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ZUSAMMENFASSUNG

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) fihrt seit 2012 regelméaRig bundesweite Re-
prasentativbefragungen zum Thema Infektionsschutz durch. Ziel der bundesweiten Reprédsentativbefra-
gung im Jahr 2023 war es, das Wissen, die Einstellungen und das Verhalten der Bevolkerung im Alter von
16 bis 85 Jahren zum Thema Infektionsschutz durch Hygiene zu ermitteln.

Bei den Befragungen zum Infektionsschutz standen bis 2019 abwechselnd die Themen Impfen und Hygi-
eneverhalten im Fokus. Wahrend der Coronavirus-Pandemie lag der Schwerpunkt der Erhebungen 2020
bis 2022 auf den Schutzimpfungen im Erwachsenenalter als praventive MaRnahme zur Vermeidung von
Infektionen. Die Erhebung zum Infektionsschutz durch Hygiene 2023 ist die Nachfolgebefragung der
Studie 2019.

Das Thema ,Handehygiene im Alltag” als eine der zentralen Malknahmen fir den Infektionsschutz, war
ein wesentlicher Schwerpunkt der Befragung. Hygienemalinahmen im Krankheitsfall waren ein weiterer
Fokus. Darlber hinaus wurden Kenntnisse zur Wirksamkeit von Antibiotika ermittelt sowie der Umgang
mit verschriebenen Antibiotika naher beleuchtet. Auch die Bekanntheit von Antibiotika-Resistenzen so-
wie die in der Bevolkerung vorhandenen Meinungen zu deren Entstehung waren Teil der Untersuchung.

Handehygiene

Vom positiven Nutzen des Handewaschens sind nahezu alle Befragten Uberzeugt. 96 Prozent glauben,
dass Handewaschen auf jeden Fall oder wahrscheinlich hilft, die Ubertragung von Infektionskrankheiten
zu verhindern. Eine Voraussetzung fir dessen Wirksamkeit ist die jeweilige Dauer. Der Anteil derjenigen,
die die empfohlene Mindestdauer von 20 Sekunden einhalten, ist iber den Untersuchungszeitraum von
36 Prozent im Jahr 2012 auf 63 Prozent in der Erhebung 2023 deutlich angestiegen (2019: 55%).

Keinerlei Zunahme zeigt sich Gber den Untersuchungszeitraum bei der Haufigkeit des Handewaschens.
Im Durchschnitt werden die Hande den Angaben der Befragten zufolge dreizehnmal am Tag gewaschen.

Die Nutzung von Waschsubstanzen, wie Seife oder Waschlotion, ist nahezu durchgangig verbreitet und
seit 2012 noch etwas gestiegen (2012: 87 %, 2019: 91 %, 2023: 92 %).

In 6ffentlichen Toilettenanlagen werden zum Trocknen der Hande Einmalhandtiicher empfohlen. Diese
Empfehlung stimmt mit den Vorlieben der meisten Befragten Uberein. Zwei Drittel der Befragten bevor-

zugen zur Trocknung der Hande in offentlichen Einrichtungen Papierhandticher.

Nach bestimmten Tatigkeiten wird das Handewaschen angeraten, um Schmierinfektionen zu vermeiden.
Diese Empfehlung wird unverandert von den allermeisten nach dem Toilettengang und vor der Zube-
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reitung von Lebensmitteln konsequent umgesetzt. Zudem ist seit 2012 der Anteil derjenigen gestiegen,
die sich nach dem Kontakt mit ansteckend Erkrankten immer die Hande waschen (2012: 68 %, 2019:
74 %, 2023: 78 %). Dies gilt auch fir den Anteil derjenigen, die sich vor dem Besuch gesundheitlich ge-
schwachter Personen immer die Hande waschen, wobei hier insbesondere nach 2019 ein deutlicher
Anstieg zu verzeichnen ist (2012: 47 %, 2019: 56 %, 2023: 66 %). Eine Zunahme im Vergleich zur Vor-
gangererhebung 2019 ist zudem fiir den Anteil der Personen zu beobachten, die sich immer die Hande
waschen, wenn sie von draufSen nach Hause kommen oder nachdem sie offentliche Platze besucht oder
offentliche Verkehrsmittel genutzt haben.

Stark zugenommen hat seit 2012 auch der Anteil derer, die im Alltag zumindest in bestimmten Situatio-
nen Mittel zur Handedesinfektion verwenden (2012: 42 %, 2019: 53%, 2023: 73 %).

Hygiene im Krankheitsfall

Durch Husten oder Niesen in die Ellenbeuge beziehungsweise den Armel oder ein Taschentuch kann
man das Risiko, andere anzustecken, verringern. Beide Malknahmen werden von einer Mehrheit der Be-
fragten als wirksam eingeschatzt. Das Husten oder Niesen in die Ellenbeuge oder den Armel wird dabei
nicht nur ofter als in den Vorjahren als effektiv bewertet (2012: 54 %, 2019: 68, 2023: 81 %), sondern
von den Befragten auch zunehmend hdufiger konsequent umgesetzt (2014: 27 %, 2019: 38%, 2023:
55 %). Diese schon in den letzten Jahren beobachtete positive Entwicklung hat sich nach 2019 noch ein-
mal verstarkt (Zunahme um 13 bzw. 17 Prozentpunkte).

Zugenommen hat auch die Sensibilitat fir das Ansteckungsrisiko durch Eigenberihrung im Gesicht, also
beispielsweise durch Reiben der Augen oder Beriihren des Mundes. Im Zeitvergleich zeigt sich ein signi-
fikant positiver Trend beim Anteil derjenigen, die der Auffassung sind, dass durch Eigenberihrung auf
jeden Fall eine Ansteckungsgefahr besteht (2012: 30 %, 2019: 45%, 2023: 49 %).

Zudem ist im Vergleich zu 2019 der Anteil derjenigen gestiegen, die bei einer starken Erkrankungswelle
auf jeden Fall von BegruRungsformen mit Kérperkontakt absehen wiirden (2019: 57 %, 2023: 71 %).

Bei einem Krankheitsfall im Haushalt wird jeweils von einer Mehrheit der Befragten konsequent auf
ausreichende Waschehygiene (65 %) und haufiges Liften (62 %) geachtet. Auf engen Korperkontakt mit
der erkrankten Person verzichtet gut die Halfte (56 %). Andere Empfehlungen zur hauslichen Hygiene,
wie die konsequente Reinigung von Haushaltsgegenstanden oder Oberflachen, die von der erkrankten
Person berthrt wurden (28 %), oder die raumliche Trennung des Erkrankten (32 %), werden lediglich
von einer Minderheit befolgt. Dies gilt auch fir die Empfehlung, etwa 1,5 Meter Abstand zur erkrankten
Person einzuhalten (20 %) oder das Tragen einer Maske beim Aufenthalt im selben Raum (17 %).

Kenntnisse zu und Umgang mit Antibiotika

Seit 2012 ist eine positive Entwicklung in Bezug auf das Wissen zur Wirksamkeit von Antibiotika nach-
weisbar. Dennoch bestehen nach wie vor Wissensdefizite in der Bevolkerung. Lediglich die Halfte der
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Befragten weil3, dass Antibiotika ausschlieRlich wirksam gegen Bakterien sind. Von Antibiotika-Resisten-
zen hat nach eigener Angabe eine deutliche Mehrheit (84%) der Befragten schon einmal etwas gehort.
Ursachlich daflr sind nach Einschatzung der Befragten vor allem die Verwendung von Antibiotika in der
Tierhaltung sowie der Einsatz beim Menschen.

Der Umgang mit verschriebenen Antibiotika erfolgt gemall Befragung Uberwiegend ordnungsgemaR.
Jedoch gibt gut ein Drittel derjenigen an, die in den letzten finf Jahren ein Antibiotikum verschrieben
bekommen haben, sich nicht konsequent an die vorgeschriebenen Zeitabstdnde zwischen der Einnah-
me des Prdparats zu halten sowie nicht immer die Hinweise zur Aufbewahrung der Medikamente zu
beachten.

Informationen zum Infektionsschutz

Lediglich ein Zehntel der Befragten bekundet Interesse an weiteren Informationsangeboten zu Infek-
tionskrankheiten und persoénlichen Hygienemalnahmen zum Schutz vor Grippe und dhnlichen anste-
ckenden Krankheiten.

Den Informationsauftrag zum Thema Hygiene und Infektionsschutz sehen die Befragten vor allem bei
arztlichen Praxen und Gesundheitsdmtern. Ein persoénliches Gesprach mit einem Arzt oder einer Arztin
halten die Befragten zudem am haufigsten fir sich flr geeignet, um sich Uber geeignete HygienemalR-
nahmen zu informieren.

Kenntnis der BZgA-Medien und -Angebote im Internet
Die BZgA entwickelt verschiedene Medien, die Gber das Thema Infektionen und MaRnahmen zum
Schutz vor Infektionen informieren.

Die Bekanntheit des Spiegelaufklebers zum richtigen Handewaschen ist im Untersuchungszeitraum seit
2012 kontinuierlich gestiegen, wobei sich dieser positive Trend nach der letzten Erhebung 2019 noch
einmal verstarkt hat (2012: 36 %, 2019: 56 %, 2023: 70 %).

Eine Zunahme im Vergleich zur Studie 2019 zeigt sich auch beim Anteil derjenigen, denen die Erreger-
steckbriefe bekannt sind (2019: 8 %, 2023: 12 %) sowie der Befragten, die schon einmal die Webseite
der BZgA www.infektionsschutz.de besucht haben (2019: 5%, 2023: 16 %).

Keine Veranderung ist mit Blick auf die Plakate ,Wo waren Deine Hande heute?” festzustellen, die ein
Flnftel der Befragten (19 %) schon einmal wahrgenommen haben.



http://www.infektionsschutz.de
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1 EINLEITUNG

Um ihre PraventionsmaBnahmen im Bereich Infektionsschutz optimieren zu kénnen, fiihrt die Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) in regelmdBigen Abstinden Reprasentativbefra-
gungen unter der Allgemeinbevolkerung in Deutschland im Alter von 16 bis 85 Jahren durch. Der
vorliegende Bericht stellt die Ergebnisse der Infektionsschutzstudie 2023 vor. Er beschreibt die vor-
handenen Meinungen, Einstellungen und Verhaltensweisen beziiglich Hygiene und stellt etwaige
Verdanderungen zu den Untersuchungen aus den Jahren 2019, 2017, 2014 und 2012 dar.

Gesundheitliche Aufklarung liegt im Interesse staatlicher Gesundheitspolitik und wird in Deutschland
als eine Ubergreifende Aufgabe von allen staatlichen Ebenen unter Einbindung der Betroffenen durch-
gefihrt. Die BZgA nimmt diese Aufgabe auf Bundesebene als Fachbehérde im Geschaftsbereich des
Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) wahr.

Die BZgA leistet einen Beitrag dazu, Wissen, Einstellungen und Fahigkeiten der Menschen zu starken,
sich gesund zu verhalten, Risiken zu erkennen und zu vermeiden und so fir die eigene und die Gesund-
heit anderer Verantwortung zu Gbernehmen.

Einer der Aufklarungsschwerpunkte ist der Infektionsschutz. Zu den Aufgaben der BZgA gehort es, die
Bevolkerung Uber Infektionskrankheiten und die Moglichkeiten zu deren Verhitung (Pravention) zu in-
formieren. Vor vielen Infektionskrankheiten bieten Impfungen einen wirksamen Schutz. Bei einigen die-
ser Erkrankungen tragen HygienemaRnahmen ergdnzend dazu bei, deren Ausbreitung einzuddammen.
Bei zahlreichen anderen ansteckenden Infektionskrankheiten stehen ausschliefRlich Hygienemalinahmen
fir den Infektionsschutz zur Verfligung.

Das Anliegen der BZgA in diesem Bereich ist, die Bevolkerung auf der Basis gesicherter Informationen zu
befahigen und zu motivieren, informierte Entscheidungen zum eigenen Schutzverhalten zu treffen und
zu verfolgen. Die Umsetzung der Grundregeln eines gesundheitsbewussten Hygieneverhaltens und die
Erhohung der Durchimpfungsraten in der Bevolkerung sind dabei die wichtigsten Ziele.

Um ihre Aufklarungsarbeit optimieren zu kdnnen, fihrt die BZgA in regelmaRigen Abstdnden Reprasen-
tativbefragungen zum Infektionsschutz unter der Allgemeinbevélkerung in Deutschland im Alter von 16
bis 85 Jahren durch. Die erhobenen Daten dienen einer zielgerichteten Weiterentwicklung und Planung
kinftiger MaRnahmen zur Verbesserung des Schutzverhaltens.

Die aktuelle Untersuchung zum Infektionsschutz durch Hygiene ist eine Wiederholung der Studien aus
den Jahren 2012, 2014, 2017 und 2019. Sie soll reprasentative Daten Uber die in der Bevolkerung vor-
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handenen Einstellungen und Kenntnisse zum Infektionsschutz durch Hygiene sowie die Umsetzung von
Hygieneregeln liefern. Von besonderem Interesse ist es, mogliche Besonderheiten in Haushalten mit
Kindern unter 16 Jahren zu erfassen, um bei Bedarf das Aufklarungsangebot anpassen bzw. erweitern
zu kdnnen.

Um etwaige signifikante Anderungen im Kenntnisstand, den Meinungen und Einstellungen der Allge-
meinbevolkerung im Vergleich zu den Vorjahren zu identifizieren, wurden die Ergebnisse der aktuellen
Untersuchung, sofern eine identische Fragestellung vorlag, mittels inferentieller statistischer Methoden
mit den Ergebnissen der vorherigen Wellen verglichen. Fur Fragestellungen, die mindestens in vier Er-
hebungsjahren identisch erhoben wurden, wurde fiir eine langfristige Betrachtung eine Trendanalyse
durchgefiihrt. Dabei wurde getestet, ob Gber den gesamten Zeitraum ein (statistisch signifikanter mit
p<0,05) linearer Anstieg oder eine lineare Abnahme fiir die Ergebniswerte nachweisbar ist. Lagen ver-
gleichbare Ergebnisse nur flir weniger als vier Erhebungsjahre identisch vor, wurde ein Test auf Gleich-
heit der aktuellen Ergebnisse 2023 gegenlber 2019 durchgefihrt (GauB-Test bzw. Z-Test flr unabhangi-
ge Stichproben mit p<0,05).

Unterschiede zwischen den Analysegruppen wurden unter Verwendung multipler paarweiser Vergleiche
(ebenfalls GauRR-Tests mit p<0,05) auf Signifikanz gepruft. Diese werden nur dann im Text hervorgeho-
ben, wenn sie signifikant sind.?

Unterschiede in den Befunden vor und nach der Corona-Pandemie kdnnen ein Hinweis sein, dass sich
die Corona-Pandemie und die damit verbundenen Erfahrungen und AufklarungsmalRnahmen auf das
Wissen, die Einstellungen oder das Verhalten der Bevolkerung in Bezug auf Infektionsschutz durch Hygi-
ene ausgewirkt hat. Ob die Pandemie tatsdchlich die Ursache der Veranderungen ist, lasst sich aus den
vorliegenden Daten nicht ableiten. Fir zentrale Fragestellungen wurde Gberprift, ob sich ein schon in
den letzten Jahren beobachteter Trend nach 2019 noch einmal verstarkt hat bzw. ob sich Unterschiede
im Vergleich zu den Werten der Vorgangerbefragungen zeigen, beispielsweise bei bisher stabilen Ver-
ldufen fur 2023 eine signifikante Zu- oder Abnahme zu beobachten ist.

Der vorliegende deskriptive Bericht beschreibt die Durchfiihrung der Reprasentativbefragung unter
4.001 Personen im Alter zwischen 16 und 85 Jahren und stellt die zentralen Ergebnisse der Studie vor.

1 Sofern ein statistisch signifikanter Trend Uber den gesamten Zeitraum vorliegt, wurde dies in den Zeitvergleichsgrafiken
kenntlich gemacht. Dies gilt auch fir signifikante Unterschiede zwischen den Ergebnissen 2023 und den Ergebnissen 2019
fir den Fall, dass vergleichbare Ergebnisse nur fir weniger als vier Erhebungszeitpunkte vorlagen.

2 Signifikante Unterschiede zwischen den Analysegruppen wurden nur in solchen Grafiken kenntlich gemacht, bei denen le-
diglich zwei Gruppen miteinander verglichen wurden. Bei mehr als zwei Vergleichsgruppen wurde auf eine Hervorhebung
signifikanter Unterschiede in den Grafiken wegen mangelnder Ubersichtlichkeit und Eindeutigkeit verzichtet.
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2 METHODIK

Um die Vergleichbarkeit der Ergebnisse der einzelnen Befragungswellen (2012, 2014, 2017, 2019 und
2023) zu gewahrleisten, wurden das Erhebungs- und Auswahlverfahren, das Erhebungsinstrument, der
Erhebungszeitpunkt sowie die Schulung und der Einsatz der Interviewerinnen und Interviewer weitest-
gehend konstant gehalten.

Im folgenden Abschnitt wird das methodische Vorgehen der Befragung beschrieben. Dies umfasst die
Grundgesamtheit und das Auswahlverfahren, die Gewichtung der Stichprobenergebnisse, die Durchfih-
rung der Interviews sowie die Erhebungsstatistik und Stichprobenausschopfung.

2.1 Grundgesamtheit und Auswahlverfahren

Im Folgenden wird neben der Grundgesamtheit und dem Auswahlverfahren auch die Aufstockung der
Stichprobe fir diese Befragung beschrieben.

2.1.1 Grundgesamtheit

Die Grundgesamtheit der Untersuchung umfasst alle in der Bundesrepublik Deutschland in Privathaus-
halten lebenden deutschsprachigen Personen (mit ausreichenden deutschen Sprachkenntnissen) im Al-
ter von 16 bis 85 Jahren.?

2.1.2 Auswahlverfahren

Das Auswahlverfahren wurde so gewahlt, dass von den Stichprobenergebnissen auf die Zielpopulation
verallgemeinert werden kann.

3 Die Gruppe der Befragten mit Migrationshintergrund setzt sich in dieser Studie nur aus Personen zusammen, die Gber
ausreichende Deutschkenntnisse verfligen, um an einer telefonischen Befragung teilnehmen zu kénnen. Migrantinnen
und Migranten, die nicht Gber ausreichende Deutschkenntnisse verfligen, bleiben somit unbericksichtigt. Daher kann die
Gesamtheit dieser Gruppe in Deutschland innerhalb dieser Studie nicht abgebildet werden. Das heiflt die Ergebnisse im
Hinblick auf einen Migrationshintergrund haben keinen Anspruch auf Reprasentativitat.
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Um auch Personen in die Untersuchung einzubeziehen, die ausschlieRlich Gber Mobiltelefone erreich-
bar sind, wurde fir diese Studie die Auswahl der Zielpersonen lber eine Kombination von Festnetz- und
Mobilfunkstichprobe im sogenannten Dual-Frame-Design realisiert. Die Interviews wurden in dem Mo-
dus durchgefiihrt, in dem der Kontakt hergestellt wurde.

Die Auswahl der Befragungspersonen in der Festnetzstichprobe erfolgte durch eine mehrstufige Zu-
fallsstichprobe auf Basis des Telefonstichproben-Systems des Arbeitskreises Deutscher Markt- und So-
zialforschungsinstitute (ADM). Zur Auswahlgesamtheit zahlen alle Personen der Grundgesamtheit mit
Telefon im Haushalt. Die Auswahlgrundlage des ADM-Telefonstichproben-Systems ist das sogenannte
ADM-Telefon-Mastersample.

Kernstick des ADM-Telefon-Mastersamples ist eine kiinstlich erzeugte Obermenge von Ziffernfolgen,
die alle relevanten, also eingetragenen und nicht eingetragenen, Telefonnummern enthéalt und aus der
uneingeschrankt zufallig ausgewahlt wird. Im Unterschied zu dem in den USA praktizierten ,random
digit dialing” berlcksichtigt dieses Design die uneinheitliche Struktur von Telefonnummern in Deutsch-
land. Hierdurch ist es moglich, bei der Generierung der Ziffernfolgen, die Anzahl nicht existenter Tele-
fonanschlisse Uberschaubar zu halten. Das ADM-Telefon-Mastersample* umfasst derzeit 147,66 Mio.
Telefonnummern (davon 10,75 Mio. in einem o6ffentlichen Telefonnummernverzeichnis eingetragene
Nummern), die — bei gleicher Auswahl-wahrscheinlichkeit — das Universum aller moglichen Festnetz-
nummern bilden.

Im Rahmen der letzten Auswahlstufe ermittelten die Interviewer und Interviewerinnen in den ausge-
wahlten Haushalten die zu befragende Person. Dies erfolgte mit Hilfe der sogenannten Geburtstagsme-
thode: Hier fragt der Interviewer oder die Interviewerin diejenige Person, die nach der Haushaltsanwahl
als erste ans Telefon geht, wer — bezogen auf die Grundgesamtheit — im Haushalt zuletzt Geburtstag
hatte. Kann die so ausgewdhlte Zielperson nicht sofort interviewt werden, wird ein Termin vereinbart.
Eine Befragung von Ersatzpersonen des ausgewahlten Haushaltes ist nicht zuldssig, da dies gegen das
Prinzip einer reinen Zufallsauswahl verstoRen wiirde. Kann die Zielperson nicht befragt werden, fallt der
Haushalt als Erhebungseinheit ganz aus. Diese Methode ermoglicht eine reine Zufallsauswahl, bei der
alle zum Haushalt gehdrenden Personen der Grundgesamtheit die gleiche Chance haben, in die Stich-
probe zu gelangen.

Die Auswahl der Befragungspersonen in der Mobilfunkstichprobe der vorliegenden Studie erfolgte
durch eine mehrstufige Zufallsstichprobe auf Basis des im Jahr 2005 von der Arbeitsgemeinschaft Stich-
proben des ADM aufgebauten und jahrlich aktualisierten Auswahlrahmens fiir Mobiltelefonie. Zur Aus-
wahlgesamtheit zdhlen alle Personen der Grundgesamtheit, die tber ein Mobiltelefon erreichbar sind.

4 ADM-Auswahlgrundlage Festnetz; Aktualisierung CATI 2022
(www.adm-ev.de/leistungen/arbeitsgemeinschaft-adm-stichproben/)
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Der ADM-Auswahlrahmen fir Mobiltelefonie umfasst kiinstlich generierte Nummernfolgen, die auf
Angaben der Bundesnetzagentur zu vergebenen Nummernblocken basieren. Die Nummernfolgen ent-
halten alle relevanten, also eingetragenen und nicht eingetragenen Mobilfunknummern. Aus diesen
Nummernfolgen wird uneingeschrankt zufallig ausgewahlt. Im Unterschied zur Festnetzstichprobe ist
bei der Mobilfunkstichprobe keine Regionalschichtung maoglich. Anstelle dessen kénnen die Vorwahl-
nummern beziehungsweise die Angaben zu Providern als externe Schichtkriterien zur Verbesserung des
Stichprobendesigns verwendet werden. Der ADM-Auswahlrahmen fiir Mobiltelefonie> umfasst derzeit
346,5 Mio. Mobilfunknummern (davon 1,5 Mio. in einem offentlichen Telefonnummernverzeichnis ein-
getragene Nummern).

Da es sich bei der Mobilfunkstichprobe — anders als bei der Festnetzstichprobe — um eine Personenstich-
probe handelt, wird die den Anruf annehmende Person interviewt, sofern sie zur Grundgesamtheit ge-
hort. Kann diese Person das Interview zu dem Zeitpunkt nicht durchfiihren, wird ein Termin vereinbart.
Es erfolgt keine Befragung von Ersatzpersonen.

2.1.3 Aufstockung der Stichprobe

Die Studie soll auch belastbare Aussagen Uber Erziehungsberechtigte von Kindern zwischen 0 und 15
Jahren ermoglichen. Die Teilgruppe der Erziehungsberechtigten von unter 16-jahrigen Kindern wurde
auf insgesamt 1.010 Falle aufgestockt, um mogliche Unterschiede innerhalb dieser Subgruppe analysie-
ren zu kénnen. Die Ermittlung der Gruppe der Erziehungsberechtigten von Kindern zwischen 0 und 15
Jahren erfolgte Uber ein Screening im Rahmen der taglichen bevolkerungsreprasentativen telefonischen
Mehrthemenumfrage forsa.omniTel®.®

2.2  Gewichtung

Die Gewichtung der Stichprobenergebnisse der vorliegenden Studie erfolgte auf der Grundlage der amt-
lichen Bevolkerungsfortschreibung und des Mikrozensus des Statistischen Bundesamtes.

> ADM-Auswahlgrundlage Mobilfunk; Aktualisierung CATI 2022
(www.adm-ev.de/leistungen/arbeitsgemeinschaft-adm-stichproben/)

6 forsa.omniTel® ist eine bevolkerungsreprasentative Mehrthemenumfrage, in deren Rahmen taglich (Montag bis Freitag)
reprasentativ fur die deutschsprachige Bevolkerung ausgewahlte Personen ab 14 Jahren befragt werden. Die Erhebung
erfolgt anhand von computergestitzten Telefoninterviews. Die Auswahl der zu befragenden Personen erfolgt anhand einer
mehrstufigen systematischen Zufallsauswahl auf Basis des ADM-Telefon-Mastersamples.
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Die in Folge der Aufstockung der Stichprobe héheren Auswahlwahrscheinlichkeiten fir Erziehungsbe-
rechtigte O- bis 15-jahriger Kinder wurden im Rahmen der Datenanalyse durch eine Gewichtung wieder
ausgeglichen.

DarUber hinaus kam nicht in allen von den Interviewern oder Interviewerinnen angerufenen Haushalten
und mit allen ausgewahlten Zielpersonen ein Interview zustande. Solche ausfallbedingten Strukturver-
zerrungen der Stichprobe wurden durch nachtragliche Gewichtung ausgeglichen.

Die Zusammensetzung der Gesamtstichprobe aus Festnetz- und Mobilfunkstichprobe im Dual-Frame-
Ansatz erforderte zudem eine Design-Gewichtung, die unterschiedliche Auswahlwahrscheinlichkeiten
korrigiert und die beiden Stichproben miteinander kombiniert.

Unter der Annahme, dass die Wahrscheinlichkeit, eine Person in beiden Teilstichproben anzurufen und
zu befragen, vernachlassigbar ist, setzt sich die Gesamtauswahlwahrscheinlichkeit zusammen aus der
Wahrscheinlichkeit, fir ein Festnetzinterview und der Wahrscheinlichkeit, fir ein Mobilfunkinterview
ausgewahlt zu werden. Die Personen haben in Abhangigkeit von der Zahl der Rufnummern, unter denen
sie im jeweiligen Modus erreichbar sind, eine unterschiedliche Auswahlchance.

Diese unterschiedlichen Auswahlwahrscheinlichkeiten wurden durch die Design-Gewichtung ausgegli-
chen. Zudem wurde durch die Design-Gewichtung das Mischverhaltnis der beiden Stichprobenarten
Uber ihren jeweiligen Auswahlsatz einbezogen. Bei einer reinen Festnetzstichprobe muss der Auswahl-
satz (Zahl der realisierten Interviews/Gesamtzahl der Festnetzrufnummern im Auswahlrahmen) fiir eine
Gewichtung nicht bertcksichtigt werden, da dieser fir alle Befragten gleich ist. Im Dual-Frame-Design
hangt die Auswahlwahrscheinlichkeit einer Person auch vom Mischungsverhaltnis der Stichprobenarten
im Zusammenwirken mit der persénlichen Erreichbarkeit im jeweiligen Modus ab. Fir die Berechnung
der Auswahlsatze legt forsa ein Verhéltnis der Gesamtzahl von Festnetz- zu Mobilfunknummern, Gber
die die Personen der Grundgesamtheit der Studie erreichbar sind, von 1:1,5 zugrunde.

2.3 Durchfihrung der Interviews

Dieses Kapitel liefert Informationen Uber den Befragungszeitraum und die Anzahl der durchgefihrten
Interviews, die Befragungsmethodik, das genutzte Untersuchungsinstrument sowie die Schulung der
Interviewerinnen und Interviewer.
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2.3.1 Befragungszeitraum und Anzahl der durchgefliihrten Interviews

Die Erhebung fand in der Zeit zwischen dem 17. Juli bis 23. August 2023 statt. Insgesamt wurden 4.001
Interviews realisiert.

2.3.2 Befragungsmethode

Die Befragung wurde mit Hilfe computergestitzter Telefoninterviews durchgefiihrt (CATI = Computer
Assisted Telephone Interviewing). Sowohl das Auswahl- und Erhebungsverfahren als auch die Interview-
er und Interviewerinnen unterliegen bei Telefoninterviews einer permanenten Qualitdtskontrolle. Diese
Kontrolle tragt malRgeblich dazu bei, eine hohe Messgenauigkeit zu erzielen. Mégliche Fehlerquellen
einer Umfrage, wie die Befragtenauswahl oder mdgliche Einflisse durch die Interviewerinnen und Inter-
viewer, kdnnen aufgrund der Organisation des Interviewprozesses in einer zentralen Einrichtung effekti-
ver kontrolliert werden. Durch die unmittelbare Beaufsichtigung im Rahmen der kontinuierlichen Super-
vision kdnnen beispielsweise Fehler in der Intervieweinleitung oder der Art und Weise, wie eine Frage
gestellt wird, sofort behoben werden.

Die Telefoninterviews werden bei forsa computergestitzt mit Hilfe eines CATI-Systems durchgefihrt.
Der Interviewer oder die Interviewerin gibt dabei die Antworten Uber einen Bildschirm direkt in den
Computer ein. Der Frageablauf ist vorprogrammiert, der Interviewprozess wird unmittelbar vom Com-
puter gesteuert. Plausibilitdtskontrollen werden automatisch bereits wahrend des Interviews durchge-
fUhrt. Dadurch ist gewahrleistet, dass die Antworten giiltig und konsistent mit den Antworten auf voran-
gegangene Fragen sind.

Fragefolge, Antwortlberprifung und Filteranordnung werden durch den Computer Gbernommen.
Durch die Anwendung des CATI-Systems kdnnen somit Interviewerfehler, die beispielsweise mit dem
Uberlesen oder Uberschlagen oder mit falschem Protokollieren von Antworten verbunden wéren, aus-
geschlossen werden. Das CATI-System entlastet somit den Interviewer oder die Interviewerin in der Be-
fragungssituation, wodurch sich der Interviewer und die Interviewerin auf das Interview konzentrieren

kann.
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Die Verwaltung von Terminen, die mit den zu befragenden Personen in den Haushalten vereinbart wer-
den mussen, wird ebenfalls automatisch vom Computer Gbernommen. Zur vorgeschriebenen Zeit wer-
den diese Termine vom Computer einem frei verfligbaren Interviewer oder einer Interviewerin zuge-
wiesen. Auch die Steuerung erneut anzurufender Haushalte erfolgt mit Hilfe des Computers. Insgesamt
werden Uber zehn Kontaktversuche unternommen, um den ausgewdhlten Haushalt beziehungsweise
die ausgewahlte Befragungsperson zu erreichen. In Kombination mit einer Variation der Anrufzeiten
lassen sich auf diese Weise insbesondere Personen, die seltener zu Hause sind oder langere Zeit (bei-
spielsweise wegen einer Reise oder Krankheit) abwesend sind, besser erreichen. Dies wirkt sich positiv
auf die Ausschopfungsquote und die damit einhergehende Datenqualitdt der Studie aus.

