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Fragebogen A
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Wie ist der Fragebogen auszufiillen?

Kreuzen Sie bitte die jeweilige Antwortmaoglichkeit, die Ihrer Meinung nach am ehesten zutrifft, in
dem dazu vorgesehenen Kastchen an. Sollten Sie sich bei einer Antwort geirrt haben, so streichen
Sie dieses Kastchen bitte deutlich durch und kreuzen die fir Sie richtige Antwort an.

Beispiel:
Ja E
Nein X

Achten Sie bitte beim Ausfullen jeweils auf die Hinweise bei einzelnen Fragen:
Beispiel:

B Bitte wdhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus.

Manchmal werden auch Zahlenangaben erfragt.
Tragen Sie diese bitte rechtsbindig in den daflr vorgesehenen Bereich ein:

Beispiel:

Anzahl: 8 ?

Handelt es sich um ein Freitextfeld, machen Sie bitte Ihre Angaben in Druckbuchstaben
im daflir vorgesehenen Bereich:

Beispiel:

Land:\ DeUi’S Cl/\[ﬁhd

Falls Sie bestimmte Fragen Uberspringen sollen, werden Sie speziell darauf hingewiesen:

Beispiel:
Ja [1=> Bitte weiter mit Frage 11
Nein ]

Weitere Informationen

Bei Fragen zum Ausfullen des Fragebogens oder zur Teilnahme an der Studie kénnen Sie sich
gerne zu den Ublichen Blrozeiten unter der kostenfreien Telefonnummer 0800 / 2228828 an infas
wenden. Nutzen Sie bei Rickfragen auch unsere Mailadresse gid@infas.de und wir werden lhnen
umgehend antworten.
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Zunachst geht es um lhre Gesundheit und mogliche Krankheiten.

Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Allgemeinen? Ist er...

Sehr gut Gut MittelmaBig Schlecht Sehr schlecht

[ [ [ [ [

m Haben Sie eine chronische Krankheit oder ein lang andauerndes gesundheitliches Problem?

& Damit gemeint sind Krankheiten oder gesundheitliche Probleme, die mindestens 6 Monate
andauern oder voraussichtlich andauern werden.

Ja ]
Nein ]

m Sind Sie durch ein gesundheitliches Problem bei Tatigkeiten des normalen
Alltagslebens eingeschrankt? Wirden Sie sagen, Sie sind...

Stark eingeschrankt? L]
MaBig eingeschrankt? []
Nicht eingeschrankt? L] —> Bitte weiter mit Frage 5

m Wie lange dauern lhre Einschrankungen bereits an?

Weniger als 6 Monate L]
6 Monate oder langer L]

Es geht nun um dauerhafte Krankheiten und chronische Gesundheitsprobleme.
Bitte beriicksichtigen Sie dabei keine voriibergehenden gesundheitlichen Probleme.

m Hat eine Arztin oder ein Arzt bei Ihnen jemals Asthma (einschlieBlich allergischem Asthma)
festgestellt?

Ja ]
Nein ]

m Hatten Sie in den letzten 12 Monaten Asthma (einschlieBlich allergischem Asthma)?

Ja ]
Nein ]

Hat eine Arztin oder ein Arzt bei Ihnen jemals eine chronische Bronchitis, eine chronisch
obstruktive Lungenerkrankung (COPD) oder ein Lungenemphysem (chronische Uberblahung
der Lunge) festgestellt?

Ja ]
Nein ]
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m Hatten Sie in den letzten 12 Monaten eine chronische Bronchitis, eine chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD) oder ein Lungenemphysem (chronische Uberbldhung der Lunge)?

Ja ]
Nein ]

m Hat eine Arztin oder ein Arzt bei Ihnen jemals einen Herzinfarkt festgestellt?

Ja ]
Nein ]

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten einen Herzinfarkt oder chronische Beschwerden infolge
eines Herzinfarkts?

Ja ]
Nein ]

%8 Hat eine Arztin oder ein Arzt bei Ihnen jemals Durchblutungsstérungen am Herzen oder eine
Verengung der HerzkranzgefaBe festgestellt?

& Wird auch koronare Herzerkrankung oder Angina pectoris genannt.

Ja ]
Nein ]

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten eine koronare Herzerkrankung oder eine Angina pectoris?

Ja ]
Nein ]

Hat eine Arztin oder ein Arzt bei Ilhnen jemals einen Schlaganfall festgestellt?

Ja ]
Nein ]

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten einen Schlaganfall oder chronische Beschwerden infolge
eines Schlaganfalls?

Ja ]
Nein ]

480 Hat eine Arztin oder ein Arzt bei lhnen jemals eine Zuckerkrankheit oder einen Diabetes
festgestellt?

Ja L]
Nein L] —> Bitte weiter mit Frage 17
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Nur flr Frauen: Waren Sie zum Zeitpunkt der Diagnose schwanger?

Ja ]
Nein ]

kWA Hatten Sie in den letzten 12 Monaten eine Zuckerkrankheit oder einen Diabetes
(kein Schwangerschaftsdiabetes)?

Ja ]
Nein ]

48N Hat eine Arztin oder ein Arzt bei lhnen jemals einen Bluthochdruck oder eine Hypertonie
festgestellt?

Ja ]
Nein ]

i0°8 Hatten Sie in den letzten 12 Monaten einen Bluthochdruck oder eine Hypertonie?

Ja ]
Nein ]

m Nehmen Sie derzeit blutdrucksenkende Mittel ein?

Ja ]
Nein ]

Hat eine Arztin oder ein Arzt bei Ihnen jemals eine Fettstoffwechselstérung festgestellt?

& Damit gemeint sind erhéhte Blutfettwerte wie Cholesterin oder Triglyzeride.

Ja ]
Nein ]

m Hatten Sie in den letzten 12 Monaten erhdhte Blutfettwerte?

Ja ]
Nein L1 —> Bitte weiter mit Frage 24, Seite 6

m Nehmen Sie derzeit Medikamente gegen erhohte Blutfettwerte ein?

Ja ]
Nein ]
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m Hatten Sie in den letzten 12 Monaten eine Allergie, wie Heuschnupfen, allergische Reaktionen der
Augen oder der Haut, Lebensmittelallergien oder andere Allergien?

& Nicht gemeint ist allergisches Asthma.

Ja L]
Nein L1 —> Bitte weiter mit Frage 26

m Welche Allergie haben Sie genau?

& Bitte wdhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus.

Heuschnupfen (Jegliche Pollenallergien zahlen
zu Heuschnupfen, z. B. Bdume, Gréser, etc.)

Tierhaarallergie

Hausstaub- oder Milbenallergie
Kontaktallergie (z. B. gegen Nickel)
Neurodermitis
Nahrungsmittelallergie

Allergische Hautquaddeln (Urtikaria)

Insektengiftallergie

O0O00doood

Medikamentenallergie

m Hatten Sie in den letzten 12 Monaten eine Arthrose?

& Nicht gemeint ist eine Arthritis bzw. eine Gelenkentziindung.

Ja ]
Nein L]

YJ8 Hatten Sie in den letzten 12 Monaten Beschwerden im unteren Riicken oder sonstige chronische
Riickenleiden?

Ja Il
Nein Il

m Hatten Sie in den letzten 12 Monaten Beschwerden im Nacken oder sonstige chronische
Beschwerden an der Halswirbelsaule?

Ja ]
Nein ]

m Hatten Sie in den letzten 12 Monaten eine Harninkontinenz oder Probleme die Blase zu
kontrollieren?

Ja Il
Nein Il
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m Hatten Sie in den letzten 12 Monaten chronische Nierenprobleme oder Nierenversagen?

Ja ]
Nein ]

%8 Hatten Sie in den letzten 12 Monaten eine Depression?

Ja ]
Nein ]

m Hatten Sie in den letzten 12 Monaten eine Krebserkrankung, das heiBt eine Krebsdiagnose, eine
Krebsbehandlung oder leben Sie mit Krebs?

Ja ]
Nein ]

E Haben Sie das Gefhl, Ihr Gedachtnis wird schlechter?

Ja [J=> MachtIhnen das Sorgen?
Ja L]
Nein L]

Nein L]

m Wie wirden Sie den Zustand lhrer Zédhne und Ihres Zahnfleischs beschreiben? Ist er...

Sehr gut Gut MittelmaBig Schlecht Sehr schlecht

[ [ [ [ [

E Hatten Sie in den letzten 12 Monaten zu Hause oder in der Freizeit einen Unfall, bei dem Sie sich
verletzt haben?

& Auch gemeint sind Verletzungen verursacht durch Vergiftungen, Tiere oder Insekten.
Nicht gemeint sind willentliche Verletzungen durch andere Personen.

Ja ]
Nein ]

m Hatten Sie jemals eine Kopfverletzung (Schadel-Hirn-Trauma)?

Ja ] —) Waren Sie danach bewusstlos?
Ja L]
Nein L]

Nein L]
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In den nachsten Fragen geht es um Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen.

YA Wann wurde zuletzt von medizinischem Fachpersonal...

Innerhalb Vor 1 bis Vor 3 bis Vor 5

der letzten wenigerals weniger als Jahren

12 Monate 3 Jahren 5 Jahren oder mehr Nie
... Ihr Blutdruck gemessen? L] L] L] L] L]
... Inre Blutfettwerte/Cholesterinwerte
bestimmt? L] ] L] L] Ll
... Ihr Blutzucker gemessen? L] ] L] L] Ll

E Wurde innerhalb der letzten 3 Jahre eine Untersuchung gleichzeitig mit allen drei Messungen
(Blutdruck, Blutfette/Cholesterin und Blutzucker) von medizinischem Fachpersonal durchge-

fahrt?
Ja ]
Nein L] 9 Bitte weiter mit Frage 40

m Fand dazu eine Beratung zu Ihrem Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen statt?

B Bitte wdhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus.

Ja, in der Hausarztpraxis ]
Ja, in einer anderen Praxis L]
Ja, in der Apotheke L]
Nein L]

m Wenn Sie erwerbstatig sind, kam es in den letzten 12 Monaten vor, dass Sie krankheitsbedingt
nicht zur Arbeit gehen konnten?

& Bitte bertucksichtigen Sie alle Krankheiten, Verletzungen und sonstigen gesundheitlichen
Beschwerden, wegen derer Sie nicht arbeiten konnten.

Ja L]
Nein L1 — Bitte weiter mit Frage 42

Wie viele Tage haben Sie in den letzten 12 Monaten insgesamt krankheitsbedingt bei der Arbeit
gefehlt?

Tage
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Die nachsten Fragen betreffen korperliche Schmerzen.

m Wie stark waren lhre Schmerzen in den vergangenen 4 Wochen?

Keine Schmerzen L] ~> Bitte weiter mit Frage 44
Sehr leicht [
Leicht [
MaBig L]
Stark [
Sehr stark [

m Inwieweit haben die Schmerzen Sie in den vergangenen 4 Wochen bei der Austibung lhrer
Alltagstatigkeiten zu Hause und im Beruf behindert?

Uberhaupt nicht Etwas MaBig Ziemlich Sehr

[ [ [ [ [

Bei den folgenden Fragen geht es um Ihre Fahigkeit, verschiedene grundlegende Aktivitaten
auszufiuhren. Bitte lassen Sie alle voriibergehenden Probleme auBBer Acht.

m Tragen Sie eine Brille oder Kontaktlinsen?

Ja L]
Nein ]
Ich bin stark sehbehindert oder kann nicht sehen. L] —> Bitte weiter mit Frage 46

m Haben Sie Schwierigkeiten beim Sehen, selbst wenn Sie Ihre Brille oder Kontaktlinsen tragen?
Wirden Sie sagen...

Keine Schwierigkeiten L]

Einige Schwierigkeiten L]

GroBe Schwierigkeiten L]

Es ist mir gar nicht méglich./Ich bin dazu nicht in der Lage. L]

m Tragen Sie ein HOorgerat?

Ja L]

Nein L]

Ich bin hochgradig schwerhdrig oder gehoérlos. [1—> Bitte weiter mit Frage 49, Seite 10
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CYH Haben Sie Schwierigkeiten zu héren, was in einem Gesprach mit einer anderen Person in einem
ruhigen Raum gesagt wird, selbst wenn Sie ein Horgerat tragen? Wirden Sie sagen...

Keine Schwierigkeiten L]
Einige Schwierigkeiten

GroBe Schwierigkeiten

000

Es ist mir gar nicht méglich./Ich bin dazu nicht in der Lage.

m Haben Sie Schwierigkeiten zu héren, was in einem Gespréch mit einer anderen Personin einem
lauteren Raum gesagt wird, selbst wenn Sie ein Hérgerat tragen? Wirden Sie sagen...

Keine Schwierigkeiten L]
Einige Schwierigkeiten L]
GroBe Schwierigkeiten L]
Es ist mir gar nicht méglich./Ich bin dazu nicht in der Lage. L]

m Haben Sie Schwierigkeiten einen halben Kilometer, also 500 Meter, auf ebenem Geldande ohne
Gehhilfe zu gehen? Wiirden Sie sagen...

Keine Schwierigkeiten L]
Einige Schwierigkeiten L]
GroBe Schwierigkeiten L]
Es ist mir gar nicht méglich./Ich bin dazu nicht in der Lage. L]

m Haben Sie Schwierigkeiten eine Treppe mit 12 Stufen hinauf- oder hinabzusteigen? Wiirden Sie

sagen...

