................................. 08 
- Enkelin ..................................................................................... 09 
- Schwiegertochter/Partnerin des Sohnes ................................... 10 
- Pflegetochter/Stieftochter......................................................... 11 
- Pflegemutter/Stiefmutter .......................................................... 12 
- Anders verwandt ...................................................................... 13 
- Wohnpartnerin ......................................................................... 14 
- Nicht verwandt, anderes........................................................... 15 
------------------------------------------------- 
- Keine Angabe........................................................................... 99 
 

 
 
 
 
 

go to 49.00 
 
 
 
 
 
 
 
 

49.00 Welche Personen von Ihrem Haushalt rauchen, wenn auch nur 
selten? 
 
- Raucht ........................................................................................ 1 
- Raucht nicht .............................................................................. 2 
- Weiss nicht................................................................................. 3 
- Keine Angabe............................................................................. 4 
 
                   Vorname:             Alter m/w            STATUS (1-4): 
- 1. Person:......................................................................................  
- 2. Person:......................................................................................  
- 3. Person:......................................................................................  
- 4. Person:......................................................................................  
- 5. Person:......................................................................................  
- 6. Person:......................................................................................  
- 7. Person:......................................................................................  
- 8. Person:......................................................................................  
- 9. Person:......................................................................................  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

go to 49.01 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

49.01 Was ist die höchste Ausbildung, wo Sie mit einem Zeugnis oder 
Diplom abgeschlossen haben? 
 
- Kein Abschluss .......................................................................... 0 
- Obligatorische Schule (Primar/Real/Sekundar/Bezirksschule) .. 1 
- Berufslehre, Berufsschule, Berufsmittelschule .......................... 2 
- Maturitätsschule (Gymnasium), Lehrerseminar, 

Diplommittelschule, Handelsschule........................................... 3 
- Höhere Fach- und Berufsausbildung (z.B. eidg. Fach- oder 

Meisterdiplom, Höhere Kaufmännische Gesamtschule (HKG), 
Technikerschule TS) .................................................................. 4 

- Höhere Fachschule (z.B. HTL, HWV, HFG, HFS), bei 
Vollzeitausbildung mit Mindestdauer von 3 Jahren................... 6 

- Fachhochschule .......................................................................... 7 
- Universität, Hochschule ............................................................. 5 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 
 
 
 
 
 
 

 go to 50.00 (if 20 years 
old or younger) 

 go to 51.00 (if older 
than 20 years) 

 
 
 
 
 
 
 

50.00 Was ist die höchste Ausbildung, wo Ihr Vater mit einem Zeugnis 
oder Diplom abgeschlossen hat? 
 
- Kein Abschluss .......................................................................... 0 
- Obligatorische Schule (Primar/Real/Sekundar/Bezirksschule) .. 1 
- Berufslehre, Berufsschule, Berufsmittelschule .......................... 2 
- Maturitätsschule (Gymnasium), Lehrerseminar, 

Diplommittelschule, Handelsschule........................................... 3 
 

 
 
 
 
 

go to 50.01 
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- Höhere Fach- und Berufsausbildung (z.B. eidg. Fach- oder 
Meisterdiplom, Höhere Kaufmännische Gesamtschule (HKG), 
Technikerschule TS) .................................................................. 4 

- Höhere Fachschule (z.B. HTL, HWV, HFG, HFS), bei 
Vollzeitausbildung mit Mindestdauer von 3 Jahren................... 6 

- Fachhochschule .......................................................................... 7 
- Universität, Hochschule ............................................................. 5 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 
 
 

go to 50.01 
 
 

50.01 Was ist die höchste Ausbildung, wo Ihre Mutter mit einem 
Zeugnis oder Diplom abgeschlossen hat? 
 
- Kein Abschluss .......................................................................... 0 
- Obligatorische Schule (Primar/Real/Sekundar/Bezirksschule) .. 1 
- Berufslehre, Berufsschule, Berufsmittelschule .......................... 2 
- Maturitätsschule (Gymnasium), Lehrerseminar, 

Diplommittelschule, Handelsschule........................................... 3 
- Höhere Fach- und Berufsausbildung (z.B. eidg. Fach- oder 

Meisterdiplom, Höhere Kaufmännische Gesamtschule (HKG), 
Technikerschule TS) .................................................................. 4 