2.3.3 Untersuchungsinstrument

forsa erhielt von der BZgA eine schriftliche Version des Fragebogens. Die endgUltige Version wurde ge-
meinsam mit forsa erarbeitet und abgestimmt. Auf der Basis dieses Fragebogens wurde der Computer-
fragebogen programmiert und an das CATI-System angepasst.

Fur die aktuelle Befragung wurde das Erhebungsinstrument von 2019 geringfligig verdndert
Ubernommen.

Im Rahmen eines Pretests mit 52 Befragungspersonen wurde zum einen die Gesamtdauer des Inter-
views (Nettozeit) gemessen. Zum anderen wurde Uberprift, ob die neuen Fragen von den Befragten
verstanden werden und wie sich die Anderungen bestimmter Fragen oder Antwortvorgaben auf die
Ergebnisse auswirken.

Im Zusammenhang mit der Bewertung der Tauglichkeit eines Erhebungsinstrumentes ist auch die Be-
trachtung der Item-Nonresponse-Raten (also der Anteil der Personen, die eine Frage nicht beantwortet
haben) wichtig. Die Nichtbeantwortung einzelner Fragen tritt etwa auf, wenn eine Frage als zu person-
lich empfunden wird, wenn eine Frage nicht verstanden wird, wenn die Absicht der Frage nicht nach-
vollzogen werden kann, wenn eine Frage aufgrund fehlender Informationen nicht beantwortet werden
kann oder wenn die Motivation fehlt, bestimmte, moglicherweise anspruchsvolle oder kritische Fragen
zu beantworten.

Die Item-Nonresponse-Raten sind bei der durchgeflihrten Befragung insgesamt sehr gering. Dennoch
wurden, wie bei jeder Umfrage, die auf Freiwilligkeit der Teilnahme basiert, auch bei der vorliegenden
Untersuchung nicht alle Fragen von jedem Befragten beantwortet. Dies betrifft, in geringem Malie, auch
die Abfrage soziodemografischer Daten (zum Beispiel Bildung).
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2.3.4 Schulung der Interviewerinnen und Interviewer

Neben der Uberwachung und Kontrolle des Interviewprozesses spielt die Schulung der Interviewer und
Interviewerinnen eine zentrale Rolle fur die Datenqualitat.

Die Schulung der Interviewerinnen und Interviewer ist grundsatzlich in drei Phasen eingeteilt:
1) Allgemeine beziehungsweise einflihrende Schulung
2) Technische Schulung
3) Studienspezifische Schulung

Im Rahmen der durchgefiihrten Untersuchung wurden ausschlielRlich erfahrene Interviewer und Inter-
viewerinnen eingesetzt, die zu groRen Teilen bereits bei vorhergehenden Befragungen fir die BZgA ein-
gesetzt wurden. Um Interviewerfehler zu vermeiden und eine hohe Datenqualitdt zu garantieren, wur-
den die eingesetzten Interviewer und Interviewerinnen vorab intensiv geschult.

Neben der allgemeinen Erlduterung des Forschungskontexts wurden bei der studienspezifischen Schu-
lung die Besonderheiten der Einleitungsphase des Interviews eingehend behandelt. Die Einleitungs-
phase des Interviews ist besonders wichtig, um die potenziellen Befragungspersonen von der Glaub-
wurdigkeit und Seriositat des Anrufes zu Uberzeugen. Es wurde daher trainiert, wie die Interviewer und
Interviewerinnen im Falle von Rickfragen reagieren kdnnen und sollten. Da bestimmte Nachfragen in
der Einleitung typisch sind, wurden daflr Beantwortungsvorschlage bereitgestellt.

Die Interviewer und Interviewerinnen durften den Auftraggeber, also die Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA), Kéln, nennen. Somit hatten die Interviewer und Interviewerinnen auch die
Moglichkeit, im Rahmen ihrer Einleitung darauf hinzuweisen, dass die Ergebnisse der Befragung helfen,
die Aufklarungsarbeit der BZgA zu unterstitzen und dass die Ergebnisse unter anderem dazu dienen, die
Arbeit der BZgA bevélkerungsnah zu gestalten.

Bei der Schulung fir die durchgefiihrte Studie wurde auf die Zusicherung der Vertraulichkeit der erho-
benen Daten sowie auf die Relevanz der Geburtstagsmethode nochmals intensiv eingegangen.

Am Ende der Schulung wurde der gesamte Fragebogen sukzessive im Rahmen einer Testversion am
Bildschirm durchgegangen. Verstandnisschwierigkeiten und speziell bei einzelnen Fragen zu beachtende

Punkte wurden dabei besprochen.

15




Infektionsschutz durch Hygiene — Einstellungen, Wissen und Verhalten

2.4 Erhebungsstatistik und Stichprobenausschopfung

Dieses Kapitel beschreibt die Erhebungsstatistik der vorliegenden Studie sowie die Ausschépfung und
die Zusammensetzung der zugrundeliegenden Stichprobe.

2.4.1 Erhebungsstatistik

Die Realisierung der 4.001 Interviews erfolgte an 28 Befragungstagen. Im Durchschnitt wurden somit
pro Tag 143 Interviews durchgefiihrt. Insgesamt wurden 191 Interviewer fir die Befragung eingesetzt.

Die durchschnittliche Interviewzeit lag bei 24,2 Minuten (Nettointerviewzeit).
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2.4.2 Ausschopfung der Stichprobe

Das folgende Protokoll weist entsprechend den Richtlinien des ADM-Telefonstichprobensystems die
Ausschopfung der Stichprobe aus:

TABELLE 1: Ausschopfung der Stichprobe 2023 (ohne Aufstockung’ der
Erziehungsberechtigten)

Festnetz Mobil
% Anzahl % Anzahl

Bruttoansatz 100 11.578 100 8.764
Ausfille kein Anschluss/Fax, Modem 413 4.782 38,2 3.348

kein Privathaushalt/-anschluss 3,0 347 1,1 96

Teilnehmender/ Zielperson spricht 2,6 301 3,3 289

nicht deutsch/ kann aus anderen

Grinden dem Interview nicht folgen

(zum Bespiel wegen Krankheit)

keine Zielperson im (Haushalt) 1,5 174 2,3 202

Gesamt 48,4  5.604 44,9 3.935
Nettostichprobe 100 5.974 100 4.829
Systematische Ausfille  Verweigerung 35,1 2.096 23,4 1.130

nicht erreicht/Anrufbeantworter/ 24,5 1.464 44,7  2.159

verreist

Abbruch 1,9 114 2,1 101

Gesamt 61,5 3.674 70,2 3.390
Ausschopfung der 38,5 2.300 29,8 1.439

Nettostichprobe

Zur Bruttostichprobe gehoren alle Haushalte bzw. Telefonnummern, die aufgrund des Auswahlverfah-
rens ausgewahlt wurden. Insgesamt waren dies 11.578 (Festnetz) bzw. 8.764 (Mobil) Nummern.

7 Nicht beriicksichtigt sind hier die 262 Befragten aus der Aufstockungsstichprobe (Erziehungsberechtigte 0- bis 15-jahriger
Kinder, vgl. 2.1.3).
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Zu den qualitats- bzw. wertneutralen Stichprobenausfallen gehéren unter anderem alle Félle, in denen
ein Interview nicht durchgefiihrt werden kann, weil die Telefonnummer bzw. der Telefonanschluss nicht
existierte, weil die erreichten Personen nicht zur Grundgesamtheit zahlten oder weil die Zielperson auf-
grund von Krankheit oder Alter zum Interview nicht in der Lage war.

Zu den systematischen Ausfallen geh6ren unter anderem die Félle, in denen die Zielperson das Interview
verweigerte oder im Verlauf abgebrochen hat. Die Abbruchquote lag bei 1,9 (Festnetz) beziehungsweise
2,1 (Mobil) Prozent.

Die Verweigerungsrate betrdgt bei der Festnetzstichprobe 35,1 Prozent und bei der Mobilstichprobe
23,4 Prozent.

Die Ausschopfungsrate gibt das Verhaltnis von ausgewerteten Interviews zur bereinigten, also um die
neutralen Ausfélle verminderten, Ausgangsstichprobe an und liegt in der Festnetzstichprobe bei 38,5
Prozent. Die Ausschopfung bei der Mobilstichprobe wird durch den hohen Anteil an Anrufbeantwortern
deutlich verringert. Insgesamt konnte hier eine Ausschépfung von 29,8 Prozent erzielt werden.
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2.4.3 Zusammensetzung der Stichprobe

Die Stichprobe setzt sich wie folgt aus den Dimensionen Ost/West?, Geschlecht, Alter, Migrationshinter-
grund, Bildung und Kinder im Haushalt zusammen:

TABELLE 2: Zusammensetzung der Stichprobe (gewichtet, ohne Aufstockung)

%

Wohnort West inklusive Berlin 85
Ost 15
Geschlecht Mannlich 49
Weiblich 51
Alter 16-29 Jahre 18
30-44 Jahre 23
45-59 Jahre 26
60-85 Jahre 32
Migrationshintergrund  Ja 20
Nein 80
Bildung Hauptschule 29
mittlerer Abschluss 31
Abitur, Studium 36
Kinder im Haushalt Kinder unter 16 im Haushalt 23
Kinder bis 2 Jahre im Haushalt 4
Kinder 3 bis 6 Jahre im Haushalt 7
Kinder 7 bis 12 Jahre im Haushalt 11
Kinder 13 bis 15 Jahre im Haushalt 9
¢ Wohnsitz
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3 HANDEHYGIENE IM ALLTAG

Uber die Hande kénnen viele Krankheitserreger verbreitet werden. RegelmaRiges und griindliches Han-
dewaschen ist eine einfache und effektive MaRnahme, die Weiterverbreitung von Krankheitserregern zu
unterbinden und dabei gleichzeitig sich und andere vor Ansteckung zu schitzen.

Vor diesem Hintergrund wird regelmafiges und grindliches Handewaschen, unabhangig von einer
sichtbaren Verschmutzung der Hande, angeraten. Das Handewaschen wird insbesondere in folgenden
Alltagssituationen empfohlen: nachdem man nach Hause kommt, vor der Zubereitung von Speisen und
vor dem Essen, nach dem Besuch der Toilette, nach dem Naseputzen, Husten oder Niesen, nach dem
Kontakt mit Tieren sowie bei Kontakt zu Kranken.

Eine effektive Handehygiene setzt aullerdem die Einhaltung einiger Grundregeln beim Handewaschen
voraus. Dazu zahlt die Mindestdauer von 20 Sekunden. Die Hande sollten ausreichend befeuchtet, an
allen Stellen eingeseift, unter flieRendem Wasser abgespult und anschlieRend sorgfaltig abgetrocknet
werden. In besonderen Situationen kann zudem der Einsatz von Handedesinfektionsmitteln sinnvoll
sein.

Die BZgA klart Gber die richtige Handehygiene auf und stellt vielfaltige Informationsangebote rund um
das Handewaschen fiir verschiedene Altersgruppen und Anldsse zur Verfigung. Um das Angebot dem
aktuellen Bedarf anpassen zu kdnnen, sind Daten zum Verhalten der Bevolkerung in Bezug auf die Han-
dehygiene und zu Licken in der Umsetzung der Empfehlungen eine wichtige Grundlage.

Im Folgenden werden die Ergebnisse zur Haufigkeit des Handewaschens im Alltag (3.1) und bei ver-
schiedenen Anlassen (3.2) sowie mogliche Hinderungsgriinde fiir das Handewaschen (3.3) dargestellt.
Wichtiger Schwerpunkt ist die Umsetzung der Grundregeln des richtigen Handewaschens (3.4 bis 3.7).
Dariber hinaus werden die Nutzung von Handedesinfektionsmitteln (3.8) und die Einstellung zur Be-
glnstigung von Hautreizungen und Allergien durch Handewaschen (3.9) beleuchtet. Aullerdem werden
die Ergebnisse der Befragung zur Einschatzung des Nutzens vom Handewaschen (3.10) betrachtet.
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3.1  Haufigkeit des Handewaschens

RegelméaRiges Handewaschen kann die Ubertragung von Krankheitserregern tiber verunreinigte Hande
vermeiden.

Knapp ein Viertel (23 %) der Befragten gibt an, sich die Hande an einem normalen Tag hochstens funf-
mal zu waschen. 42 Prozent tun dies ihren eigenen Angaben zufolge sechs- bis zehnmal und 26 Prozent
elf- bis zwanzigmal am Tag. Der Anteil derjenigen, die angeben, ihre Hande Gber zwanzigmal am Tag zu
waschen, liegt bei 9 Prozent. Im Durchschnitt werden die Hande den Angaben der Befragten zufolge
dreizehnmal am Tag gewaschen.

Was schatzen Sie, wie oft waschen Sie sich an einem ganz normalen Tag die Hande?

Mittel-

bis zu 5-mal 6- bis 10-mal 11- bis 20-mal Uber 20-mal wert
2023 23 42 26 [ 9 | 13
2019 20 38 30 13
2017 18 41 28 [ 12§
2012 16 44 28 [ 1 H ow

O weiB nicht

Basis: 2023: 4.001 Befragte, 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 1: Haufigkeit Hdndewaschen: Zeitvergleich
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Manner geben haufiger als Frauen an, ihre Hande hochstens flinfmal am Tag zu waschen und seltener,
dass sie dies mindestens elfmal taglich tun.

30- bis 59-Jahrige geben etwas haufiger als jlingere und &ltere Befragte an, dass sie ihre Hande mindes-
tens elfmal am Tag waschen.

Was schatzen Sie, wie oft waschen Sie sich an einem ganz normalen Tag die Hande?

Mittel-
bis zu 5-mal 6- bis 10-mal 11- bis 20-mal Uber 20-mal  wert
insgesamt 23 42 26 [ 9 | 13
Ménner 31 43 20 n 11
Frauen 16 41 31 [ 1 0w
16- bis 20-Jhrige 28 43 21 [ 8 | B
21- bis 29-Jahrige 24 45 23 [ 8 | u
30- bis 44-J3hrige 24 Q 27 [8 | ©»
45- bis 59-Jahrige 22 38 26 14
60- bis 85-Jahrige 22 45 25 [ 6 2] »
O weif nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 2: Handewaschen — Haufigkeit (1)
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Befragte mit mittlerem Schulabschluss geben haufiger als formal hoher Gebildete an, ihre Hinde min-
destens elfmal am Tag zu waschen.

Erwerbstatige waschen ihre Hande ihren eigenen Angaben zufolge haufiger als Nicht-Erwerbstatige Gber
zwanzigmal taglich. Im besonderen Malle trifft dies auf medizinisches Personal mit Patientenkontakt zu.

Was schatzen Sie, wie oft waschen Sie sich an einem ganz normalen Tag die Hande?

Mittel-
bis zu 5-mal 6- bis 10-mal 11- bis 20-mal Uber 20-mal  wert
insgesamt 23 42 26 [ 9 ] 13
Hauptschule 24 L) 26 | 9 W 13
mittlerer Abschluss 21 41 27 ﬂ 13
Abitur/Studium 24 45 23 [ 8 ] 1
mit Migrationshintergrund 23 43 23 ﬂ 13
ohne Migrationshintergrund 23 42 26 [ 8 1 12
erwerbstitig 23 40 26 [ 10 H 13
nicht erwerbsttig 23 45 24 [ 71 1
medizinisches Personal 14 31 30 19
O weild nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 3: Handewaschen — Haufigkeit (2)

23




Infektionsschutz durch Hygiene — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Was die Haufigkeit des Handewaschens betrifft, zeigen sich In Abhangigkeit von der HaushaltsgrofRe und
dem Besitz eines Haustiers keine Unterschiede.

Dies gilt auch flr chronisch Kranke im Vergleich zum Durchschnitt der Befragten.

Was schatzen Sie, wie oft waschen Sie sich an einem ganz normalen Tag die Hande?

Mittel-

bis zu 5-mal 6- bis 10-mal 11- bis 20-mal Uber 20-mal  wert
insgesamt 23 42 26 n 13
Mehrpersonenhaushalt 23 42 26 “ 13
Einpersonenhaushalt 24 42 25 nﬂ 12
chronisch Kranke 23 39 26 14
Haustierbesitzer 21 42 26 [ 10 1 13
kein Haustierbesitzer 24 42 25 [ 8 1 12

O weiR nicht

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 4: Handewaschen — Haufigkeit (3)
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3.2 Anldsse zum Handewaschen

Vor und nach bestimmten Tatigkeiten ist das Risiko einer Ubertragung von Krankheitserregern (iber die
Hande besonders hoch. In diesen Situationen ist- wie auch im Krankheitsfall- das Handewaschen des-
halb besonders wichtig, um Schmierinfektionen zu vermeiden.

97 Prozent geben an, sich nach dem Toilettengang (fast) immer die Hande zu waschen. Vor der Zuberei-
tung von Lebensmitteln machen dies 81 Prozent. Drei Viertel der Befragten (78 %) sagen, dass sie sich
nach dem Kontakt mit Erkrankten (fast) immer die Hande waschen. Vor dem Besuch von gesundheitlich
geschwdchten Personen tun dies zwei Drittel der Befragten (66 %). Bei jeweils etwas mehr als der Halfte
ist dies beim Nachhausekommen (57 %), vor dem Essen (56 %) oder nachdem sie 6ffentliche Platze be-
sucht beziehungsweise offentliche Verkehrsmittel benutzt haben (56 %) der Fall. Nach dem BerUhren
von Tieren wascht sich knapp die Halfte (45 %), nach dem Naseputzen oder Husten ein Drittel (33 %)
die Hande (fast) immer. Vergleichsweise selten wird konsequentes Handewaschen praktiziert, nachdem
man jemandem die Hand gegeben hat (11 %).

Ich nenne Ihnen jetzt verschiedene Situationen. Sagen Sie mir bitte jedes Mal, ob Sie sich in der
Situation fast nie, selten, meistens oder fast immer die Hande waschen.

nie oder
immer oder fast immer meistens __ fast nie  selten

nachdem Sie eine Toilette benutzt haben

vor der Zubereitung von Lebensmitteln 81

=

wenn Sie mit jemandem zusammen waren,
von dem Sie wissen, dass er eine Grippe,
eine Magen-Darm-Erkrankung oder dhnlich
ansteckende Krankheiten hat

~

o0

=

N
.
S

w

g fo |

bevor Sie jemanden besuchen, der wegen
einer Erkrankung gesundheitlich 66
geschwacht ist

a

wenn Sie von draulen nach Hause
kommen

wn
(%3]
N

v
~
N
o w
(<2}
w
=
=
I I
—

vor dem Essen

nachdem Sie 6ffentliche Plitze besucht
haben oder &ffentliche Verkehrsmittel 56 21
benutzt haben

[}
I
[%]

nach dem Ber{ihren von Tieren 45 25

©
[~ ]

wenn Sie sich die Nase geputzt/

in die Hand gehustet haben 33 28 10 27 ‘2‘
nachdem Sie jemandem die Hand
gegeben haben 11 18 27 42 2
O weif3 nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 5: Handewaschen in verschiedenen Situationen




Infektionsschutz durch Hygiene — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Im Zeitvergleich zeigt sich ein signifikant zunehmender Trend fir den Anteil derer, die angeben, sich

(fast) immer die Hande zu waschen, nachdem sie wissentlich mit ansteckend Erkrankten Kontakt hatten.

Seit 2012 ist zudem der Anteil derjenigen gestiegen, die sich vor dem Besuch gesundheitlich geschwach-

ter Personen (fast) immer die Hande waschen. Ein deutlicher Anstieg ist dabei zwischen 2019 und 2023

zu verzeichnen. Auch fir den Anteil der Personen, die sich (fast) immer die Hinde waschen, wenn sie

von draulRen nach Hause kommen oder nachdem sie 6ffentliche Platze besucht oder offentliche Ver-

kehrsmittel genutzt haben, ist eine deutliche Zunahme im Vergleich zu 2019 zu beobachten.

Ich nenne Ihnen jetzt verschiedene Situationen. Sagen Sie mir bitte jedes Mal, ob Sie sich in der

Situation fast nie, selten, meistens oder fast immer die Hande waschen.

Differenz
zu 2019

nachdem Sie eine Toilette benutzt haben

N
o
N
w

©

~

+

b

vor der Zubereitung von Lebensmitteln

wenn Sie mit jemandem zusammen waren,
von dem Sie wissen, dass er eine Grippe,
eine Magen-Darm-Erkrankung oder dhnlich
ansteckende Krankheiten hat **)

~
oo

+4

[
=
o

bevor Sie jemanden besuchen, der wegen

einer Erkrankung gesundheitlich - 66 +10
geschwécht ist **)

wenn Sie von draufen nach Hause

kommen - 57 10
vor dem Essen - 56 0
nachdem Sie 6ffentliche Platze besucht

haben oder 6ffentliche Verkehrsmittel - 56 +9
benutzt haben *)

nach dem Ber(ihren von Tieren

N
[
o

wenn Sie sich die Nase geputzt/ 33 +4
in die Hand gehustet haben

nachdem Sie jemandem die Hand 1 4
gegeben haben

*) 2017 erstmals abgefragt **) signifikanter Trend (2012 bis 2023)

Basis: 2023: 4.001 Befragte, 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte
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Angaben in Prozent

ABBILDUNG 6: Handewaschen in verschiedenen Situationen: Zeitvergleich ,,immer

oder fast immer”
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UNTERSCHIEDE IN VERSCHIEDENEN BEVOLKERUNGSGRUPPEN
Die Empfehlung, sich in bestimmten Situationen die Hande zu waschen, wird von verschiedenen Bevol-
kerungsgruppen unterschiedlich konsequent umgesetzt.

Frauen waschen sich in nahezu allen genannten Situationen haufiger als Manner (fast) immer die Hande.

Lediglich beim Handewaschen nach der Benutzung der Toilette, vor dem Essen und nach dem Héande-
schitteln zeigen sich keine signifikanten Unterschiede.

Ich nenne Ihnen jetzt verschiedene Situationen. Sagen Sie mir bitte jedes Mal, ob Sie sich in der
Situation fast nie, selten, meistens oder fast immer die Hande waschen.

insgesamt Manner Frauen

nachdem Sie eine Toilette benutzt haben

o
~

vor der Zubereitung von Lebensmitteln *

wenn Sie mit jemandem zusammen waren,
von dem Sie wissen, dass er eine Grippe,
eine Magen-Darm-Erkrankung oder dhnlich
ansteckende Krankheiten hat *)

~
oo

0
=

bevor Sie jemanden besuchen, der wegen
einer Erkrankung gesundheitlich
geschwacht ist *)

D
D

wenn Sie von draulen nach Hause
kommen *

vor dem Essen

nachdem Sie 6ffentliche Platze besucht
haben oder 6ffentliche Verkehrsmittel
benutzt haben *

wv
~

nach dem BerUhren von Tieren *)

nnl
EEEE
EREN

wenn Sie sich die Nase geputzt/
in die Hand gehustet haben *

w
w
N
[o1]
w
oo]

nachdem Sie jemandem die Hand
gegeben haben

| —
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=
w

*) signifikanter Unterschied (Manner/Frauen)
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 7: Handewaschen in verschiedenen Situationen: Geschlecht ,immer
oder fast immer”
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Befragte ab 60 Jahren geben etwas haufiger als 16- bis 29-Jdhrige an, dass sie sich die Hande immer
oder fast immer waschen, wenn sie mit einer ansteckend erkrankten Person zusammen waren, nach-
dem sie offentliche Platze besucht oder Verkehrsmittel genutzt haben oder nachdem sie jemandem die
Hand gegeben haben. Nach dem Handeschiitteln ist dies unter Alteren ab 60 Jahren auch stérker ver-
breitet als unter Befragten im Alter von 30 bis 59 Jahren.

Befragte ab 30 Jahren praktizieren das konsequente Handewaschen nach dem Nachhausekommen und
vor dem Essen haufiger als 16- bis 29-Jahrige.

30- bis 59-Jahrige geben haufiger als jingere Befragte an, ihre Hande nach dem Berihren von Tieren
immer oder fast immer zu waschen.

Dass sie ihre Hande immer oder fast immer waschen, wenn sie sich die Nase geputzt oder in die Hand
gehustet haben, sagen 16- bis 29-Jahrige haufiger als 60- bis 85-Jahrige.

Ich nenne Ihnen jetzt verschiedene Situationen. Sagen Sie mir bitte jedes Mal, ob Sie sich in der
Situation fast nie, selten, meistens oder fast immer die Hande waschen.

16- bis 30- bis 60- bis

insgesamt 29-Jéhrige 59-Jahrige

nachdem Sie eine Toilette benutzt haben

o)
~

o)
()]
o
(o))

vor der Zubereitung von Lebensmitteln - 81 ‘ 81 ‘ 82 78
wenn Sie mit jemandem zusammen waren,

von dem Sie wissen, dass er eine Grippe, 78 74 79

eine Magen-Darm-Erkrankung oder dhnlich

ansteckende Krankheiten hat

bevor Sie jemanden besuchen, der wegen
einer Erkrankung gesundheitlich
geschwacht ist

wenn Sie von draufen nach Hause
kommen

vor dem Essen

nachdem Sie 6ffentliche Platze besucht
haben oder 6ffentliche Verkehrsmittel
benutzt haben

nach dem Ber(ihren von Tieren

wenn Sie sich die Nase geputzt/
in die Hand gehustet haben

nachdem Sie jemandem die Hand
gegeben haben

Basis: 4.001 Befragte
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Angaben in Prozent

ABBILDUNG 8: Handewaschen in verschiedenen Situationen: Alter ,,immer oder fast
immer”
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Befragte, die nicht fir Kinder im Alter bis 15 Jahren erziehungsberechtigt sind, geben h&ufiger als Er-

ziehungsberechtigte mit Kindern bis 15 Jahre an, sich die Hdnde immer oder fast immer zu waschen,

nachdem sie jemandem die Hand gegeben haben.

Ich nenne Ihnen jetzt verschiedene Situationen. Sagen Sie mir bitte jedes Mal, ob Sie sich in der

Situation fast nie, selten, meistens oder fast immer die Hande waschen.

nachdem Sie eine Toilette benutzt haben

vor der Zubereitung von Lebensmitteln

wenn Sie mit jemandem zusammen waren,
von dem Sie wissen, dass er eine Grippe,
eine Magen-Darm-Erkrankung oder dhnlich
ansteckende Krankheiten hat

bevor Sie jemanden besuchen, der wegen

einer Erkrankung gesundheitlich
geschwacht ist

wenn Sie von draulen nach Hause
kommen

vor dem Essen

nachdem Sie offentliche Platze besucht
haben oder 6ffentliche Verkehrsmittel
benutzt haben

nach dem Bertihren von Tieren

wenn Sie sich die Nase geputzt/
in die Hand gehustet haben

nachdem Sie jemandem die Hand
gegeben haben *)

insgesamt

_
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Erziehungsberechtigte
von Kindern bis 15 Jahre
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*) signifikanter Unterschied (Erziehungsberechtigte von Kindern bis 15 Jahre/keine Kinder bis 15 Jahre)

Basis: 4.001 Befragte

keine Kinder
bis 15 Jahre
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Angaben in Prozent

ABBILDUNG 9: Handewaschen in verschiedenen Situationen: Erziehungsberechtigte
,immer oder fast immer”
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Unter Befragten mit mittlerem oder niedrigerem Schulabschluss ist der Anteil derjenigen, die sich vor

der Zubereitung von Lebensmitteln, nach dem Naseputzen, Husten in die Hand oder Handeschitteln

(fast) immer die Hande waschen hoher als unter Befragten mit Abitur oder Hochschulabschluss.

Dass sie ihre Hande (fast) immer reinigen, wenn sie nach Hause kommen oder wenn sie Tiere berihrt

haben, geben Befragte mit niedrigerem Bildungsgrad haufiger als Befragte mit hoherem Schulabschluss

an.

Ich nenne Ihnen jetzt verschiedene Situationen. Sagen Sie mir bitte jedes Mal, ob Sie sich in der

Situation fast nie, selten, meistens oder fast immer die Hande waschen.

‘96

ansteckende Krankheiten hat

bevor Sie jemanden besuchen, der wegen
einer Erkrankung gesundheitlich

D
D

D
(o))

insgesamt Hauptschule mittlerer Abschluss ~ Abitur/Studium
nachdem Sie eine Toilette benutzt haben - 97 ‘ 97 ‘ 98 ‘
vor der Zubereitung von Lebensmitteln - 81 ‘ 83 ‘ ‘ 82 |:| 77
wenn Sie mit jemandem zusammen waren,
von dem Sie wissen, dass er eine Grippe, 78 73 31
eine Magen-Darm-Erkrankung oder dhnlich
s Ml

geschwacht ist

wenn Sie von draulen nach Hause
kommen

(4]
o]

[
(o))

vor dem Essen

nachdem Sie 6ffentliche Platze besucht
haben oder 6ffentliche Verkehrsmittel
benutzt haben

"
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nach dem Bertihren von Tieren
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wenn Sie sich die Nase geputzt/
in die Hand gehustet haben
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nachdem Sie jemandem die Hand
gegeben haben
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Basis: 4.001 Befragte
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Angaben in Prozent

ABBILDUNG 10: Handewaschen in verschiedenen Situationen: Bildung ,,immer oder

fast immer”
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Infektionsschutz durch Hygiene — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Befragte mit Migrationshintergrund geben bezogen auf die meisten abgefragten Situationen haufiger als

Befragte ohne Migrationshintergrund an, sich in diesen (fast) immer die Hande zu waschen.

Keine signifikanten Unterschiede zeigen sich lediglich beim Handewaschen nach dem Besuch der Toilet-

te, nach dem Zusammensein mit jemanden, der eine ansteckende Erkrankung hat oder vor dem Besuch

einer gesundheitlich geschwéchten Person.