Keine Schwierigkeiten L]
Einige Schwierigkeiten L]
GroBe Schwierigkeiten L]
Es ist mir gar nicht méglich./Ich bin dazu nicht in der Lage. L]

Haben Sie Schwierigkeiten, sich zu erinnern oder zu konzentrieren? Wiirden Sie sagen...

Keine Schwierigkeiten L]
Einige Schwierigkeiten

GroBe Schwierigkeiten

000

Es ist mir gar nicht méglich./Ich bin dazu nicht in der Lage.
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E Haben Sie Schwierigkeiten, sich zu verstandigen (in lhrer Alltagssprache, z. B. andere verstehen
oder verstanden zu werden)?

Keine Schwierigkeiten
Einige Schwierigkeiten

GroBe Schwierigkeiten

O0On0no

Es ist mir gar nicht moglich./Ich bin dazu nicht in der Lage.

E Haben Sie Schwierigkeiten mit dem Kauen oder BeiBen fester Nahrungsmittel, z. B. von einem
Apfel? Wiirden Sie sagen...

Keine Schwierigkeiten
Einige Schwierigkeiten

GroBe Schwierigkeiten

O o000

Es ist mir gar nicht méglich./Ich bin dazu nicht in der Lage.

Denken Sie jetzt bitte an Tatigkeiten im Zusammenhang mit der Korperpflege und weiteren
personlichen Bedirfnissen. Bitte lassen Sie alle voriibergehenden Probleme auBer Acht.

m Haben Sie normalerweise Schwierigkeiten, eine dieser Tatigkeiten ohne Hilfe auszufiihren?

8" Bitte machen Sie in jeder Zeile eine Angabe.

Es ist mir nicht

mdoglich./
Keine Einige GroBe Ich bin dazu
Schwierigkeiten Schwierigkeiten Schwierigkeiten nichtin der Lage.

Essen und Trinken ] ] ] ]
Sich von einem Bett oder Stuhl erheben

oder sich darauf niederlassen ] ] ] ]
An- und Ausziehen ] ] ] ]
Toilettenbenutzung L] L] L] O]
Baden oder Duschen ] ] ] ]

Denken Sie nun an Tatigkeiten im Zusammenhang mit der Kérperpflege und weiteren
personlichen Bedurfnissen, bei denen Sie Schwierigkeiten haben, sie ohne Hilfe auszufuhren.

m Haben Sie normalerweise Hilfe bei diesen Tatigkeiten?

Ja, bei mindestens einer Tatigkeit eSS Bendtigen Sie mehr Hilfe?
Ja, bei mindestens einer Tatigkeit O]
Nein L]
Nein ] % Bendétigen Sie Hilfe?

Ja, bei mindestens einer Tatigkeit O]

Nein ]
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Denken Sie nun an Tatigkeiten bei der Erledigung des Haushalts. Bitte lassen Sie alle
voribergehenden Probleme auBer Acht.

m Haben Sie normalerweise Schwierigkeiten, eine dieser Tatigkeiten ohne Hilfe auszufiihren?

& Bitte machen Sie in jeder Zeile eine Angabe.

Es ist mir nicht Nicht zutreffend

moglich./Ich (habeich
Keine Einige GroBe bin dazu nicht  nie versucht

Schwierigkeiten Schwierigkeiten Schwierigkeiten in der Lage. bzw. getan)
Mahlzeiten zubereiten O] O] O] O] O]
Das Telefon benutzen O] O] O] O] O]
Einkaufe erledigen O] O] O] O] O]
Medikamenteneinnahme
organisieren ] ] ] ] ]
Leichte Hausarbeit erledigen [ ] ] L] ]
Gelegentlich schwere
Hausarbeit erledigen ] ] ] Ll ]
Organisation finanzieller und
alltaglicher Verwaltungs-
angelegenheiten O] O] O] O] O]

Denken Sie bitte an alle Tatigkeiten im Haushalt, bei denen Sie Schwierigkeiten haben,
sie ohne Hilfe auszufiihren.

Haben Sie normalerweise Hilfe bei diesen Tatigkeiten?

Ja, bei mindestens einer Tatigkeit L= Bendtigen Sie mehr Hilfe?
Ja, bei mindestens einer Tatigkeit ]
Nein L]
Nein L= Bendtigen Sie Hilfe?

Ja, bei mindestens einer Tatigkeit L]

Nein L]
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m Haben Sie normalerweise Schwierigkeiten aufgrund langanhaltender gesundheitlicher Probleme
(chronische Erkrankungen oder Beeintrachtigungen) zur Teilhabe in folgenden Lebensbereichen?

& Gegebenenfalls auch unter Verwendung von Mobilitdtshilfen wie Gehhilfen, Blindenstécken,
Rollstihlen sowie mit Unterstlitzung von Begleitpersonen.

& Bitte machen Sie in jeder Zeile eine Angabe.

Es ist mir nicht Kein Interesse

maoglich./ an dieser
Ich bin dazu Aktivitat./
Keine Einige GroBe nichtin Mdéchte ich
Schwierigkeiten Schwierigkeiten Schwierigkeiten der Lage. nicht tun.
Schwierigkeiten,...
... die Wohnung zu verlassen
(d. h. auf die StraBe zu gehen) [ O] O] O] O]

... Verkehrsmittel zu nutzen
(wie Auto, Bus, Bahn,

Reisebus, Taxi) ] ] Il Il Il

... beim Zugang und beim

Bewegen in Gebuden, zu

denen Sie hinwollen oder

mussen, einschlieBlich der

Nutzung der Innenbereiche ] ] Ll O] O]

... an sozialen Aktivitaten
teilzunehmen, z. B. sich mit
der Familie oder mit Freunden
zu treffen, Essen zu gehen
oder an gesellschaftlichen
Veranstaltungen teilzunehmen

(allein oder in Begleitung) [l L] L] O] O]
... das Internet zu nutzen U] U] ] ] ]

m Besteht bei lhnen eine Behinderung, die von der zustdndigen Behoérde amtlich anerkannt ist?

Ja Il
Nein L] —) Bitte weiter mit Frage 61

m Welcher Grad der Behinderung ist bei lhnen amtlich anerkannt?

& Bitte geben Sie den Wert an, der in Ihrem Schwerbehindertenausweis steht. Nicht gemeint ist der
Grad der Erwerbsminderung (GdE).

Grad der Behinderung:

Liegt bei Ihnen ein Pflegegrad vor?

Ja O]
Nein

—) Bitte weiter mit Frage 63, Seite 14
Pflegegrad ist beantragt O]
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m Welcher Pflegegrad liegt bei Ihnen vor?

Pflegegrad 1 L]
Pflegegrad 2
Pflegegrad 3
Pflegegrad 4
Pflegegrad 5

O o0o0ogd

Das weiB3 ich nicht.

Nun geht es um den Bereich der sozialen Beziehungen und Kontakte.

m Wie haufig vermissen Sie Gesellschaft?

Haufig []
Manchmal L]
Selten oder nie L]

m Wie haufig haben Sie das Geflihl, am Rande zu stehen?

Haufig L]
Manchmal L]
Selten oder nie L]

m Wie haufig flhlen Sie sich isoliert von anderen?

Haufig L]
Manchmal L]
Selten oder nie L]
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Fragebogen B
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Wie gut wir uns fuhlen, hangt sowohl mit der kérperlichen als auch der psychischen Gesundheit
zusammen. Dieser Fragebogen widmet sich hauptsachlich Fragen zu lhrer psychischen Gesund-
heit und Ihrem Wohlbefinden. Dazu gehéren lhre Stimmung und Befindlichkeit, Ihre Gedanken
und Belastungen sowie Ilhr Umgang mit Schwierigkeiten.

Die Fragen kdonnen sich zum Teil ahneln. Bitte beantworten Sie trotzdem jede einzelne Frage
sorgfaltig. Manchmal ist es fur die Forschung erforderlich, dhnliche Dinge auf verschiedene
Arten zu erfragen.

Wir hoffen, dass es auch interessant fir Sie ist, sich mit diesen Fragen zu beschaftigen.

Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Alilgemeinen? Ist er...

Sehr gut Gut MittelmaBig Schlecht Sehr schlecht

[ [ [ [ [

m Wie zufrieden sind Sie gegenwartig, alles in allem, mit lhrem Leben?

& Anworten Sie bitte anhand der folgenden Skala, bei der ,0” Uberhaupt nicht zufrieden,
.10 Voll und ganz zufrieden bedeutet.

Uberhaupt Voll und
nicht ganz
zufrieden zufrieden

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

L] L] [ [ [ [ L] [ [ L] [

m Inwieweit empfinden Sie die Dinge, die Sie in Ihrem Leben tun, insgesamt fiir sinnvoll?

B Anworten Sie bitte anhand der folgenden Skala, bei der 0" Uberhaupt nicht sinnvoll,
.10" Voll und ganz sinnvoll bedeutet.

Uberhaupt Voll und
nicht ganz

sinnvoll sinnvoll
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

L] L] [ [ [ [ [ [ [ L] [

m Alles in allem betrachtet, was wiirden Sie sagen, wie gliicklich sind Sie gegenwartig?

& Anworten Sie bitte anhand der folgenden Skala, bei der 0" Uberhaupt nicht gliicklich,
.10" Voll und ganz gliicklich bedeutet.

Uberhaupt Voll und
nicht ganz
gliicklich gltcklich

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [

Wie sehr treffen die folgenden beiden Aussagen auf Sie zu? [...]

Hinweis:

Die hier (Frage 5 und 6) verwendeten Instrumente (Connor-Davidson Resilience Scale)
unterliegen einer Lizenz und kdnnen deshalb an dieser Stelle nicht veroffentlicht werden.
Bei Interesse wenden Sie sich bitte per E-Mail an: mail@cd-risc.com
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Die folgenden Aussagen befassen sich mit Ihrem Befinden und lhrer Stimmungslage in den
letzten 2 Wochen.

Wahlen Sie bitte die Antwortmdéglichkeit, die Ihre Erfahrung wahrend der letzten 2 Wochen am
besten beschreibt.

Nie Selten Manchmal Haufig Immer

Ich habe mich in Bezug auf die Zukunft

optimistisch gefiihlt. ] ] ] ] ]
Ich habe mich nutzlich gefuhit. L]

Ich habe mich entspannt gefuhit. [] [] [] L] L]
Ich bin mit Problemen gut umgegangen. L] L] L] L] L]
Ich konnte klar denken. L] L] L] L] L]
Ich habe mich anderen Menschen nahe

gefuhlt. L] L] L] L] L]
Ich war in der Lage, Entscheidungen zu treffen. L] L] L] L] L]

Seite 19 .Gesundheit in Deutschland” | Fragebégen 2025



m Wie oft flhlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch die folgenden Beschwerden
beeintrachtigt?

An An mehr als
Uberhaupt einzelnen der Halfte Beinahe
nicht Tagen der Tage jeden Tag
Wenig Interesse oder Freude an lhren Tatigkeiten L] L] L] L]
Niedergeschlagenheit, Schwermut oder
Hoffnungslosigkeit L] L] L] L]
Schwierigkeiten ein- oder durchzuschlafen oder
vermehrter Schlaf L] L] L] []
Mudigkeit oder Gefuhl, keine Energie zu haben L] L] L] L]
Verminderter Appetit oder GbermaBiges Bedurfnis
zu essen L] L] L] L]
Schlechte Meinung von sich selbst; Gefunhl, ein
Versager zu sein oder die Familie enttauscht zu haben L] L] L] L]
Schwierigkeiten sich auf etwas zu konzentrieren,
z. B. beim Zeitunglesen oder Fernsehen L] L] L] L]
Waren lhre Bewegungen oder Ihre Sprache so
verlangsamt, dass es auch anderen auffallen wirde?
Oder waren Sie im Gegenteil ,zappelig” oder ruhelos
und hatten dadurch einen starkeren Bewegungsdrang
als sonst? L] L] L] L]
Gedanken, dass Sie lieber tot waren oder sich Leid
zufigen mochten L] L] L] L]
Nervositat, Angstlichkeit oder Anspannung L] L] L] L]
Nicht in der Lage sein, Sorgen zu stoppen oder
zu kontrollieren L] L] L] L]
UberméBige Sorgen bezuglich verschiedener
Angelegenheiten L] L] L] L]
Schwierigkeiten, zu entspannen L] L] L] L]
Rastlosigkeit, so dass Stillsitzen schwerfallt L] L] ] ]
Schnelle Verargerung oder Gereiztheit L] L] L] L]
Gefuhl der Angst, so als wurde etwas
Schlimmes passieren ] ] ] ]
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n Die folgenden Aussagen betreffen Ihr Wohlbefinden in den letzten 2 Wochen. Bitte markieren Sie
bei jeder Aussage die Rubrik, die Ihrer Meinung nach am besten beschreibt, wie Sie sich in den
letzten 2 Wochen gefiihit haben.

Etwas Etwas
mehrals weniger als Zu
Die ganze der Halfte die Halfte Ab und keinem
Zeit Meistens der Zeit der Zeit zu Zeitpunkt

In den letzten 2 Wochen...
... war ich froh und guter Laune. L] L] L] L] L] L]
... habe ich mich ruhig und
entspannt gefuhlt. L] L] L] L] L] L]
... habe ich mich energisch
und aktiv gefahit. L] L] L] L] L] L]
... habe ich mich beim
Aufwachen frisch und
ausgeruht gefuhit. L] L] L] L] L] L]
... war mein Alltag voller
Dinge, die mich interessieren. L] L] L] L] L] L]

Die folgenden Fragen beschaftigen sich mit Ihren Gedanken und Gefilihlen wihrend des letzten
Monats.