- Höhere Fachschule (z.B. HTL, HWV, HFG, HFS), bei 
Vollzeitausbildung mit Mindestdauer von 3 Jahren................... 6 

- Fachhochschule .......................................................................... 7 
- Universität, Hochschule ............................................................. 5 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe 9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

go to 51.00 
 
 
 
 
 
 
 
 

51.00 Was für eine Nationalität haben Sie? 
 
- Schweizer/Schweizerin ............................................................ 01 
- Anderes ............................................................................... Notiz 
------------------------------------------------- 
- Staatenlos ................................................................................. 97 
- Weiss nicht............................................................................... 98 
- Keine Angabe........................................................................... 99 

 
 

 
go to 51.01 
 
 
 
 

51.01 Welches ist die Sprache, wo Sie am besten beherrschen? 
 
- deutsch ..................................................................................... 01 
- französisch ............................................................................... 02 
- italienisch ................................................................................. 03 
- rätoromanisch........................................................................... 04 
- albanisch .................................................................................. 05 
- arabisch .................................................................................... 06 
- bulgarisch ................................................................................. 07 
- chinesisch ................................................................................. 08 
- dänisch ..................................................................................... 09 
- englisch .................................................................................... 10 
- finnisch..................................................................................... 11 
- griechisch ................................................................................. 12 
- japanisch .................................................................................. 13 
- kroatisch................................................................................... 14 
- kurdisch.................................................................................... 15 
- mazedonisch............................................................................. 16 
- niederländisch .......................................................................... 17 
- norwegisch ............................................................................... 18 
- polnisch .................................................................................... 19 
- portugiesisch ............................................................................ 20 
- rumänisch ................................................................................. 21 
- russisch..................................................................................... 22 
- schwedisch ............................................................................... 23 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 go to 52.00 (if 14-19 
years old and in 
apprenticeship/internship 
or education) 

 go to 53.00 (others) 
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- serbisch .................................................................................... 24 
- spanisch.................................................................................... 25 
- tamil ......................................................................................... 26 
- thai............................................................................................ 27 
- tschechisch ............................................................................... 28 
- türkisch..................................................................................... 29 
- ungarisch .................................................................................. 30 
- Andere Sprache ........................................................................ 95 
------------------------------------------------- 
- Weiss nicht............................................................................... 98 
- Keine Angabe........................................................................... 99 

 
 
 

 go to 52.00 (if 14-19 
years old and in 
apprenticeship/internship 
or education) 

 go to 53.00 (others) 
 
 
 
 

52.00 Wie viel Geld haben Sie pro Monat zur freien Verfügung? 
- Bis 20.-- Fr. ............................................................................. 01 
- 21.-- bis 40.-- Fr. ..................................................................... 02 
- 41.-- bis 60.-- Fr. ..................................................................... 03 
- 61.-- bis 80.-- Fr. ..................................................................... 04 
- 81.-- bis 100.-- Fr. ................................................................... 05 
- 101.-- bis 150.-- Fr. ................................................................. 06 
- 151.-- bis 200.-- Fr. ................................................................. 07 
- 201.-- bis 400.-- Fr. .................................................................. 08 
- 401.-- bis 600.-- Fr. .................................................................. 09 
- 601.-- bis 800.-- Fr. .................................................................. 10 
- 801.-- bis 1000.-- Fr. ................................................................ 11 
- über 1000.-- Fr. ....................................................................... 12 
- Weiss nicht............................................................................... 98 
- Keine Angabe........................................................................... 99 

 
 
 
 
 
 
 
        END 
 
 
 
 
 
 
 
 

53.00 Wie hoch ungefähr ist das gesamte monatliche Netto-Einkommen 
von Ihrem Haushalt? 
- bis Fr. 2'000-- ............................................................................. 1 
- Zwischen Fr. 2'001.-- und Fr. 4'000.--........................................ 2 
- Zwischen Fr. 4'001.-- und Fr. 6'000.--........................................ 3 
- Zwischen Fr. 6'001.-- und Fr. 8'000.--........................................ 4 
- Zwischen Fr. 8'001.-- und Fr. 10'000.--...................................... 5 
- Über Fr. 10'000.--....................................................................... 6 
- Weiss nicht................................................................................. 8 
- Keine Angabe............................................................................. 9 

 
 
 
 
 END 
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