Ich nenne Ihnen jetzt verschiedene Situationen. Sagen Sie mir bitte jedes Mal, ob Sie sich in der

Situation fast nie, selten, meistens oder fast immer die Hande waschen.

nachdem Sie eine Toilette benutzt haben

vor der Zubereitung von Lebensmitteln *)

wenn Sie mit jemandem zusammen waren,
von dem Sie wissen, dass er eine Grippe,
eine Magen-Darm-Erkrankung oder dhnlich
ansteckende Krankheiten hat

bevor Sie jemanden besuchen, der wegen
einer Erkrankung gesundheitlich
geschwacht ist

wenn Sie von draufen nach Hause
kommen *

vor dem Essen *)

nachdem Sie 6ffentliche Platze besucht
haben oder 6ffentliche Verkehrsmittel
benutzt haben *

nach dem Beruihren von Tieren *)

wenn Sie sich die Nase geputzt/
in die Hand gehustet haben *)

nachdem Sie jemandem die Hand
gegeben haben *

insgesamt
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*) signifikanter Unterschied (Migrationshintergrund: ja/nein)

Basis: 4.001 Befragte

mit Migrationshintergrund
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Angaben in Prozent

ABBILDUNG 11: Handewaschen in verschiedenen Situationen: Migrationshintergrund
,immer oder fast immer”
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Angehorige des medizinischen Personals geben 6fter als der Durchschnitt der erwerbstatigen Befragten
an, dass sie sich immer oder fast immer die Hande waschen, nachdem sie Kontakt mit Personen mit
einer ansteckenden Erkrankung hatten, bevor sie jemanden besuchen, der wegen einer Erkrankung ge-
sundheitlich geschwacht ist, wenn sie von draufSen nach Hause kommen, nachdem sie 6ffentliche Platze
besucht oder 6ffentliche Verkehrsmittel genutzt haben sowie nach dem Naseputzen oder Husten in die
Hand.

Befragte, die im Bereich Bildung und Erziehung tatig sind, geben haufiger als der Durchschnitt aller
Erwerbstatigen an, sich immer oder fast immer die Hande zu waschen, bevor sie eine gesundheitlich
geschwachte Person besuchen (76 %) oder nachdem sie 6ffentliche Platze besucht oder 6ffentliche Ver-
kehrsmittel genutzt haben (63 %).

Ich nenne Ihnen jetzt verschiedene Situationen. Sagen Sie mir bitte jedes Mal, ob Sie sich in der
Situation fast nie, selten, meistens oder fast immer die Hande waschen.

nachdem Sie eine Toilette benutzt haben

vor der Zubereitung von Lebensmitteln

wenn Sie mit jemandem zusammen waren,
von dem Sie wissen, dass er eine Grippe,
eine Magen-Darm-Erkrankung oder dhnlich
ansteckende Krankheiten hat

bevor Sie jemanden besuchen, der wegen
einer Erkrankung gesundheitlich
geschwacht ist

wenn Sie von draulen nach Hause
kommen

vor dem Essen

nachdem Sie 6ffentliche Platze besucht
haben oder 6ffentliche Verkehrsmittel
benutzt haben

nach dem Ber(ihren von Tieren

wenn Sie sich die Nase geputzt/
in die Hand gehustet haben

nachdem Sie jemandem die Hand
gegeben haben

Basis: 4.001 Befragte
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Angaben in Prozent

ABBILDUNG 12: Handewaschen in verschiedenen Situationen: medizinisches
Personal, Beschéftigte im Bereich Bildung/Erziehung ,,immer oder fast immer*
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Infektionsschutz durch Hygiene — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Alleinlebende geben haufiger als Personen, die in Mehrpersonenhaushalten leben, an, dass sie sich

nach dem Nachhausekommen, nach dem BerUhren von Tieren oder nachdem sie jemandem die Hand

gegeben haben, (fast) immer die Hinde waschen.

Ich nenne Ihnen jetzt verschiedene Situationen. Sagen Sie mir bitte jedes Mal, ob Sie sich in der

Situation fast nie, selten, meistens oder fast immer die Hande waschen.

nachdem Sie eine Toilette benutzt haben

vor der Zubereitung von Lebensmitteln

wenn Sie mit jemandem zusammen waren,
von dem Sie wissen, dass er eine Grippe,
eine Magen-Darm-Erkrankung oder dhnlich
ansteckende Krankheiten hat

bevor Sie jemanden besuchen, der wegen

einer Erkrankung gesundheitlich
geschwacht ist

wenn Sie von draulen nach Hause
kommen *

vor dem Essen

nachdem Sie offentliche Platze besucht
haben oder 6ffentliche Verkehrsmittel
benutzt haben

nach dem Beruhren von Tieren *)

wenn Sie sich die Nase geputzt/
in die Hand gehustet haben

nachdem Sie jemandem die Hand
gegeben haben *

*) signifikanter Unterschied (Mehrpersonenhaushalt/Einpersonenhaushalt)

Basis: 4.001 Befragte

insgesamt
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Angaben in Prozent

ABBILDUNG 13: Handewaschen in verschiedenen Situationen: HaushaltsgréfRe

,immer oder fast immer”

Befragte ohne Haustier waschen sich deutlich haufiger als Haustierbesitzer (fast) immer nach einem
Tierkontakt die Hande (Haustierbesitzer: 29 %, Befragte, die kein Haustier besitzen: 55 %).
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3.3 Hindernisse flr das Handewaschen

Handewaschen sollte eine selbstverstandliche Alltagsroutine sein. Es kann jedoch Grinde geben, die
jemanden in bestimmten Situationen davon abhalten, sich an die Empfehlung zum Handewaschen zu
halten. Befragte, die sich ihren eigenen Angaben zufolge in einer bestimmten Situation selten oder (fast)
nie die Hande reinigen, wurden nach moglichen Hindernissen gefragt.

Insgesamt am haufigsten wird das fehlende oder seltene Handewaschen in bestimmten Situationen mit
dem Gefiihl begriindet, es sei nicht notwendig oder damit, dass man es schlichtweg vergisst. Auch das
Fehlen geeigneter Waschmoglichkeiten oder entsprechender Utensilien scheint, zumindest in manchen
Situationen, ein hdufiger Hinderungsgrund zu sein, etwa nach dem Besuch 6ffentlicher Platze oder der
Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel, nach dem Naseputzen oder Husten in der Hand oder nachdem
man jemandem die Hand gegeben hat.

Ein Mangel an Zeit wird vergleichsweise selten als Grund daflr angegeben, weshalb man sich in ver-
schiedenen Situationen nur selten oder (fast) nie die Hande wascht. Dies gilt auch fir die Begriindung,
dass andere das Handewaschen als unpassend empfinden kénnten. Allerdings scheint die vermutete
fehlende soziale Akzeptanz ein relativ hdufiger Hinderungsgrund fir die praktizierte Handehygiene nach
dem Handeschitteln zu sein: 41 Prozent derjenigen, die sich hochstens selten die Hande waschen,
nachdem sie jemanden die Hand gegeben haben, begriinden dies damit, dass das soziale Umfeld dies
unpassend finden kdnnte.
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Wie hadufig potenzielle Hindernisse als Begrindung fiir ausbleibendes Handewaschen in verschiedenen

Situationen von Befragten angegeben werden, die sich in diesen nie oder nur selten die Hande waschen,

zeigt die nachfolgende Grafik im Uberblick.

Es kann unterschiedliche Griinde geben, weshalb man sich in bestimmten Situationen nicht die Hande

wascht. Was konnen Griinde daflr sein, dass Sie sich nicht die Hande waschen?

nachdem Sie eine Toilette benutzt haben

vor der Zubereitung von Lebensmitteln

wenn Sie mit jemandem zusammen waren,
der eine ansteckende Krankheit hat
bevor Sie jemanden besuchen, der wegen

einer Erkrankung gesundheitlich
geschwacht ist

vor dem Essen

wenn Sie von drauBen nach Hause kommen

nachdem Sie 6ffentliche Platze besucht
haben oder OPNV benutzt haben

nach dem Ber(ihren von Tieren

wenn Sie sich die Nase geputzt oder in die

Hand gehustet haben

nachdem Sie jemandem die
Hand gegeben haben

Ich habe das Ich denke nicht
Gefiihl, dass es daran oder
nicht notwendig ist. vergesse es.
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Ich habe keine
geeignete
Waschmaoglichkeit.
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Basis: jeweils Befragte, die sich in der jeweiligen Situation selten bzw. nie oder fast nie die Hande waschen

Es dauert
mir zu lange.

B
[ EE
B
¥
[ H
[ X
B »
B
B o
B

Andere kénnten es
unpassend finden, wenn
ich mir in dieser Situation
die Hande waschen wiirde.

|3

B
[ ¥
[ RE

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 14: Hindernisse flr das Handewaschen
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3.4 Dauer des Handewaschens

Mit grindlichem Handewaschen von mindestens 20 Sekunden Dauer lassen sich die Keime an den
Handen reduzieren. Fast zwei Drittel der Befragten (63 %) halten sich gemaR eigenen Angaben an die
empfohlene Mindestdauer. Bei etwas mehr als jedem Dritten (36 %) liegt die geschatzte Dauer flr das
Handewaschen unter 20 Sekunden.

Die Erhebungsergebnisse zeigen fir den Betrachtungszeitraum von 2012 bis 2023 eine signifikante Stei-
gerung des Anteils der Personen, die nach eigenen Angaben eine Mindestdauer von 20 Sekunden beim
Handewaschen einhalten.

Wie lange dauert das Handewaschen bei Ihnen normalerweise? Was schatzen Sie?

weniger als 10 Sekunden bis

10 Sekunden unter 20 Sekunden 20 Sekunden oder linger *!
2023 8 28 63 i
2019 8 36 55 1
2017 9 40 51
2014 11 50 38 1
2012 12 52 36

O wei nicht

*) signifikanter Trend (2012 bis 2023)
Basis: 2023: 4.001 Befragte, 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 15: Handewaschen — Dauer: Zeitvergleich
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30- bis 44-Jahrige halten sich seltener an die empfohlene Mindestdauer fir das Handewaschen als &l-
tere Personen.

Erziehungsberechtigte von Kindern bis 15 Jahren geben haufiger als Befragte an, die nicht fur Kinder in
diesem Alter erziehungsberechtigt sind, dass bei ihnen das Handewaschen normalerweise weniger als
10 Sekunden dauert.

Wie lange dauert das Handewaschen bei Ihnen normalerweise? Was schatzen Sie?

weniger als 10 Sekunden bis

10 Sekunden unter 20 Sekunden 20 Sekunden oder langer
insgesamt 8 28 63 {
Manner 7 30 63
Frauen 10 26 63 ﬂ
16- bis 20-Jahrige 6 29 65
21- bis 29-Jahrige 9 32 59
30- bis 44-Jahrige 12 31 57
45- bis 59-Jahrige 7 28 65
60- bis 85-Jahrige 8 24 67 il
Erziehungsberechtigte von
Kindern bis 15 Jahre 13 28 59
keine Kinder bis 15 Jahre 7 28 64 i

O weil nicht

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 16: Handewaschen — Dauer (1)
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Befragte mit Hauptschulabschluss halten sich haufiger als Befragte mit mittlerer oder héherer Schulbil-
dung an die empfohlene Mindestdauer von 20 Sekunden flr das Handewaschen.

Dies gilt auch flir Befragte mit Migrationshintergrund im Vergleich zu Befragten ohne
Migrationshintergrund.

Angehdrige des medizinischen Personals waschen seltener die Hande kirzer als 10 Sekunden als der
Durchschnitt der Erwerbstatigen.

Wie lange dauert das Handewaschen bei Ihnen normalerweise? Was schatzen Sie?

weniger als 10 Sekunden bis

10 Sekunden unter 20 Sekunden 20 Sekunden oder langer

insgesamt 8 28 63 il
Hauptschule 10 19 71
mittlerer Abschluss 7 30 62 H
Abitur/Studium 9 33 58
mit Migrationshintergrund 7 25 68
ohne Migrationshintergrund 9 29 62
erwerbstitig 9 30 61
nicht erwerbstatig 8 26 65 ﬂ
medizinisches Personal 3 28 69

O weil3 nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 17: Handewaschen — Dauer (2)
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Befragte, die sich, ihren eigenen Angaben zufolge, nicht an die empfohlene Dauer von mindestens 20
Sekunden fir das Handewaschen halten, wurden gefragt, wovon es abhangt, wieviel Zeit sie sich zum
Handewaschen nehmen.

Jeder vierte bis dritte Befragte meint, dies sei situationsabhéangig (31 %) bzw. hdnge vom Grad der Ver-
schmutzung der Hande (26 %) ab. Jeder Finfte (21 %) gibt an, dass die Dauer des Handewaschens davon
abhange, wieviel Zeit gerade zur Verfligung steht. 13 Prozent begriinden die Dauer mit Routine. Andere
mogliche Einflussfaktoren fir die Dauer des Handewaschens werden jeweils nur von wenigen Befragten
genannt.

Manner geben 6fter als Frauen an, dass die Zeit, die sie sich fir das Handewaschen nehmen, einer Rou-
tine geschuldet ist.

Frauen meinen hingegen haufiger als Manner, dass die Dauer des Handewaschens bei ihnen situations-
abhangig ist.

Es wird empfohlen, sich die Hande etwa 20 Sekunden lang zu waschen. Wovon hangt es ab, wieviel
Zeit Sie sich zum Handewaschen nehmen?”

insgesamt Méanner Frauen

situationsabhangig ** _ 31 |:| 23

Verschmutzungsgrad _ 26 l:| 30 |:| 23
wieviel Zeit zur Verfligung steht - 21 |:| 19 |:| 23
ist Routine **) - 13 |:| 16 |:| 11

nach Geftihl . 7 |:| 8 D 6

von der Seife I 1 U 2 H 1
wenn Krankheiten/Infektionen

im Umlauf sind I 1 1 H 1
Wassertemperatur I 1 0 H 1
sonstiges I 2 H 1 D 2

*) offene Frage **) signifikanter Unterschied (Manner/Frauen)
Basis: 1.510 Befragte, die angeben, sich die Hande weniger lang als 20 Sekunden zu waschen Angaben in Prozent

ABBILDUNG 18: Einflisse auf die Dauer des Handewaschens: Geschlecht
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16- bis 29-Jahrige, die sich nicht an die empfohlene Mindestdauer von 20 Sekunden fir das Handewa-

schen halten, geben haufiger als 30- bis 59-Jdhrige an, dass die Dauer des Handewaschens bei ihnen von

der Wassertemperatur beeinflusst werde.

Es wird empfohlen, sich die Hande etwa 20 Sekunden lang zu waschen. Wovon hangt es ab, wieviel

Zeit Sie sich zum Handewaschen nehmen?”

situationsabhangig

Verschmutzungsgrad

wieviel Zeit zur Verfugung steht

ist Routine

nach Gefhl

von der Seife

wenn Krankheiten/Infektionen
im Umlauf sind

Wassertemperatur

sonstiges

*) offene Frage

insgesamt

| 2

16- bis
29-Jahrige

Basis: 1.510 Befragte, die angeben, sich die Hande weniger lang als 20 Sekunden zu waschen

30- bis
59-Jahrige

60- bis
85-Jahrige

|:|30

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 19: Einflisse auf die Dauer des Handewaschens: Alter
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3.5  Nutzung von Waschsubstanzen

Das Handewaschen mit Seife ist deutlich wirksamer als mit Wasser allein, denn Waschsubstanzen |6sen
Schmutz und Keime von der Haut ab. Effektives Handewaschen erfordert daher ein grindliches Einsei-
fen der Hande an allen Stellen.

Ein GroRteil der Befragten (92 %) benutzt fir das Handewaschen nach Moglichkeit immer Seife oder
Waschlotion.

Im Zeitvergleich ist der Anteil derjenigen, die beim Handewaschen moglichst immer Seife nutzen,
gestiegen.

Benutzen Sie zum Handewaschen wenn moglich Seife oder eine Waschlotion oder waschen Sie die
Hande meist nur mit klarem Wasser?

meist nur ganz
. . ) ki W terschiedlich
wenn moglich Seife/Waschlotion *) ares Wasser un ersc/le =
2017
2012 4 El
O weif nicht

*) signifikanter Trend (2012 bis 2023)
Basis: 2023: 4.001 Befragte, 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 20: Nutzung von Seife: Zeitvergleich
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3.6  Bevorzugte Methode zur Handetrocknung

In einer feuchten Umgebung kénnen sich Keime besser vermehren. Daher sollten die Hande nach dem
Waschen zligig getrocknet werden. AulBerdem kénnen durch das Abtrocknen der Hande weitere noch
anhaftende Erreger entfernt werden. Um sicherzustellen, dass das Handtuch nicht selbst schon mit Kei-
men belastet ist, wird empfohlen, in 6ffentlichen Sanitdarraumen Einmalhandtlcher zu verwenden. Auch
mit elektrischen Handetrocknern lasst sich die Feuchtigkeit entfernen. Beim Vergleich der verschiede-
nen Methoden, die Hande zu trocknen, sprechen die meisten Untersuchungsergebnisse dafir, dass sich
mit Einmalhandtlchern die Hande effektiv trocknen und Bakterien wirksam entfernen lassen. Dariber
hinaus wird auf diese Weise der Waschraum am wenigsten mit Keimen belastet.

Wenn sie die Wahl haben, nutzen zwei Drittel der Befragten (66 %) fir die Handetrocknung in 6ffentli-
chen Toilettenanlagen am liebsten Papiertlicher. 11 Prozent bevorzugen einen Handfén und 6 Prozent

Stofftlicher.

13 Prozent lassen die Hande nach dem Waschen in 6ffentlichen Toilettenanlagen am liebsten an der Luft
trocknen.

Dass sie zum Héandetrocknen einen Handfon praferieren, geben Manner etwas haufiger als Frauen an.
Unter 30-Jahrige geben haufiger als Altere an, dass sie Papiertiichern den Vorzug geben.
Diese werden aufRerdem von Befragten mit hdherem Bildungsgrad haufiger bevorzugt als von Befragten

mit mittlerem oder niedrigerem Bildungsabschluss, die wiederum ofter angeben, dass sie ihre Hande
am liebsten an der Luft trocknen lassen.
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Angenommen Sie hatten die Wahl, wie trocknen Sie sich dann in 6ffentlichen Toilettenanlagen am
liebsten die Hande: gar nicht, also lassen Sie die Hinde am liebsten einfach an der Luft trocknen, mit
einem Handfon, mit Papiertlichern oder mit Stofftlichern?

gar nicht, mit

ander Luft  mit einem M

trocknen Handfon mit Papiertiichern Stofftlichern arﬁeres
insgesamt [E] 11 66 [ 6 [2]2]
Manner 13 15 64 [ 6 M
Frauen 13 8 68 [ 7 [2]2]
16- bis 20-J3hrige 14 11 70 [4 1
21- bis 29-Jahrige 12 7 72 [ 9 |
30- bis 44-Jahrige 15 11 66 | 6 i
45- bis 59-Jahrige 15 11 65
60- bis 85-Jahrige 12 14 65 [ 6 [3]
Hauptschule 16 12 59 [ 7 Ta]2
mittlerer Abschluss 14 13 66 “ﬂﬂ
Abitur/Studium 10 9 72 [ 7 W

O weil nicht

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 21: Methoden der Handetrocknung
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3.7  Nutzung von Handedesinfektionsmitteln

Im privaten Bereich ist die Desinfektion der Hande im Normalfall nicht erforderlich. Fir sichtbar schmut-
zige Hande sind Desinfektionsmittel nicht geeignet. In bestimmten Situationen — insbesondere bei hoch-
ansteckenden Infektionskrankheiten im Umfeld oder um abwehrgeschwéachte Menschen mit erhhtem
Infektionsrisiko zu schiitzen sowie in der Versorgung pflegebedirftiger Angehoriger — kann eine Hande-
desinfektion jedoch sinnvoll sein. Auch bei einem Besuch im Krankenhaus sollten beim Betreten und
Verlassen der Krankenstation die Hande desinfiziert werden.

17 Prozent aller Befragten geben an, im Alltag regelméaRig Mittel zur Handedesinfektion zu nutzen, 56
Prozent greifen nur in bestimmten Situationen darauf zuriick. 26 Prozent verwenden nie derartige Mittel.

Fir den Anteil derjenigen, die regelmaRig oder in bestimmten Situationen Desinfektionsmittel nutzen,
ldsst sich ein signifikant positiver Trend feststellen.

Benutzen Sie im Alltag Desinfektionsmittel zur Handedesinfektion? Benutzen Sie solche Mittel
regelmalig, nur in bestimmten Situationen oder nie?

regelmaRig *) nur in bestimmten Situationen * nie
2023 17 56 26 !
2019 12 53 34 !
2017 15 48 37
2014 12 43 45
2012 10 32 58
O weif3 nicht
*) ,regelmaRig oder in bestimmten Situationen”: signifikanter Trend (2012 bis 2023)
Basis: 2023: 4.001 Befragte, 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 22: Handedesinfektion: Zeitvergleich
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Manner geben haufiger als Frauen an, dass sie im Alltag nie Desinfektionsmittel benutzen.

Dies gilt auch flr Befragte ab 60 Jahren im Vergleich zu Jingeren.

Erziehungsberechtigte von Kindern im Alter von 6 bis 15 Jahren geben haufiger als Erziehungsberechtig-
te von 0- bis 5-Jdhrigen an, regelméaRig im Alltag Desinfektionsmittel zu benutzen.

Benutzen Sie im Alltag Desinfektionsmittel zur Handedesinfektion? Benutzen Sie solche Mittel
regelmafig, nur in bestimmten Situationen oder nie?

regelmaRig nur in bestimmten Situationen nie
insgesamt 17 56 26 15
Manner 16 55 29
Frauen 19 58 23
16- bis 20-Jahrige 15 66 19
21- bis 29-Jahrige 18 57 24 15
30- bis 44-Jahrige 22 56 22
45- bis 59-Jahrige 19 56 25
60- bis 85-Jahrige 13 55 32
Erziehungsberechtigte
von Kindern bis 5 Jahre 15 62 23
von Kindern von 6 bis
15 Jahren 2 =2 =
O weik nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 23: Handedesinfektion (1)
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Befragte mit mittlerem oder niedrigerem Schulabschluss geben haufiger als formal hoher Gebildete an,
dass sie im Alltag regelmafig auf Mittel zur Handedesinfektion zurlckgreifen. Letztere nutzen diese Mit-
tel haufiger nur in bestimmten Situationen.

Dass sie solche Mittel gar nicht nutzen, geben Nichterwerbstatige etwas Ofter als Erwerbstatige an.

Fir Arztinnen und Arzte sowie Pflegepersonal ist die hygienische Handedesinfektion eine zentrale MaR-
nahme zur Vermeidung von Infektionen im Beruf. Die Gruppe des medizinischen Personals gibt mit 56
Prozent haufiger als der Durchschnitt der Erwerbstatigen an, regelmalig im Alltag Desinfektionsmittel
zur Handedesinfektion zu nutzen.

Benutzen Sie im Alltag Desinfektionsmittel zur Handedesinfektion? Benutzen Sie solche Mittel
regelmafig, nur in bestimmten Situationen oder nie?

regelmaRig nur in bestimmten Situationen nie
insgesamt 17 56 26 ﬂ
Hauptschule 22 50 28
mittlerer Abschluss 18 55 27
Abitur/Studium 13 62 25
mit Migrationshintergrund 21 57 22
ohne Migrationshintergrund 17 56 27
erwerbstatig 19 57 24
nicht erwerbstatig 16 55 29
medizinisches Personal 56 37 7
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 24: Handedesinfektion (2)
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Dass sie im Alltag nie Desinfektionsmittel zur Handedesinfektion einsetzen, geben Alleinlebende etwas
haufiger als Personen an, die in Mehrpersonenhaushalten leben.

Chronisch Kranke geben haufiger als der Durchschnitt aller Befragten an, sich im Alltag regelmaRig die
Hande zu desinfizieren.

Benutzen Sie im Alltag Desinfektionsmittel zur Handedesinfektion? Benutzen Sie solche Mittel
regelmalig, nur in bestimmten Situationen oder nie?

regelmaRig nur in bestimmten Situationen nie
insgesamt 17 56 26 ﬂ
Mehrpersonenhaushalt 17 58 24 ﬂ
Einpersonenhaushalt 18 51 31
chronisch Kranke 24 53 23
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 25: Handedesinfektion (3)
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3.8 Grinde fur den Einsatz von Desinfektionsmitteln

Personen, die angeben, regelmaRig oder in bestimmten Alltagssituationen Handedesinfektionsmittel zu
benutzen, wurden nach den Griinden dafiir gefragt. Zum Einsatz kommen Mittel zur Handedesinfektion
primar zum Schutz vor Infektionen — sowohl zum Eigenschutz als auch zum Schutz anderer (jeweils
87 %).

Drei Viertel (76 %) derjenigen, die im Alltag Mittel zur Handedesinfektion benutzen, tun dies nach dem
Besuch von Orten, an denen viele Menschen unterwegs sind. Zur allgemeinen Hygiene

(53 %), berufsbedingt (50 %) oder als Ersatz fiir Wasser und Seife (50 %) verwendet jeweils die Halfte der
Befragten solche Desinfektionsmittel. Ein Flnftel (20 %) gibt an, Mittel zur Handedesinfektion vor der
Zubereitung von Lebensmitteln zu benutzen.

Fir den Anteil derjenigen, die Mittel zur Hindedesinfektion berufsbedingt nutzen, ist im Beobachtungs-
zeitraum ein leichter Riickgang zu verzeichnen.

Warum oder in welchen Situationen benutzen Sie im Alltag zumindest hin und wieder Mittel zur
Handedesinfektion?

Differenz
2023 zu2019 2019 2017 2014

vor Infektionen 87 43 84 85 83
vor Infektionen 87 +5 82 82 75
nach dem Besuch von Orten, an denen

viele Menschen unterwegs sind *) - 76 12 - 64

zur allgemeinen Hygiene, weil - - |:| |:|

es ein Gefuihl von Sauberkeit 53 6 47 55 53
und Sicherheit gibt

berufsbedingt (bei/nach speziellen - 50 -2 - 52 |:| 55 |:| 56
Tatigkeiten bei der Arbeit) **)

als Ersatz fur Wasser und Seife - 50 +9 - 41 |:| 45 |:| 38

vor der Zubereitung von . R . D D
Lebensmitteln 20 3 23 28 27

*) 2019 erstmals abgefragt **) signifikanter Trend (2014 bis 2023)
Basis: 2023: 2.940 Befragte, 2019: 2.698 Befragte, 2017: 2.561 Befragte, 2014: 2.568 Befragte, die regelmaRig oder in bestimmten Situationen
Mittel zur Handedesinfektion nutzen Angaben in Prozent

ABBILDUNG 26: Grinde fir die Handedesinfektion: Zeitvergleich
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Bei denjenigen Befragten, die im Alltag Mittel zur Handedesinfektion nutzen, zeigen sich lediglich leichte

geschlechtsspezifische Unterschiede. Frauen geben etwas haufiger als Mdnner an, diese als Ersatz fur

Wasser und Seife zu benutzen. Ménner greifen eigenen Angaben zufolge haufiger als Frauen vor der Zu-

bereitung von Lebensmitteln auf solche Mittel zurick.

Warum oder in welchen Situationen benutzen Sie im Alltag zumindest hin und wieder Mittel zur

Handedesinfektion?

zum eigenen Schutz
vor Infektionen

zum Schutz anderer
vor Infektionen

nach dem Besuch von Orten, an denen
viele Menschen unterwegs sind

zur allgemeinen Hygiene, weil

es ein Gefiihl von Sauberkeit

und Sicherheit gibt

berufsbedingt (bei/nach speziellen
Tatigkeiten bei der Arbeit)

als Ersatz fur Wasser und Seife *)

vor der Zubereitung von
Lebensmitteln *)

*) signifikanter Unterschied (Manner/Frauen)

insgesamt

87

87

1]
1]
1]

6

53

50

50

[N
o

Manner

88

85

5

Basis: 2.940 Befragte, die regelmaRig oder in bestimmten Situationen Mittel zur Handedesinfektion nutzen

Frauen

86

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 27: Grinde fur die Handedesinfektion: Geschlecht
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Zwischen Erziehungsberechtigten unter 16-Jahriger und Befragten, die nicht fur ein Kind in diesem Alter
erziehungsberechtigt sind, zeigen sich hier keine nennenswerten Unterschiede.

Warum oder in welchen Situationen benutzen Sie im Alltag zumindest hin und wieder Mittel zur
Handedesinfektion?

Erziehungsberechtigte keine Kinder

insgesamt von Kindern bis 15 Jahre bis 15 Jahre
vor Infektionen 87 84 88
vor Infektionen 87 88 86
viele Menschen unterwegs sind 76 7 77
zur allgemeinen Hygiene, weil - |:| |:|
es ein Gefuihl von Sauberkeit 53 48 54
und Sicherheit gibt
berufsbedingt (bei/nach speziellen - 50 |:| 55 |:| 49
Tatigkeiten bei der Arbeit)
als Ersatz fir Wasser und Seife - 50 |:| 54 |:| 49
vor der Zubereitung von . D D
Lebensmitteln *) 20 16 2
*) signifikanter Unterschied (Erziehungsberechtigte von Kindern bis 15 Jahre/keine Kinder bis 15 Jahre)
Basis: 2.940 Befragte, die regelmaRig oder in bestimmten Situationen Mittel zur Hindedesinfektion nutzen Angaben in Prozent

ABBILDUNG 28: Griinde fir die Handedesinfektion: Erziehungsberechtigte
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Befragte mit Migrationshintergrund, die Mittel zur Handedesinfektion nutzen, geben haufiger als Befrag-

te ohne Migrationshintergrund an, dass sie diese einfach zur allgemeinen Hygiene oder berufsbedingt

nutzen.

Warum oder in welchen Situationen benutzen Sie im Alltag zumindest hin und wieder Mittel zur

Handedesinfektion?

zum eigenen Schutz
vor Infektionen

zum Schutz anderer
vor Infektionen

nach dem Besuch von Orten, an denen
viele Menschen unterwegs sind

zur allgemeinen Hygiene, weil

es ein Gefuihl von Sauberkeit

und Sicherheit gibt *)
berufsbedingt (bei/nach speziellen
Tatigkeiten bei der Arbeit) *)

als Ersatz fur Wasser und Seife

vor der Zubereitung von
Lebensmitteln

insgesamt
—F
. -
.
-
. -
. -

N
o

*) signifikanter Unterschied (Migrationshintergrund: ja/nein)
Basis: 2.940 Befragte, die regelmaRig oder in bestimmten Situationen Mittel zur Handedesinfektion nutzen

mit Migrationshintergrund
88

|

ohne Migrationshintergrund

87

|

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 29: Griinde fur die Handedesinfektion: Migrationshintergrund
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Befragte, die aktuell nicht erwerbstétig sind, geben haufiger als die Vergleichsgruppe den Eigenschutz
vor Infektionen, allgemeine Hygiene oder die Zubereitung von Lebensmitteln als Grinde fir die Han-
dedesinfektion an. Erwerbstdtige begriinden die Nutzung von Desinfektionsmitteln hingegen haufiger
berufsbedingt.