Bitte geben Sie nun fir jede Frage an, wie oft sie in entsprechender Art und Weise
wahrend des vergangenen Monats gedacht oder gefiihlt haben.

Nie Fast nie Manchmal Ziemlichoft Sehroft
Wie oft waren Sie im letzten Monat
zuversichtlich, dass Sie fahig sind,
lhre persénlichen Probleme zu bewaltigen? L] L] L] L] L]

Wie oft hatten Sie im letzten Monat das
Gefuhl, dass sich die Dinge zu lhren

Gunsten entwickeln? L] L] L] L] L]

Wie oft waren Sie im letzten Monat
aufgewhlt, weil etwas unerwartet

passiert ist? ] ] ] ] ]

Wie oft haben Sie sich im letzten
Monat Uber Dinge geéargert, Gber die
Sie keine Kontrolle hatten? ] ] ] ] ]
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Haben Sie jemals ernsthaft dariiber nachgedacht, sich selbst das Leben zu nehmen?

Ja, das kam in den letzten 12 Monaten vor. L]
Ja, aber nicht in den letzten 12 Monaten. L]
Nein ]

Hinweis auf Hilfsangebote:
12 Haben Sie '|ema|5 VerSUCht, SiCh Se|bSt daS Leben ZU nehmen? Fa”s S|e s|ch mit professione"er

Unterstitzung Uber aktuelle
Sorgen und Belastungen aus-

Ja, das kam in den letzten

12 Monaten vor. O tauschen, anonym einen

Ja, aber nicht in den letzten unverbindlichen Rat einholen

12 Monaten. ] oder ganz konkret Hilfe erhalten
moéchten, kdnnen Sie sich

Nein [ — Bitte weiter mit Frage 14 (kostenfrei, rund um die Uhr)

an die TelefonSeelsorge wenden:
0800/111 0111 oder
0800/111 0 222.

Hatten Sie im Zusammenhang mit Ihrem letzten Suizidversuch
Kontakt mit einer der folgenden Stellen?

Ja Nein
Krankenhaus (z. B. Notaufnahme,
stationire Behandlung) L] L]
Krisenhotline oder Krisenchat
(z. B. Telefonseelsorge) L] O]
Polizei L] L]

Wie wirden Sie lhre psychische Gesundheit im Allgemeinen beschreiben?

Ausgezeichnet  Sehr gut Gut Weniger gut Schlecht
L] L] L] L] [

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten jemals den Eindruck, Sie sollten aufgrund von psychischen
Problemen, nervlicher Belastung oder Alkohol- oder Drogenkonsum professionelle Hilfe in
Anspruch nehmen?

Ja ]

Nein [1=> Bitte weiter mit Frage 17, Seite 8

Haben Sie in den letzten 12 Monaten professionelle Hilfe in Anspruch genommen aufgrund von
psychischen Problemen, nervlicher Belastung oder Alkohol- oder Drogenkonsum?

Ja ]
Nein ]
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Wie stark flhlten Sie sich wahrend der letzten 4 Wochen aus den folgenden Griinden belastet?

Gar nicht Wenig Ziemlich Stark
belastet belastet belastet belastet
Ich fiihlte mich wegen...
... finanzieller Sorgen ] ] ] ]
... drohender oder bereits bestehender Arbeitslosigkeit [ L] L] L]
... des Gefiihls, aus der Gesellschaft ausgegrenzt zu sein [ ] ] ]
... mdglicher Folgen des Klimawandels ] ] ] ]
... der Spaltungen in der Gesellschaft L] L] L] L]
... der Schwierigkeiten in der Vereinbarkeit von Beruf
und Familie L] L] L] L]
... des Misstrauens gegenuber der Politik ] ] ] ]
... aktueller Kriege oder bewaffneter
Auseinandersetzungen L] L] ] ]
... fehlender Méglichkeiten, etwas in der Gesellschaft
bewirken zu kdnnen ] ] L] L]
... der Folgen der COVID-19-Pandemie ] ] ] ]
... drohender oder bereits bestehender Wohnungslosigkeit ] L] L] L]
... des Geflhls, von der Politik alleine gelassen zu werden L] L] L] L]
... der Ungleichheit in Deutschland zwischen Arm und
Reich L] L] L] L]
... der Sorgen um den Erhalt des Friedens in Deutschland L] L] L] L]

Wenn Sie all diese Sorgen zusammen betrachten, wie stark sind Sie wegen dieser Sorgen bei
der Auslibung lhrer Aufgaben im Alltag eingeschrankt?

& Antworten Sie bitte anhand der folgenden Skala, bei der ,,0” Gar nicht, ,6” Sehr stark bedeutet.

Gar nicht Sehr stark
0 1 2 3 4 5 6
] ] ] ] ] ] ]

Im Folgenden geht es um das Thema Klimawandel und Umwelt in Zusammenhang mit lhrer
Gesundheit.

Auf einer Skala von 1 bis 10, wie sehr glauben Sie, dass der Klimawandel Ihre persénliche
Gesundheit gefdhrdet?

& Antworten Sie bitte anhand der folgenden Skala, bei der ,1" gar nicht, ,10" sehr bedeutet.
Gar nicht Sehr

1 2 3 a4 5 6 7 8 9 10
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [
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m Wenn Sie an lhren Wohnort in Deutschland denken: Wie stark flihlen Sie sich personlich durch die
folgenden Klima- oder Umweltfaktoren in Ihrer Gesundheit belastet?

AuBerst Uberhaupt
stark Stark MittelmaBig Etwas nicht

Hitze/intensivere Hitzeperioden L] L] L] O] L]
UV-Strahlung/Ozonschicht L] L] L] O] L]
Umweltverschmutzung/Umwelt- oder
Luftschadstoffe L] L] L] O] L]
Pollen (und damit verbundene Allergien) L] L] L] L] ]
Extremwetter (z. B. Stiirme, Diirren,
Starkregen, Erdrutsche etc.) L] L] L] O] L]
Zecken und zeckenUbertragbare
Krankheiten L] L] L] O] L]
Mucken und muckenubertragbare
Krankheiten L] L] L] O] L]
Ubertragbare Krankheiten durch
(Trink-)Wasser oder Lebensmittel L] L] (] O] L]
Larm L] ] L] O] L]
Sonstiges/Anderes ] Il ] ] ]

Wenn Sie an die letzten 12 Monate denken: Hatten Sie jemals arztliche Gesprache zu folgenden
umwelt- oder klimawandelbezogenen Gesundheitsthemen?

Trifft auf
mich nicht
Ja Nein Vielleicht zu.
Medikamenteneinnahme/Medikationsplan bei Hitze ] ] L] ]
Verhalten bei Hitze/wahrend anhaltenden Hitzeperioden L] L] O] L]
UV-Schutz (z. B. starke Sonne meiden und schiitzende
Kleidung tragen) L] L] O] L]
Allergien: verlangerte Pollensaison/neue Allergene L] L] L] L]
Pravention zeckenUbertragener Erkrankungen
(z. B. FSME-Impfung) L] L] O] L]
Pravention muckenubertragener Erkrankungen
(z. B. Auslandsreiseimpfungen, Malaria-Prophylaxe) ] ] L] ]
Chemikalien, Umwelt- oder Luftschadstoffe L] L] O] L]
Sonstiges (z. B. Baden in Gewassern/Meeren bei
Vorhandensein von Wunden und Immunschwache,
lokale Trinkwasserqualitat) ] ] ] ]
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m Sind Sie derzeit erwerbstétig, d. h. Giben Sie irgendeine bezahlte bzw. mit einem Einkommen
verbundene Tatigkeit aus?

& Bitte antworten Sie auch dann mit ,ja“, wenn Sie unregelmdBig beschdftigt oder im Moment
beurlaubt sind (z. B. Elternzeit oder Umschulung).

Ja ]

Nein [ = Bitte weiter mit Frage 24

m Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf lhren derzeitigen Beruf. Bitte geben Sie fiir jede der
Fragen an, ob Sie voll zustimmen, zustimmen, nicht zustimmen oder gar nicht zustimmen.

Stimme
gar nicht Stimme Stimme
zu nichtzu  Stimme zu voll zu
Aufgrund des hohen Arbeitsaufkommens besteht
haufig groBer Zeitdruck. L] L] ] ]

Bei meiner Arbeit werde ich haufig unterbrochen und

gestort. O] L] ] ]

Im Laufe der letzten beiden Jahre ist meine Arbeit

immer mehr geworden. O] (] L] L]
Ich erhalte von meinen Vorgesetzten bzw. einer

entsprechenden wichtigen Person die Anerkennung,

die ich verdiene. [] L] L] L]
Die Aufstiegschancen in meinem Bereich sind schlecht. L] L] L] L]
Ich erfahre — oder erwarte - eine Verschlechterung

meiner Arbeitssituation. L] L] L] L]
Mein eigener Arbeitsplatz ist gefahrdet. L] L] L] L]
Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und

Anstrengungen denke, halte ich die erfahrene

Anerkennung fur angemessen. O] L] L] L]
Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und

Anstrengungen denke, halte ich meine persénlichen

Chancen des beruflichen Fortkommens fiir angemessen. O] L] L] L]
Wenn ich an all die erbrachten Leistungen denke,

halte ich mein Gehalt/meinen Lohn fir angemessen. O] L] L] L]
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Jetzt interessieren wir uns dafiir, wie Sie mit Herausforderungen, Problemen oder Belastungen
in lhrem Leben umgehen.

m Bitte wahlen Sie in dieser Abfrage fiir jede Aussage jeweils die Antwort, die am ehesten auf Ihr
Denken, Fiihlen oder Handeln in vergangenen schwierigen und fur Sie persoénlich bedeutsamen
Situationen zutrifft. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten.

Stimmt Stimmt Stimmt Stimmt

tiberhaupt eher ein voll und
nicht nicht wenig ganz

Ich habe daran gearbeitet, die Probleme dieser
Situation zu I6sen. ] ] ] ]
Ich lieB mir von meinen Freundinnen oder
Freunden helfen. ] ] ] ]
Ich wandte mich an eine Freundin oder einen
Freund und bat sie oder ihn um Rat, wie ich die
Situation andern kénnte. ] ] ] ]
Auch wenn sich die Stresssituation verschlechtert
hatte, konnte ich damit umgehen, indem ich eine
andere Strategie verfolgte. L] L] ] ]
Ich weigerte mich, das, was passiert war, wahrzunehmen. L] O] L] L]
Ich versuchte durch Essen, Trinken, Rauchen oder
Medikamente, es mir besser gehen zu lassen. Ll L] L] L]
Ich hatte Tagtrdume von besseren Zeiten. L] L] L] L]
Ich fantasierte darUber, wie die Dinge anders hatten
laufen kdnnen. ] ] ] ]

Nun folgen einige Fragen zu lhrer sexuellen Orientierung und lhren sozialen
Beziehungen.

E Unabhéngig davon, ob Sie aktuell sexuell aktiv sind: Welche der folgenden Antworten beschreibt
am besten, wie Sie momentan tber sich denken. Ich bin...

Heterosexuell (dem anderen Geschlecht zugeneigt)
Schwul/Lesbisch (dem eigenen Geschlecht zugeneigt)

Bisexuell (beiden Geschlechtern zugeneigt)

O 004

Sonstiges, und zwar:

\

m Haben Sie eine feste Partnerin/einen festen Partner?

Ja ]
Nein ]
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Fragebogen C
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Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Aligemeinen? Ist er...

Sehr gut Gut MittelmaBig Schlecht Sehr schlecht
[ [ [ [ [

In den nachsten Fragen geht es um Krankenhausaufenthalte. Bitte beziehen Sie alle Arten von
Krankenhausern ein. Nicht gemeint sind Krankenhausaufenthalte wegen einer Entbindung.

m Haben Sie in den letzten 12 Monaten als stationére Patientin/stationarer Patient, das heiBt tiber
Nacht oder langer im Krankenhaus gelegen?

& Nicht gemeint sind Aufenthalte in Notfallstationen oder als ambulanter Patient ohne
Ubernachtung.

Ja L]
Nein L] —> Bitte weiter mit Frage 4

m Wie viele Nachte haben Sie insgesamt in den letzten 12 Monaten als stationére Patientin/
stationarer Patient im Krankenhaus gelegen?

& Bitte geben Sie die Anzahl der Nachte an.

Nachte

m Wurden Sie in den letzten 12 Monaten als Tagespatient/in in ein Krankenhaus aufgenommen?

& Damit gemeint sind Aufnahmen in ein Krankenhaus fir Untersuchungen, Behandlungen oder
andere medizinische MaBnahmen ohne Ubernachtung mit Entlassung am selben Tag.

Ja ]
Nein [J = Bitte weiter mit Frage 6

m Wie oft wurden Sie in den letzten 12 Monaten als Tagespatient/in in ein Krankenhaus
aufgenommen?

8" Bitte geben Sie die Anzahl der Aufnahmen an.

Aufnahmen in ein Krankenhaus

Nun folgen einige Fragen zu Vorsorge- und Gesundheitsverhalten.

m Wann waren Sie zuletzt bei einer Zahnéarztin/einem Zahnarzt, Kieferorthopédin/-orthopéden oder
einem anderen zahnmedizinischen Spezialisten, um sich selbst beraten, untersuchen oder be-
handeln zu lassen?

Vor weniger als 6 Monaten
Vor 6 bis weniger als 12 Monaten

Vor 12 Monaten oder langer

OO0

Nie
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Haben Sie in den letzten 12 Monaten an einer Zahnvorsorgeuntersuchung teilgenommen?