Warum oder in welchen Situationen benutzen Sie im Alltag zumindest hin und wieder Mittel zur
Handedesinfektion?

zum eigenen Schutz
vor Infektionen *!

zum Schutz anderer

insgesamt
87

erwerbstatig

nicht erwerbstatig

) e

vor Infektionen

nach dem Besuch von Orten, an denen
viele Menschen unterwegs sind

zur allgemeinen Hygiene, weil
es ein Gefuihl von Sauberkeit
und Sicherheit gibt *)

berufsbedingt (bei/nach speziellen
Tatigkeiten bei der Arbeit) *)

o - P

als Ersatz fur Wasser und Seife

vor der Zubereitung von
Lebensmitteln *)

)
o
=
~
)
)}

*) signifikanter Unterschied (Erwerbstétigkeit: ja/nein)

Basis: 2.940 Befragte, die regelmaRig oder in bestimmten Situationen Mittel zur Hindedesinfektion nutzen Angaben in Prozent

ABBILDUNG 30: Grinde fir die Hindedesinfektion: Erwerbstatigkeit

Haufiger als der Durchschnitt aller Erwerbstatigen geben Befragte, die im medizinischen Bereich tatig
sind, an, dass sie berufsbedingt auf Mittel zur Handedesinfektion zuriickgreifen (98 %).

Chronisch Kranke, die Mittel zur Hindedesinfektion anwenden, tun dies ihren eigenen Angaben zufolge

haufiger als der Durchschnitt, um andere vor Infektionen zu schitzen (92 %) oder nachdem sie stark
frequentierte Orte besucht bzw. 6ffentliche Verkehrsmittel genutzt haben (82 %).
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In offentlichen Waschraumen stehen hadufig Handedesinfektionsmittel zur Verfligung. 34 Prozent der
Befragten geben an, diese immer zu nutzen. Weitere 34 Prozent verwenden sie manchmal, 15 Prozent
selten und 17 Prozent nie.

30- bis 44-]Jahrige geben seltener als altere Befragte an, Desinfektionsmittel in 6ffentlichen Waschrau-
men zumindest manchmal zu nutzen.

Befragte, die nicht fur Kinder im Alter bis 15 Jahren erziehungsberechtigt sind, geben haufiger als Erzie-
hungsberechtigte von Kindern dieser Altersgruppe an, dass sie in 6ffentlichen Waschraumen Desinfek-
tionsmittel zumindest manchmal nutzen.

Verwenden Sie in 6ffentlichen Waschraumen Desinfektionsmittel, wenn diese zur Verfligung stehen?
Nutzen Sie diese immer, manchmal, selten oder nie?

immer manchmal selten nie
insgesamt 34 34 15
Manner 34 33 15 [ 17l
Frauen 34 35 15
16- bis 20-Jahrige 35 36 14
21- bis 29-Jahrige 23 42 18 [ 160
30- bis 44-Jhrige 30 32 19
45- bis 59-Jahrige 37 33 14
60- bis 85-Jahrige 39 31 Bl 1w
Erziehungsberechtigte von
Kindern bis 15 Jahre 31 30 19
keine Kinder bis 15 Jahre BS 34 14 [ 16 H
O weild nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 31: Handedesinfektion in 6ffentlichen Waschraumen (1)
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Befragte mit mittlerem oder niedrigerem Schulabschluss geben haufiger als formal hoher Gebildete an,
dass sie in 6ffentlichen Waschrdumen Mittel zur Handedesinfektion immer nutzen, sofern diese zur Ver-
flgung stehen.

Dies gilt auch fur nichterwerbstatige im Vergleich zu erwerbstédtigen Befragten.

Angehdrige des medizinischen Personals geben haufiger als der Durchschnitt aller Erwerbstatigen an,
Desinfektionsmittel in 6ffentlichen Waschraumen immer zu nutzen, wenn diese zur Verfligung stehen.

Haufiger als der Durchschnitt geben zudem chronisch Kranke an, solche Mittel, immer zu nutzen.

Verwenden Sie in 6ffentlichen Waschraumen Desinfektionsmittel, wenn diese zur Verfligung stehen?
Nutzen Sie diese immer, manchmal, selten oder nie?

immer manchmal selten nie
insgesamt 34 34 15
Hauptschule 44 27 10 ﬂ
mittlerer Abschluss 34 EE] 15
Abitur/Studium 26 39 20
mit Migrationshintergrund 38 31 14 ﬂ
ohne Migrationshintergrund 33 34 16
erwerbstatig 31 35 17
nicht erwerbstatig 39 31 13 ﬂ
chronisch Kranke 42 30 13 [ 12 f
medizinisches Personal 41 29 18
O weik nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 32: Handedesinfektion in 6ffentlichen Waschraumen (2)
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3.9 Einstellungen zur Beglinstigung von Hautreizungen und Allergien
durch Handewaschen

Zwei Drittel der Befragten (67 %) sind der Meinung, dass haufiges Handewaschen das Auftreten von
Hautreizungen beginstigt. 31 Prozent teilen diese Ansicht nicht.

Der Anteil derjenigen, die der Auffassung sind, dass haufiges Handewaschen die Entstehung von Haut-
reizungen beginstigt, ist im Vergleich zur Erhebung im Jahr 2019 etwas gestiegen (2019: 62 %).

Frauen meinen haufiger als Manner und 16- bis 59-Jahrige 6fter als Befragte ab 60 Jahren, dass haufiges
Handewaschen das Auftreten von Hautreizungen beglinstigt.

Davon gehen auch Erziehungsberechtigte von Kindern bis 15 Jahre haufiger aus als Befragte, die nicht
fir Kinder dieser Altersgruppe erziehungsberechtigt sind.

Es gibt Leute, die sich ihre Hande sehr haufig waschen. Andere dagegen weniger oft. Meinen
Sie personlich, dass haufiges Hindewaschen das Auftreten von Hautreizungen wie zum Beispiel
Hautrétungen oder sprode, trockene Haut an den Handen beglinstigt oder meinen Sie das nicht?

nein, beguinstigt das Auftreten

ja, beglnstigt das Auftreten von Hautreizungen von Hautreizungen nicht
insgesamt 67 31
Manner 60 38
Frauen 74 25 il
16- bis 20-Jahrige 70 28
21- bis 29-Jahrige 78 19
30- bis 44-Jahrige 73 25
45- bis 59-Jahrige 69 30 il
60- bis 85-Jahrige 56 41
Erziehungsberechtigte von a
Kindern bis 15 Jahre 74 25 L
keine Kinder bis 15 Jahre 65 32
O weifd nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 33: Beglinstigung von Hautreizungen durch Handewaschen (1)
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Befragte mit mittlerem oder héherem Schulabschluss sind hdufiger als Befragte mit Hauptschulabschluss
der Meinung, dass haufiges Handewaschen das Auftreten von Hautreizungen beglinstigt.

Unter den Angehorigen des medizinischen Personals findet sich die Ansicht, hdufiges Handewaschen
beglinstige das Auftreten von Hautreizungen, haufiger als unter den Erwerbstatigen insgesamt.

Auch von den Befragten, die im Bereich Bildung und Erziehung tatig sind, wird diese Ansicht haufiger als
vom Durchschnitt der Erwerbstatigen geteilt (80 %).

Es gibt Leute, die sich ihre Hande sehr haufig waschen. Andere dagegen weniger oft. Meinen
Sie personlich, dass haufiges Handewaschen das Auftreten von Hautreizungen wie zum Beispiel
Hautrétungen oder sprode, trockene Haut an den Handen beglinstigt oder meinen Sie das nicht?

nein, begiinstigt das Auftreten
ja, beglinstigt das Auftreten von Hautreizungen von Hautreizungen nicht

insgesamt

()]
~
w
=
[ ]

Hauptschule

(22}
=
w
~
(]

mittlerer Abschluss 68 31 ﬂ
Abitur/Studium 71 27
Erwerbstdtige insgesamt 72 27 ﬂ
medizinisches Personal 81 18 ﬂ
Beschaftigte im Bereich
Bildung/Erziehung 80 18

O weil3 nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 34: Beglinstigung von Hautreizungen durch Handewaschen (2)
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Dass die Entstehung von Allergien grundsatzlich durch hdufiges Handewaschen beglinstigt wird, meint
etwas mehr als ein Viertel der Befragten (27 %). Zwei Drittel (68 %) gehen nicht davon aus, dass hier ein
ursdchlicher Zusammenhang besteht.

45- bis 59-Jahrige sind haufiger als jingere oder dltere Befragte der Meinung, dass haufiges Handewa-
schen die Entstehung von Allergien begiinstigt.

Meinen Sie personlich, dass haufiges Handewaschen grundsatzlich die Entstehung von Allergien
beglinstigt oder meinen Sie das nicht?

ja, beglnstigt die nein, beginstigt die

Entstehung von Allergien Entstehung von Allergien nicht
insgesamt 27 68
Manner 28 66 n
Frauen 27 69 [ 4]
16- bis 20-Jahrige 24 71
21- bis 29-Jahrige 24 68 | 8 |
30- bis 44-Jahrige 26 69
45-bis 59-J3hrige 37 60
60- bis 85-Jahrige 22 72 “
O weil3 nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 35: Beglinstigung von Allergien durch Handewaschen
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3.10 Einstellungen zum Nutzen des Handewaschens

Regelmaliges und grindliches Hindewaschen ist eine einfache und effektive MaRnahme, die Zahl der
Krankheitserreger an den Handen zu reduzieren.

55 Prozent der Befragten glauben, dass Handewaschen auf jeden Fall hilft, die Ubertragung von Infek-
tionskrankheiten zu verhindern. 41 Prozent halten es fiir wahrscheinlich hilfreich.

Nur sehr wenige Befragte sind der Meinung, dass Handewaschen wahrscheinlich nicht (3 %) oder auf
keinen Fall (1 %) hilft, das Risiko fiir die Ubertragung von Infektionskrankheiten zu verringern.

Insgesamt ist der Anteil derjenigen, die meinen, Handewaschen helfe auf jeden Fall, die Ubertragung
von Infektionskrankheiten zu verhindern, im Vergleich zu 2019 leicht gestiegen.

Was denken Sie, hilft Hindewaschen, die Ubertragung von Infektionskrankheiten zu verhindern: auf
jeden Fall, wahrscheinlich, wahrscheinlich nicht oder auf keinen Fall?

wahrscheinlich  auf keinen

auf jeden Fall wahrscheinlich nicht Fall
2023
2019 51 44 a2
2017 52 41 2P
O weiR nicht

*),auf jeden Fall”: signifikanter Unterschied (insgesamt 2023/2019)
Basis: 2023: 4.001 Befragte, 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 36: Einstellungen zum Nutzen des Handewaschens: Zeitvergleich
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Hinsichtlich der Einschatzung, ob Handewaschen auf jeden Fall hilft, die Ubertragung von Infektions-
krankheiten zu verhindern, zeigen sich bei Aufschlisselung nach dem Geschlecht, dem Alter sowie da-
nach, ob die Befragten erziehungsberechtigt fur Kinder im Alter bis 15 Jahre sind, keine nennenswerten
Unterschiede.

Formal héher Gebildete sind haufiger als Befragte mit mittlerem Schulabschluss der Ansicht, dass Han-
dewaschen auf jeden Fall hilft, die Ubertragung von Infektionskrankheiten zu verhindern.

Dies gilt auch flir Befragte mit Migrationshintergrund im Vergleich zu Befragten ohne
Migrationshintergrund.

Angehdrige des medizinischen Personals geben haufiger als der Durchschnitt der Erwerbstatigen an,
dass Handewaschen auf jeden Fall hilft, die Ubertragung von Infektionskrankheiten zu verhindern.

Was denken Sie, hilft Hindewaschen, die Ubertragung von Infektionskrankheiten zu verhindern: auf
jeden Fall, wahrscheinlich, wahrscheinlich nicht oder auf keinen Fall?

wahrscheinlich  auf keinen

nicht Fall

auf jeden Fall wahrscheinlich /
insgesamt
Hauptschule 54 42 21
mittlerer Abschluss 51 44 i
Abitur/Studium 59 38 2l
mit Migrationshintergrund 61 36 ZE
ohne Migrationshintergrund 53 43 g ﬂ
erwerbstatig 54 42 3 ﬂ
nicht erwerbstéatig 57 39 2ﬂﬂ
medizinisches Personal 70 27 3

O weild nicht

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 37: Einstellungen zum Nutzen des Handewaschens (2)
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4 HYGIENE IM KRANKHEITSFALL UND KENNTNISSE
/UM THEMA ANTIBIOTIKA

Im Krankheitsfall — beispielsweise, wenn ein Haushaltsmitglied an einer ansteckenden Infektionskrank-
heit leidet oder bei Krankheitswellen am Arbeitsplatz — ist regelmaliges und grindliches Hindewaschen
besonders wichtig. Dariiber hinaus tragen weitere HygienemalRnahmen dazu bei, sich und andere nicht
anzustecken. Wie konsequent Hygieneregeln eingehalten werden, hangt unter anderem davon ab, wie
deren Nutzen eingeschatzt wird. Hilfreich ist es dabei, die Ubertragungswege und Ansteckungsrisiken zu
kennen.

Die BZgA informiert tber die Ubertragungswege von Krankheitserregern sowie (iber die Ansteckungs-
risiken und Schutzmoglichkeiten bei verschiedenen Infektionskrankheiten. Vielfdltige Materialien
unterstitzen die Umsetzung von Hygienemalinahmen im Krankheitsfall. Um gezielt Wissensllcken zu
schliefen und die Akzeptanz und Umsetzung der HygienemaRnahmen im Krankheitsfall verbessern zu
konnen, sind diesbeziigliche Daten zu Wissen, Einstellung und Verhalten der Bevolkerung eine wichtige
Grundlage.

Im Folgenden werden zunéchst die Ergebnisse der Infektionsschutzstudie 2023 in Bezug auf Kenntnisse
und Einstellungen zu Ansteckungsrisiken dargestellt (4.1). Weiterer Schwerpunkt sind die Daten zur Be-
urteilung und Umsetzung verschiedener HygienemalRnahmen im Krankheitsfall. Dazu zahlen richtiges
Husten und Niesen (4.2), Verzicht auf engen Korperkontakt bei der BegriRung (4.3), Hygiene im Haus-
halt bei Erkrankungen wie raumliche Trennung und Reinigung von Wohnung, Geschirr und Wasche (4.4),
das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes (4.5) sowie regelmaRiges Luften (4.6).

Sofern im Krankheitsfall Antibiotika notwendig werden, ist deren richtige Anwendung wichtig, nicht zu-
letzt auch, um dem zunehmenden Problem der Antibiotika-Resistenzen zu begegnen. Die BZgA bietet
der Bevolkerung zum Thema Antibiotika allgemeinverstandliche Informationen. Um auch hier Wissens-
licken in der Bevdlkerung gezielt schliefRen und den Umgang mit Antibiotika verbessern zu kénnen,
werden im Rahmen der Infektionsschutzstudie seit 2017 neben den bereits friiher erhobenen Kennt-
nissen zur Wirksamkeit von Antibiotika auch Kenntnisse zu Antibiotika-Resistenzen und Einzelheiten im
Umgang mit verschriebenen Antibiotika erfragt. Die Ergebnisse sind in Kapitel 4.7 dargestellt.
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4.1 Kenntnis von und Einstellungen zu Ansteckungsrisiken

Hintergrundwissen zu den Ubertragungswegen von Infektionskrankheiten und den Ansteckungsrisiken
sowie die Einstellung zum Nutzen verschiedener HygienemafRnahmen beeinflussen die Umsetzung von
Hygienemalnahmen zum Schutz vor Infektionskrankheiten.

Im Folgenden wird der Kenntnisstand der Allgemeinbevélkerung zur Ubertragung von Infektions-
krankheiten durch die Hande (4.1.1) sowie die Einstellung zur Ansteckungsgefahr durch Eigenberih-
rung (4.1.2), durch BegruBungsformen (4.1.3) und zum Erregerkontakt an verschiedenen Orten (4.1.4)
beleuchtet.
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4.1.1 Kenntnis der Ubertragung verschiedener Infektionskrankheiten tiber
die Hande

Jeweils mehr als vier Flinftel der Befragten geben an, dass Erkdltungskrankheiten (88 %), Magen-Darm-
Infekte (88 %) und die echte Grippe (86 %) Uber die Hande Ubertragen werden kdnnen, zum Beispiel
beim Handeschutteln oder durch den Kontakt mit Gegenstanden, die eine erkrankte bzw. ansteckende
Person berihrt hat. Gut drei Viertel der Befragten meinen dies in Bezug auf COVID-19. Etwas mehr
als die Halfte (58 %) gibt zudem an, dass auch Wundinfektionen durch die Hande Ubertragen werden
kdnnen.

Jedoch geht auch knapp ein Drittel (31 %) irrtimlich davon aus, dass Hepatitis B (ber die Hande Uber-
tragen werden kann.

Im betrachteten Zeitraum von 2014 bis 2023 lasst sich hinsichtlich der Kenntnis der Ubertragung der
genannten Infektionskrankheiten Uber die Hande bei keiner der genannten Erkrankungen ein Trend
erkennen.

Welche der folgenden Infektionskrankheiten kénnen Ihrer Meinung nach durch Hande Gbertragen
werden, z.B. beim Handeschitteln oder durch den Kontakt mit Gegenstanden, die ein Erkrankter
berihrt hat?

Erkaltungs- Magen-Darm- Echte Grippe
krankheiten Infekte (Influenza) COVID-19 7 Wundinfektionen Hepatitis B
2019 B e B . E B

*) 2023 erstmals abgefragt
Basis: 2023: 4.001 Befragte, 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 38: Bekanntheit von Infektionskrankheiten, die Gber die Hande
Ubertragen werden kdnnen: Zeitvergleich
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Frauen meinen etwas haufiger als Manner, dass Magen-Darm-Infekte und COVID-19 Uber die Hande
Ubertragbar sind.

21- bis 44-J3hrigen ist haufiger als Alteren bekannt, dass Erkiltungskrankheiten tber die Hande (ber-
tragen werden kdnnen. Was Magen-Darm-Infekte anbelangt, wissen diesbeziglich am haufigsten die
21- bis 59-Jahrigen Bescheid.

Befragte ab 60 Jahren gehen haufiger irrtimlich von einer Ubertragbarkeit von Hepatitis B (iber die
Hande als jlingere Befragte aus.

Erziehungsberechtigten von Kindern bis 15 Jahre ist hdufiger als Befragten ohne Kinder in diesem Alter
bekannt, dass Erkaltungskrankheiten, Magen-Darm-Infekte und Influenza Uber die Hande Ubertragen
werden kénnen.

Welche der folgenden Infektionskrankheiten kénnen Ihrer Meinung nach durch Hande Gbertragen
werden, z.B. beim Handeschutteln oder durch den Kontakt mit Gegenstanden, die ein Erkrankter
berthrt hat?

Erkaltungs- Magen-Darm- Echte Grippe

krankheiten Infekte (Influenza) COvID-19 Wundinfektionen Hepatitis B
insgesamt N :: N :: - - .- K
Ménner [ 87 ] |86 | |8 | |77 | | 60 [[]33
Frauen R S |87 ] lsr [ ss [J30
16- bis 20-Jahrige [ Jss [ Jes \ |89 | les [ ]ss [J2s
21- bis 29-Jahrige \ |os | |89 | |89 | |s2 [ ]s0 ]2
30- bis 44-Jahrige \ |92 | |94 | o1 | |82 | | 57 []2s
45 bis 59-Jhrige e e s s s [
60-bis 85 i s e s s o [
Erziehungsberechti
fwstwieen pEmNe s EENs EEEa BEo @
keine Kinder bis 15 Jahre [ s ‘ |86 | |85 | | 78 \ | 57 S
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 39: Bekanntheit von Infektionskrankheiten, die Gber die Hande
Ubertragen werden kdnnen (1)
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Befragten mit mittlerem oder héherem Abschluss ist hdufiger als Befragten mit Hauptschulabschluss be-
kannt, dass Magen-Darm-Infekte Uber die Hande Ubertragen werden kénnen. Gleichzeitig gehen formal
hoher Gebildete etwas seltener als Befragte mit mittleren oder niedrigeren Schulabschlissen falschli-
cherweise davon aus, dass Hepatitis B auf diesem Weg lGbertragen werden kann.

Uber die Ubertragbarkeit von Magen-Darm-Infekten (iber die Hande sind Befragte ohne Migrationshin-
tergrund im Durchschnitt etwas hadufiger informiert als Personen mit Migrationshintergrund.

Erwerbstatige wissen haufiger als Befragte, die nicht erwerbstatig sind, dass Magen-Darm-Infekte Gber
die Hande (bertragbar sind und gehen seltener irrtiimlich von einer Ubertragbarkeit von Hepatitis B
Uber die Hande aus.

Welche der folgenden Infektionskrankheiten kdnnen lThrer Meinung nach durch Hande Ubertragen
werden, z.B. beim Handeschutteln oder durch den Kontakt mit Gegenstanden, die ein Erkrankter
berihrt hat?

Erkaltungs- Magen-Darm- Echte Grippe

krankheiten Infekte (Influenza) COVID-19 Wundinfektionen Hepatitis B
insgesamt N : N N - s M s
Hauptschule [ e ] |83 | |84 ] |78 | | 60 [ 36
mittlerer Abschluss [ J8 ] oo | |86 | | 80 ‘ | 57 [[]33
—— e e ogs [od» s D
mit Migrationshintergrund [ s | |81 | |86 | |83 | | 62 []3
ohne Migrationshintergrund [ s | o0 | | 86 \ | 78 \ | 56 []3
- s s s N s [
nicht erwerbstitig [ s ‘ |83 | | 85 ‘ | 80 ‘ | 60 [ 136
medizinisches Personal \ |92 | |94 | o0 | |84 | | 61 [
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 40: Bekanntheit von Infektionskrankheiten, die Uber die Hande
Ubertragen werden kdénnen (2)
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4.1.2 Einstellungen zum Ansteckungsrisiko durch Eigenberihrung

Die Ansteckung Uber die Hande erfolgt haufig dann, wenn man sich mit den Handen ins Gesicht fasst.
Dabei konnen Krankheitserreger von den Handen an die Schleimhaute von Augen, Mund oder Nase ge-
langen und eine Infektion hervorrufen.

Insgesamt ist sich eine groBe Mehrheit der Befragten dieser Ansteckungsrisiken bewusst: 49 Prozent
glauben, dass durch Eigenberthrung auf jeden Fall das Risiko einer Ansteckung besteht und weitere 42
Prozent halten dies flir wahrscheinlich. Lediglich 8 Prozent glauben, dass es wahrscheinlich nicht (6 %)
oder auf keinen Fall (2 %) moglich ist, sich selbst oder andere durch Eigenberlihrung anzustecken.

Im Zeitvergleich zeigt sich ein signifikant positiver Trend beim Anteil derjenigen, die der Auffassung sind,
dass durch Eigenberthrung auf jeden Fall eine Ansteckungsgefahr besteht.

Viele Menschen fassen sich im Laufe eines Tages haufig mit den Handen ins Gesicht, indem sie
beispielsweise den Mund berihren oder sich die Augen reiben. Was glauben Sie, kann man sich
selbst oder andere dadurch mit bestimmten Krankheiten anstecken: auf jeden Fall, wahrscheinlich,
wahrscheinlich nicht oder auf keinen Fall?

wahrscheinlich auf keinen

auf jeden Fall ) wahrscheinlich nicht Fall

2023
2019 45 2 0 Eﬂ
2017 45 ) 0 a
2014 37 e 7 n!
2012 30 = m n
O weil nicht

*) signifikanter Trend (2012 bis 2023)
Basis: 2023: 4.001 Befragte, 2019: 4.001 Befragte , 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 41: Ansteckungsgefahr durch Eigenberihrung: Zeitvergleich
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16- bis 59-Jahrige gehen haufiger als Befragte ab 60 Jahren davon aus, dass man sich selbst oder andere
auf jeden Fall dadurch mit bestimmten Krankheiten anstecken kann, wenn man sich ins Gesicht fasst
und beispielsweise den Mund berihrt oder die Augen reibt.

Dies gilt auch fur Erziehungsberechtigte von unter 16-jahrigen Kindern im Vergleich zu Befragten, die
nicht fir Kinder in diesem Alter erziehungsberechtigt sind.

Viele Menschen fassen sich im Laufe eines Tages haufig mit den Handen ins Gesicht, indem sie
beispielsweise den Mund berlhren oder sich die Augen reiben. Was glauben Sie, kann man sich
selbst oder andere dadurch mit bestimmten Krankheiten anstecken: auf jeden Fall, wahrscheinlich,
wahrscheinlich nicht oder auf keinen Fall?

wahrscheinlich  auf keinen

nicht Fall
auf jeden Fall wahrscheinlich
insgesamt 49 42 6 ﬂ
Ménner 46 44 7 ﬂ
Frauen 51 40 5
16- bis 20-Jahrige 65 33 2
21- bis 29-Jahrige 61 38
30- bis 44-J3hrige 61 35 2
45- bis 59-Jahrige 48 45 S
60- bis 85-Jahrige 33 47 13
Erziehungsberechtigte von
Kindern bis 15 Jahre Gl = g
keine Kinder bis 15 Jahre 46 a4 7 [2h
O weild nicht

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 42: Ansteckungsgefahr durch Eigenberthrung (1)
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Befragte mit hoherem Schulabschluss wissen haufiger als formal niedriger Gebildete um die Anste-
ckungsgefahr durch Eigenberihrung (,,auf jeden Fall”).

Dies trifft, im Vergleich zum Durchschnitt der Erwerbstédtigen insgesamt, auch fur Befragte zu, die im
medizinischen Bereich tatig sind.

Viele Menschen fassen sich im Laufe eines Tages haufig mit den Handen ins Gesicht, indem sie
beispielsweise den Mund berihren oder sich die Augen reiben. Was glauben Sie, kann man sich
selbst oder andere dadurch mit bestimmten Krankheiten anstecken: auf jeden Fall, wahrscheinlich,
wahrscheinlich nicht oder auf keinen Fall?

wahrscheinlich auf keinen

nicht Fall

auf jeden Fall wahrscheinlich \ /

insgesamt 49 42 6 ﬂ
Hauptschule 40 45 9 B
mittlerer Abschluss 46 45 52
Abitur/Studium 57 37 507
mit Migrationshintergrund 51 41 5 ﬂ
ohne Migrationshintergrund 48 42 7 ﬂ
Erwerbstatige insgesamt 53 41 5 ﬂ
medizinisches Personal 67 29 8 ﬂ
O weil nicht

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 43: Ansteckungsgefahr durch Eigenberihrung (2)
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4.1.3 Einstellungen zum Ansteckungsrisiko durch BegrifSungsformen

Viele Infektionskrankheiten konnen nicht nur beim Handeschitteln, sondern auch durch Kisse oder
Umarmungen Ubertragen werden. Eine Mehrheit von 86 Prozent der Befragten glaubt, dass ein Verzicht
auf BegruBungsformen mit Berlhrung hilft, sich oder andere vor einer Ansteckung zu schiitzen. 13 Pro-
zent schatzen diese Malinahme hingegen als nicht wirksam ein.

Im Zeitvergleich ist ein signifikanter positiver Trend flr den Anteil derjenigen nachweisbar, die einen
Verzicht auf BegrtfBungsformen mit Berthrung fur hilfreich halten, um sich oder andere vor einer An-
steckung zu schitzen.

Wenn man auf BegriiBungsformen, bei denen man sich gegenseitig berihrt, wie Hande-schitteln,
Kisse oder Umarmungen verzichtet, hilft das lhrer Meinung nach, sich oder andere vor einer
Ansteckung zu schitzen oder hilft das nicht?

hilft *) hilft nicht
2014 77 22 1
2012 67 31 2
O weif nicht

*) signifikanter Trend (2012 bis 2023)
Basis: 2023: 4.001 Befragte, 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 44: Verzicht auf Begrifsungsformen mit Berlhrung- Einschatzung der
Wirksambkeit: Zeitvergleich
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21- bis 29-Jahrige schatzen eine solche MaBnahme etwas haufiger als altere Befragte als hilfreich ein.

Wenn man auf BegriBungsformen, bei denen man sich gegenseitig berlhrt, wie Hande-schitteln,
Kisse oder Umarmungen verzichtet, hilft das Ihrer Meinung nach, sich oder andere vor einer
Ansteckung zu schitzen oder hilft das nicht?

hilft hilft nicht
insgesamt 86 3
Manner 85 14 il
Frauen 87 12 ﬂ
16- bis 20-Jahrige 89 11
21- bis 29-Jéhrige 92 8
30- bis 44-Jhrige 86 13 |

45- bis 59-Jahrige
60- bis 85-Jahrige

o]
=<}
[
=
=]

00
a
=
w

00
‘ ‘
-
)
= (]

Erziehungsberechtigte von
Kindern bis 15 Jahre

keine Kinder bis 15 Jahre 86 13 m
O weil nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 45: Verzicht auf BegriRungsformen mit Berihrung

Formal héher Gebildete meinen haufiger als Befragte mit mittlerem oder niedrigerem Bildungsniveau
(Hauptschule: 82 %, mittlerer Abschluss: 83 %, Abitur/ Studium: 92 %), dass ein Verzicht auf BegriRungs-
formen mit Berihrung hilft, einer Ansteckung vorzubeugen.
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4.1.4 Einstellungen zu Erregerkontakten an bestimmten Orten

Jeweils etwas mehr als die Halfte der Befragten ist der Meinung, dass man im Krankenhaus (58 %), beim
Arzt (51 %) oder in der Offentlichkeit (51 %) auf jeden Fall mit Erregern in Kontakt kommt.

Bezogen auf das eigene Bad oder die eigene Kiiche meinen dies nur 14 beziehungsweise 13 Prozent.

Wie wahrscheinlich ist es Ihrer Meinung nach, an folgenden Orten mit Erregern in Kontakt zu
kommen? Kommt man dort auf jeden Fall, wahrscheinlich, wahrscheinlich nicht oder auf keinen Fall
mit Erregern in Kontakt?

wahrscheinlich auf keinen

. o nic Fall

auf jeden Fall wahrscheinlich ~_
im Krankenhaus 58 35 5 !!
beim Arzt 51 42 6 !
in der Offentlichkeit 51 a1 o
im eigenen Bad 14 31 38 ﬂ
in der eigenen Kiiche 13 31 41
O weil} nicht

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 46: Erregerkontakt an verschiedenen Orten
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Infektionsschutz durch Hygiene — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Frauen glauben haufiger als Manner, dass man im Krankenhaus, in der Offentlichkeit oder beim Arzt auf
jeden Fall mit Erregern in Kontakt kommt. Bezogen auf das hausliche Umfeld (eigenes Bad oder eigene
Kiiche) zeigen sich hier hingegen keine geschlechtsspezifischen Unterschiede.