Ja ]
Nein ]

m Wie oft benutzen Sie in der Regel beim Zdhneputzen und zur Zahnpfiege eine Zahnbirste?

Zweimal taglich oder haufiger L]
Einmal taglich

Seltener als einmal taglich

OO

Trifft nicht zu wegen Vollprothese/Gebiss.

m Wie oft benutzen Sie in der Regel beim Zéahneputzen und zur Zahnpflege Hilfsmittel flr
Zahnzwischenrdume (z. B. Zahnseide)?

Einmal taglich oder haufiger
Mindestens einmal pro Woche
Seltener als einmal pro Woche

Gar nicht

0000

Trifft nicht zu wegen Vollprothese/Gebiss.

Wann haben Sie zuletzt eine/n Allgemeinmediziner/in oder eine Hausarztin/einen Hausarzt
konsultiert, um sich selbst beraten, untersuchen oder behandeln zu lassen?

& Bitte beziehen Sie Besuche in der Praxis, Hausbesuche und Beratungen am Telefon mit ein.

Vor weniger als 12 Monaten L]

Vor 12 Monaten oder langer
0 —> Bitte weiter mit Frage 12
Nie

Wie oft haben Sie in den letzten 4 Wochen eine/n Allgemeinmediziner/in oder eine Hausarztin/
einen Hausarzt konsultiert, um sich selbst beraten, untersuchen oder behandeln lassen?

& Bitte geben Sie die Anzahl der Konsultationen an.

Konsultationen

2 Wann waren Sie zuletzt bei einer Facharztin/einem Facharzt, um sich selbst beraten,
untersuchen oder behandeln zu lassen?

& Nicht gemeint sind Besuche bei einer Zahndrztin/einem Zahnarzt oder bei einer
Allgemeinmedizinerin/einem Allgemeinmediziner oder einer Hausdrztin/einem Hausarzt.

Vor weniger als 12 Monaten L]
Vor 12 Monaten oder langer L]

0 —> Bitte weiter mit Frage 14
Nie
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m Wie oft waren Sie in den letzten 4 Wochen bei einer Facharztin/einem Facharzt, um sich selbst
beraten, untersuchen oder behandeln zu lassen?

& Bitte geben Sie die Anzahl der Konsultationen an.

Konsultationen

m Waren Sie in den letzten 12 Monaten bei einer Physiotherapeutin/einem Physiotherapeuten,
Chiropraktiker/in oder Ostheopatin/Osteopathen um sich selbst beraten, untersuchen oder
behandeln zu lassen?

Ja ]
Nein ]

Waren Sie in den letzten 12 Monaten bei einer Psychologin/einem Psychologen,
Psychotherapeutin/Psychotherapeuten oder Psychiater/in, um sich selbst beraten,
untersuchen oder behandeln zu lassen?

Ja ]
Nein ]

In der nachsten Frage geht es um regelméaBige unbezahlte Pflege oder Hilfe, die Sie von Familien-
mitgliedern, Freundinnen/Freunden oder Nachbarinnen/Nachbarn erhalten. Denken Sie dabei an
Unterstitzung bei Pflege- oder Haushaltstatigkeiten (z. B. Hausreinigung oder Einkaufen), aber
auch an Gesellschaft und emotionale Unterstiitzung, die Sie aufgrund eines langanhaltenden
Gesundheitsproblems oder hohen Alters bekommen.

Haben Sie in den letzten 12 Monaten mindestens einmal pro Woche unbezahlte Pflege oder Hilfe
von einem Familienmitglied (innerhalb oder auBerhalb Ihres Haushalts), Partner/in, Freund/in
oder Nachbar/in aufgrund eines langanhaltenden Gesundheitsproblems oder Alters
erhalten?

& Bitte denken Sie dabei sowohl an Hilfe oder Unterstitzung bei der Kérperpfiege als auch im
Haushalt, sowie an das Leisten von Gesellschaft oder emotionaler Unterstutzung.

8" Bitte geben Sie hier auch ,Ja’ an, wenn die Personen, die Sie unterstitzen, dafir Geldleistungen
z. B. aus der Pflegeversicherung erhalten.

Ja, hauptsachlich durch ein Familienmitglied. O]

Ja, hauptsachlich durch ein Nicht-Familienmitglied. L]
Nein L]
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In der néchsten Frage geht es um Inanspruchnahme von hauslichen Pflegediensten und sozialen
Hilfsdiensten. Damit gemeint sind beispielsweise die hausliche Pflege durch Pflegekrafte oder
Hebammen, Haushaltshilfen fur die Hausarbeit oder fur altere Menschen, Essen auf Radern oder
Fahrdienste.

iWA Haben Sie in den letzten 12 Monaten mindestens einmal pro Woche fiir sich selbst hiusliche
Pflegedienste in Anspruch genommen, die von professionellen Gesundheits- oder Pflegekraften
geleistet wurden?

& Bitte bertcksichtigen Sie nur Leistungen von professionellen Pflegediensten und sozialen
Hilfsdiensten, die aufgrund von chronischen Erkrankungen oder altersbedingten Beschwerden
regelmadBig, d. h. mindestens einmal pro Woche erbracht werden.

Ja ]
Nein L] % Bitte weiter mit Frage 19

Wie viele Stunden pro Woche werden Sie von professionellem Gesundheits- oder Pflegepersonal
betreut oder unterstitzt?

Weniger als 5 Stunden pro Woche

5 Stunden bis weniger als 10 Stunden pro Woche
10 Stunden bis weniger als 20 Stunden pro Woche
20 Stunden bis weniger als 30 Stunden pro Woche
30 Stunden bis weniger als 40 Stunden pro Woche

OO 0onod

40 Stunden pro Woche oder mehr

Die nachsten Fragen beziehen sich auf die Einnahme von Medikamenten und
arztliche Untersuchungen.

B Haben Sie in den letzten 2 Wochen...

& Nur fiir Frauen: Nicht gemeint sind die Pille oder andere Hormonprdparate zur
Empféngnisverhitung.

Ja Nein
... Medikamente eingenommen, die Ihnen von einer Arztin/einem Arzt
verschrieben wurden? O] O]
... Medikamente, pflanzliche Heilmittel oder Vitamine eingenommen, die lhnen
nicht von einer Arztin/einem Arzt verschrieben wurden? L] L]

m Wie viele Medikamente oder Nahrungserganzungsmittel, wie z. B. Vitamine oder Mineralstoffe,
haben Sie innerhalb der letzten 7 Tage eingenommen oder angewendet?

0
1-4
5-9

O O0dn

10+
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728 Haben Sie in den letzten 4 Wochen Antibiotika eingenommen?

Ja ]

Nein

—> Bitte weiter mit Frage 24
WeiB nicht ]

m Haben Sie diese Antibiotika im Rahmen eines stationdren Krankenhausaufenthalts oder einer
ambulanten Behandlung erhalten?

B Bitte wdhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus.

Stationar L]
Ambulant L]

m Woflr haben Sie Antibiotika eingenommen?

B Bitte wdhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus.

Atemwegsinfektionen (z. B. Racheninfektion, Lungenentziindung, Bronchitis)
Harnwegsinfektionen (z. B. Blasenentziindung, Nierenbeckenentziindung)
Zahn-, Mund-, Kieferinfektionen

Haut- und Weichteilinfektionen

Andere (oder anderer Grund)

Y R I

WeiB nicht

m Wann wurden Sie zuletzt gegen Grippe geimpft?

8 Bitte geben Sie Monat und Jahr lhrer letzten Grippeimpfung an, wenn diese im aktuellen oder
vergangenen Kalenderjahr erfolgte.

Monat Jahr

Es ist zu lange her, bzw. keine Impfung im vergangenen Jahr Ll
Noch nie []

E Wann wurde bei lhnen zuletzt ein Test auf verstecktes Blut im Stuhl durchgefiihrt?

Innerhalb der letzten 12 Monate
Vor 1 bis weniger als 2 Jahren
Vor 2 bis weniger als 3 Jahren

Vor 3 Jahren oder mehr

R

Nie
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m Wann wurde bei lhnen zuletzt eine Darmspiegelung bzw. Koloskopie durchgefihrt?

Innerhalb der letzten 12 Monate L]
Vor 1 bis weniger als 5 Jahren Ll
Vor 5 bis weniger als 10 Jahren Ll
Vor 10 Jahren oder mehr L]
Nie L]

Nur fir Frauen: Wann wurde bei lhnen zuletzt eine Mammografie durchgefiuhrt?

Innerhalb der letzten 12 Monate L]
Vor 1 bis weniger als 2 Jahren Ll
Vor 2 bis weniger als 3 Jahren Ll
Vor 3 Jahren oder mehr L]
Nie L]

m Nur fir Frauen: Wann wurde bei lhnen zuletzt ein Gebarmutterhalsabstrich durchgefiihrt?

Innerhalb der letzten 12 Monate L]
Vor 1 bis weniger als 2 Jahren L]
Vor 2 bis weniger als 3 Jahren L]
Vor 3 Jahren oder mehr L]
Nie L]

Es gibt eine Reihe von MaBnahmen zur Gesundheitsférderung, die von verschiedenen Anbietern
durchgefiihrt werden und die sich beispielsweise mit Ernadhrung, Bewegung, Entspannung und
Sport oder Fitness befassen. Teilweise werden solche MaBnahmen von den Krankenversicherun-
gen finanziert.

m Haben Sie an solchen MaBnahmen (Kurse, Ubungen, Beratungen) in den letzten 12 Monaten
teilgenommen?

Ja Ll
Nein ]

Bitte weiter mit Frage 31
WeiB nicht
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m Bitte geben Sie an, welche MaBnahmen Sie in den letzten 12 Monaten besucht haben.

B Bitte wdhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus.

Gewichtsreduktion

Gesunde Erndhrung

Gymnastik

Entspannung oder Stressbewaltigung
Fitness/Ausgleichssport
Raucherentwdhnung

Alkohol und Gesundheit

Oo0O0doonod

Sonstige MaBnahmen

Es gibt viele Griinde, warum Menschen eine medizinische Versorgung nur mit Verzégerung oder
gar nicht in Anspruch nehmen kénnen.

£¥ 8 Hat sich die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen in den letzten 12 Monaten verzégert,
weil die Wartezeit fur einen Termin zu lang war?

Ja L]
Nein []
Kein Bedarf an medizinischer Versorgung. []

E Benotigten Sie in den letzten 12 Monaten zu irgendeinem Zeitpunkt Beratung oder Behandlung
wegen lhrer psychischen Gesundheit (durch eine Psychologin/einen Psychologen,
Psychotherapeutin/Psychotherapeuten oder Psychiater/in)?

Ja (Ich benétigte mindestens einmal wirklich
Beratung oder Behandlung wegen
meiner psychischen Gesundheit.) ]

Nein (Ich bendtigte keinerlei Beratung oder
Behandlung wegen meiner psychischen
Gesundheit.) L] % Bitte weiter mit Frage 35, Seite 10

m Hatten Sie jedes Mal, wenn es ernsthaft n6tig war, eine Beratung oder Behandlung wegen lhrer
psychischen Gesundheit?

Ja (Ich hatte jedes Mal eine Beratung oder
Behandlung wegen meiner psychischen
Gesundheit, wenn ich sie brauchte.) L] —> Bitte weiter mit Frage 35, Seite 10

Nein (Es gab mindestens einen Fall,
in dem ich keine Beratung oder Behandlung
wegen meiner psychischen Gesundheit hatte.) ]
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m Was war der Hauptgrund dafiir, dass keine Beratung oder Behandlung wegen lhrer psychischen
Gesundheit stattgefunden hat?

Ich konnte es mir nicht leisten (zu teuer oder nicht von der Krankenkasse Ubernommen).
Warteliste oder kein Uberweisungsschein

Ich konnte mir keine Zeit nehmen wegen der Arbeit/der Betreuung von Kindern oder
anderen Personen.

Zu weite Anreise/kein Verkehrsmittel verfugbar
Bedenken hinsichtlich Vertraulichkeit und Diskretion

Angst vor negativen Reaktionen oder Kommentaren von Familie, Freundinnen/Freunden
oder Kolleginnen/Kollegen

Angst vor der Beratung oder Behandlung (z. B. Angst vor einem negativen Ausgang
oder Angst vor den Nebenwirkungen von Medikamenten)

Kein Wissen darlber, wo man Hilfe suchen kann

Oooo0o O gogdd gdgd

Anderer Grund

Nun folgen einige Fragen zum Verhalten bei Atemwegserkrankungen.

E Als Sie das letzte Mal eine Atemwegserkrankung hatten, haben Sie sich anders
verhalten als vor der Atemwegserkrankung?

Nein ]

Ja, um generell andere Personen vor einer > Bitte weiter mit Frage 37
Ansteckung zu schiitzen. L]

Ja, um besonders gefahrdete Personen vor einer

Ansteckung zu schiitzen. []

Trifft nicht zu ] —) Bitte weiter mit Frage 39

m Wie haben Sie besonders gefahrdete Personen vor einer méglichen Ansteckung geschitzt?

8 Bitte wdhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus.

Ich habe mich von ihnen bewusst ferngehalten, Kontakt gemieden.
Ich habe eine medizinische Maske aufgesetzt.

Ich habe einen gréBeren Abstand eingehalten als tblich.

OO0

Sonstiges

Als Sie das letzte Mal eine Atemwegserkrankung hatten, wie viele Tage waren Sie da
zu Hause geblieben?

Tage

Ich bin da nicht zu Hause geblieben. [1—> Bitte weiter mit Frage 39
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E Und warum blieben Sie zu Hause?