Wie wahrscheinlich ist es Ihrer Meinung nach, an folgenden Orten mit Erregern in Kontakt zu
kommen? Kommt man dort auf jeden Fall, wahrscheinlich, wahrscheinlich nicht oder auf keinen Fall
mit Erregern in Kontakt?

insgesamt Manner Frauen
im Krankenhaus *) - 58 55 l:| 61
in der Offentlichkeit *) - 51 |:| 45 l:| 56
im eigenen Bad B []aa []1s
in der eigenen Kiche l 13 D 12 D 14
*) signifikanter Unterschied (Manner/Frauen)
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 47: Erregerkontakt an verschiedenen Orten: Geschlecht
,auf jeden Fall”

Unter 60-Jahrige sind haufiger als Befragte ab 60 Jahren der Meinung, dass man im Krankenhaus (16- bis
29-Jahrige: 61 %, 30- bis 59-Jahrige: 61 %, 60- bis 85-Jahrige: 54 %), beim Arzt (16- bis 29-Jahrige: 54 %,
30- bis 59-Jahrige: 55 %, 60- bis 85-Jdhrige: 42 %), in der Offentlichkeit (16- bis 29-Jdhrige: 59 %, 30- bis
59-Jahrige: 52 %, 60- bis 85-Jahrige: 42 %) oder auch im eigenen Bad (16- bis 29-Jdhrige: 16 %, 30- bis
59-Jahrige: 18 %, 60- bis 85-Jahrige: 8 %) auf jeden Fall mit Erregern in Kontakt kommt.

Befragte im mittleren Alter gehen haufiger als Jingere und Altere davon aus, dass man in der eigenen
Kiche auf jeden Fall mit Erregern in Kontakt kommt (16- bis 29-Jdhrige: 11 %, 30- bis 59-Jdhrige: 16 %,
60- bis 85-Jahrige: 9 %).

Erziehungsberechtigte von Kindern bis 15 Jahren sind hdufiger der Meinung als Personen, die nicht fir

Kinder in diesem Alter erziehungsberechtigt sind, dass man beim Arzt (Erziehungsberechtigte von Kin-
dern bis 15 Jahre: 58 %, keine Kinder bis 15 Jahre: 49 %) oder im eigenen Bad (Erziehungsberechtigte
von Kindern bis 15 Jahre: 18 %, keine Kinder bis 15 Jahre: 14 %) auf jeden Fall mit Erregern in Kontakt
kommt.
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Dass man im hauslichen Bad auf jeden Fall mit Erregern in Kontakt kommt, vermuten formal héher Ge-
bildete haufiger als Befragte mit Hauptschulabschluss (Hauptschulabschluss: 11 %, mittlerer Abschluss:
15 %, Abitur/Studium: 17 %).

Erwerbstatige halten einen Erregerkontakt in Bezug auf den Arzt (54 % vs. 47 %), das eigene Bad (17 %
vs. 11 %) oder die eigene Kiiche (15 % vs. 10 %) haufiger auf jeden Fall fir gegeben als Personen, die

nicht erwerbstatig sind.

SchlieRlich sind Angehorige des medizinischen Personals haufiger als der Durchschnitt der Erwerbstati-
gen der Ansicht, dass man in der Offentlichkeit auf jeden Fall mit Erregern in Kontakt kommt.

Wie wahrscheinlich ist es Ihrer Meinung nach, an folgenden Orten mit Erregern in Kontakt zu
kommen? Kommt man dort auf jeden Fall, wahrscheinlich, wahrscheinlich nicht oder auf keinen Fall
mit Erregern in Kontakt?

Erwerbstatige insgesamt medizinisches Personal
im Krankenhaus - 60 |:| 66
beim Arzt - 54 l:| 59
in der Offentlichkeit *) - 52 l:| 60
im eigenen Bad . 17 |:| 21
in der eigenen Kiche . 15 D 21

*) signifikanter Unterschied (Erwerbstatige insgesamt/medizinisches Personal)
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 48: Erregerkontakt an verschiedenen Orten: medizinisches Personal ,,auf
jeden Fall”
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Bei Befragten, die glauben, dass man in der Offentlichkeit auf jeden Fall oder wahrscheinlich mit Erre-
gern in Kontakt kommt, wurde mittels einer offenen Frage erhoben, wo dies ihrer Einschatzung nach am
wahrscheinlichsten ist.

Mit Abstand am haufigsten werden hier 6ffentliche Verkehrsmittel (46 %) genannt. Bei Menschenan-
sammlungen (27 %) oder auf offentlichen Toiletten (22 %) hélt es jeweils etwa ein Viertel der Befragten
fir am wahrscheinlichsten, mit Erregern in Kontakt zu kommen. Mit Blick auf das Einkaufen meinen dies
16 Prozent.

Welche konkreten Orte oder Situationen die Befragten darlber hinaus in diesem Zusammenhang nen-
nen, ldsst sich der nachfolgenden Abbildung entnehmen.

Wo genau ist es Ihrer Einschatzung nach in der Offentlichkeit am wahrscheinlichsten mit Erregern in
Kontakt zu kommen?"

in offentlichen Verkehrsmitteln

bei (groRen) Menschenansammlungen
auf (6ffentlichen) Toiletten

beim Einkaufen

N

|
IN
o

—

[e)]
N
N

an Tur- und Haltegriffen sowie Druckknépfen [N 7
in engen/geschlossenen Rdumen N 7
in Krankenhausern s
beim Arzt N s
in der Gastronomie N -
Uberall/allgemein: in der Offentlichkeit B s

in offentlichen Gebauden B 4

im Kino, Theater [

am Arbeitsplatz M

in der Disko B
allgemein beim Kontakt mit kranken Personen [ 1

im Schwimmbad B

an Geld B

an Automaten B
sonstiges 2

weil} nicht 13

*) offene Frage, Mehrfachnennungen moglich

Basis: 3.690 Befragte, die davon ausgehen dass man in der Offentlichkeit auf jeden Fall oder wahrscheinlich mit Erregern in Kontakt kommt Angaben in Prozent

ABBILDUNG 49: Erregerkontakt in der Offentlichkeit
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4.2  Hygiene beim Husten und Niesen

Neben einer effektiven Handehygiene kann auch richtiges Verhalten beim Husten oder Niesen wesent-
lich dazu beitragen, die Verbreitung von Krankheitserregern einzuschranken.

Das Ubertragungsrisiko von Erregern kann verringert werden, wenn man beim Husten oder Niesen Ab-
stand zu anderen hélt und statt in die Hand in die Armbeuge, in den Armel oder in ein Taschentuch
hustet oder niest. Eine Voraussetzung dafir, dass Gewohnheiten gedndert und solche Verhaltensweisen
umgesetzt werden, ist auch, wie deren Nutzen beurteilt wird.

Im Folgenden werden die Ergebnisse zur Beurteilung verschiedener Strategien beim Husten und Niesen
(4.2.1) und die Umsetzung der empfohlenen Verhaltensweisen (4.2.2) dargestellt.
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Infektionsschutz durch Hygiene — Einstellungen, Wissen und Verhalten

4.2.1 Beurteilung verschiedener Strategien beim Husten und Niesen

Husten oder Niesen in ein Taschentuch hilft nach Meinung von 70 Prozent der Befragten, andere Men-
schen vor einer Ansteckung zu schitzen.

Vier Finftel der Befragten (81 %) denken, dass es andere Menschen vor einer Ansteckung schitzen
kann, wenn man in die Ellenbeuge oder den Armel hustet oder niest.

Im Zeitvergleich zeigt sich ein signifikant zunehmender Trend fir den Anteil derjenigen, die das Husten
oder Niesen in die Ellenbeuge bzw. den Armel fiir eine effektive MaBnahme halten. Dieser schon in den
letzten Jahren beobachtete positive Trend hat sich nach 2019 noch einmal verstarkt.

Wenn man in ein Taschentuch Wenn man in die Ellenbeuge
hustet oder niest, hilft oder den Armel hustet oder
das lhrer Meinung nach, niest, hilft das Ihrer Meinung
andere Menschen vor einer nach, andere Menschen vor
Ansteckung zu schiitzen oder einer Ansteckung zu schitzen
hilft das nicht? oder hilft das nicht?
hilft hilft nicht hilft *) hilft nicht
2019 70 N 63 B
2014
O weil nicht 0 weil nicht
*) signifikanter Trend (2012 bis 2023)
Basis: 2023: 4.001 Befragte, 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 50: Einschatzung der Wirksamkeit verschiedener Strategien beim Husten
oder Niesen: Zeitvergleich
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Manner geben haufiger an als Frauen, dass Husten oder Niesen in ein Taschentuch ein wirksamer Schutz
sei. Hinsichtlich der Einschdtzung der Wirksamkeit von Niesen oder Husten in die Ellenbeuge oder den
Armel zeigen sich keine Unterschiede zwischen Ménnern und Frauen.

Das Husten oder Niesen in ein Taschentuch halten 30- bis 59-Jahrige seltener fir eine wirksame Strate-
gie als jlingere Befragte einerseits sowie Befragte ab 60 Jahren andererseits.

Die Verwendung der Ellenbeuge oder des Armels bewerten 16- bis 29-Jahrige haufiger als hilfreich als
Befragte, die 30 Jahre oder alter sind.

Wenn man in ein Taschentuch Wenn man in die Ellenbeuge

hustet oder niest, hilft

das Ihrer Meinung nach,
andere Menschen vor einer
Ansteckung zu schiitzen oder
hilft das nicht?

oder den Armel hustet oder
niest, hilft das Ihrer Meinung
nach, andere Menschen vor
einer Ansteckung zu schiitzen
oder hilft das nicht?

hilft hilft nicht hilft hilft nicht

insgesamt 70 [ 26 [4 81 [ 17 D
Manner 73 [ 2% B 82 [ 16 D
Frauen 68 [ 3 B 81 [ 17 D
16-is 20hrie 8 11
21- bis 29-Jahrige 68 [ 30 P 87
30- bis 44-Jahrige %2 TR %
45+ bis53Jahrige & w5 m 15 ]
60- bis 85-Jahrige 79 [ 18 s 80
Erziehungsberechtigte von

Kindern bis 15 Jahre 62 [ 35 81 [ 18 |
keine Kinder bis 15 Jahre 72 [ 22 s 82 [ 17 1

O weil nicht O weild nicht

Basis: 4.001 Befragte

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 51: Einschatzung der Wirksamkeit verschiedener Strategien beim Husten
oder Niesen (1)
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Befragte mit héherem Schulabschluss sind haufiger als Befragte mit mittlerer oder niedrigerer Schul-
bildung der Ansicht, dass es hilft, andere Menschen vor einer Ansteckung zu schiitzen, wenn man in die
Ellenbeuge oder den Armel niest. Das Husten in ein Taschentuch betrachten formal héher Gebildete
haufiger als effektiv als Befragte mit mittlerem Schulabschluss.

Wenn man in ein Taschentuch Wenn man in die Ellenbeuge
hustet oder niest, hilft oder den Armel hustet oder
das lhrer Meinung nach, niest, hilft das Ihrer Meinung
andere Menschen vor einer nach, andere Menschen vor
Ansteckung zu schiitzen oder einer Ansteckung zu schiitzen
hilft das nicht? oder hilft das nicht?
hilft hilft nicht hilft hilft nicht
insgesamt 70 [ 2% 4 81 [ 17 J
Hauptschule 69 [ 27 [
mittlerer Abschluss 68 4 80
Abitur/Studium 72 [ 25 B
mit Migrationshintergrund 73 [ 22
ohne Migrationshintergrund 70 [ 27 B 81 [ 17 P
Mehrpersonenhaushalt 70 3 81 E
Einpersonenhaushal 7 % b
O weil nicht O weiB nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 52: Einschatzung der Wirksamkeit verschiedener Strategien beim Husten
oder Niesen (2)

Angehdrige des medizinischen Personals sind noch haufiger als der Durchschnitt aller Erwerbstatigen
der Ansicht (medizinisches Personal: 90 %, Erwerbstatige insgesamt: 81 %), dass das Husten oder Niesen

in die Ellenbeuge oder den Armel eine wirksame MaRnahme zum Schutz anderer vor einer Ansteckung
darstellt.
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4.2.2 Verhalten beim Husten und Niesen

Beim Husten oder Niesen ausreichend Abstand zu anderen Personen zu halten, ist eine empfohlene Ver-
haltensweise, mit der das Ansteckungsrisiko vermindert werden kann. Eigenen Angaben zufolge setzen
zwei Drittel der Befragten (66 %) dies, wenn irgend moglich, immer um.

Fir den Anteil derjenigen, die angeben, immer in die Ellenbeuge oder den Armel zu husten oder zu
niesen, ist ein positiver Trend im Betrachtungszeitraum von 2012 bis 2023 festzustellen. Ein besonders
deutlicher Anstieg ist dabei zwischen 2019 und 2023 zu beobachten.

Weniger haufig findet sich die Gewohnheit, in ein Taschentuch zu husten oder zu niesen. Dies tun 14
Prozent der Befragten nach eigenen Angaben immer, wenn sie husten oder niesen mussen.

Die fur den Schutz vor Infektionen weniger geeignete Mdglichkeit, in die vorgehaltene Hand zu husten
oder zu niesen, wird gemal eigener Angabe von 13 Prozent der Befragten praktiziert. Im Zeitvergleich
ldsst sich flr diese Gewohnheit ein abnehmender Trend feststellen.

Die Menschen haben unterschiedliche Gewohnheiten, wenn Sie husten oder niesen missen. Wie
machen Sie das, wenn Sie ganz plotzlich husten oder niesen missen?

Differenz
2023 zu2019 2019 2017

halte, wenn irgendwie maglich,
Abstand zu anderen Personen - 66 -3 - 69

huste oder niese in die Ellenbeuge
oder den Armel *)

"

2014

huste oder niese in die

huste oder niese in ein
Taschentuch I 14 0
vorgehaltene Hand *) I

[

w

(&}

[
o]

N
w

N
o]

*) signifikanter Trend (2014 bis 2023)
Basis: 2023: 4.001 Befragte, 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 53: Verhalten beim Husten oder Niesen: Zeitvergleich ,immer”
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Die, mit Blick auf den Schutz anderer vor Ansteckung, empfohlene Verhaltensweise, in die Ellenbeuge
oder den Armel zu husten oder zu niesen, setzen Frauen haufiger als Manner immer um.

Manner geben dagegen hdufiger als Frauen an, immer in die vorgehaltene Hand zu husten oder zu
niesen.

Die Menschen haben unterschiedliche Gewohnheiten, wenn Sie husten oder niesen muissen. Wie
machen Sie das, wenn Sie ganz plotzlich husten oder niesen missen?

insgesamt Manner Frauen

halte, wenn irgendwie moglich,
Abstand zu anderen Personen *) 66 |:| 63 |:| 69
m

huste oder niese in die Ellenbeuge

oder den Armel *) S

w I

huste oder niese in die

vorgehaltene Hand *)

huste oder niese in ein 14
Taschentuch
I .

. I
l

*) signifikanter Unterschied (Manner/Frauen)
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 54: Verhalten beim Husten oder Niesen: Geschlecht ,immer”
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Je dlter die Befragten sind, umso haufiger geben sie an, dass sie in die vorgehaltene Hand husten oder
niesen.

Genau umgekehrt verhilt es sich beim Husten oder Niesen in die Ellenbeuge oder den Armel: Dies wird
von unter 30-Jahrigen haufiger als von Befragten im mittleren Alter (30 bis 59 Jahre) immer umgesetzt,
die dies wiederum ofter als Befragte ab 60 Jahren konsequent tun.

Dass sie immer in ein Taschentuch husten oder niesen, geben Befragte ab 60 Jahren deutlich haufiger
als jingere Befragte an.

Die Menschen haben unterschiedliche Gewohnheiten, wenn Sie husten oder niesen missen. Wie
machen Sie das, wenn Sie ganz pl6tzlich husten oder niesen missen?

16- bis 30- bis 60- bis
insgesamt 29-Jahrige 59-Jahrige 85-Jahrige

halte, wenn irgendwie maglich,
Abstand zu anderen Personen - 66 |:| 61 |:| 65
-

71

huste oder niese in die Ellenbeuge
oder den Armel

uE

huste oder niese in ein

Taschentuch I

huste oder niese in die
vorgehaltene Hand

IS
—
wv
(]
e}
2 [
&

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 55: Verhalten beim Husten oder Niesen: Alter ,immer”
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Befragte, die nicht fur Kinder bis 15 Jahren erziehungsberechtigt sind, geben haufiger als Erziehungsbe-
rechtigte von Kindern dieser Altersgruppe an, immer in die vorgehaltene Hand zu husten oder zu niesen
oder sich ein Taschentuch vorzuhalten.

Die Menschen haben unterschiedliche Gewohnheiten, wenn Sie husten oder niesen muissen. Wie
machen Sie das, wenn Sie ganz plotzlich husten oder niesen missen?

Erziehungsberechtigte von keine Kinder
insgesamt Kindern bis 15 Jahre bis 15 Jahre
halte, wenn irgendwie maglich,
Abstand zu anderen Personen 66 68 66
huste oder niese in die Ellenbeuge
huste oder niese in ein
Taschentuch *) I 14 H 7 D 15
huste oder niese in die
vorgehaltene Hand * I 13 D 8 D 15
*) signifikanter Unterschied (Erziehungsberechtigte von Kindern bis 15 Jahre/keine Kinder bis 15 Jahre)
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 56: Verhalten beim Husten oder Niesen: Erziehungsberechtigte ,,immer”
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Befragte mit mittlerem oder niedrigerem Schulabschluss geben haufiger als formal hoher Gebildete an,
immer in die vorgehaltene Hand zu husten oder zu niesen.

Haufiger findet sich unter Befragten mit hochstens mittlerem Bildungsgrad zudem die Gewohnheit, im-
mer in ein Taschentuch zu husten oder zu niesen.

Die Menschen haben unterschiedliche Gewohnheiten, wenn Sie husten oder niesen missen. Wie
machen Sie das, wenn Sie ganz plotzlich husten oder niesen missen?

insgesamt Hauptschule mittlerer Abschluss Abitur/Studium

« e
. - - -
st e i B NE [ |

I D 18 DlS H8

halte, wenn irgendwie maglich,

Abstand zu anderen Personen 64

66 ‘

huste oder niese in die Ellenbeuge
oder den Armel

v I

7

huste oder niese in die
vorgehaltene Hand

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 57: Verhalten beim Husten oder Niesen: Bildung ,,immer”

Zwischen Befragten, die einen Migrationshintergrund haben und Befragten ohne Migrationshintergrund
zeigen sich hier keine Unterschiede.
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Im Vergleich zum Durchschnitt der Erwerbstatigen wird von den Angehorigen des medizinischen Per-
sonals die empfohlene Verhaltensweise, in die Ellenbeuge oder den Armel zu husten oder zu niesen,
haufiger konsequent umgesetzt.

Die Menschen haben unterschiedliche Gewohnheiten, wenn Sie husten oder niesen muissen. Wie
machen Sie das, wenn Sie ganz plotzlich husten oder niesen missen?

Erwerbstétige insgesamt medizinisches Personal
halte, wenn irgendwie moglich,
Abstand zu anderen Personen 67 68
huste oder niese in die Ellenbeuge
oder den Armel *) 55 65
huste oder niese in ein
Taschentuch I 9 D 10
huste oder niese in die
vorgehaltene Hand I 1 D 10
*) signifikanter Unterschied (Erwerbstétige insgesamt/medizinisches Personal)
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 58: Verhalten beim Husten oder Niesen: medizinisches Personal ,immer*
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Alleinlebende geben haufiger als Befragte an, die in einem Mehrpersonenhaushalt leben, dass sie im-
mer ein Taschentuch vorhalten, wenn sie husten oder niesen mussen.

Die Menschen haben unterschiedliche Gewohnheiten, wenn Sie husten oder niesen missen. Wie
machen Sie das, wenn Sie ganz plotzlich husten oder niesen missen?

insgesamt Mehrpersonenhaushalt Einpersonenhaushalt
halte, wenn irgendwie maglich,
Abstand zu anderen Personen 66 66 67
huste oder niese in die Ellenbeuge
huste oder niese in ein
Taschentuch *) I 14 D 12 D 19
huste oder niese in die
vorgehaltene Hand I 13 D 12 D 16
*) signifikanter Unterschied (Mehrpersonenhaushalt/Einpersonenhaushalt)
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 59: Verhalten beim Husten oder Niesen: HaushaltsgroRe ,,immer”
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4.3  BegrulRungsformen im Krankheitsfall

Bei ansteckenden Infektionskrankheiten wird empfohlen, moglichst Abstand zu halten, um eine direkte
Ubertragung von Krankheitserregern zu vermeiden. Dazu zahlt, im Krankheitsfall auf das Handeschiitteln
und enge Koérperkontakte wie Kiisse oder Umarmungen zu verzichten.

Einmal angenommen, dass es in ihrem persénlichen Umfeld zu einer starken Erkrankungswelle kommt,
wulrden 71 Prozent der Befragten auf jeden Fall auf BegriiRungsformen verzichten, bei denen man sich
gegenseitig berlhrt. 20 Prozent wirden wahrscheinlich darauf verzichten.

Weniger als ein Zehntel wiirde auch in diesem Fall wahrscheinlich nicht (5 %) oder auf keinen Fall (4 %)
auf BegruBungsformen verzichten, bei denen man sich gegenseitig berihrt.

Im Vergleich zu 2019 ist der Anteil derjenigen, die bei einer starken Erkrankungswelle auf jeden Fall von
BegriRungsformen mit Kérperkontakt absehen wirden, deutlich gestiegen.®

Stellen Sie sich vor, in Ihrem personlichen Umfeld kommt es zu einer starken Erkrankungswelle, etwa
mit Grippe, COVID-19 oder einer anderen ansteckenden Krankheit, wirden Sie dann auf jeden Fall,
wahrscheinlich, wahrscheinlich nicht oder auf keinen Fall auf solche BegriRungsformen verzichten, bei
denen man sich gegenseitig berthrt?

wahrscheinlich auf keinen

nicht Fall
auf jeden Fall **) wahrscheinlich /
2019 57 27 5
[ weil nicht

*) COVID-19 wurde als Beispiel fur eine Erkrankungswelle im Fragetext erganzt.
**) auf jeden Fall”: signifikanter Unterschied (insgesamt 2023/2019)
Basis: 2023: 4.001 Befragte, 2019: 4.001 Angaben in Prozent

ABBILDUNG 60: Verzicht auf BegriRungsformen im Krankheitsfall: Zeitvergleich

9 Der Fragetext der Erhebung 2023 unterschied sich dadurch vom Fragetext der vorhergehenden Wellen, dass COVID-19 als
weiteres Beispiel fir eine Erkrankungswelle aufgenommen wurde.




Infektionsschutz durch Hygiene — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Frauen geben héaufiger als Manner an, dass sie im Falle einer Erkrankungswelle auf jeden Fall bereit
waren, auf BegriRungsformen mit BerUhrung zu verzichten. Darlber hinaus steigt dieser Anteil mit zu-
nehmendem Alter der Befragten.

Stellen Sie sich vor, in Inrem personlichen Umfeld kommt es zu einer starken Erkrankungswelle, etwa
mit Grippe, COVID-19 oder einer anderen ansteckenden Krankheit, wirden Sie dann auf jeden Fall,
wahrscheinlich, wahrscheinlich nicht oder auf keinen Fall auf solche BegriRungsformen verzichten, bei
denen man sich gegenseitig berthrt?

wahrscheinlich auf keinen

nicht Fall
auf jeden Fall wahrscheinlich

insgesamt 71 20 5 n
Manner 65 24 7 n
Frauen 77 16 g Bﬂ
16- bis 20-Jhrige 53 36 3]
21- bis 29-Jhrige 61 32 S
30- bis 44-Jhrige 67 21 5[5 1
45- bis 59-Jahrige 72 19 4
60- bis 85-Jahrige 82 1. aH
Erziehungsberechtigte von
Kindern bis 15 Jahre & 22 v n
keine Kinder bis 15 Jahre 72 19 [al

O weil nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 61: Verzicht auf BegriRungsformen im Krankheitsfall (1)
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Formal hoher Gebildete sind seltener als Befragte mit einem mittleren oder niedrigeren Bildungsab-
schluss auf jeden Fall bereit, bei einer Erkrankungswelle in ihrem Umfeld auf BegrifRungsformen mit
Korperkontakt zu verzichten.

Stellen Sie sich vor, in Inrem personlichen Umfeld kommt es zu einer starken Erkrankungswelle, etwa
mit Grippe, COVID-19 oder einer anderen ansteckenden Krankheit, wirden Sie dann auf jeden Fall,
wahrscheinlich, wahrscheinlich nicht oder auf keinen Fall auf solche BegriRungsformen verzichten, bei
denen man sich gegenseitig berthrt?

wahrscheinlich auf keinen

nicht Fall
auf jeden Fall wahrscheinlich

insgesamt 71 20 5
Hauptschule 76 14 S5 B

mittlerer Abschluss 73 17 5 nﬂ
Abitur/Studium 67 26 2
mit Migrationshintergrund 69 20 6 B
ohne Migrationshintergrund 72 20 4 Bﬂ

a
o
N
N
1%
>

Erwerbstatige insgesamt

medizinisches Personal 74 22 2
O weild nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 62: Verzicht auf BegriRungsformen im Krankheitsfall (2)

Zwischen chronisch Kranken und dem Durchschnitt aller Befragten zeigen sich diesbezlglich keine nen-

nenswerten Unterschiede.
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4.4 Umsetzung von Hygienemallnahmen im Haushalt bei Erkrankung
einer Person

Krankheitserreger kdnnen nicht nur durch direkten Kontakt weitergegeben werden, sondern beispiels-
weise auch durch die Berlhrung von verunreinigten Gegenstanden oder Oberflachen. Das Risiko, dass
Erkrankte andere Haushaltsmitglieder anstecken, ldsst sich durch die Einhaltung einiger Basishygiene-
regeln im Haushalt verringern. Vor diesem Hintergrund wurden alle Personen, die nicht allein leben,
gefragt, welche MalBnahmen sie ergreifen, wenn jemand im Haushalt an Grippe, COVID-19, einer Ma-
gen-Darm-Infektion oder einer anderen ansteckenden Krankheit leidet.

Jeweils etwa zwei Drittel der Befragten geben an, beim Auftreten einer ansteckenden Krankheit in ihrem
Haushalt immer dafir zu sorgen, dass die Kleidung oder Haushaltswésche von Erkrankten, wie Bettwa-
sche oder Handtlcher, nach Gebrauch bei mindestens 60 Grad gewaschen werden (65 %) sowie Raume,
in denen sich die erkrankte Person aufhélt, 6fter gellftet werden (62 %).

Mehr als die Halfte der Befragten (56 %) gibt an, in diesem Fall immer auf engen Korperkontakt zu
verzichten.

32 Prozent sorgen nach eigener Angabe immer dafir, dass die erkrankte Person so weit wie moglich von
den anderen Haushaltsmitgliedern raumlich getrennt wird, beispielsweise allein schlaft oder eine an-
dere Toilette benutzt. 28 Prozent bemihen sich in diesen Fall darum, dass Haushaltsgegenstdnde oder
Oberflachen nach Berlhrung durch den Erkrankten immer gereinigt werden.

Dass daflr gesorgt wird, dass immer etwa 1,5 Meter Abstand zur erkrankten Person eingehalten wer-
den, gibt jeder Flinfte (20 %) an.

17 Prozent sorgen nach eigenen Angaben immer dafir, dass die gesunden Haushaltsmitglieder oder die
erkrankte Person beim Aufenthalt im selben Raum eine Maske tragen.
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Denken Sie jetzt bitte einmal an folgende Situation: Jemand aus lhrem Haushalt ist an Grippe,
COVID-19, an einer Magen-Darm-Infektion oder einer dhnlich ansteckenden Krankheit erkrankt- wie
verhalten Sie sich da? Bitte sagen Sie mir jeweils, ob Sie die folgenden Dinge dann immer, meistens,
selten oder nie tun.

meistens selten
nie

3
3
2

Kleidung und Haushaltswasche wie Bettwasche
oder Handtticher des Erkrankten werden nach 65 20 7 H
Gebrauch bei mindestens 60 Grad gewaschen. I

Raume, in denen sich die erkrankte Person

aufhalt, werden ofter geluftet. 62 28 6 aa
Auf engen Korperkontakt, zum Beispiel Um-

armungen oder Kissen, wird weitgehend 56 26 Vi
verzichtet.

etwa eine andere Toilette oder schlaft allein.

Haushaltsgegenstande oder Oberflachen, wie etwa ...,
die von der erkrankten Person beriihrt worden sind, 28 30 25 1
werden nach dem Gebrauch gereinigt.

Die erkrankte Person wird so weit wie moglich
von den anderen raumlich getrennt, nutzt 32 25 15 “

Ein Abstand von etwa 1,5 Meter zur
erkrankten Person wird eingehalten.

1)
o
w
o
N
=
[}
©

Beim Aufenthalt im selben Raum tragen die
erkrankte Person oder die gesunden 17 13 19 51
Personen eine Maske.

[0 weif nicht

Basis: 3.100 Befragte, bei denen mehr als eine Person im Haushalt lebt Angaben in Prozent

ABBILDUNG 63: Hygienemallnahmen im Haushalt bei Erkrankung einer Person
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Der Anteil derjenigen Befragten, die angeben, Kleidung und Haushaltswéasche des Erkrankten nach Ge-

brauch immer bei mindestens 60 Grad zu waschen, ist seit 2012 gesunken.

Gestiegen ist seit 2012 hingegen der Anteil derjenigen, die bei Erkrankung einer Person im Haushalt mit
einer ansteckenden Krankheit immer dafiir sorgen, dass die erkrankte Person so weit wie moglich von

den anderen raumlich getrennt wird.*°

Denken Sie jetzt bitte einmal an folgende Situation: Jemand aus lhrem Haushalt ist an Grippe,
COVID-19, an einer Magen-Darm-Infektion oder einer dhnlich ansteckenden Krankheit erkrankt- wie

verhalten Sie sich da? Bitte sagen Sie mir jeweils, ob Sie die folgenden Dinge dann immer, meistens,

selten oder nie tun.?

Kleidung und Haushaltswasche wie Bettwasche oder
Handtticher des Erkrankten werden nach Gebrauch
bei mindestens 60 Grad gewaschen. ***)

Raume, in denen sich die erkrankte Person
aufhilt, werden 6fter geltftet. *)

Auf engen Korperkontakt, zum Beispiel Um-
armungen oder Kissen, wird weitgehend
verzichtet. ¥*

Die erkrankte Person wird so weit wie moglich
von den anderen rdumlich getrennt, nutzt etwa
eine andere Toilette oder schlft allein. ***)

Haushaltsgegenstande oder Oberflachen, wie etwa ...,
die von der erkrankten Person beriihrt worden sind,
werden nach dem Gebrauch gereinigt.

Ein Abstand von etwa 1,5 Meter zur
erkrankten Person wird eingehalten. *!

Beim Aufenthalt im selben Raum tragen die
erkrankte Person oder die gesunden
Personen eine Maske. *!

Differenz
zu 2019

20232

;-
- 56 +8
. 32 +12
. 28 +7
I 20

I 17

2019

*) 2023 erstmals abgefragt | **) 2017 erstmals abgefragt | ***) signifikanter Trend(2012 bis 2023) | 1 leicht verénderte Frageformulierung ab 2023
2) COVID-19 wurde als Beispiel fur eine Erkrankung im Haushalt im Fragetext erganzt. | Basis: 2023: 3.100 Befragte, 2019: 2.978 Befragte,

2017: 3.000 Befragte, 2014: 3.378 Befragte, 2012: 3.581 Befragte, bei denen mehr als eine Person im Haushalt lebt

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 64: Hygienemalinahmen im Haushalt bei Erkrankung einer Person:

Zeitvergleich ,,immer”

10 Der Fragetext der Erhebung 2023 unterschied sich dadurch vom Fragetext der vorhergehenden Wellen, dass COVID-19 als
weiteres Beispiel fir eine ansteckende Erkrankung aufgenommen wurde.
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Frauen geben haufiger als Manner an, dass sie bei einem Krankheitsfall in ihrem Haushalt immer daftr
sorgen, dass Kleidung und Haushaltswéasche des Erkrankten nach Gebrauch bei mindestens 60 Grad ge-
waschen werden, Rdume, in denen sich die erkrankte Person aufhalt, geltftet werden sowie dass Haus-
haltsgegenstdnde oder Oberflachen, die von der erkrankten Person berihrt worden sind, nach dem
Gebrauch gereinigt werden.

Denken Sie jetzt bitte einmal an folgende Situation: Jemand aus lhrem Haushalt ist an Grippe,
COVID-19, an einer Magen-Darm-Infektion oder einer dhnlich ansteckenden Krankheit erkrankt- wie
verhalten Sie sich da? Bitte sagen Sie mir jeweils, ob Sie die folgenden Dinge dann immer, meistens,
selten oder nie tun.

insgesamt Manner Frauen
Kleidung und Haushaltswasche wie Bettwasche
oder Handtiicher des Erkrankten werden nach - 65 |:| 61 |:| 69
Gebrauch bei mindestens 60 Grad gewaschen.*)
Raume, in denen sich die erkrankte Person
aufhalt, werden ofter geluftet. *) 62 56 68

Auf engen Korperkontakt, zum Beispiel Um-

armungen oder Kissen, wird weitgehend - 56 |:| 56 |:| 55
verzichtet.

Die erkrankte Person wird so weit wie moglich
von den anderen raumlich getrennt, nutzt - 32 |:| 30 |:| 34
etwa eine andere Toilette oder schlaft allein.

Haushaltsgegenstdnde oder Oberflachen, wie etwa ...,

die von der erkrankten Person bertihrt worden sind, - 28 D 24 |:| 32
werden nach dem Gebrauch gereinigt. *)

Ein Abstand von etwa 1,5 Meter zur

erkrankten Person wird eingehalten. . 20 D 20 D 20
Beim Aufenthalt im selben Raum tragen die

erkrankte Person oder die gesunden . 17 D 17 D 16

Personen eine Maske.

*) signifikanter Unterschied (Manner/Frauen)
Basis: 3.100 Befragte, bei denen mehr als eine Person im Haushalt lebt Angaben in Prozent

ABBILDUNG 65: HygienemalBnahmen im Haushalt bei Erkrankung einer Person:
Geschlecht ,,immer”
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Je alter die Befragten sind, umso héufiger geben sie an, bei einem Krankheitsfall im Haushalt immer
dafiir zu sorgen, dass die Kleidung und Haushaltswésche des Erkrankten nach Gebrauch bei mindestens
60 Grad gewaschen werden, Rdume, in denen sich die erkrankte Person aufhalt, 6fter gellftet werden
sowie Haushaltsgegenstiande oder Oberflachen, die von der erkrankten Person berihrt worden sind,
nach dem Gebrauch gereinigt werden.

Befragte ab 60 Jahre geben aulerdem haufiger als Jingere an, dass sie in einem solchen Fall immer da-
rauf achten, etwa 1,5 Meter Abstand zur erkrankten Person einzuhalten sowie immer daflr zu sorgen,
dass die erkrankte Person oder die Gesunden beim Aufenthalt im selben Raum eine Maske tragen.

Dass sie bei Erkrankung einer Person im Haushalt mit einer ansteckenden Krankheit immer weitgehend
auf engen Korperkontakt verzichten, geben jiingere Befragte im Alter unter 30 Jahren und é&ltere Perso-
nen ab 60 Jahren haufiger als 30- bis 59-Jahrige an.

Auf die konsequente Umsetzung einer raumlichen Trennung achten Befragte ab 60 Jahren haufiger als
Befragte im Alter von 30 bis 59 Jahren.

Denken Sie jetzt bitte einmal an folgende Situation: Jemand aus Ihrem Haushalt ist an Grippe,
COVID-19, an einer Magen-Darm-Infektion oder einer dhnlich ansteckenden Krankheit erkrankt- wie
verhalten Sie sich da? Bitte sagen Sie mir jeweils, ob Sie die folgenden Dinge dann immer, meistens,
selten oder nie tun.

16- bis 30- bis 60- bis
insgesamt 29-Jahrige 59-Jahrige 85-Jahrige

Kleidung und Haushaltswasche wie Bettwasche

oder Handtticher des Erkrankten werden nach - 65 |:| 50 |:| 65 |:| 76
Gebrauch bei mindestens 60 Grad gewaschen.

Raume, in denen sich die erkrankte Person

aufhalt, werden 6fter geltftet. - 62 |:| 51 |:| 61 |:| 72

Auf engen Korperkontakt, zum Beispiel Um-

armungen oder Kissen, wird weitgehend - 56 |:| 62 |:| 48 |:| 67
verzichtet.

Die erkrankte Person wird so weit wie moglich
von den anderen raumlich getrennt, nutzt . 32 D 31 D 30 |:| 37
etwa eine andere Toilette oder schlaft allein.

Haushaltsgegenstande oder Oberflachen, wie

etwa ..., die von der erkrankten Person berihrt . 28 D 20 D 28 |:| 35
worden sind, werden nach dem Gebrauch

gereinigt.

Ein Abstand von etwa 1,5 Meter zur

erkrankten Person wird eingehalten. l 20 D 16 D 18 D 26
Beim Aufenthalt im selben Raum tragen die

erkrankte Person oder die gesunden I 17 D 12 D 15 D 24

Personen eine Maske.

Basis: 3.100 Befragte, bei denen mehr als eine Person im Haushalt lebt Angaben in Prozent

ABBILDUNG 66: Hygienemalinahmen im Haushalt bei Erkrankung einer Person: Alter
immer”
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Der Verzicht auf engen Korperkontakt, das Abstandhalten von etwa 1,5 Metern oder das Tragen einer
Maske sind MaRnahmen, die Erziehungsberechtigte unter 16-jahriger Kinder seltener als Personen ohne
Kinder in diesem Alter konsequent umsetzen, wenn ein Haushaltsmitglied an einer ansteckenden Krank-
heit erkrankt.

Denken Sie jetzt bitte einmal an folgende Situation: Jemand aus Ihrem Haushalt ist an Grippe,
COVID-19, an einer Magen-Darm-Infektion oder einer dhnlich ansteckenden Krankheit erkrankt- wie
verhalten Sie sich da? Bitte sagen Sie mir jeweils, ob Sie die folgenden Dinge dann immer, meistens,
selten oder nie tun.

Erziehungsberechtigte keine Kinder
insgesamt von Kindern bis 15 Jahre bis 15 Jahre

Kleidung und Haushaltswasche wie Bettwasche

oder Handtulcher des Erkrankten werden nach - 65 |:| 63 |:| 65
Gebrauch bei mindestens 60 Grad gewaschen.

Raume, in denen sich die erkrankte Person

aufhalt, werden 6fter geliftet. 62 60 63
Auf engen Korperkontakt, zum Beispiel Um-

armungen oder Kissen, wird weitgehend - 56 |:| 33 |:| 64
verzichtet. ¥

Die erkrankte Person wird so weit wie moglich
von den anderen rdumlich getrennt, nutzt etwa - 32 D 22 |:| 35
eine andere Toilette oder schlft allein. *)

Haushaltsgegenstande oder Oberflachen, wie etwa ...,

die von der erkrankten Person beriihrt worden sind, . 28 |:| 28 |:| 28
werden nach dem Gebrauch gereinigt.

Ein Abstand von etwa 1,5 Meter zur

erkrankten Person wird eingehalten. *) . 20 D 10 D 23
Beim Aufenthalt im selben Raum tragen die

erkrankte Person oder die gesunden . 17 D 7 D 20

Personen eine Maske. *!

*) signifikanter Unterschied (Erziehungsberechtigte von Kindern bis 15 Jahre/keine Kinder bis 15 Jahre)
Basis: 3.100 Befragte, bei denen mehr als eine Person im Haushalt lebt Angaben in Prozent

ABBILDUNG 67: Hygienemalsnahmen im Haushalt bei Erkrankung einer Person:
Erziehungsberechtigte ,immer”
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Haufiger als formal hoher Gebildete geben Befragte mit einem mittleren oder niedrigeren Schulab-
schluss an, dass sie bei einem Krankheitsfall im Haushalt immer die Kleidung und Haushaltswasche des
Erkrankten bei mindestens 60 Grad waschen, R&dume, in denen sich die erkrankte Person aufhélt, 6fter
liften sowie engen Kérperkontakt vermeiden.

Unter Befragten mit Hauptschulabschluss ist zudem der Anteil derer, die konsequent auf eine rdumliche
Trennung, einen Abstand von etwa 1,5 Meter oder das Tragen einer Maske bei Zusammensein mit der
erkrankten Person achten hoher als unter Befragten mit Abitur oder Hochschulabschluss.

Je hoher der Bildungsgrad der Befragten, umso geringer ist der Anteil derjenigen, die angeben, konse-
guent Haushaltsgegenstdnde oder Oberflachen, die von der erkrankten Person berihrt worden sind, zu

reinigen.

Denken Sie jetzt bitte einmal an folgende Situation: Jemand aus lhrem Haushalt ist an Grippe,
COVID-19, an einer Magen-Darm-Infektion oder einer dhnlich ansteckenden Krankheit erkrankt- wie
verhalten Sie sich da? Bitte sagen Sie mir jeweils, ob Sie die folgenden Dinge dann immer, meistens,
selten oder nie tun.

insgesamt Hauptschule mittlerer Abschluss  Abitur/Studium
Kleidung und Haushaltswasche wie Bettwasche
oder Handtticher des Erkrankten werden nach - 65 ‘ ‘ 74 ‘ ‘ 67 ‘ ‘ 57
Gebrauch bei mindestens 60 Grad gewaschen.
Raume, in denen sich die erkrankte Person
aufhalt, werden ofter geluftet. - 62 ‘ ‘ 66 ‘ ‘ 66 ‘ ‘ 57

Auf engen Korperkontakt, zum Beispiel Um-

armungen oder Kissen, wird weitgehend - 56 ‘ ‘ 60 ‘ ‘ 57 |:| 50
verzichtet.

Die erkrankte Person wird so weit wie moglich

von den anderen raumlich getrennt, nutzt - 32 |:| 38 |:| 31 |:| 27

etwa eine andere Toilette oder schlaft allein.

Haushaltsgegenstande oder Oberflachen, wie etwa ...,

die von der erkrankten Person bertihrt worden sind, . 28 |:| 39 |:| 31 D 19
werden nach dem Gebrauch gereinigt.

Ein Abstand von etwa 1,5 Meter zur

erkrankten Person wird eingehalten. . 20 |:| 26 D 19 D 16
Beim Aufenthalt im selben Raum tragen die

erkrankte Person oder die gesunden . 17 D 20 D 17 D 14

Personen eine Maske.

Basis: 3.100 Befragte, bei denen mehr als eine Person im Haushalt lebt Angaben in Prozent

ABBILDUNG 68: Hygienemallnahmen im Haushalt bei Erkrankung einer Person:
Bildung ,,immer”
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Befragte mit Migrationshintergrund geben haufiger als Personen ohne Migrationshintergrund an, dass
sie bei einem Krankheitsfall im Haushalt immer auf einen Abstand von etwa 1,5 Meter zum erkrankten
Haushaltsmitglied achten und Haushaltsgegenstdnde oder Oberflachen, die von der erkrankten Person
berthrt worden sind, konsequent reinigen.

Denken Sie jetzt bitte einmal an folgende Situation: Jemand aus Ihrem Haushalt ist an Grippe,
COVID-19, an einer Magen-Darm-Infektion oder einer dhnlich ansteckenden Krankheit erkrankt- wie
verhalten Sie sich da? Bitte sagen Sie mir jeweils, ob Sie die folgenden Dinge dann immer, meistens,
selten oder nie tun.

insgesamt mit Migrationshintergrund ohne Migrationshintergrund
Kleidung und Haushaltswasche wie Bettwasche
oder Handtucher des Erkrankten werden nach - 65 |:| 64 |:| 65
Gebrauch bei mindestens 60 Grad gewaschen.
Raume, in denen sich die erkrankte Person
aufhalt, werden 6fter geliftet. 62 66 61
Auf engen Korperkontakt, zum Beispiel Um-

armungen oder Kissen, wird weitgehend - 56 |:| 57 |:| 55
verzichtet.

Die erkrankte Person wird so weit wie moglich
von den anderen rdumlich getrennt, nutzt - 32 |:| 34 |:| 31
etwa eine andere Toilette oder schldft allein.

Haushaltsgegenstande oder Oberflachen, wie etwa ...,

die von der erkrankten Person beriihrt worden sind, . 28 |:| 35 |:| 27
werden nach dem Gebrauch gereinigt. *)

Ein Abstand von etwa 1,5 Meter zur

erkrankten Person wird eingehalten. *) . 20 |:| 28 D 17
Beim Aufenthalt im selben Raum tragen die

erkrankte Person oder die gesunden . 17 D 18 D 16

Personen eine Maske.

*) signifikanter Unterschied (mit Migrationshintergrund/ohne Migrationshintergrund)
Basis: 3.100 Befragte, bei denen mehr als eine Person im Haushalt lebt Angaben in Prozent

ABBILDUNG 69: Hygienemalsnahmen im Haushalt bei Erkrankung einer Person:
Migrationshintergrund ,,immer”
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Diejenigen, die bei einem Krankheitsfall Haushaltsgegenstande oder Oberflachen nach Benutzung be-
ziehungsweise Berlhrung durch die erkrankte Person zumindest selten reinigen, wurden erganzend ge-
fragt, ob dafiir ihrer Meinung nach normale Reinigungsmittel ausreichend sind. 45 Prozent bejahen dies.
54 Prozent sind hingegen der Ansicht, dass es grundsatzlich notwendig ist, die von einem Erkrankten be-
rahrten Oberflachen mit Desinfektionsmitteln zu reinigen, um eine Ansteckung anderer zu vermeiden.

Ein Trend lasst sich auf Basis der vorliegenden Daten zwar nicht nachweisen. Der 2023 ermittelte Anteil
derjenigen, die eine Reinigung mit Desinfektionsmitteln in diesem Fall fir notwendig halten, ist jedoch
signifikant hoher als die Anteile, die in den Vorgangerwellen gemessen worden sind.

Genlgen daflr Ihrer Meinung nach in der Regel normale Reinigungsmittel oder ist es grundsatzlich
notwendig, diese Oberflachen mit Desinfektionsmitteln zu reinigen, um eine Ansteckung anderer zu

vermeiden?
normale Reinigungsmittel es ist notwendig, die Oberflachen mit
gentigen in der Regel Desinfektionsmitteln zu reinigen *)
2023 45 54 !
2019 55 44 !
2017 52 47 !
2014 54 a4
O weil nicht
*) es ist notwendig, die Oberflachen mit Desinfektionsmitteln zu reinigen”: signifikanter Unterschied (insgesamt 2023/2019)
Basis: 2.591 Befragte, 2019: 2.413 Befragte, 2017: 2.445 Befragte, 2014: 2.610 Befragte, die Haushaltsgegenstande oder Oberflachen
immer, meistens oder selten reinigen Angaben in Prozent

ABBILDUNG 70: Reinigung von Oberflachen: Zeitvergleich
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Befragte ab 60 Jahren sind seltener als Jingere der Meinung, dass es notwendig ist, die Oberflachen mit

Desinfektionsmitteln zu reinigen.

Gentgen dafir lhrer Meinung nach in der Regel normale Reinigungsmittel oder ist es grundsatzlich

notwendig, diese Oberflachen mit Desinfektionsmitteln zu reinigen, um eine Ansteckung anderer zu

vermeiden?

normale Reinigungsmittel es ist notwendig, die Oberflachen mit

geniigen in der Regel Desinfektionsmitteln zu reinigen
insgesamt 45 54 ﬂ
Manner 44 55 h
Frauen 47 53
16- bis 20-J3hrige 33 65
21- bis 29-Jahrige 44 55 il
30- bis 44-Jhrige 22 57 il
45- bis 59-Jahrige 46 54
60- bis 85-Jahrige 52 48
Erziehungsberechtigte von
Kindern bis 15 Jahre 44 55 ﬂ
keine Kinder bis 15 Jahre 46 54

O weil nicht

Basis: 2.591 Befragte, die Haushaltsgegenstidnde oder Oberflichen immer, meistens oder selten reinigen

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 71: Reinigung von Oberflachen bei Erkrankung einer Person im Haushalt
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4.5  Einschatzung der Wirksamkeit des Tragens eines Mund-Nasen-
Schutzes

Das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes wird flr bestimmte Situationen als MaBnahme zum Schutz vor
Ansteckung mit Grippe, COVID-19 oder anderen Infektionskrankheiten empfohlen.

85 Prozent der Befragten sind der Meinung, dass das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes hilft das An-
steckungsrisiko zu verringern, wenn sich jemand in einem Raum aufhalt, der an Grippe, COVID-19 oder
einer ahnlichen ansteckenden Krankheit erkrankt ist.

14 Prozent gehen nicht davon aus, dass diese Malknahme hilft das Ansteckungsrisiko zu verringern.

Unter 60-Jdhrige sind hdufiger als altere Befragte der Auffassung, dass ein Mund-Nasen-Schutz nicht vor
einer moglichen Ansteckung schitzt.

Dies gilt auch fur Erziehungsberechtigte unter 16-jahriger Kinder im Vergleich zu Befragten, die nicht fur
Kinder in diesem Alter erziehungsberechtigt sind.

Wenn sich jemand in einem Raum aufhélt, der an Grippe, COVID-19 oder einer dhnlich ansteckenden
Krankheit erkrankt ist, hilft das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes dann das Ansteckungsrisiko zu
verringern oder hilft das eher nicht?

hilft hilft nicht

insgesamt 85 14 il

Manner 84 15 ﬂ

Frauen 86 13 il

16- bis 20-Jahrige 82 18

21- bis 29-Jahrige 86 14

30- bis 44-Jahrige 83 16 il

45- bis 59-Jahrige 82 17 il

60- bis 85-Jahrige 89 0 1

Erziehungsberechtigte von

Kindern bis 15 Jahre 79 2l ﬂ

keine Kinder bis 15 Jahre 36 13 il
O weil} nicht

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 72: Einschatzung der Wirksamkeit des Tragens eines Mund-Nasen-
Schutzes (1)
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Je hoher der Bildungsgrad, umso hdufiger geben die Befragten an, dass der Gebrauch eines Mund-Na-
sen-Schutzes zur Verringerung des Ansteckungsrisikos beitragt.

Wenn sich jemand in einem Raum aufhalt, der an Grippe, COVID-19 oder einer dhnlich ansteckenden
Krankheit erkrankt ist, hilft das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes dann das Ansteckungsrisiko zu
verringern oder hilft das eher nicht?

hilft hilft nicht
insgesamt 85 14 il
Hauptschule 79 20 ﬂ
mittlerer Abschluss 86 14
AbturSucium - %
O weif nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 73: Einschatzung der Wirksamkeit des Tragens eines Mund-Nasen-
Schutzes (2)
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4.6  Beurteilung des Nutzens von regelmaRigem Liften

Als weitere vorbeugende Malnahme zum Schutz vor Ansteckung mit Grippe, COVID-19 oder anderen
Infektionskrankheiten wird das regelmafige Liften geschlossener Rdume empfohlen.

93 Prozent aller Befragten gehen davon aus, dass dies hilft, die Zahl der Krankheitserreger in einem
Raum zu verringern. Lediglich 6 Prozent glauben nicht, dass dies eine wirksame MalRnahme darstellt.

In den Vorgangerbefragungen seit 2012 war der Anteil derjenigen, die Liften als wirksame MalBnahme
zur Reduktion der Krankheitserreger in einem Raum einschéatzen, relativ stabil und schwankte ledig-
lich zwischen 70 und 75 Prozent. Der fur 2023 gemessene Anteil liegt deutlich Uber den Werten der
Vorjahre.!!

Wenn sich jemand in einem Raum aufhélt, der an Grippe, COVID-19 oder einer dhnlich ansteckenden
Krankheit erkrankt ist, hilft regelmaRiges Liften dann die Zahl der Krankheitserreger in diesem Raum
zu verringern oder hilft das eher nicht?

hilft **) hilft nicht

2019 71 25 4

2012 75 21 4
O weifs nicht

*) COVID-19 wurde als Beispiel fir eine ansteckende Erkrankung erganzt.
**) hilft“: signifikanter Unterschied (insgesamt 2023/2019)
Basis: 2023: 4.001 Befragte, Basis: 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 74: Einschatzung der Wirksamkeit von regelmaRigem Liften:
Zeitvergleich

1 Der Fragetext der Erhebung 2023 unterschied sich dadurch vom Fragetext der vorhergehenden Wellen, dass COVID-19 als
weiteres Beispiel fir eine ansteckende Erkrankung aufgenommen wurde.
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Der Anteil derjenigen, die das Liuften als effektive Mallnahme zum Schutz vor ansteckenden Krankheiten
bezeichnen, unterscheidet sich zwischen den betrachteten Bevélkerungsgruppen nur wenig und liegt
durchweg Uiber 90 Prozent.

Wenn sich jemand in einem Raum aufhélt, der an Grippe, COVID-19 oder einer dhnlich ansteckenden
Krankheit erkrankt ist, hilft regelmaRiges Liften dann die Zahl der Krankheitserreger in diesem Raum
zu verringern oder hilft das eher nicht?

=
=
o
w
=
=
) =
)
=u =4

insgesamt

Manner 93 6 1
Frauen
16- bis 20-2hrige

21- bis 29-Jahrige
30- bis 44-Jahrige
45- bis 59-Jahrige
60- bis 85-Jahrige

©
=3
~

(]

0 0
Slolls
v}
~
w
=]

O
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@,
)
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2
= [N] (™)

Erziehungsberechtigte von
Kindern bis 15 Jahre

keine Kinder bis 15 Jahre

Yo}
w

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 75: Einschatzung der Wirksamkeit von regelmalSigem Liften
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4.7 Kenntnisse zum Thema Antibiotika

Durch Bakterien verursachte Infektionskrankheiten kdnnen oft mit Antibiotika behandelt werden. Damit
Antibiotika richtig wirken kdnnen, muss die Einnahme korrekt erfolgen. Eine fehlerhafte Anwendung
tragt dazu bei, dass bakterielle Erreger gegen Antibiotika resistent werden und auf eine Behandlung
nicht mehr ansprechen. Ein sorgsamer und korrekter Einsatz dieser Arzneimittel ist daher besonders
wichtig.

Im Folgenden wird der Kenntnisstand der Befragten zur Wirksamkeit von Antibiotika (4.7.1) dargestellt
sowie das Wissen Uber Antibiotika-Resistenzen und mogliche Ursachen (4.7.2). Zudem wurde ermittelt,
wie Befragte, die in den letzten finf Jahren ein Antibiotikum verschrieben bekommen haben, mit diesen
Medikamenten umgehen (4.7.3).
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4.7.1 Kenntnisse zur Wirksamkeit von Antibiotika

Die Frage, gegen welche Krankheitserreger Antibiotika wirksam sind, kdnnen mehr als die Halfte der Be-
fragten richtig beantworten: 56 Prozent geben an, dass Antibiotika nur gegen Bakterien wirksam sind.
Gut ein Drittel geht hingegen davon aus, dass diese Medikamente nur gegen Viren (15 %) oder gegen
beide Arten von Krankheitserregern (21 %) helfen.

Im Untersuchungszeitraum seit 2012 ist ein zunehmender Trend bezlglich des Wissens nachweisbar,
dass Antibiotika ausschliefRlich gegen Bakterien wirken.

Bei manchen Erkrankungen verschreiben die Arzte Antibiotika. Gegen welche Art von
Krankheitserregern sind Antibiotika wirksam: nur gegen Bakterien, nur gegen Viren oder gegen beides?

nur gegen Bakterien *) gegen beides nur gegen Viren
2023 56 21 15 8
2019 52 21 19 8
2017 52 18 22 8
2014 42 18 30 10
2012 45 18 27 10
O weil nicht

*) signifikanter Trend (2012 bis 2023)
Basis: 2023: 4.001 Befragte, 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 76: Wirksamkeit von Antibiotika: Zeitvergleich
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Dass Antibiotika nur gegen Bakterien wirksam sind, wissen Frauen haufiger als Manner.

21- bis 44-Jahrigen ist dies zum einen haufiger als jingeren Befragten im Alter von 16 bis 20 Jahren, zum
anderen auch 6fter als Befragten ab 60 Jahren bekannt.

Erziehungsberechtigte von Kindern unter 16 Jahren wissen haufiger als Befragte, die nicht fur Kinder in
diesem Alter erziehungsberechtigt sind, dass Antibiotika ausschlieRlich gegen Bakterien wirksam sind.

Bei manchen Erkrankungen verschreiben die Arzte Antibiotika. Gegen welche Art von
Krankheitserregern sind Antibiotika wirksam: nur gegen Bakterien, nur gegen Viren oder gegen beides?

nur gegen Bakterien gegen beides nur gegen Viren
insgesamt 56 21 15 “
Manner 52 23 14
Frauen ) 18 15
16- bis 20-Jahrige 16 37 12
21- bis 29-Jhrige 64 17 15 [ 4]
30- bis 44-Jshrige 65 15 15
45- bis 59-Jahrige 57 21 15
60- bis 85-Jahrige 48 23 14
o eeercierevon | S 7 N M 7 - |
Kindern bis 15 Jahre 68 14 1 n
keine Kinder bis 15 Jahre 54 22 15 | 9 ]
O weil nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 77: Wirksamkeit von Antibiotika (1)
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Mit zunehmendem formalem Bildungsgrad der Befragten steigt der Anteil derer an, die wissen, dass
Antibiotika nur gegen Bakterien wirken.

Befragte ohne Migrationshintergrund sind dartber haufiger richtig informiert als Befragte mit
Migrationshintergrund.

Medizinischem Personal ist haufiger als dem Durchschnitt der Erwerbstatigen bekannt, dass Antibiotika
ausschlieRlich gegen Bakterien wirksam sind. Gleichwohl sind auch 17 Prozent der im medizinischen Be-
reich Tatigen der Meinung, dass Antibiotika nur oder auch gegen Viren helfen.

Zudem geben Beschaftigte aus dem Bereich Bildung und Erziehung haufiger als der Durchschnitt der Er-
werbstatigen an, dass Antibiotika gegen Bakterien wirken.

Bei manchen Erkrankungen verschreiben die Arzte Antibiotika. Gegen welche Art von
Krankheitserregern sind Antibiotika wirksam: nur gegen Bakterien, nur gegen Viren oder gegen beides?

nur gegen Bakterien gegen beides nur gegen Viren

insgesamt 56 21 15 8
Hauptschule T S
mittlerer Abschluss 53 22 19 6
Abitur/Studium 75 &) 12 4
mit Migrationshintergrund 51 29 13 7
ohne Migrationshintergrund 58 18 15 9
Erwerbstdtige insgesamt 61 16 17 6
medizinisches Personal 82 6 11 i
Beschéftigte im Bereich
Bildung/Erziehung 72 17 S 7

O weil nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 78: Wirksamkeit von Antibiotika (2)
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4.7.2 Kenntnisse zu Antibiotika-Resistenzen und Einschatzung der
Ursachen

Bakterien werden als resistent bezeichnet, wenn sie gegeniber dulleren Einfliissen - speziell gegen-
Uber Antibiotika - widerstandsfahig sind. Bei einer Infektion bleibt dann das Antibiotikum, gegen das
der Erreger resistent ist, wirkungslos. Eine fehlerhafte Anwendung von Antibiotika oder der vorzeitige
Abbruch der Behandlung beglinstigt die Entstehung resistenter Bakterien, da sie dadurch Uberleben
und sich weiter vermehren kénnen. Besonders kritisch wird es dann, wenn Bakterien nicht nur gegen
einen Wirkstoff, sondern gegen mehrere Antibiotika unempfindlich werden. Es entsteht eine sogenann-
te Multiresistenz.

Multiresistente Bakterien kénnen- wie andere Erreger auch- durch direkten Kontakt, insbesondere tber
die Hande, oder Uber Tropfchen, beispielsweise beim Husten, Niesen oder Sprechen, von Mensch zu
Mensch Ubertragen werden. Aber auch eine Ubertragung zwischen Tier und Mensch ist moglich. Die
sorgféltige Einhaltung von Hygienemallnahmen ist bei multiresistenten Erregern besonders wichtig.
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84 Prozent aller Befragten geben an, dass sie schon einmal von Antibiotika-Resistenzen gehort haben. 16

Prozent haben noch nicht davon gehért.

Es gibt Bakterien, die gegen Antibiotika widerstandsfahig sind, das ist die sogenannte Antibiotika-
Resistenz. Haben Sie davon schon einmal gehort oder haben Sie davon noch nicht gehort?

davon gehort nicht davon gehort

2023 84 16
2019 88 12
2017 83 17

O weil nicht

Basis: 2023: 4.001 Befragte, 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 79: Kenntnis von Antibiotika-Resistenzen: Zeitvergleich
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16- bis 20-Jahrigen ist seltener als dlteren Befragten bekannt, dass es sogenannte Antibiotika-Resisten-
zen gibt. Am haufigsten sind dartber die Befragten im mittleren Alter (30- bis 59-Jahrige) informiert.

Erziehungsberechtigte von Kindern bis 15 Jahre geben etwas haufiger als Befragte ohne Kinder in die-
sem Alter an, schon einmal von Antibiotika-Resistenzen gehort zu haben.

Es gibt Bakterien, die gegen Antibiotika widerstandsfahig sind, das ist die sogenannte Antibiotika-
Resistenz. Haben Sie davon schon einmal gehort oder haben Sie davon noch nicht gehort?

davon gehort nicht davon gehort
insgesamt 84 16
Manner 83 17
Frauen 84 16
16- bis 20-Jahrige 66 34
21- bis 29-Jahrige 84 16
30- bis 44-Jahrige 87 13
45- bis 59-Jahrige 89 11
60- bis 85-Jahrige 80 20
Erziehungsberechtigte von
Kindern bis 15 Jahre 88 12
keine Kinder bis 15 Jahre 83 17

O weild nicht

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 80: Kenntnis von Antibiotika-Resistenzen (1)
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Die Kenntnis dariber, dass es Bakterien gibt, die gegen Antibiotika widerstandsfahig sind, steigt zudem
mit zunehmender formaler Bildung der Befragten.

Personen ohne Migrationshintergrund haben haufiger als Befragte mit Migrationshintergrund schon
einmal von Antibiotika-Resistenzen gehort.