& Bitte wdhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus.

Weil ich mich so krank fahlte. ]
Weil ich nicht andere Menschen anstecken wollte. ]
Aus anderen Griinden. L]

m Haben Sie in den letzten vier Wochen eine medizinische Maske getragen?

8 Bitte wdhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus.

Nein
Ja, aus beruflichen Grinden.

Ja, nicht aus beruflichen Griinden, sondern um mich selbst vor einer Infektion zu schitzen.

OO0

Ja, nicht aus beruflichen Griinden, sondern um andere vor einer Infektion zu schitzen.

m Wie lange haben Sie sich auBerhalb lhres Haushalts gestern mit Personen, die nicht zu lhrem
Haushalt gehoren, im Innenraum aufgehalten?

& Bitte geben Sie die Anzahl der Stunden an.

Stunden

m Welcher Wochentag war gestern?

Montag ]
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

Samstag

Y Y Y O A

Sonntag

Nun folgen einige Fragen zu Impfungen.

m Haben Sie sich gegen COVID-19 impfen lassen?

Ja ] —> Wann haben Sie sich impfen lassen?

& Bitte geben Sie nur lhre letzte Impfung an. Wenn Sie lhren
Impfpass zur Hand haben, kénnen Sie auch dort nachsehen.

8 Wenn Sie sich nicht erinnern, schatzen Sie bitte.

Monat Jahr
Nein L]
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m Falls Sie den Fragebogen vor April 2025 ausfiillen:
Haben Sie sich_in dieser Saison, d.h. zwischen September 2024 bis einschlieBlich Marz 2025,
gegen Grippe impfen lassen?

& Wenn Sie Ihren Impfpass zur Hand haben, kénnen Sie auch dort nachsehen.

Ja ]

] _) Haben Sie vor, sich in dieser Saison (bis einschlieBlich

Nein Marz 2025) gegen Grippe impfen zu lassen?
Auf keinen Fall impfen ]
Eher nicht impfen O]
Unentschieden L]
Eherimpfen O]
Auf jeden Fall impfen ]

m Falls Sie den Fragebogen zwischen Anfang April und Ende August 2025 ausfiillen:
Haben Sie sich in der letzten Saison, d. h. zwischen September 2024 bis einschlieBlich Marz 2025,
gegen Grippe impfen lassen?

& Wenn Sie Ihren Impfpass zur Hand haben, kénnen Sie auch dort nachsehen.

Ja Il
Nein Il

m Falls Sie den Fragebogen zwischen Anfang April und Ende August 2025 ausfiillen:
Haben Sie vor, sich in der kommenden Saison (September 2025 - Marz 2026) gegen Grippe
impfen zulassen?

Auf keinen Fall impfen Ll
Eher nicht impfen ]
Unentschieden L]
Eherimpfen L]
Auf jeden Fall impfen ]

m Falls Sie den Fragebogen ab September 2025 ausfiillen:
Haben Sie sich in dieser Saison, d. h. seit September 2025, gegen Grippe impfen lassen?

& Wenn Sie Ihren Impfpass zur Hand haben, kénnen Sie auch dort nachsehen.

Ja ]

O - Haben Sie vor, sich in dieser Saison
(September 2025 - Mirz 2026) gegen Grippe impfen zu lassen?

Nein

Auf keinen Fall impfen O]
Eher nicht impfen O]
Unentschieden []
Eher impfen ]
Auf jeden Fall impfen L]
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Es gibt ja unterschiedliche Arten und Weisen, wie man sich im Alltag fortbewegen kann.

Wie legen Sie gewohnlich lhre alltaglichen Wegstrecken zuriick (z. B. zur Arbeit, zum Einkaufen
oder zu Freizeitaktivitaten)?

8" Bitte wdhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus.
Zu FuB

Mit einem Fahrrad ohne elektrische Unterstitzung
Mit einem Fahrrad mit elektrischer Unterstitzung

Mit einem E-Scooter

Mit einem eigenen Auto/Motorrad, in Fahrgemeinschaften, mit Mitfahrgelegenheiten, Taxi,
Car-Sharing

Mit dem 6ffentlichen Nah- und Fernverkehr (wie Zlige, StraBenbahnen, U- und S-Bahnen,
Busse)

o0 O oddaod

Sonstiges

m Denken Sie an eine typische Woche innerhalb der letzten vier Wochen: An wie vielen Tagen pro
Woche haben Sie Ihre alltaglichen Wegstrecken (wie zur Arbeit, zum Einkaufen oder zu
Freizeitaktivitdten) mit dem Auto zuriickgelegt?

& Gemeint sind auch alltdgliche Wegstrecken, bei denen Sie Mitfahrer/in waren.

An 6-7 Tagen L]
An 4-5 Tagen Il
An 1-3 Tagen L]
Seltener als an einem Tag pro Woche [
Nie L]

m Denken Sie an eine typische Woche innerhalb der letzten vier Wochen: An wie vielen Tagen pro
Woche haben Sie lhre alltaglichen Wegstrecken (wie zur Arbeit, zum Einkaufen oder zu
Freizeitaktivitdten) mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zuriickgelegt?

& Gemeint sind alltagliche Fahrten mit Zdgen, StraBenbahnen, U- und S-Bahnen, Bussen usw.

An 6-7 Tagen
An 4-5 Tagen
An 1-3 Tagen

Seltener als an einem Tag pro Woche

OO ong

Nie
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m Denken Sie an eine typische Woche innerhalb der letzten vier Wochen: An wie vielen Tagen pro
Woche haben Sie Ihre alltaglichen Wegstrecken (wie zur Arbeit, zum Einkaufen oder zu
Freizeitaktivitaten) mit dem Fahrrad zuriickgelegt?

& Gemeint sind auch Fahrten mit einem Fahrrad mit elektrischer Unterstutzung.

An 6-7 Tagen L]
An 4-5 Tagen L]
An 1-3 Tagen L]
Seltener als an einem Tag pro Woche [
Bitte weiter mit Frage 52
Nie L]

Haben Sie in den letzten vier Wochen far mehr als die Halfte dieser alltaglichen Wegstrecken
ein Fahrrad mit elektrischer Unterstiitzung genutzt?

Ja L]
Nein L]
WeiB nicht L]

m Denken Sie nun bitte an eine beliebige Strecke, die Sie sowohl mit einem Auto als auch mit einem
Fahrrad zuriicklegen konnten. Ganz allgemein: Wie wiirden Sie eine solche Strecke lieber zuriick-

legen?

Lieber mit dem Auto. ]
Lieber mit dem Fahrrad. ]
Ich fahre genauso gerne mit dem Auto, wie ich Fahrrad fahre. L]
WeiB ich nicht. ]

m Denken Sie nun bitte an eine beliebige Strecke, die Sie sowohl mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
als auch mit einem Fahrrad zuriicklegen kénnten. Ganz allgemein: Wie wirden Sie eine solche
Strecke lieber zuriicklegen?

Lieber mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln.
Lieber mit dem Fahrrad.

Ich fahre genauso gerne mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln, wie ich Fahrrad fahre.

OO dd

WeiB ich nicht.

m Denken Sie nun bitte an eine beliebige Strecke, die Sie sowohl zu FuB als auch mit einem Fahrrad
zuricklegen kénnten. Ganz allgemein: Wie wiirden Sie eine solche Strecke lieber zuriicklegen?

Lieber zu FuB. ]
Lieber mit dem Fahrrad.

Ich gehe genauso gerne zu FuB, wie ich Fahrrad fahre.

OO

WeiB3 ich nicht.
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E Im Folgenden sehen Sie verschiedene Griinde, die Menschen das alltagliche Zuriicklegen von
Wegstrecken mit dem Fahrrad erschweren kdnnen (wie zur Arbeit, zum Einkaufen, zu Freizeit-
aktivitaten).

Welche Griinde treffen auf Sie zu und welche nicht?
Trifft nicht
Trifft zu zu

Mein Gesundheitszustand erschwert es mir oft, alltagliche Wegstrecken mit
dem Fahrrad zurickzulegen. L]

Ich kann nicht (gut) Fahrradfahren, daher fallt es mir schwer, alltagliche
Wegstrecken mit dem Fahrrad zurickzulegen.

Ich besitze kein (gutes) Fahrrad, daher ist es umstandlich fir mich,
alltagliche Wegstrecken mit dem Fahrrad zurlckzulegen.

Unsichere Wege in meiner Umgebung erschweren es mir oft, alltagliche
Wegstrecken mit dem Fahrrad zurickzulegen.

Meine Sorgen vor Unféllen erschweren es mir oft, alltagliche Wegstrecken
mit dem Fahrrad zurtckzulegen.

Zu lange Wege erschweren es mir oft, alltagliche Wegstrecken mit dem Fahrrad
zuruckzulegen.

Zu bergige Wege erschweren es mir oft, alltédgliche Wegstrecken mit dem
Fahrrad zurtckzulegen.

Ich méchte nicht verschwitzt am Zielort ankommen, was es mir oft erschwert,
alltagliche Wegstrecken mit dem Fahrrad zurtickzulegen.

Ich muss haufig viel Gepack bzw. andere Personen mithehmen, was es mir oft
erschwert, alltagliche Wegstrecken mit dem Fahrrad zurtickzulegen.

Ich bin nicht fit genug, was es mir oft erschwert, alltadgliche Wegstrecken
mit dem Fahrrad zurickzulegen.

o o o o o o o o o
o o o o o oo oo o oo g

Ich kann beim Fahrradfahren nicht die Kleidung tragen, die ich gerne trage
bzw. tragen muss. Das erschwert es mir oft, alltagliche Wegstrecken mit dem
Fahrrad zurickzulegen.

Meine Familienmitglieder unterstitzen mich nicht, was es mir oft erschwert,
alltagliche Wegstrecken mit dem Fahrrad zurlckzulegen.

Wetterbedingungen erschweren es mir oft, alltédgliche Wegstrecken mit dem
Fahrrad zurtckzulegen.

An meinen Zielorten fehlen haufig sichere Abstellmdéglichkeiten fir mein Fahrrad.
Das erschwert es mir oft, alltadgliche Wegstrecken mit dem Fahrrad zurtickzulegen.

An meinen Zielorten fehlen haufig Umkleide- und Duschmdglichkeiten.
Das erschwert es mir oft, alltdgliche Wegstrecken mit dem Fahrrad zurtickzulegen.

Es gibt weitere Grinde, die mir das Zuricklegen meiner alltaglichen
Wegstrecken mit dem Fahrrad erschweren.

o o o o o o
o o o o o o
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m Sind Sie der Meinung, dass Sie zum Klimaschutz beitragen kdnnen, wenn Sie alltdgliche
Wegstrecken (wie zur Arbeit, zum Einkaufen, zu Freizeitaktivitdten) mit dem Fahrrad oder
zu FuB zuriicklegen?

Nein, Uberhaupt nicht
Nein, eher nicht

Teils, teils

Ja, eher schon

—> Bitte weiter mit Frage 58
Ja, voll und ganz

Y Y Y I R

Wei3 ich nicht

Warum sind Sie der Meinung, dass Sie nicht zum Klimaschutz beitragen, wenn Sie zu FuB gehen
oder Fahrradfahren?

B Bitte wdhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus.

Es gibt keinen menschengemachten Klimawandel. Ll
Der Beitrag ware zu gering, um wirklich das Klima zu schutzen. L]
Sonstiges L]

E Sind Sie der Meinung, dass Sie Ihrer Gesundheit etwas Gutes tun, wenn Sie alltégliche
Wegstrecken (wie zur Arbeit, zum Einkaufen, zu Freizeitaktivitaten) mit dem Fahrrad oder
zu FuB zuriicklegen?

Nein, GUberhaupt nicht
Nein, eher nicht

Teils, teils

Ja, eher schon

> Bitte weiter mit Frage 60
Ja, voll und ganz

O 0Oo0ogd

Wei3 ich nicht

m Warum sind Sie der Meinung, dass Sie lhrer Gesundheit nichts Gutes tun, wenn Sie alltagliche
Wegstrecken zu FuB oder mit dem Fahrrad zuriicklegen?

B Bitte wdhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus.

Zu FuB gehen oder Fahrrad fahren ist aufgrund meines Gesundheitszustandes nicht
gut flr mich. ]

Zu FuB gehen oder Fahrrad fahren ist aufgrund der Verkehrssituation nicht gesund far mich. Ll

Sonstiges L]
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Fragebogen D
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m Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Alilgemeinen? Ist er...
Sehr gut Gut MittelmaBig Schlecht Sehr schlecht
[] [] [] [] []

m Wie groB sind Sie, wenn Sie keine Schuhe tragen?
& Bitte geben Sie lhre KérpergréBe in cm an.

cm

m Wie viel wiegen Sie, wenn Sie keine Kleidung und Schuhe tragen?
& Schwangere Frauen geben bitte ihr Gewicht vor der Schwangerschaft an.

& Bitte geben Sie Ihr Kérpergewicht in kg an.

kg

m Nur fir Frauen bis einschlieBlich 50 Jahre: Sind Sie derzeit schwanger?

Ja ]
Nein ]

Jetzt geht es darum, wie viel Sie sich in einer typischen Woche in verschiedenen Bereichen
korperlich betatigen. Denken Sie zuerst an die Zeit, in der Sie arbeiten. Denken Sie bei "arbeiten"
an Dinge, die Sie tun mussen, wie z. B. bezahlte und unbezahlte Arbeit, Arbeiten rund um lhr
Zuhause, Kinderbetreuung, Pflege von Angehorigen, Schule oder Studium. Beziehen Sie lhre
Angaben auf die Haupttatigkeit. Wenn Sie mehrere Tatigkeiten ausiiben, schlieBen Sie alle mit ein.

m Wenn Sie arbeiten, welche der folgenden Antwortméglichkeiten beschreibt am besten was Sie
tun? Wirden Sie sagen...