Angehdrige des medizinischen Personals geben haufiger als der Durchschnitt der Erwerbstatigen an,
dass es ihnen bekannt ist, dass es Antibiotika-Resistenzen gibt.

Es gibt Bakterien, die gegen Antibiotika widerstandsfahig sind, das ist die sogenannte Antibiotika-
Resistenz. Haben Sie davon schon einmal gehort oder haben Sie davon noch nicht gehort?
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Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 81: Kenntnis von Antibiotika-Resistenzen (2)
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Diejenigen, die bereits von Antibiotika-Resistenzen gehort haben, wurden um eine Einschatzung mog-
licher Ursachen gebeten.

84 Prozent denken, dass der Einsatz von Antibiotika in der Tierhaltung eine wesentliche Ursache fir die
Entstehung von Antibiotika-Resistenzen ist. Ebenso viele (84 %) halten den Einsatz beim Menschen fir
ursachlich.

Zwei Drittel der Befragten (66 %), die schon einmal von Antibiotika-Resistenzen gehért haben, sind der
Auffassung, dass diese wesentlich durch eine vom Menschen unbeeinflusste Veranderung der Bakterien
hervorgerufen werden.

Knapp zwei Finftel (39 %) gehen davon aus, dass schlechte Hygiene eine wesentliche Ursache fiir die
Entstehung von Antibiotika-Resistenzen ist.

Ich nenne Ihnen nun einige mogliche Ursachen fir die Entstehung von Antibiotika-Resistenzen. Bitte
sagen Sie mir jeweils, ob diese Ihrer Meinung nach eine wesentliche Ursache fiir die Entstehung von
Antibiotika-Resistenzen sind oder nicht.

ja, wesentliche Ursache nein, keine wesentliche Ursache

Einsatz von Antibiotika
beim Menschen G =

v ‘
w

Einsatz von Antibiotika
in der Tierhaltung eil —

eine, vom Menschen unbeeinflusste,
Veranderung der Bakterien 66 26 8

schlechte Hygiene 39 58 3
O weild nicht
Basis: 3.552 Befragte, die schon einmal von Antibiotika-Resistenzen gehort haben Angaben in Prozent

ABBILDUNG 82: Mogliche Ursachen von Antibiotika-Resistenzen
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Im Vergleich zur Erhebung von 2019 ist der Anteil derjenigen etwas héher, die meinen, dass eine, vom
Menschen unbeeinflusste, Veranderung der Bakterien wesentlich zur Entstehung von Antibiotika-Resis-
tenzen beitragt.

Ich nenne Ihnen nun einige mogliche Ursachen fir die Entstehung von Antibiotika-Resistenzen. Bitte
sagen Sie mir jeweils, ob diese Ihrer Meinung nach eine wesentliche Ursache fir die Entstehung von
Antibiotika-Resistenzen sind oder nicht.

Differenz

2023 zu 2019 2019 2017
Einsatz von Antibiotika
Einsatz von Antibiotika R
in der Tierhaltung - & ’ |:| & |:| &
eine, vom Menschen unbeeinflusste, 15 61
Veranderung der Bakterien *) - 66 64
schlechte Hygiene - 39 0 |:| 39 |:| 40
*) signifikanter Unterschied (insgesamt 2023/2019)
Basis: 2023: 3.552 Befragte, 2019: 3.728 Befragte, 2017: 3.530 Befragte, die schon einmal von Antibiotika-Resistenzen gehort haben Angaben in Prozent

ABBILDUNG 83: Mogliche Ursachen von Antibiotika-Resistenzen: Zeitvergleich
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Manner sind etwas haufiger als Frauen der Meinung, dass die Entstehung von Antibiotika-Resistenzen
wesentlich durch den Einsatz von Antibiotika in der Tierhaltung oder durch schlechte Hygiene beglins-
tigt werden.

Ich nenne Ihnen nun einige mogliche Ursachen fir die Entstehung von Antibiotika-Resistenzen. Bitte
sagen Sie mir jeweils, ob diese Ihrer Meinung nach eine wesentliche Ursache flr die Entstehung von
Antibiotika-Resistenzen sind oder nicht.

insgesamt Manner Frauen

Einsatz von Antibiotika

beim Menschen 84

83 82

Einsatz von Antibiotika

in der Tierhaltung *) 84

86 85

eine, vom Menschen unbeeinflusste,
Veranderung der Bakterien

"1l
11
“HNE

schlechte Hygiene *!

]

44

*) signifikanter Unterschied (Manner/Frauen)
Basis: 3.552 Befragte, die schon einmal von Antibiotika-Resistenzen gehort haben Angaben in Prozent

ABBILDUNG 84: Mogliche Ursachen von Antibiotika-Resistenzen: Geschlecht ,ja,
wesentliche Ursache”
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30- bis 59-Jahrige sind haufiger als 16- bis 29-Jahrige der Meinung, dass der Einsatz von Antibiotika
in der Tierhaltung eine wesentliche Rolle fir die Entstehung von Antibiotikaresistenzen spielt. 16- bis
59-Jahrige machen daftr haufiger als altere Befragte den Einsatz von Antibiotika beim Menschen ver-
antwortlich. Befragte ab 60 Jahren wiederum glauben haufiger als Jingere, dass schlechte Hygiene eine

wesentliche Ursache fir die Entstehung von Antibiotika-Resistenzen ist.

Ich nenne Ihnen nun einige mogliche Ursachen fir die Entstehung von Antibiotika-Resistenzen. Bitte

sagen Sie mir jeweils, ob diese Ihrer Meinung nach eine wesentliche Ursache fir die Entstehung von

Antibiotika-Resistenzen sind oder nicht.

16- bis 30- bis
insgesamt 29-Jahrige 59-Jahrige

60- bis
85-Jahrige

Einsatz von Antibiotika

beim Menschen 84 ‘ ‘ & ‘ ‘ &

| 7

‘84

eine, vom Menschen unbeeinflusste,
Veranderung der Bakterien

schlechte Hygiene

Einsatz von Antibiotika
in der Tierhaltung - 84 ‘ ‘ 81 ‘ ‘ 86
;-

Basis: 3.552 Befragte, die schon einmal von Antibiotika-Resistenzen gehort haben

|
-
-

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 85: Mogliche Ursachen von Antibiotika-Resistenzen: Alter ,ja,
wesentliche Ursache”
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Erziehungsberechtigte unter 16-jahriger Kinder machen etwas haufiger als Befragte, die nicht fur Kinder
in diesem Alter erziehungsberechtigt sind, den Einsatz von Antibiotika beim Menschen fiir die Entste-

hung von Antibiotika-Resistenzen verantwortlich.

Seltener stufen sie hingegen mangelnde Hygiene als wesentliche Ursache dafir ein.

Ich nenne Ihnen nun einige mogliche Ursachen fir die Entstehung von Antibiotika-Resistenzen. Bitte
sagen Sie mir jeweils, ob diese Ihrer Meinung nach eine wesentliche Ursache fir die Entstehung von

Antibiotika-Resistenzen sind oder nicht.

Erziehungsberechtigte von
insgesamt Kindern bis 15 Jahre

Einsatz von Antibiotika

beim Menschen * 88

84

Einsatz von Antibiotika

in der Tierhaltung 86

84

eine, vom Menschen unbeeinflusste,
Veranderung der Bakterien

11
il

=

schlechte Hygiene *!

w

o)
[en)
a

*) signifikanter Unterschied (Erziehungsberechtigte von Kindern bis 15 Jahre/keine Kinder bis 15 Jahre)
Basis: 3.552 Befragte, die schon einmal von Antibiotika-Resistenzen gehort haben

keine Kinder bis 15 Jahre

83

84

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 86: Mogliche Ursachen von Antibiotika-Resistenzen:
Erziehungsberechtigte ,ja, wesentliche Ursache”
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Formal hoher Gebildete meinen haufiger als Befragte mit mittlerem oder niedrigerem Schulabschluss,
dass der Einsatz von Antibiotika in der Tierhaltung und die Verwendung beim Menschen wesentliche
Ursachen fir die Entwicklung von Antibiotika-Resistenzen sind.

Eine, vom Menschen unbeeinflusste, natlrliche Verdanderung der Bakterien halten Befragte mit mitt-
lerem Schulabschluss etwas haufiger als Befragte mit hoherem Bildungsgrad fir einen wesentlichen
Faktor fur die Entstehung solcher Resistenzen.

Je niedriger der formale Bildungsgrad, umso hadufiger wird schlechte Hygiene als ursachlich fur die Ent-
stehung von Antibiotika-Resistenzen angesehen.

Ich nenne Ihnen nun einige mogliche Ursachen fir die Entstehung von Antibiotika-Resistenzen. Bitte
sagen Sie mir jeweils, ob diese Ihrer Meinung nach eine wesentliche Ursache fiir die Entstehung von
Antibiotika-Resistenzen sind oder nicht.

insgesamt Hauptschule mittlerer Abschluss Abitur/Studium

Einsatz von Antibiotika

beim Menschen 83

‘88

84 ‘ ‘ 79

Einsatz von Antibiotika
in der Tierhaltung

‘79 ‘82 ‘90

\
- EE- -
m - §

84

eine, vom Menschen unbeeinflusste,
Veranderung der Bakterien

schlechte Hygiene

w

o)
[en)
(o))

Basis: 3.552 Befragte, die schon einmal von Antibiotika-Resistenzen gehort haben Angaben in Prozent

ABBILDUNG 87: Mogliche Ursachen von Antibiotika-Resistenzen: Bildung ,,ja,
wesentliche Ursache”
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SchlieRlich erachtet das medizinische Personal den Einsatz von Antibiotika beim Menschen haufiger als
der Durchschnitt der Erwerbstdtigen als ursdchlich fur die Entwicklung entsprechender Resistenzen.

Ich nenne Ihnen nun einige mogliche Ursachen flr die Entstehung von Antibiotika-Resistenzen. Bitte
sagen Sie mir jeweils, ob diese Ihrer Meinung nach eine wesentliche Ursache fir die Entstehung von
Antibiotika-Resistenzen sind oder nicht.

Erwerbstatige insgesamt medizinisches Personal

Einsatz von Antibiotika

beim Menschen * 87

94

Einsatz von Antibiotika

in der Tierhaltung 86

4

eine, vom Menschen unbeeinflusste,
Veranderung der Bakterien

schlechte Hygiene

11}
J1T

*) signifikanter Unterschied (Erwerbstétige insgesamt/medizinisches Personal)
Basis: 3.552 Befragte, die schon einmal von Antibiotika-Resistenzen gehort haben Angaben in Prozent

ABBILDUNG 88: Mogliche Ursachen von Antibiotika-Resistenzen: medizinisches
Personal ,ja, wesentliche Ursache”
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4.7.3 Umgang mit verschriebenen Antibiotika

Diejenigen Befragten, die in den letzten flnf Jahren ein Antibiotikum erhalten haben, wurden nach ih-
rem Umgang damit gefragt.

Vier Finftel dieser Befragten geben an, Antibiotika immer mit Wasser einzunehmen (83 %) sowie die
empfohlene Einnahmedauer bei Antibiotika immer zu beachten, auch wenn diese langer ist, als die
Krankheitszeichen andauern (82 %). 11 Prozent beziehungsweise 12 Prozent tun dies meistens und 5
beziehungsweise 6 Prozent selten oder nie.

73 Prozent beachten nach eigenen Aussagen immer den richtigen Einnahmezeitpunkt, der im Beipack-
zettel vermerkt ist. Ein Finftel tut dies meistens (22 %). 5 Prozent beachten den Einnahmezeitpunkt
hingegen selten oder nie.

Dass sie die vorgeschriebenen Zeitabstdande zwischen den Einnahmen des Praparats moglichst stunden-
genau einhalten, geben zwei Drittel (66 %) an. Knapp ein Drittel (30 %) halt die vorgeschriebenen Zeit-
abstande meisten ein. 4 Prozent tun dies selten oder nie.

Die Hinweise zur Aufbewahrung beachten ebenfalls zwei Drittel (65 %) der Befragten nach eigenen An-
gaben immer. 16 Prozent beachten diese Hinweise meistens, fast ein Flnftel (19 %) hingegen selten oder
nie.

70 Prozent bewahren Ubrig gebliebene Antibiotika, wie empfohlen, nie fir einen spateren Zeitpunkt
oder ein anderes Haushaltsmitglied auf. 9 Prozent geben an, Ubrig gebliebene Antibiotika selten fir an-
dere oder einen spateren Zeitpunkt aufzubewahren. Jeder Flnfte tut dies allerdings immer (13 %) oder

zumindest meistens (8 %).
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Wie verhalten Sie sich, wenn Ihnen ein Antibiotikum verschrieben wird, wie gehen Sie damit um? Bitte
sagen Sie mir jeweils, ob Sie die folgenden Dinge dann immer, meistens, selten oder nie tun.

meistens selten nie

Nehmen Sie das Antibiotikum mit Wasser ein?

[

Beachten Sie die empfohlene Einnahmedauer,
auch wenn diese langer ist, als die 82 12
Krankheitszeichen andauern?

w
[ ]

punkt, der im Beipackzettel vermerkt ist, zum VE) 22
Beispiel vor, zu oder nach den Mahlzeiten?

N

Beachten Sie den richtigen Einnahmezeit- E

zwischen der Einnahme des Praparats 66 30 2
maglichst stundengenau ein, also zum Beispiel

etwa alle 12 Stunden eine Tablette?
Beachten Sie die Hinweise zur Aufbewahrung
des Antibiotikums? 65 16 10 -

Bewahren Sie Ubrig gebliebene Antibiotika fur
den Fall auf, dass Sie oder jemand anderes im

Halten Sie die vorgeschriebenen Zeitabstande I
2

Haushalt einmal wieder ein Antibiotikum 13 8 ©) 70 ‘
bendtigen? o

O weifd nicht
Basis: 2.036 Befragte, denen in den letzten fuinf Jahren ein Antibiotikum verschrieben wurde Angaben in Prozent

ABBILDUNG 89: Umgang mit verschriebenen Antibiotika
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Im Vergleich zur Erhebung 2019 ist der Anteil derjenigen etwas hoher, die Antibiotika immer mit Wasser
einnehmen.

Der Anteil derer, die immer den richtigen Einnahmezeitpunkt beachten, ist hingegen geringfiigig
niedriger.

Wie verhalten Sie sich, wenn Ihnen ein Antibiotikum verschrieben wird, wie gehen Sie damit um? Bitte
sagen Sie mir jeweils, ob Sie die folgenden Dinge dann immer, meistens, selten oder nie tun.

Differenz
2023 zu 2017

Nehmen Sie das Antibiotikum mit Wasser ein? - 83 +4

Beachten Sie die empfohlene Einnahmedauer,
auch wenn diese langer ist, als die
Krankheitszeichen andauern? *

Beachten Sie den richtigen Einnahmezeit-

punkt, der im Beipackzettel vermerkt ist, zum - 73 -5
Beispiel vor, zu oder nach den Mahlzeiten?

Halten Sie die vorgeschriebenen Zeitabstande

zwischen der Einnahme des Praparats 66 2 68 70
moglichst stundengenau ein, also zum Beispiel

etwa alle 12 Stunden eine Tablette?

Beachten Sie die Hinweise zur Aufbewahrung
des Antibiotikums?

Bewahren Sie Ubrig gebliebene Antibiotika fur

den Fall auf, dass Sie oder jemand anderes im
Haushalt einmal wieder ein Antibiotikum I 13 +3 D 10 D 10

bendtigen?

*) verdnderte Formulierung in 2019
Basis: 2023: 2.036 Befragte, 2019: 2.202 Befragte, 2017: 2.179 Befragte, denen in den letzten funf Jahren ein Antibiotikum verschrieben wurde  Angaben in Prozent

ABBILDUNG 90: Umgang mit verschriebenen Antibiotika: Zeitvergleich
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Frauen halten sich insgesamt betrachtet haufiger an die Empfehlungen zum richtigen Umgang mit Anti-
biotika als Manner.

Keine signifikanten Unterschiede zeigen sich bei Aufschlisselung nach dem Geschlecht in Bezug auf die
Einhaltung des empfohlenen Einnahmezeitpunkts.

Wie verhalten Sie sich, wenn Ihnen ein Antibiotikum verschrieben wird, wie gehen Sie damit um? Bitte
sagen Sie mir jeweils, ob Sie die folgenden Dinge dann immer, meistens, selten oder nie tun.

insgesamt Manner

Frauen
Nehmen Sie das Antibiotikum mit Wasser ein? *) - 83 |:| 78 |:| 88

Beachten Sie die empfohlene Einnahmedauer,
auch wenn diese langer ist, als die
Krankheitszeichen andauern? *)

Beachten Sie den richtigen Einnahmezeit-

punkt, der im Beipackzettel vermerkt 73 70

ist, zum Beispiel vor, zu oder nach den

Mahlzeiten?

Halten Sie die vorgeschriebenen Zeitabstande

zwischen der Einnahme des Praparats - 66 |:| 61 |:| 71
maglichst stundengenau ein, also zum Beispiel

etwa alle 12 Stunden eine Tablette? *)

Beachten Sie die Hinweise zur Aufbewahrung
des Antibiotikums? *)

Bewahren Sie Ubrig gebliebene Antibiotika fir
den Fall auf, dass Sie oder jemand anderes im 13 15 10
Haushalt einmal wieder ein Antibiotikum

benétigen? *)

*) signifikanter Unterschied (Manner/Frauen)
Basis: 2.036 Befragte, denen in den letzten finf Jahren ein Antibiotikum verschrieben wurde Angaben in Prozent

ABBILDUNG 91: Umgang mit verschriebenen Antibiotika: Geschlecht ,,immer”
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Jingere Befragte im Alter zwischen 16 und 29 Jahren verhalten sich, was den Umgang mit Antibiotika
anbelangt, durchgédngig seltener empfehlungskonform als altere Befragte.

Wie verhalten Sie sich, wenn lhnen ein Antibiotikum verschrieben wird, wie gehen Sie damit um? Bitte
sagen Sie mir jeweils, ob Sie die folgenden Dinge dann immer, meistens, selten oder nie tun.

16- bis 30- bis 60- bis
insgesamt 29-Jahrige 59-Jahrige 85-Jahrige

L

Beachten Sie die empfohlene Einnahmedauer, auch
wenn diese langer ist, als die Krankheitszeichen 82
73

Nehmen Sie das Antibiotikum mit Wasser ein?

andauern?
Beachten Sie den richtigen Einnahmezeitpunkt, der

im Beipackzettel vermerkt ist, zum Beispiel vor, zu
oder nach den Mahlzeiten?

Halten Sie die vorgeschriebenen Zeitabstande

zwischen der Einnahme des Praparats moglichst 66 53 63
stundengenau ein, also zum Beispiel etwa alle 12

Stunden eine Tablette?

Beachten Sie die Hinweise zur Aufbewahrung des
Antibiotikums?

Bewahren Sie tbrig gebliebene Antibiotika fir den
Fall auf, dass Sie oder jemand anderes im Haushalt I 13 D 21 H 10 H 12
einmal wieder ein Antibiotikum benétigen?

65

Basis: 2.036 Befragte, denen in den letzten fiinf Jahren ein Antibiotikum verschrieben wurde Angaben in Prozent

ABBILDUNG 92: Umgang mit verschriebenen Antibiotika: Alter ,,immer”
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Erziehungsberechtigte unter 16-jahriger Kinder geben etwas haufiger als Befragte, die keine Kinder in
diesem Alter haben, an, die Hinweise zur Aufbewahrung des Antibiotikums immer zu beachten.

Dass sie Ubrig gebliebene Antibiotika immer fir den Fall aufbewahren, dass sie oder jemand anderes
aus dem Haushalt einmal wieder ein Antibiotikum benotigen, geben Befragte, die nicht fir Kinder bis 15
Jahren erziehungsberechtigt sind, hingegen etwas haufiger an.

Wie verhalten Sie sich, wenn Ihnen ein Antibiotikum verschrieben wird, wie gehen Sie damit um? Bitte
sagen Sie mir jeweils, ob Sie die folgenden Dinge dann immer, meistens, selten oder nie tun.

Erziehungsberechtigte
insgesamt von Kindern bis 15 Jahre keine Kinder bis 15 Jahre

Beachten Sie die empfohlene Einnahmedauer,
82 85

Nehmen Sie das Antibiotikum mit Wasser ein?

auch wenn diese langer ist, als die
Krankheitszeichen andauern?

Beachten Sie den richtigen Einnahmezeitpunkt,

der im Beipackzettel vermerkt ist, zum Beispiel vor, - 73
zu oder nach den Mahlzeiten?

Halten Sie die vorgeschriebenen Zeitabstande
zwischen der Einnahme des Praparats moglichst
stundengenau ein, also zum Beispiel etwa alle 12
Stunden eine Tablette?

Beachten Sie die Hinweise zur Aufbewahrung des - 65

Antibiotikums? *)

Fall auf, dass Sie oder jemand anderes im Haushalt

Bewahren Sie Uibrig gebliebene Antibiotika fur den
13 8 14
einmal wieder ein Antibiotikum bendtigen? *)

*) signifikanter Unterschied (Erziehungsberechtigte von Kindern bis 15 Jahre/keine Kinder bis 15 Jahre)
Basis: 2.036 Befragte, denen in den letzten finf Jahren ein Antibiotikum verschrieben wurde Angaben in Prozent

ABBILDUNG 93: Umgang mit verschriebenen Antibiotika: Erziehungsberechtigte
,immer”
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Befragte ohne Migrationshintergrund geben haufiger als Befragte mit Migrationshintergrund an, dass
sie die Einnahmedauer immer einhalten.

Wie verhalten Sie sich, wenn |hnen ein Antibiotikum verschrieben wird, wie gehen Sie damit um? Bitte
sagen Sie mir jeweils, ob Sie die folgenden Dinge dann immer, meistens, selten oder nie tun.

insgesamt mit Migrationshintergrund ohne Migrationshintergrund

Nehmen Sie das Antibiotikum mit Wasser ein? - 83 |:| 81

84

Beachten Sie die empfohlene Einnahmedauer,
auch wenn diese langer ist, als die
Krankheitszeichen andauern? *

Beachten Sie den richtigen Einnahmezeit-
punkt, der im Beipackzettel vermerkt ist, zum - 73 |:| 72 |:| 73
Beispiel vor, zu oder nach den Mahlzeiten?

Halten Sie die vorgeschriebenen Zeitabstande
zwischen der Einnahme des Prdparats
maglichst stundengenau ein, also zum Beispiel
etwa alle 12 Stunden eine Tablette?

Beachten Sie die Hinweise zur Aufbewahrung
des Antibiotikums? - 65 |:| 62 |:| 66

Bewahren Sie Ubrig gebliebene Antibiotika ftr
den Fall auf, dass Sie oder jemand anderes im 13 17 1

Haushalt einmal wieder ein Antibiotikum

*) signifikanter Unterschied (mit Migrationshintergrund/ohne Migrationshintergrund)

Basis: 2.036 Befragte, denen in den letzten fiinf Jahren ein Antibiotikum verschrieben wurde Angaben in Prozent

bendtigen?

ABBILDUNG 94: Umgang mit verschriebenen Antibiotika: Migrationshintergrund
,immer”
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Dass sie immer die empfohlene Einnahmedauer einhalten sowie die Hinweise zur Aufbewahrung des
Antibiotikums beachten, geben Angehorige des medizinischen Personals haufiger als der Durchschnitt
der Erwerbstatigen an.

Wie verhalten Sie sich, wenn Ihnen ein Antibiotikum verschrieben wird, wie gehen Sie damit um? Bitte
sagen Sie mir jeweils, ob Sie die folgenden Dinge dann immer, meistens, selten oder nie tun.

Erwerbstéatige insgesamt medizinisches Personal

Beachten Sie die empfohlene Einnahmedauer,
auch wenn diese langer ist, als die 83 95
Krankheitszeichen andauern?

Beachten Sie den richtigen Einnahmezeit-
punkt, der im Beipackzettel vermerkt ist, zum - 71
Beispiel vor, zu oder nach den Mahlzeiten?

Nehmen Sie das Antibiotikum mit Wasser ein?

Halten Sie die vorgeschriebenen Zeitabstdnde

zwischen der Einnahme des Préparats 66 67
moglichst stundengenau ein, also zum Beispiel

etwa alle 12 Stunden eine Tablette?

Beachten Sie die Hinweise zur Aufbewahrung
des Antibiotikums?

Bewahren Sie Ubrig gebliebene Antibiotika fur

den Fall auf, dass Sie oder jemand anderes im 10 13
Haushalt einmal wieder ein Antibiotikum

bendtigen?

*) signifikanter Unterschied (Erwerbstétige insgesamt/medizinisches Personal)
Basis: 2.036 Befragte, denen in den letzten finf Jahren ein Antibiotikum verschrieben wurde Angaben in Prozent

ABBILDUNG 95: Umgang mit verschriebenen Antibiotika: medizinisches Personal
,immer”
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5 INFORMATIONSBEDARF ZUM THEMA HYGIENE

Die BZgA stellt auf der Internetseite www.infektionsschutz.de umfangreiche Informationen zur Ubertra-
gung sowie zum Schutz vor Infektionskrankheiten zur Verfligung und gibt umfassende Verhaltens- und
Hygienetipps. Sogenannte Erregersteckbriefe, die von der Bevdlkerung auf der Internetseite abgeru-
fen werden kénnen und auch von den Gesundheitsamtern ausgegeben werden kénnen, informieren in
sechs Sprachen Uber wichtige Ubertragbare Infektionskrankheiten und die entsprechenden Schutzmdg-
lichkeiten. Plakate, Spiegelaufkleber, Broschiren, Flyer sowie vielfiltige weitere Printmaterialien und
Infofilme flr verschiedene Altersgruppen und Anladsse unterstitzen die Aufklarung und die Umsetzung
im Alltag sowie im Krankheitsfall. Darlber hinaus werden Infografiken zur Verfligung gestellt, die Multi-
plikatoren unter bestimmten Nutzungsbedingungen kostenfrei flr ihre Aufklarungsarbeit verwenden
konnen.

Das Informationsangebot und die Planung kinftiger Aktivitaten soll durch eine Bestandsaufnahme des
Wissens sowie entsprechendem Bedarf der Bevolkerung bzw. einzelner Bevolkerungsgruppen im Be-
reich Hygiene optimiert werden.

Im Folgenden werden die Befragungsergebnisse zum Interesse an weiteren Informationen und zu den

bevorzugten Informationskanalen (5.1) dargestellt. Im Anschluss werden die Bekanntheit der BZgA-Me-
dien im 6ffentlichen Raum (5.2) sowie die Nutzung der Online-Angebote der BZgA (5.3) aufgezeigt.
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5.1 Informationsbedarf und bevorzugte Informationsquellen zum
Thema Hygiene

10 Prozent der Befragten geben an, dass sie Interesse an weiteren Informationen tber Infektionskrank-
heiten und personliche HygienemaRnahmen zum Schutz vor Grippe und dhnlichen ansteckenden Krank-
heiten haben. Die Mehrheit (90 %) gibt jedoch an keine weiteren Informationen zu bendétigen.

Der 2023 ermittelte Anteil von 10 Prozent flr diejenigen, die gern weitere Informationen Uber persén-
liche HygienemalRnahmen zum Schutz vor Grippe und dhnlichen ansteckenden Krankheiten héatten, ist
niedriger als die Werte, die in den Vorgangerbefragungen gemessen wurden.

Hatten Sie gern weitere Informationen tber Infektionskrankheiten und personliche
Hygienemalnahmen zum Schutz vor Grippe und dhnlichen ansteckenden Krankheiten, oder haben Sie
daran zurzeit kein Interesse?

ja, hatte gern
weitere

Informationen nein, kein Interesse
2023 10 90
2014 21 79
2012 15 85
Basis: 2023: 4.001 Befragte, 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 96: Informationsbedarf zum Thema Hygiene: Zeitvergleich
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Jiingere Befragte unter 30 Jahren geben haufiger als Altere an, dass sie gern weitere Informationen tiber
Infektionskrankheiten und personliche Hygienemallnahmen zum Schutz vor Grippe oder dhnlich anste-
ckenden Krankheiten hatten.

Dies gilt auch fir Befragte ohne Kinder unter 16 Jahren im Vergleich zu Erziehungsberechtigten von
Kindern dieser Altersgruppe.

Hatten Sie gern weitere Informationen lber Infektionskrankheiten und personliche
Hygienemalknahmen zum Schutz vor Grippe und ahnlichen ansteckenden Krankheiten, oder haben Sie
daran zurzeit kein Interesse?

ja, hatte gern weitere

Informationen nein, kein Interesse
insgesamt 10 90
Manner
Frauen 11 89

16- bis 20-Jahrige

N
w
~
~N

21- bis 29-Jahrige 14 86
30- bis 44-)ahrige 6 94
45- bis 59-Jahrige
60- bis 85-Jahrige 10 89 h
Erziehungsberechtigte
von Kindern bis 15 Jahre
keine Kinder bis 15 Jahre 11 89
O weil} nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 97: Informationsbedarf zum Thema Hygiene (1)
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Befragte mit Migrationshintergrund auRern etwas haufiger als Befragte ohne Migrationshintergrund,
dass sie gern weitere Informationen zu diesem Thema hatten.

Hatten Sie gern weitere Informationen lber Infektionskrankheiten und personliche
Hygienemalnahmen zum Schutz vor Grippe und dhnlichen ansteckenden Krankheiten, oder haben Sie
daran zurzeit kein Interesse?

ja, hatte gern weitere
Informationen nein, kein Interesse
insgesamt

=
o
o

Hauptschule

\(=]
fart

mittlerer Abschluss

o
fard

Abitur/Studium

mit Migrationshintergrund

=
o]
()]

ohne Migrationshintergrund

w
face

medizinisches Personal

[0 ~ oo
B S}
S
[+
©

=
[
00
w

chronisch Kranke

-
[y
®
©

O

2

o,

»

3.

(e}

=

=

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 98: Informationsbedarf zum Thema Hygiene (2)

Die Kenntnis der bevorzugten Informationskanale ist fir die Planung kiinftiger Interventionen im Bereich
der Hygieneaufklarung wichtig. Die vorliegenden Ergebnisse unterstreichen die Schliisselrolle der Arzte-
schaft bei der Aufklarung zu gesundheitsrelevanten Themen.

Auf die Frage, welche Moglichkeiten sie geeignet finden, um sich Gber Hygienemalnahmen zu infor-
mieren, nennen 89 Prozent der Befragten ein persdnliches Gesprach mit einem Arzt oder einer Arztin.

Auch das personliche Gesprdach mit einer medizinischen Fachkraft, Informationen vom Gesundheitsamt
sowie Informationen von der Krankenkasse halten jeweils vier Flinftel (79 %) fir sich personlich fur ge-

eignet, um sich Uber Hygienemalinahmen zu informieren.