Vorwiegend sitzen oder stehen, z. B. leichte Blroarbeit, Lernen, Unterrichten oder Autofahren L]

Vorwiegend gehen oder maBig anstrengende kérperliche Tatigkeiten; z. B. Post austragen,
Klempnerarbeiten, Putzen oder mit Kindern spielen

Vorwiegend schwere kdrperliche Arbeit oder kérperlich beanspruchende Tatigkeiten,
z. B. Bauarbeiten, Bergbau oder Gartenbau L]

Ich fUhre keine arbeitsbezogenen Tatigkeiten aus. L]
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SchlieBen Sie bei der Beantwortung der nachsten Fragen die arbeitsbezogenen kérperlichen
Aktivitaten aus, die Sie bereits genannt haben. Denken Sie nun daran, wie Sie sich tblicherweise
von Ort zu Ort fortbewegen. Zum Beispiel zur Arbeit, zur Uni, zur Schule oder zum Einkaufen.

n An wie vielen Tagen in einer typischen Woche gehen Sie mindestens 10 Minuten ohne Unter-
brechung zu FuB, um von Ort zu Ort zu gelangen?

Tage in der Woche

Nie oder seltener als 1 Tag pro Woche L1 — Bitte weiter mit Frage 8

Wie lange gehen Sie an einem typischen Tag zu FuB, um von Ort zu Ort zu gelangen?

10 - 29 Minuten pro Tag L]
30 - 59 Minuten pro Tag L]
1 Stunde bis unter 2 Stunden pro Tag L]
2 Stunden bis unter 3 Stunden pro Tag L]
3 Stunden pro Tag oder mehr L]

m An wie vielen Tagen in einer typischen Woche fahren Sie mindestens 10 Minuten ohne
Unterbrechung mit dem Fahrrad, um von Ort zu Ort zu gelangen?

Tage in der Woche

Nie oder seltener als 1 Tag pro Woche L1 — Bitte weiter mit Frage 10

m Wie lange fahren Sie an einem typischen Tag mit dem Fahrrad, um von Ort zu Ort zu gelangen?

10 - 29 Minuten pro Tag L]
30 - 59 Minuten pro Tag L]
1 Stunde bis unter 2 Stunden pro Tag L]
2 Stunden bis unter 3 Stunden pro Tag L]
3 Stunden pro Tag oder mehr L]

SchlieBen Sie bei der Beantwortung der nachsten Frage die korperliche Aktivitat bei der Arbeit
und um von Ort zu Ort zu gelangen aus, die Sie bereits genannt haben. Denken Sie bei den
folgenden Fragen an Sport, Fitness und kérperliche Aktivitat in der Freizeit, welche mindestens
zu einem leichten Anstieg der Atem- oder Herzfrequenz fiihren. Zum Beispiel: Nordic-Walking,
Ballsport, Joggen, Fahrradfahren, Schwimmen, Aerobic, Rudern oder Badminton.

0B An wie vielen Tagen in einer typischen Woche (iben Sie mindestens 10 Minuten ohne
Unterbrechung Sport, Fitness oder kérperliche Aktivitat in der Freizeit aus?

Tage in der Woche

Nie oder seltener als 1 Tag pro Woche L] —> Bitte weiter mit Frage 12
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Wie viel Zeit verbringen Sie insgesamt in einer typischen Woche mit Sport, Fithess oder
korperlicher Aktivitat in der Freizeit?

& Bitte geben Sie die Gesamtzeit in Stunden und Minuten an. Wenn Sie beispielsweise 1 Stunde
aktiv sind, tragen Sie bei "Stunden” die 1 und bei "Minuten" die O ein. Wenn Sie 30 Minuten pro
Woche aktiv sind, tragen Sie bei "Stunden” die 0 und bei "Minuten" die 30 ein. Wenn Sie 90
Minuten pro Woche aktiv sind, tragen Sie bei "Stunden” die 1 und bei "Minuten" die 30 ein.

Stunden Minuten

An wie vielen Tagen in einer typischen Woche liben Sie kérperliche Aktivitaten aus, die speziell far
den Aufbau oder die Kraftigung der Muskulatur gedacht sind?

& Zum Beispiel: Krafttraining oder Kréftigungsibungen mit Gewichten, Thera-Band, eigenem
Kérpergewicht, Kniebeugen, Liegestitzen oder Sit-ups.

5 Geben Sie hier alle Aktivitaten dieser Art an, selbst wenn Sie sie vorher bereits mit einbezogen
haben.

Tage in der Woche

Nie oder seltener als 1 Tag pro Woche O]

Bei der nachsten Frage geht es um die Zeit, die Sie gewohnlicherweise mit Sitzen oder Ruhen
verbringen, bei der Arbeit, zu Hause, zur Fortbewegung oder mit Freunden. Zum Beispiel: am
Schreibtisch sitzen, mit Freundinnen/Freunden zusammensitzen, Auto, Bus, Zug fahren, lesen
oder fernsehen.

Wie viel Zeit verbringen Sie an einem gewdhnlichen Tag mit Sitzen oder Ruhen?

& Die Zeit, die Sie mit schlafen verbringen, sollte ausgeschlossen werden.
Weniger als 4 Stunden pro Tag O]

4 Stunden bis unter 6 Stunden pro Tag

6 Stunden bis unter 8 Stunden pro Tag

8 Stunden bis unter 10 Stunden pro Tag
10 Stunden bis unter 12 Stunden pro Tag

OO 00f

12 Stunden pro Tag und mehr

Die ndchsten Fragen beziehen sich auf den Verzehr von Obst und Gemiise.

u'8 Wie oft essen Sie Obst?
& Mit einzubeziehen ist ebenfalls getrocknetes, Tiefklihl- und Dosenobst.

& Nicht gemeint sind hier Obstsdfte.

Taglich oder mehrmals taglich L]
4 bis 6 Mal pro Woche ]
—> Bitte weiter mit Frage 16, Seite 6
1 bis 3 Mal pro Woche L]
Weniger als einmal pro Woche O]
0 9 Bitte weiter mit Frage 17, Seite 6
Nie
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88 Wie viele Portionen Obst nehmen Sie pro Tag zu sich?
& Eine Portion entspricht einer Handvoll Obst, z. B. 1 Banane, 1 Apfel oder 1 Birne.

Portionen pro Tag

#¥-¥ Wenn Sie mehrmals pro Woche Obst essen, wie viele Portionen Obst nehmen Sie pro Woche zu sich?

& Eine Portion entspricht einer Handvoll Obst, z. B. 1 Banane, 1 Apfel oder 1 Birne.

Portionen pro Woche

WA Wie oft essen Sie Gemise oder Salat?

8 Mit einzubeziehen ist getrocknetes, Tiefkihl- und Dosengemdise.
& Zdhlen Sie Kartoffeln und Gemdisesdfte bitte nicht mit.

Taglich oder mehrmals taglich L]
4 bis 6 Mal pro Woche [
% Bitte weiter mit Frage 19
1 bis 3 Mal pro Woche ]
Weniger als einmal pro Woche L]

—) Bitte weiter mit Frage 20
Nie ]

Wie viele Portionen Gemise oder Salat nehmen Sie pro Tag zu sich?

& Eine Portion entspricht einer Handvoll Gemuse, z. B. 8 Blumenkohlréschen, 4 gehéufte Essléffel
Kohl oder Spinat, eine mittelgroBe Tomate.

Portionen pro Tag

188 Wenn Sie mehrmals pro Woche Gemiise essen, wie viele Portionen Gemiise nehmen Sie pro Woche
zu sich?

& Eine Portion entspricht einer Handvoll Gemuse, z. B. 8 Blumenkohlréschen, 4 gehéufte Essloffel
Kohl oder Spinat, eine mittelgroBe Tomate.

Portionen pro Woche

m Wie oft trinken Sie Obst- oder Gemiuisesaft mit 100% Fruchtgehalt?

& Bitte zdhlen Sie Getrdnke aus Sirup oder gesuBte Fruchtsaftgetrdnke nicht mit. Obst- und
Gemdusesaft mit 100% Fruchtgehalt kann frisch gepresst sein, aus Direktsaft stammen oder aus
Konzentrat hergestellt sein.

& Fruchtnektar oder Fruchtsaftschorlen dirfen nicht mitgezéhlt werden.

Taglich oder mehrmals taglich L]
4 bis 6 Mal pro Woche ]
1 bis 3 Mal pro Woche ]
Weniger als einmal pro Woche ]
Nie ]
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Wie oft trinken Sie zuckerhaltige Getranke wie gesuBte Fruchtsaftgetranke, Limonade, Cola
oder andere zuckerhaltige Erfrischungsgetranke?

& Bitte zdhlen Sie Light- und Didtgetrdnke oder Getrdnke mit StBstoff nicht mit.
Taglich oder mehrmals taglich L]

4 bis 6 Mal pro Woche
1 bis 3 Mal pro Woche

Weniger als einmal pro Woche

OO o

Nie

Die nachsten Fragen beziehen sich auf den Verzehr von Fleisch.

m Wie oft essen Sie rotes Fleisch?
& Fleisch von Tieren wie Rind, Kalb, Schwein und Lamm wird auch als rotes Fleisch bezeichnet.
& Zum Beispiel Schnitzel, Hackfleisch, Steak. Nicht gemeint sind Gefitigelfleisch oder Wurstwaren.
Taglich oder mehrmals taglich L]
4 bis 6 Mal pro Woche
1 bis 3 Mal pro Woche

Weniger als einmal pro Woche

OO O

Nie

m Wie oft essen Sie Wurstwaren, z. B. Salami, Wiener Wiirstchen?

Taglich oder mehrmals taglich L]
4 bis 6 Mal pro Woche ]
1 bis 3 Mal pro Woche [
Weniger als einmal pro Woche L]
Nie [

In den nachsten Fragen geht es um Ihre Rauchgewohnheiten und ob Sie Tabakrauch ausgesetzt
sind.

m Rauchen Sie Tabakprodukte?

& Bitte schlieBen Sie Tabakerhitzer, elektronische Zigaretten oder Ghnliche Produkte aus.

Ja, taglich O]
Ja. gelegentlich [] —> Bitte weiter mit Frage 27, Seite 8
Nein, nicht mehr ] —> Bitte weiter mit Frage 28, Seite 8

Ich habe noch nie geraucht. 1 = Bitte weiter mit Frage 30, Seite 8
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E Rauchen Sie taglich fabrikfertige oder selbstgedrehte Zigaretten?

Ja ]
Nein L] —) Bitte weiter mit Frage 27

m Wie viele Zigaretten rauchen Sie durchschnittlich am Tag?

Zigaretten am Tag

Welche der folgenden Aussagen trifft auf Sie zu?

Ich will nicht mit dem Rauchen aufhéren.
Ich sollte mit dem Rauchen aufhéren, aber ich méchte eigentlich nicht.
Ich will mit dem Rauchen aufhéren, habe aber noch nicht dariber nachgedacht, wann.

Ich will unbedingt mit dem Rauchen aufhéren, habe aber noch nicht dartber
nachgedacht, wann.

Ich will mit dem Rauchen aufhéren und hoffe, dies in naher Zukunft zu tun.

Ich will unbedingt mit dem Rauchen aufhéren und habe vor, dies in den ndchsten
drei Monaten zu tun.

oo o0 oOobao

Ich will unbedingt mit dem Rauchen aufhéren und habe vor, dies im nachsten Monat zu tun.

m Haben Sie jemals taglich, oder beinahe taglich fur mindestens 1 Jahr Tabakprodukte, z. B.
Zigaretten, Zigarren oder Pfeifen geraucht?

Ja L]
Nein L] => Bitte weiter mit Frage 30

m Wie viele Jahre haben Sie taglich geraucht?

8 Zdhlen Sie alle Zeitabschnitte, in denen Sie tdglich geraucht haben, zusammen.
Wenn Sie sich nicht an die genaue Zahl der Jahre erinnern, geben Sie bitte eine Schétzung ab.

Jahre

E Wie oft sind Sie in geschlossenen Rdumen Tabakrauch ausgesetzt?

8 Mit geschlossenen RGumen meinen wir z. B.: zu Hause, auf der Arbeit, in éffentlichen Gebéduden
oder im Restaurant.

Taglich, 1 Stunde oder mehr

Taglich, weniger als 1 Stunde

Mindestens 1 Mal pro Woche (aber nicht taglich)
Weniger als 1 Mal pro Woche

I R

Nie oder fast nie
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L% 8 Nutzen Sie aktuell Tabakerhitzer oder Vaporizer, bei denen Tabaksticks oder loser Tabak erhitzt
werden, z. B. der Marken 1Q0S, glo, Ploom oder PAX?

Ja, taglich L]
Ja, gelegentlich ]
Nein, nicht mehr O]

Habe ich noch nie genutzt. O]

m Nutzen Sie aktuell elektronische Zigaretten oder &hnliche elektronische Produkte, z. B. E-Shisha,
E-Pfeife?

Ja, taglich

Nein, nicht mehr

[
Ja, gelegentlich O]
[
[

Habe ich noch nie genutzt.

Die folgenden Fragen beziehen sich auf lhren Alkoholkonsum.

E Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten Alkohol getrunken, wie Bier, Wein, Sekt, Spirituosen,
Schnaps, Cocktails, alkoholische Mischgetranke, Likére, hausgemachten oder selbstgebrannten
Alkohol?

[

Taglich oder fast taglich

An 5 - 6 Tagen pro Woche
An 3 - 4 Tagen pro Woche
An 1 - 2 Tagen pro Woche
An 2 - 3 Tagen pro Monat
Einmal pro Monat > Bitte weiter mit Frage 38, Seite 11

Weniger als einmal pro Monat.

Nicht in den letzten 12 Monaten,
da ich keinen Alkohol mehr trinke.

Nie, oder lediglich einige wenige —> Bitte weiter mit Frage 40, Seite 11

Schlucke in meinem Leben.

O O ododooono

m Denken Sie nun an Montag bis Donnerstag, an wie vielen dieser 4 Tage trinken Sie (iblicherweise
Alkohol?

An allen 4 Tagen
An 3 der 4 Tage

L]
[
An 2 der 4 Tage O]
An 1 der 4 Tage O]

L]

An keinem der 4 Tage —> Bitte weiter mit Frage 36, Seite 10

Seite 49 .Gesundheit in Deutschland” | Fragebégen 2025



E Wenn Sie an den Tagen von Montag bis Donnerstag Alkohol trinken, wie viele alkoholische
Getrénke trinken Sie im Durchschnitt an einem dieser Tage?

B Mit einem alkoholischen Getréink meinen wir eine kleine Flasche Bier mit 0,33 |, ein kleines Glas
Wein oder Sekt mit 0,125 | oder einen doppelten Schnaps mit 4 cl. 0,5 Liter Bier entsprechen 1,5
Getrdnken. Cocktails oder Longdrinks enthalten in der Regel 4 cl Spirituosen (= 1 Getrénk).

16 oder mehr Getranke pro Tag [
10 - 15 Getranke pro Tag L]
6 - 9 Getranke pro Tag
4 - 5 Getranke pro Tag
3 Getranke pro Tag
2 Getranke pro Tag

O0O00nd

1 Getrank pro Tag
Kein Getrank pro Tag L]

m Denken Sie nun an Freitag bis Sonntag, an wie vielen dieser 3 Tage trinken Sie Ublicherweise

Alkohol?

An allen 3 Tagen L]

An 2 der 3 Tage L]

An 1 der 3 Tage L]

An keinem der 3 Tage L1 —> Bitte weiter mit Frage 39

Wenn Sie an den Tagen von Freitag bis Sonntag Alkohol trinken, wie viele alkoholische Getranke
trinken Sie im Durchschnitt an einem dieser Tage?

& Mit einem alkoholischen Getrdnk meinen wir eine kleine Flasche Bier mit 0,33 I, ein kleines Glas
Wein oder Sekt mit 0,125 | oder einen doppelten Schnaps mit 4 cl. 0,5 Liter Bier entsprechen 1,5
Getrdnken. Cocktails oder Longdrinks enthalten in der Regel 4 cl Spirituosen (= 1 Getrdnk).

16 oder mehr Getranke pro Tag [
10 - 15 Getranke pro Tag L]
6 - 9 Getranke pro Tag
4 - 5 Getranke pro Tag
3 Getranke pro Tag

2 Getranke pro Tag

1 Getrank pro Tag

O0000oadd

Kein Getrank pro Tag

—> Bitte weiter mit Frage 39
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m Wenn Sie Alkohol trinken, wie viele alkoholische Getranke trinken Sie im Durchschnitt an einem
dieser Tage?

& Mit einem alkoholischen Getrénk meinen wir eine kleine Flasche Bier mit 0,33 I, ein kleines Glas
Wein oder Sekt mit 0,125 | oder einen doppelten Schnaps mit 4 cl. 0,5 Liter Bier entsprechen 1,5
Getrédnken. Cocktails oder Longdrinks enthalten in der Regel 4 cl Spirituosen (= 1 Getrénk).

16 oder mehr Getranke pro Tag O]
10 - 15 Getranke pro Tag O]
6 - 9 Getranke pro Tag
4 - 5 Getranke pro Tag
3 Getranke pro Tag

2 Getranke pro Tag

1 Getrank pro Tag

O0O00dand

Kein Getrank pro Tag

m Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten 6 oder mehr alkoholische Getranke bei einem Anlass
getrunken?

& Zum Beispiel wdhrend einer Party, eines Essens, beim Ausgehen mit Freundinnen/Freunden oder
alleine zu Hause.

& Mit einem alkoholischen Getrédnk meinen wir eine kleine Flasche Bier mit 0,33 I, ein kleines Glas
Wein oder Sekt mit 0,125 | oder einen doppelten Schnaps mit 4 cl. 0,5 Liter Bier entsprechen
1,5 Getranken. Cocktails oder Longdrinks enthalten in der Regel 4 cl Spirituosen
(= 1 Getrénk).

Taglich oder fast taglich

An 5 - 6 Tagen pro Woche

An 3 - 4 Tagen pro Woche

An 1 - 2 Tagen pro Woche

An 2 - 3 Tagen pro Monat
Einmal pro Monat

Weniger als einmal pro Monat

Nicht in den letzten 12 Monaten.

O0oooodaod

Nie in meinem Leben.

Im Folgenden geht es um den Bereich der sozialen Beziehungen und Kontakte.

m Wie viele Menschen stehen Ihnen so nahe, dass Sie sich auf sie verlassen kénnen, wenn Sie ernste
personliche Probleme haben?

Keine L]
1 bis 2 [
3bis5 [
6 oder mehr L]
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CX8 Wie viel Anteilnahme und Interesse zeigen andere Menschen an dem, was Sie tun?

Sehr viel Anteilnahme und Interesse ]

Viel Anteilnahme und Interesse L]
Weder viel noch wenig L]
Wenig Anteilnahme und Interesse L]
Keine Anteilnahme und Interesse L]

m Wie einfach ist es flr Sie, praktische Hilfe von Nachbarinnen/Nachbarn zu erhalten, wenn Sie
diese bendétigen?

Sehr einfach

Einfach

Schwierig

[]
]
Moglich L]
[]
[]

Sehr schwierig

In den ndchsten Fragen geht es um Pflege oder Unterstiitzung anderer Personen mit gesundheit-
lichen Problemen, die Sie erbringen.

m Pflegen oder unterstiitzen Sie mindestens einmal pro Woche eine oder mehrere Personen, die an
altersbedingten Beschwerden, chronischen Erkrankungen oder Gebrechlichkeit leiden?

& Nicht gemeint sind Pflegeleistungen oder Unterstiitzung, die Sie im Zusammenhang mit lhrer
berufiichen Tétigkeit erbringen.

Ja ]
Nein L] —) Bitte weiter mit Frage 46

m Ist diese Person oder sind diese Personen...

8 Falls Sie mehrere Personen betreuen, geben Sie an, ob Sie die groBte Pflegeleistung fur ein
Mitglied/mehrere Mitglieder Ihrer Familie oder flir Nicht-Familienmitglied (er) erbringen.

Mitglied der Familie L]
Kein Mitglied der Familie L]

m Wie viele Stunden pro Woche pflegen oder unterstiitzen Sie insgesamt?
Weniger als 5 Stunden pro Woche L]
5 Stunden bis weniger als 10 Stunden pro Woche
10 Stunden bis weniger als 20 Stunden pro Woche
20 Stunden bis weniger als 30 Stunden pro Woche
30 Stunden bis weniger als 40 Stunden pro Woche

OO0 don

40 Stunden pro Woche oder mehr
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Nun folgen Fragen zu bestimmten Lebensmitteln, die Sie in den letzten zwei Monaten verzehrt
haben kdnnten.

m Haben Sie in den letzten 2 Monaten das folgende Lebensmittel verzehrt?

& Fruchte aus dem eigenen Garten sind nicht gemeint.

Ja Wahrscheinlich Nein WeiB nicht
ja*
Frische Erdbeeren
Frische Himbeeren
Frische Blaubeeren oder Heidelbeeren

Andere frische Beeren, z. B. Brombeeren,
Johannisbeeren

Tiefkihl-Erdbeeren

TiefkUhl-Himbeeren
TiefkUhl-Blaubeeren oder -Heidelbeeren
Tiefkihl-Beerenmischung

Andere Tiefkuhl-Beeren

Andere TiefkUhl-Frichte, z. B.
Granatapfelkerne, Mango

Smoothies jeglicher Art
Smoothies mit Beeren
Tiefkihl-Kuchen oder -Torten jeglicher Art

Kuchen oder Torten mit Beeren
(inkl. auf Feiern, aus Cafés, Backereien)

TiefkUhl-Kuchen oder -Torten mit Beeren

Andere Produkte, die Tiefkihl-Beeren
enthalten, z. B. Eis, SoBen

Datteln

ooo0 o0 oo dg gddddooo ggd
ooo0 o0 oo gddoddooo ggd
ooo0 o0 ooo4Qg gdodddooo ggd

Meeresfrichte, z. B. Muscheln oder Austern

ooof0 oo doddg gdodddoo o ggd

[
[
[

Getrocknete Tomaten

* Das bedeutet, dass Sie das Lebensmittel wahrscheinlich verzehrt haben oder es regelmaBig verzehren, aber sich
unsicher sind, ob Sie es in den letzten zwei Monaten verzehrt haben.
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Nun folgen einige Aussagen zur Nutzung des Internets und digitaler Anwendungen.

ZYA Ich nutze das Internet.
8" Bitte geben Sie an, wie oft Sie dies tun.
Nie/Ich habe kein Internet. L1 —> Bitte weiter mit Frage 49

Selten L]
Manchmal L]
Oft [
Taglich L]

m Ich nutze das Internet, um Informationen zu meinem Gesundheitszustand, akuten Symptomen
oder zu Medikamenten zu finden.

8" Bitte geben Sie an, wie oft Sie dies tun.

Nie L]
Selten ]
Manchmal L]
Oft L]
Taglich O]

m Ich nutze spezielle Gerate (z. B. Smartphone, Smartwatch, Fitnesstracker etc.) oder Apps
(z. B. Kalorienzihler, Sportprogramme etc.), um meinen Gesundheitszustand selbst zu verfolgen
und zu verbessern.

8" Bitte geben Sie an, wie oft Sie dies tun.

Nie/lch habe keine speziellen Gerate. ]

Selten L]
Manchmal L]
Oft [
Taglich L]

m Welche der folgenden Umsténde hindern Sie daran, digitale Gesundheitsangebote zu nutzen
(z. B. Webseiten mit Gesundheitsinformationen, Videosprechstunden, Apps zum Uberwachen
des Gesundheitszustandes etc.)?

8" Bitte wdhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus.

Ich habe keinen Bedarf fur digitale Gesundheitsangebote.

Ich sehe keinen Nutzen fur die eigene Gesundheit.

Ich habe Bedenken bei der Sicherheit meiner privaten Daten in digitalen Anwendungen.
Ich habe Schwierigkeiten bei der Nutzung und Bedienung digitaler Anwendungen.

Ich kenne bisher keine digitalen Gesundheitsangebote.

Keine, ich méchte digitale Gesundheitsangebote nutzen, wenn sie verfugbar sind.

OO0OoOdodano

Keine, ich nutze digitale Gesundheitsangebote bereits regelmaBig.
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Fragebogen Soziodemografie
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Nun folgen ein paar allgemeine Fragen zu lhrer Person.

Wann sind Sie geboren?

5" Bitte geben Sie den Monat und das Jahr an, in dem Sie geboren sind.

Monat ' Jahr

m Welches Geschlecht wurde bei lhrer Geburt in Ihre Geburtsurkunde eingetragen?

Mannlich L]
Weiblich L]

E Da sich nicht alle Menschen ihrem eingetragenen Geschlecht zugehérig fihlen:
Welchem Geschlecht flihlen Sie sich zugehorig?

Mannlich ]
Weiblich ]
Oder einem anderen, und zwar: ]

N\
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m Wie viele Personen gehéren derzeit insgesamt zu lhrem Haushalt?

& Als Haushalt gilt eine Gemeinschaft von Personen, die zusammen wohnen und gemeinsam
wirtschaften, d. h. die in der Regel ihren Lebensunterhalt gemeinsam finanzieren und Ausgaben
fur den Haushalt teilen. Zum Haushalt gehéren auch Personen, die aus beruflichen Griinden
vorubergehend abwesend sind.

& Zdhlen Sie dabei bitte auch sich selbst und alle im Haushalt lebenden Kinder mit.

Anzahl der Personen:

Ich lebe allein. ] % Bitte weiter mit Frage 56

E Welche anderen Personen sind das?

8 Bitte nennen Sie uns flr alle Personen, die mit Ihnen im Haushalt leben, das Alter sowie die
Beziehung, in der Sie zueinander stehen.

Sonstige Person
(z. B. eigene

Eigenes Kind/ Geschwister, Mutter,
Ehepartner/in/ Adoptivkind/ Vater, GroBeltern,
Alter Lebenspartner/in Stiefkind Enkelkinder)
Person 1 % Il Il Il
Person 2 é Il Il Il
Person3 = Il Il Il
Person4 =» Il Il Il
Person 5 % ] ] ]
Person 6 % Il Il Il
Person 7 é Il Il Il
Person8 = Il Il Il
Person9 =» L] L] L]
Person 10 % ] ] ]
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Nun geht es um lIhre Ausbildung.

m Welchen héchsten allgemein bildenden Schulabschluss haben Sie?

& Ordnen Sie bitte im Ausland erworbene Abschlisse einem gleichwertigen deutschen
Abschluss zu.

8" Bitte machen Sie nur eine Angabe.

Schdler/in, besuche eine allgemeinbildende Schule

Von der Schule abgegangen ohne Schulabschluss

Abschluss nach héchstens 7 Jahren Schulbesuch

Haupt-/Volksschulabschluss

Polytechnische Oberschule (POS) der DDR 8./9. Klasse

Realschulabschluss, Mittlere Reife, POS 10. Klasse oder gleichwertiger Abschluss

Fachhochschulreife

Oo0O000d0goaon

Abitur (allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife)

Welchen héchsten beruflichen Ausbildungs- oder Hochschul-/Fachhochschulabschluss haben Sie?

8 Ordnen Sie bitte im Ausland erworbene Abschllsse einem gleichwertigen deutschen Abschluss zu.
& Bitte machen Sie nur eine Angabe.

Keinen beruflichen Abschluss O]
Anlernausbildung, berufliches Praktikum (mindestens 12 Monate), Berufsvorbereitungsjahr O]
Lehre, Berufsausbildung im dualen System oder berufsqualifizierender Abschluss

an einer Berufsfachschule, Kollegschule O]
Vorbereitungsdienst fir den mittleren Dienst in der 6ffentlichen Verwaltung O]
1-jahrige Ausbildung an einer Schule fur Gesundheits- und Sozialberufe

(z. B. Altenpflegehelfer/in, Rettungsassistent/in) O]
2- bis 3-jahrige Ausbildung an einer Schule fur Gesundheits- und Sozialberufe

(z. B. Masseur/in, PTA, MTA, Physiotherapeut/in, Gesundheits- und Krankenpfleger/in) ]
Ausbildung an einer Schule fiir Erzieher/innen ]
Meister/in, Techniker/in oder gleichwertiger Fachschulabschluss L]
Fachschule der DDR ]
Fachakademie (nurin Bayern) Il
Hochschulen/Fachhochschulen (Diplom, Bachelor, Master, Magister,

Staatsprifung, Staatsexamen, Lehramtspriafung):
Berufsakademie/Verwaltungsfachhochschule O]
Fachhochschule (auch Ingenieurschule, Hochschule (FH) fur angewandte Wissenschaften,
Duale Hochschule (in Baden-Wurttemberg und Thiringen) ) O]
Universitat (Wissenschaftliche Hochschule, auch Kunsthochschule, Padagogische oder
Theologische Hochschule) O]
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E Falls Sie einen Hochschul-/Fachhochschulabschluss haben: Wie ist die Bezeichnung
Ilhres héchsten Abschlusses?

& Bitte machen Sie nur eine Angabe.

Bachelor
Diplom

Master, Magister, Staatsexamen

0o

Promotion

Nun geht es um Ihre Einkommens- und Lebenssituation.

E Wie hoch ist das monatliche Netto-Einkommen lhres Haushalts insgesamt?
& Wir versichern Ihnen, dass Ihre Antwort nicht in Verbindung mit Ihrem Namen ausgewertet wird.

& Unter durchschnittlichem monatlichem Nettoeinkommen ist die Summe zu verstehen, die sich
aus Lohn, Gehalt, Einkommen aus selbststéndiger Tétigkeit, Rente oder Pension ergibt. Rechnen
Sie bitte auch die Einkiinfte aus éffentlichen Beihilfen, Einkommen aus Vermietung, Verpachtung,
Wohngeld, Kindergeld und sonstige Einktnfte hinzu.

& Ziehen Sie dann Steuern, Betriebsausgaben und Sozialversicherungsbeitrdge ab.

& Bitte geben Sie nur volle Euro-Betrdge an. Wenn Sie den genauen Betrag nicht kennen,
schdtzen Sie bitte.

Monatliches Haushalts-Netto-Einkommen: Euro

8 Falls Sie den Betrag nicht genau angeben kénnen, ordnen Sie sich bitte in eine der folgenden
Kategorien ein:

Unter 250 Euro

250 bis unter 500 Euro
500 bis unter 750 Euro
750 bis unter 1.000 Euro
1.000 bis unter 1.250 Euro
1.250 bis unter 1.500 Euro
1.500 bis unter 1.750 Euro
1.750 bis unter 2.000 Euro
2.000 bis unter 2.250 Euro

3.000 bis unter 3.250 Euro
3.250 bis unter 3.500 Euro
3.500 bis unter 4.000 Euro
4.000 bis unter 4.500 Euro
4.500 bis unter 5.000 Euro
5.000 bis unter 6.000 Euro
6.000 bis unter 7.000 Euro
7.000 bis unter 8.000 Euro
8.000 bis unter 10.000 Euro

2.250 bis unter 2.500 Euro 10.000 bis unter 15.000 Euro

2.500 bis unter 2.750 Euro 15.000 bis unter 25.000 Euro

OoOo00doonoogdg:d
OoOo00doonoogdg:d

2.750 bis unter 3.000 Euro 25.000 Euro oder mehr
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m Welche Lebenssituation trifft derzeit hauptséchlich auf Sie zu?

8 Mit Erwerbstdtigkeit sind auch Selbststdndigkeit, Berufsausbildung, bezahltes Praktikum oder
mithelfende Familienangehdrige gemeint.

Ich bin erwerbstatig in Vollzeit.
Ich bin erwerbstatig in Teilzeit.
Ich bin zurzeit arbeitslos.

Ich bin im Ruhestand oder Vorruhestand.

I R

Ich bin dauerhaft erwerbsunfahig.

Ich bin Schuler/in, Student/in, unbezahlte/r
Praktikant/in, Teilnehmer/in an
FortbildungsmaBnahmen.

[

—> Bitte weiter mit Frage 67

Ich leiste ein freiwilliges soziales/6kologisches/
kulturelles Jahr, Bundesfreiwilligendienst oder

freiwilligen Wehrdienst. L]
Ich bin als Hausfrau/Hausmann tatig, betreue Kinder

oder hilfsbedurftige Personen. L]
Ich bin aus anderen Grunden nicht erwerbstatig. Ll

Welche berufliche Stellung haben Sie in Ihrer hauptséachlich ausgetbten Erwerbstatigkeit?

Angestellte/r []

Arbeiter/in L1 —> Bitte weiter mit Frage 63
Beamtin/Beamter, Richter/in, Berufssoldat/in L] — Bitte weiter mit Frage 64
Selbststandige/r Landwirt/in L1 —> Bitte weiter mit Frage 65

Akademiker/in in freiem Beruf (Arztin/Arzt, _
Rechtsanwaltin/Rechtsanwalt, Steuerberater/in u. A.) [J

Selbststandige/r im Handel, im Gastgewerbe, ~> Bitte weiter mit Frage 66
in der Industrie, in der Dienstleistung L]
In einer beruflichen Ausbildung/Lehre L] ]

—> Bitte weiter mit Frage 68

Mithelfende/r Familienangehorige/r Ll

m Sind Sie Angestellte/r..?

mit ausfUhrender Tatigkeit nach allgemeiner Anweisung
(z. B. Verkaufer/in, Kassierer/in, Pflegehelfer/in)

mit qualifizierter Tatigkeit, die nach Anweisung erledigt wird
(z. B. Sachbearbeiter/in, Buchhalter/in, technische/r Zeichner/in)

mit eigenstandiger Leistung in verantwortlicher Tatigkeit bzw. mit Fachverantwortung fur
Personal (z. B. wissenschaftliche/r Mitarbeiter/in, Abteilungsleiter/in, Meister/in)

mit umfassenden Fihrungsaufgaben und Entscheidungsbefugnissen
(z. B. Direktor/in, Geschaftsfuhrer/in, Vorstand)

O o o 0O

—> Bitte weiter mit Frage 68
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IEY sindsie..2

ungelernte/r Arbeiter/in
angelernte/r Arbeiter/in
Facharbeiter/in

Vorarbeiter/in, Kolonnenfuhrer/in

O 0Oo0oad

Meister/in, Polier/in, Brigadier/in

% Bitte weiter mit Frage 68

m Sind Sie...?

im einfachen Dienst oder in einer vergleichbaren Laufbahngruppe
im mittleren Dienst oder in einer vergleichbaren Laufbahngruppe

im gehobenen Dienst oder in einer vergleichbaren Laufbahngruppe
(z. B. Lehrer/in Primar- oder Sekundarstufe |)

im héheren Dienst oder in einer vergleichbaren Laufbahngruppe
(z. B. Lehrer/in Sekundarstufe Il, Schulleiter/in)

[ W I

% Bitte weiter mit Frage 68

m Ich bin Landwirt/in...

... mit einer landwirtschaftlich genutzten Flache unter 10 ha L]

... mit einer landwirtschaftlich genutzten Flache von 10 ha und mehr ]

~> Bitte weiter mit Frage 68

m Ich bin selbststandig und habe...

... keine weiteren Mitarbeiter/innen ]
... 1-9 Mitarbeiter/innen ]
... 10 Mitarbeiter/innen und mehr ]

~> Bitte weiter mit Frage 68

Gehen Sie nebenher einer bezahlten Erwerbstatigkeit (Minijob, Aushilfstatigkeit) nach?
Ja []

Nein L1 —> Bitte weiter mit Frage 72, Seite 21

m Glauben Sie, dasss Ihre Gesundheit durch lhre Arbeit gefadhrdet ist?

Sehr stark Stark MaBig Gar nicht
[ [ [ [
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m Welchen Beruf Giben Sie derzeit aus?

& Geben Sie die genaue Berufsbezeichnung an, nicht den Ausbildungsabschluss oder Rang.
Zum Beispiel: Blumenverkduferin (nicht Verkduferin), Maurer (nicht Bauarbeiter),
Zollsachbearbeiterin (nicht Beamtin), Unternehmensberaterin (nicht Betriebswirtin)

\

Tragen Sie den Wirtschaftszweig/die Branche des Betriebs (6rtliche Niederlassung) ein, in dem/
der Sie Ihre gegenwartige Tatigkeit austiben.

& Wenn der Betrieb mehrere Niederlassungen hat, nennen Sie den wirtschaftlichen Schwerpunkt
der ortlichen Niederlassung und nicht des gesamten Unternehmens.

& Bei Zeit- oder Leiharbeit tragen Sie bitte den Wirtschaftszweig/die Branche ein, in dem/der Sie
Ihre gegenwdirtige Tatigkeit ausiben.

& Bitte geben Sie den Wirtschaftszweig/die Branche so genau wie mdéglich an, z. B.
Lebensmitteleinzelhandel (nicht: Handel ), Gebdudeverwaltung, Hausmeisterdienste,
Unternehmensberatung (nicht: Dienstleistung ), Softwareentwicklung (nicht: IT)

N\

Sind Sie im 6ffentlichen Dienst beschéaftigt?

8 Zum Offentlichen Dienst gehéren Behérden und Gemeinden, Ldndern und Bund, 6ffentliche
Schulen, die Agentur fir Arbeit, Sozialversicherungstréger, Polizei, Bundeswehr.

& Wenn Sie in einem privatisierten Nachfolgeunternehmen der Deutschen Post/der Bundesbahn
arbeiten oder in einer Kirche beschdftigt sind, geben Sie hier bitte ,Nein” an.

Ja ]
Nein ]

4 Stellen Sie sich eine Leiter mit 10 Sprossen vor, die zeigt, wo die
Menschen in Deutschland stehen.

Ganz oben stehen die Menschen mit dem meisten Geld, der 1o | ob
héchsten Bildung und den besten Jobs. Ganz unten stehen en
diejenigen mit dem wenigsten Geld, der niedrigsten Bildung o
und den schlechtesten Jobs oder ohne Job.
Je héher man auf der Leiter steht, desto ndher ist man den [ s
Personen ganz oben, je niedriger, desto naher den Personen O
ganz unten. 7
Wo wiirden Sie sich auf der Leiter platzieren? [l e
8 Bitte kreuzen Sie an, auf welcher Sprosse Sie lhrer Meinung nach s
in Ihrer aktuellen Lebensphase im Verhdltnis zu anderen
Menschen in Deutschland stehen. (] a
s
2
[1 1 | unten
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Welche Staatsangehoérigkeit(en) haben Sie?

B Bitte wdhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus.

Die deutsche Staatsangehdrigkeit [1—> Ende der Befragung
Andere Staatsangehoérigkeit, und zwar: O]

\

Haben Sie noch eine weitere Staatsangehérigkeit?
Nein [

Ja, und zwar: L]

N\

VA8 Welchen Aufenthaltsstatus haben Sie derzeit?

Ich bin EU-Burger/in
(Freiztgigkeitsgesetz EU) ]

Ich habe einen unbefristeten
Aufenthalt ] —> Welchen unbefristeten Aufenthaltsstatus haben Sie?

Ein unbefristetes Daueraufenthaltsrecht in
Deutschland (Niederlassungserlaubnis) L]

Eine Erlaubnis zum Daueraufenthalt in der EU []

Ich habe einen befristeten Aufenthalt [ —> Welchen befristeten Aufenthaltsstatus haben Sie?

Befristete Aufenthaltserlaubnis ]
Ich bin Asylbewerber/in

(Aufenthaltsgestattung) L]
Duldung L]

Blaue Karte EU (Aufenthalts- und
Arbeitserlaubnis fur hochqualifizierte
Fachkrafte) U]

Sonstiges O]

Vielen Dank fur Ihre wertvolle Unterstitzung und die Zeit,
die Sie sich fur die Beantwortung unserer Fragen genommen haben!

Bitte schicken Sie den ausgefullten Fragebogen
im portofreien Umschlag an infas zurtck.
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