Das Internet stufen drei Viertel der Befragten (74 %) als geeignete Informationsquelle fiir Hygienethe-
men ein.
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Jeweils rund zwei Drittel der Befragten halten Informationsveranstaltungen in Schulen oder Kindergar-
ten (68 %), Informationsbroschiren oder Faltblatter (66 %), Gesprache mit Familienangehorigen, Freun-
den oder Bekannten (64 %) sowie Fernsehsendungen (63 %) flr geeignet, um sich Uber HygienemalR-
nahmen zu informieren.

Vom Radio bzw. Horfunk sagen dies 59 Prozent, von Zeitungen oder Zeitschriften 57 Prozent.

Pharmahersteller (36 %) sowie soziale Netzwerke (32 %) werden von etwa einem Drittel als geeignet ein-
gestuft, um sich Uber Hygienemalinahmen zu informieren.

Im Untersuchungszeitraum von 2014 bis 2023 ist der Anteil derjenigen gestiegen, die ein personliches
Gesprach mit einer medizinischen Fachkraft, Informationen von Pharmaherstellern oder soziale Netz-

werke fr geeignet halten, um sich Gber HygienemalRnahmen zu informieren.

Gesunken ist im selben Zeitraum hingegen der Anteil derjenigen, die Informationsbroschiiren oder Falt-
bldtter, Fernsehsendungen sowie Zeitungen oder Zeitschriften als entsprechend geeignet einstufen.
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Welche der folgenden Moglichkeiten halten Sie fir sich personlich fir geeignet, um sich Gber
Hygienemalnahmen zu informieren?

Differenz

2023 2u 2019 2019 2017 2014
personliches Gesprach mit einem Arzt e -1 \ oo | | 88 \ | 88
personliches Gesprach mit einer e
medizinischen Fachkraft *) 79 +2 ‘ | 77 ‘ | 74 ‘ | 72
Informationen vom Gesundheitsamt I 7o +3 ‘ | 76 ‘ | 79 ‘ | 74
Informationen von der Krankenkasse I o -1 \ | 80 \ | 80 \ | 80
Informationen von Landes-
und Bundesbehorden I 77 *> ‘ | 72 ‘ | 74 ‘ | 72
Internet N 74 5 | 69 \ | 71 [ es
Informationsveranstaltungen in Schulen e +2
oder Kindergérten 68 ‘ | 66 \ | 70 61
Informationsbroschiiren oder Faltblatter * [N 66 -3 \ | 69 \ | 73 O 74
Gesprache mit Familienangehorigen, _
Freunden oder Bekannten I s 2 ‘ | 66 ‘ | 66 e
Fernsehsendungen * N 3 2 [ es I /) T
Radio/Hérfunk N 50 2 [C]s7 [ s8 [ s8
Zeitungen oder Zeitschriften *) I s -5 O e [ Je3 L 7
Informationen von Pharmaherstellern *) B 36 +3 33 33 [
soziale Netzwerke, wie zum Beispiel [ +5 27 27 2

Facebook *)

*) signifikanter Trend (2014 bis 2023)

Basis: 2023: 4.001 Befragte, 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 99: Geeignete Informationsquellen zum Thema Hygienemalinahmen:
Zeitvergleich ,ja, geeignet”
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Etwas haufiger als Manner betrachten Frauen das Internet, Fernsehsendungen sowie soziale Netzwerke
als geeignete Informationsquellen zum Thema Hygienemalnahmen.

Welche der folgenden Moglichkeiten halten Sie fiir sich personlich fir geeignet, um sich Gber
Hygienemalknahmen zu informieren?

insgesamt Manner Frauen
personliches Gesprach miteinem Azt | <9 [ LIS e —
e oty einer ] — —
medizinischen Fachkraft 79 8l 78
Informationen vom Gesundheitsamt I 79 [ v T s0
Informationen von der Krankenkasse I 70 [ 7 [ e
Informationen von Landes-
und Bundesbehorden I 77 [ I I
Internet *I I 74 I ) s
Informationsveranstaltungen in Schulen I [ e [ e
oder Kindergarten
Informationsbroschiiren oder Faltblatter N cc [ es [ es
Gesprache mit Familienangehorigen, | I O
Freunden oder Bekannten 64 64 64
Fernsehsendungen * N 63 [ Jeo [ e
Radio/Horfuk . F e E——F
Zeitungen oder Zeitschriften I s [ %6 [ =8
Informationen von Pharmaherstellern N 36 37 36
soziale Netzwerke, wie zum Beispiel - 32 |:| o8 |:| 37

Facebook *

*) signifikanter Unterschied (Manner/Frauen)
Basis: 4.001 Befragte

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 100: Geeignete Informationsquellen zum Thema HygienemaRRnahmen:
Geschlecht ,ja, geeignet”
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Infektionsschutz durch Hygiene — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Je jinger die Befragten sind, umso haufiger geben sie an, dass sie ein personliches Gesprach mit einer
medizinischen Fachkraft, Informationen von Pharmaherstellern sowie soziale Netzwerke fir geeignet
halten, um sich Gber Hygienemalinahmen zu informieren.

Informationen von Landes- und Bundesbehdrden, das Internet sowie Informationsveranstaltungen in
Schulen oder Kindergéarten, empfinden unter 60-Jahrige haufiger als Altere als geeignet, um sich tber

Hygienemalnahmen zu informieren.

Mit zunehmendem Alter nimmt hingegen der Anteil derjenigen zu, die das Fernsehen sowie Zeitungen
oder Zeitschriften als entsprechend geeignet einstufen. Zudem halten Befragte ab 60 Jahren das Radio

vergleichsweise haufig fir geeignet.

Gesprache mit Familienangehorigen, Freunden oder Bekannten stufen neben alteren Befragten ab 60
Jahren insbesondere auch jlingere Befragte im Alter von 16 bis 20 Jahren fir sich als geeignet ein, um
sich Uber Hygienemallnahmen zu informieren.

Welche der folgenden Moglichkeiten halten Sie fir sich personlich fir geeignet, um sich Gber
Hygienemallnahmen zu informieren?

16- bis 21- bis 30- bis 45- bis 60- bis

insgesamt 20-Jéhrige 29-Jéhrige 44-)ahrige 59-Jahrige 85-Jahrige
personliches Gesprach mit einem Arzt I s | |95 | |89 | | 89 | |88 | | 89
ersonliches Gesprach mit einer
Pnedizinischen Faﬁhkraft I 75 ‘ |92 | | 87 | |85 | | 78 \ | 72
Informationen vom Gesundheitsamt B 70 I ] 88 | o1 | |84 | | 78 I | 69
Informationen von der Krankenkasse B [ ses \ |83 | 81 | |76 | | 79
Informationen von Landes-
und Bundesbehérden I 77 ‘ | 77 ‘ |86 | |81 | | 78 \ | 69
Internet Il 4 \ 90 | |83 | |85 | |78 | | 57
Informationsveranstaltungen in Schulen
oder Kindergarten I s ‘ | 85 ‘ | 70 ‘ | 70 ‘ 175 ‘ | 58
Informationsbroschiiren oder Faltblatter B s6 [ 63 [ Je3 \ | 68 \ | 66 \ | 67

Gesprache mit Familienangehorigen, - 64 l:l 72 l:l 55 l:l 59 l:l 63 l:l 70

Freunden oder Bekannten

Fernsehsendungen N 3 ! s st \ 70 | | 73
Radio/Horfunk N 5o [ 46 a9 [ s3 [ 65 [ Jea
Zeitungen oder Zeitschriften B 57 [ 48 [ 44 [ s3 [ Jeo [ Jes
Informationen von Pharmaherstellern B 36 [ ]48 [ Jao ]38 37 a3
soziale Netzwerke, wie zum Beispiel

Facebook M 32 Ca []aa 37 36 2z

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 101: Geeignete Informationsquellen zum Thema Hygienemalinahmen
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Infektionsschutz durch Hygiene — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Erziehungsberechtigte von Kindern im Alter bis 15 Jahren erachten das Internet, Informationsveranstal-
tungen in Schulen oder Kindergarten sowie soziale Netzwerke haufiger als geeignete Moglichkeiten,
um sich Gber HygienemaRnamen zu informieren als Befragte, die nicht fir Kinder in diesem Alter erzie-
hungsberechtigt sind. Seltener meinen sie dies hingegen von Sendungen im Fernsehen.

Welche der folgenden Moglichkeiten halten Sie fir sich persdnlich flr geeignet, um sich tber
Hygienemalknahmen zu informieren?

Erziehungsberechtigte keine Kinder

insgesamt von Kindern bis 15 Jahre bis 15 Jahre
personliches Gesprich miteinem Azt N 59 O s [ s
personliches Gesprach mit einer
medizinischen Fachkraft I 79 I 7
Informationen vom Gesundheitsamt I 0 R ]
Informationen von der Krankenkasse I — —
Informationen von Landes-
und Bundesbehorden I 77 [ eo s
Internet *I I 74 I -2 O n
Informationsveranstaltungen in Schulen | ] I
oder Kindergarten * 68 72 67
Informationsbroschiiren oder Faltblatter N 6 O e7 [ 66
Gesprache mit Familienangehorigen, I [ I
Freunden oder Bekannten 64 61 64
Fernsehsendungen * I [ 3 R
Radio/Hgrfunk I so [ sa 60
Zeitungen oder Zeitschriften I sy [ ss [ -8
Informationen von Pharmaherstellern N 36 033 37
soziale Netzwerke, wie zum Beispiel - 3 |:| 37 l:| 31

Facebook *

*) signifikanter Unterschied (Erziehungsberechtigte von Kindern bis 15 Jahre/keine Kinder bis 15 Jahre)

Basis: 4.001 Befragte

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 102:

Erziehungsberechtigte ,ja, geeignet”

Geeignete Informationsquellen zum Thema Hygienemalinahmen:
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Infektionsschutz durch Hygiene — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Befragte mit Migrationshintergrund stufen das Internet, Informationsveranstaltungen in Schulen oder
Kindergarten sowie Informationen von Pharmaherstellern haufiger als Befragte ohne Migrationshinter-
grund als geeignete Informationsquellen ein.

Das Radio erachten hingegen Befragte ohne Migrationshintergrund 6fter als geeignete Moglichkeit, um
sich Gber HygienemalRnahmen zu informieren.

Welche der folgenden Moglichkeiten halten Sie fir sich personlich fir geeignet, um sich Gber
Hygienemalknahmen zu informieren?

insgesamt mit Migrationshintergrund ohne Migrationshintergrund
personliches Gesprach mitenem Azt | 59 E— I —
D e ot o ] — —
medizinischen Fachkraft 79 81 79
Informationen vom Gesundheitsamt I 79 s s
Informationen von der Krankenkasse I 0 7 [ ]
Informationen von Landes-
und Bundesbehtrden I 77 s s
Internet *I N 74 I N
Informationsveranstaltungen in Schulen I s . 173 -
oder Kindergarten *
Informationsbroschiren oder Faltblatter N 55 [ e3 T er
Gesprache mit Familienangehorigen, | |:| |:|
Freunden oder Bekannten 64 68 63
Fernsehsendungen N 63 s (I =
Radio/Horfunk * I 5o [ =3 [ Je0
Zeitungen oder Zeitschriften N s [ =3 [ 58
Informationen von Pharmaherstellern *) N 36 O Jaa [
soziale Netzwerke, wie zum Beispiel - 32 l:l 36 l:l 31

Facebook

*) signifikanter Unterschied (mit Migrationshintergrund/ohne Migrationshintergrund)

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 103: Geeignete Informationsquellen zum Thema Hygienemalinahmen:
Migrationshintergrund ,ja, geeignet”
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Infektionsschutz durch Hygiene — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Angehorige des medizinischen Personals stufen fir sich personlich Zeitungen oder Zeitschriften (medi-
zinisches Personal: 64 %, Erwerbstatige insgesamt: 55 %) sowie soziale Netzwerke (medizinisches Perso-
nal: 49 %, Erwerbstatige insgesamt: 36 %) haufiger als geeignete Informationsquelle zum Thema Hygie-
ne ein als der Durchschnitt der Erwerbstatigen.

Fernsehsendungen (chronisch Kranke: 68 %, Befragte insgesamt: 63 %) werden von chronisch Kranken
etwas haufiger als vom Durchschnitt der Befragten als geeignete Moglichkeit angesehen, um sich tber
Hygienemalknahmen zu informieren.

Neben der Einschatzung Uber die Eignung verschiedener Informationsquellen, wurden die Befragten
auch um eine Angabe gebeten, bei welchen Institutionen sie den Informationsauftrag zum Thema Hy-
giene und Infektionsschutz wahrnehmen. Das Bereitstellen von Informationen zum Thema gehort aus
Sicht der weitaus meisten Befragten (90 %) zur Aufgabe von arztlichen Praxen und Gesundheitsamtern.

Ebenso ist eine groRe Mehrheit der Befragten der Ansicht, dass Landes- und Bundesbehdrden (84 %),
Krankenhauser (82 %), Schulen oder andere Bildungseinrichtungen (82 %) sowie Apotheken (78 %) und

Krankenkassen (75 %) dartiber informieren sollten.

Die Pharmahersteller sehen diesbeziiglich 45 Prozent in der Pflicht.
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Infektionsschutz durch Hygiene — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Frauen meinen etwas haufiger als Manner, dass Gesundheitsamter (Frauen: 92 %, Ménner: 88 %), Schu-
len oder andere Bildungseinrichtungen (Frauen: 84 %, Manner: 79 %) sowie Krankenkassen (Frauen:
77 %, Manner: 73 %) Informationen zum Thema Hygiene und Infektionsschutz bereitstellen sollten.

Befragte im Alter von 16 bis 29 Jahren meinen haufiger als Befragte im mittleren oder héheren Alter,
dass es die Aufgabe von arztlichen Praxen, Schulen oder anderen Bildungseinrichtungen, Apotheken
sowie Pharmaherstellern sei, Informationen zum Thema Hygiene und Infektionsschutz bereitzustellen.

16- bis 59-Jahrige sehen den Informationsauftrag zum Thema aullerdem héaufiger als Befragte ab 60
Jahren bei den Gesundheitsamtern, den Landes- und Bundesbehorden sowie den Krankenh&usern.

Welche Institutionen sollten Ihrer Meinung nach Informationen zum Thema ,Hygiene und

Infektionsschutz” bereitstellen?

16- bis 30- bis 60- bis
insgesamt 29-Jahrige 59-Jahrige 85-Jahrige
arztliche Praxen - 90 ‘ ‘ 95 ‘ ‘ 90 |:| 88
Gesundheitsamter - 90 ‘ ‘ 94 ‘ ‘ 91 |:| 86
Landes- und Bundesbehérden - 84 ‘ ‘ 89 ‘ ‘ 86 |:| 80
Krankenhauser - 82 ‘ ‘ 86 ‘ ‘ 83 |:| 79
St e ndrer - E s = s
Apotheken - 78 ‘ ‘ 85 ‘ ‘ 75 |:| 80
Krankenkassen - 75 |:| 77 |:| 76 |:| 73

Pharmahersteller

Basis: 4.001 Befragte

I
o

|:|54

|:|41

|:|47

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 104:
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Infektionsschutz durch Hygiene — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Befragte, die nicht fur Kinder im Alter bis 15 Jahre erziehungsberechtigt sind, sind etwas haufiger als
Erziehungsberechtigte von Kindern in diesem Alter der Meinung, dass es Aufgabe der Pharmahersteller
sei, Informationen zum Thema ,Hygiene und Infektionsschutz” bereitzustellen.

Welche Institutionen sollten Ihrer Meinung nach Informationen zum Thema ,Hygiene und

Infektionsschutz” bereitstellen?

arztliche Praxen

Gesundheitsamter

Landes- und Bundesbehérden

Krankenhauser

Schulen oder anderen
Bildungseinrichtungen

Apotheken
Krankenkassen

Pharmahersteller *!

insgesamt

Erziehungsberechtigte
von Kindern bis 15 Jahre

] -
I -
T
e =
-
o -
. -
|:|35

*) signifikanter Unterschied (Erziehungsberechtigte von Kindern bis 15 Jahre/keine Kinder bis 15 Jahre)

Basis: 4.001 Befragte

keine Kinder
bis 15 Jahre

[
-
o -
-
-
o
o
e

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 105: Wahrnehmung des Informationsauftrags Hygiene:

Erziehungsberechtigte

Zwischen Befragten ohne Migrationshintergrund und Befragten mit Migrationshintergrund zeigen sich

hier keine nennenswerten Unterschiede.
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Infektionsschutz durch Hygiene — Einstellungen, Wissen und Verhalten

5.2  Kenntnis der BZgA-Hygienemedien im 6ffentlichen Raum

Die BZgA entwickelt verschiedene Medien wie Broschiiren und Plakate, die auf die Bedeutung des Han-
dewaschens aufmerksam machen, sowie Spiegelaufkleber, die in Sanitdrbereichen etwa in Kindergarten,
Schulen oder Gaststatten an das Handewaschen erinnern und das richtige Vorgehen veranschaulichen.

Den Spiegelaufkleber zum richtigen Handewaschen, auf dem in finf Schritten erklart wird, worauf man
beim Handewaschen besonders achten soll, haben 70 Prozent der Befragten schon einmal gesehen.

Die Bekanntheit des Spiegelaufklebers zum richtigen Handewaschen ist im Untersuchungszeitraum seit
2012 kontinuierlich gestiegen, wobei sich dieser positive Trend seit der letzten Erhebung 2019 noch ver-
starkt hat.

In manchen 6ffentlichen Toiletten ist auf dem Spiegel Gber dem Waschbecken ein Aufkleber
angebracht, auf dem Schritt fir Schritt erklart wird, worauf man beim Handewaschen besonders
achten soll. Haben Sie einen solchen Aufkleber schon einmal gesehen oder haben Sie bisher keinen
solchen Aufkleber gesehen?

schon einmal gesehen *) bisher keinen solchen Aufkleber gesehen
s
s i
B |
3 |
2 ;
O weild nicht
*) signifikanter Trend (2012 bis 2023)
Basis: 2023: 4.001 Befragte, 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 106: Bekanntheit der Spiegelaufkleber: Zeitvergleich
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Infektionsschutz durch Hygiene — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Je junger die Befragten sind, umso haufiger geben sie an, den Spiegelaufkleber zum Handewaschen
schon einmal wahrgenommen zu haben.

Erziehungsberechtigte von Kindern bis 15 Jahre geben haufiger als Befragte ohne Kinder in diesem Alter
an, dass sie einen solchen Aufkleber schon einmal gesehen haben.

In manchen 6ffentlichen Toiletten ist auf dem Spiegel (ber dem Waschbecken ein Aufkleber
angebracht, auf dem Schritt flr Schritt erklart wird, worauf man beim Handewaschen besonders
achten soll. Haben Sie einen solchen Aufkleber schon einmal gesehen oder haben Sie bisher keinen
solchen Aufkleber gesehen?

w
O
>
o
>
®
=]
3
3

oa
[0}
?
(0]
>
[0}
=]

bisher keinen solchen Aufkleber gesehen

insgesanmt 28 i
Manner I T 31 d
Frauen 28 |
16-bis 201ahrge
21- bis 29-Jahrige 87 | 12 i
30- bis 44-J3hrige 84 ﬂ
45 bis 59 Jahrige T i
60-bis 85-Jihrige 53 3
Erziehungsberechtigte
von Kindern bis 15 Jahre 88
eine inder bis 15 e | % |
O weild nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 107: Bekanntheit der Spiegelaufkleber (1)
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Infektionsschutz durch Hygiene — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Darlber hinaus steigt der Anteil derjenigen, denen der Aufkleber bekannt ist, mit zunehmendem forma-

lem Bildungsgrad der Befragten.

In manchen offentlichen Toiletten ist auf dem Spiegel iber dem Waschbecken ein Aufkleber
angebracht, auf dem Schritt flr Schritt erklart wird, worauf man beim Handewaschen besonders
achten soll. Haben Sie einen solchen Aufkleber schon einmal gesehen oder haben Sie bisher keinen
solchen Aufkleber gesehen?

schon einmal gesehen bisher keinen solchen Aufkleber gesehen
insgesamt 2 i
Hauptschule & |
mitirer Abschlss 2 |
Abitur/Studium 83 TN
O weild nicht

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 108: Bekanntheit der Spiegelaufkleber (2)

140 ]




Infektionsschutz durch Hygiene — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Die Plakate mit dem Titel ,Wo waren Deine Hande heute?” haben — gemaR eigenen Angaben — 19 Pro-
zent der Befragten schon einmal gesehen.

Die grolle Mehrheit der Befragten (81 %) hat diese Plakate bisher jedoch noch nicht wahrgenommen.

An manchen Autoraststatten, Kinos und Gaststatten hdangen Plakate mit dem Titel ,Wo waren Deine
Hande heute?” Damit soll auf die allgemeine Handehygiene hingewiesen werden. Haben Sie diese
Plakate schon einmal gesehen oder haben Sie bisher keins dieser Plakate gesehen?

schon einmal gesehen bisher keins dieser Plakate gesehen
o |
o i
z |
g |
O weif3 nicht
Basis: 2023: 4.001 Befragte, 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 109: Bekanntheit der Hygieneplakate: Zeitvergleich
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Infektionsschutz durch Hygiene — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Die Hygieneplakate sind vor allem den Befragten ab 60 Jahren nicht bekannt.

Erziehungsberechtigte von Kindern bis 15 Jahre geben haufiger als Befragte ohne Kinder in diesem Alter
an, dass sie diese Plakate schon einmal gesehen haben.

An manchen Autoraststatten, Kinos und Gaststatten hdangen Plakate mit dem Titel ,Wo waren Deine
Hande heute?” Damit soll auf die allgemeine Handehygiene hingewiesen werden. Haben Sie diese
Plakate schon einmal gesehen oder haben Sie bisher keins dieser Plakate gesehen?

schon einmal gesehen bisher keins dieser Plakate gesehen
insgesamt 1 |
Manner 1 i
Fraven 8 i
16- bis 20-Jahrige 71 |
21- bis 29-ahrie 7 i
30- bis d-Jahrige 7 ]
45 s 59 ahige 7 |
60- bis 85-Jahrige “ 90 i
Erziehungsberechtigte
von Kindern bis 15 Jahre 75 ‘
keine Kinder bis 15 Jahre 82 hl
O weif3 nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 110: Bekanntheit der Hygieneplakate
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Infektionsschutz durch Hygiene — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Befragte mit Abitur oder Hochschulabschluss geben haufiger als Befragte mit mittlerem oder niedrige-
rem Bildungsgrad an, die Plakate mit dem Titel ,Wo waren Deine Hande heute?” schon einmal wahr-
genommen zu haben.

Angehorigen des medizinischen Personals sind die Hygieneplakate Gberdurchschnittlich haufig bekannt.

An manchen Autoraststatten, Kinos und Gaststatten hdangen Plakate mit dem Titel ,Wo waren Deine
Hande heute?” Damit soll auf die allgemeine Handehygiene hingewiesen werden. Haben Sie diese
Plakate schon einmal gesehen oder haben Sie bisher keins dieser Plakate gesehen?

schon einmal gesehen bisher keins dieser Plakate gesehen
insgesam 81 |
Hauptschule 87 ‘
mittlerer Abschluss 82 \
Abiturucium 7 i
Erwerbstatige insgesamt 78 ‘ ‘
medizinisches Personal 66 |
O weif3 nicht

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 111: Bekanntheit der Hygieneplakate (2)
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Infektionsschutz durch Hygiene — Einstellungen, Wissen und Verhalten

5.3 Kenntnis der BZgA-Angebote im Internet

Die BZgA stellt Merkblatter zu Infektionskrankheiten in sechs Sprachen zur Verfligung. Diese sogenann-
ten Erregersteckbriefe sind 12 Prozent aller Befragten bekannt. 88 Prozent kennen dieses Angebot nicht.

Der Anteil derjenigen, denen die Erregersteckbriefe bekannt sind, ist im Zeitraum von 2014 bis 2023
gestiegen.

Die BZgA stellt so genannte , Erregersteckbriefe” im Internet zur Verfliigung. Dies sind Merkblatter
mit Informationen zu Infektionskrankheiten. Ist lhnen dieses Angebot bekannt oder ist es lhnen nicht
bekannt?

bekannt *! nicht bekannt
2 |
2019 | 8 o1 i
2017 93 |
2014 n o ‘
O weild nicht
*) signifikanter Trend (2014 bis 2023)
Basis: 2023: 4.001 Befragte, 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 112: Bekanntheit der Erregersteckbriefe: Zeitvergleich
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Infektionsschutz durch Hygiene — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Dieses Angebot ist Frauen etwas haufiger als Mannern und unter 60-Jdhrigen etwas 6fter als Befragten
ab 60 Jahren bekannt.

Unter Erziehungsberechtigten von Kindern bis 15 Jahre ist die Bekanntheit der Erregersteckbriefe hoher
als unter Befragten, die keine Kinder in diesem Alter haben.

Die BZgA stellt so genannte , Erregersteckbriefe im Internet zur Verfligung. Dies sind Merkblatter
mit Informationen zu Infektionskrankheiten. Ist Ihnen dieses Angebot bekannt oder ist es Ihnen nicht
bekannt?

bekannt nicht bekannt
insgesamt 88 |
Manner 90 ‘
Fraven 86 i
16- bis 20-Jahrige 8 | 92 |
21- bis 29-Jahrige 87 \
30- bis 44-Jahrige 84 i
45- bis 59-Jahrige 84 |
60- bis 85-Jahrige | 6 | 94 |
Erziehungsberechtigte
von Kindern bis 15 Jahre 80 ‘
keine Kinder bis 15 Jahre 90 |
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 113: Bekanntheit der Erregersteckbriefe (1)
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Infektionsschutz durch Hygiene — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Angehorigen des medizinischen Personals ist dieses Angebot haufiger als dem Durchschnitt der Er-
werbstatigen bekannt.

Die BZgA stellt so genannte , Erregersteckbriefe” im Internet zur Verfligung. Dies sind Merkblatter
mit Informationen zu Infektionskrankheiten. Ist Innen dieses Angebot bekannt oder ist es Ihnen nicht
bekannt?

bekannt nicht bekannt
insgesamt 88 ‘
Hauptschule 90 |
mittlerer Abschluss 89 ‘
Abitur/Studium 87 |
mit Migrationshintergrund 88 ‘
ohne Migrationshintergrund 88 ‘
Erwerbstatige insgesamt 86 ‘
medizinisches Personal 78 ‘
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 114: Bekanntheit der Erregersteckbriefe (2)
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Infektionsschutz durch Hygiene — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Die Seite www.infektionsschutz.de wurde im Jahr 2023 mehr als 16 Millionen Mal aufgerufen. Das ist

eine Steigerung von rund 155 Prozent gegentber dem Jahr 2019 (rund 6 Millionen Mal).

16 Prozent der Befragten geben an, die Seite schon einmal besucht zu haben. 83 Prozent haben das bis-
her noch nicht getan.

Im Vergleich zur vorhergehenden Untersuchung ist der Anteil derjenigen, die die BZgA-Webseite www.
infektionsschutz.de schon einmal aufgerufen haben, deutlich gestiegen.

Waren Sie schon einmal auf der BZgA-Webseite www.infektionsschutz.de?

ja¥ nein

5 ;
2019 H 2B ‘
2017 n 25 ‘
2014 97 "
[ weil nicht
*),ja“: signifikanter Unterschied (insgesamt 2023/2019)
Basis: 2023: 4.001 Befragte, 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 115: Bekanntheit www.infektionsschutz.de: Zeitvergleich
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Infektionsschutz durch Hygiene — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Frauen haben die BZgA-Webseite www.infektionsschutz.de gemall eigenen Angaben etwas haufiger

schon einmal besucht als Manner.

Unter den 30- bis 44-jahrigen Befragten ist der Anteil derjenigen, die die Webseite schon einmal auf-
gerufen haben, vergleichsweise hoch. Befragte ab 60 Jahre geben seltener als Jingere an, schon einmal
auf dieser Webseite gewesen zu sein.

Unter den Erziehungsberechtigten von Kindern bis 15 Jahre ist der Anteil derer, die schon auf der BZgA-
Webseite infektionsschutz.de gewesen sind, etwas hoher als unter Befragten, die keine Kinder in diesem
Alter haben.

Waren Sie schon einmal auf der BZgA-Webseite www.infektionsschutz.de?

ja nein
insgesamt 83 1
Manner 87 ‘1
Frauen 80 i
16- bis 20-Jahrige 85 i
21- bis 29-Jahrige 76 i
30-bis #4-Jhrige 7 2
45- bis 59-Jahrige 82 L
60- bis 85-Jahrige 95
Erziehungsberechtigte
von Kindern bis 15 Jahre 70 ‘2
keine Kinder bis 15 Jahre 87

O weild nicht

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 116: Bekanntheit www.infektionsschutz.de (1)
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Formal hoher Gebildete geben haufiger als Befragte mit mittlerem oder niedrigerem Schulabschluss an,
diese Webseite schon einmal besucht zu haben.

Haufiger als der Durchschnitt der Erwerbstatigen geben zudem Angehérige des medizinischen Personals
an, schon einmal auf dieser Seite gewesen zu sein. Dies gilt auch flr Befragte, die im Bereich Erziehung
oder Bildung tatig sind.

Waren Sie schon einmal auf der BZgA-Webseite www.infektionsschutz.de?

ja nein
insgesamt 83 d
Hauptschule n 91 |
mittlerer Abschluss 87 hl
Abitur/Studium 74 2]
mit Migrationshintergrund 85 M
ohne Migrationshintergrund 83 m
Erwerbstatige insgesamt 79 il
medizinisches Personal 71 i
Beschaftige im Bereich _
Bildung/Erziehung 2 71l w
O weif nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 117: Bekanntheit www.infektionsschutz.de (2)
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Von den Befragten, die die Internetseite infektionsschutz.de schon einmal besucht haben, haben 94 Pro-

zent die Informationen zum Coronavirus gelesen.

Jeweils rund zwei Drittel haben die Hygienetipps (67 %), Informationen zu Infektionskrankheiten im All-
gemeinen (64 %) oder einen oder mehrere Erregersteckbriefe (61 %) gelesen.

Dass sie Filme angesehen haben, geben 18 Prozent an. Printmaterialien wie Broschlren, Faltblatter oder

Aufkleber wurden von 11 Prozent derjenigen bestellt, die schon einmal die Internetseite infektions-

schutz.de genutzt haben.

Welche Angebote auf der Internetseite infektionsschutz.de haben Sie genutzt? Haben Sie ...

... Informationen zum Coronavirus gelesen?

... die Hygienetipps gelesen

... Informationen zu Infektionskrankheiten im Allgemeinen,
also zu moglichen Erregern, Ubertragungswegen oder
Krankheitsbildern gelesen

... einen oder mehrere Erregersteckbriefe gelesen, also
Informationen zu ganz bestimmten Infektionskrankheiten?

... Filme angesehen?

... Printmaterialien, also zum Beispiel Broschuren,
Faltblatter oder Aufkleber bestellt?

Basis: 733 Befragte, die Infektionsschutz.de schon einmal besucht haben

insgesamt

I -

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 118: Genutzte Angebote auf infektionsschutz.de
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