Angaben zur Person

1. Wann sind Sie geboren?

FOOAKT FO01KM F001KJ
FO01KD 19
Tag Monat Jahr
2. Welches Geschlecht haben Sie?
* SEX Mannlichs218ueriaiomes el B R
WVBIDHCE .. .. f o o £ PR &2

Krankheiten

Auf diesen Teil wird im nachfolgenden Arztgesprach noch einmal eingegangen.

3. Welche der folgenden Krankheiten hatten Sie jemals?

FO03xx

xx = 01.

10.

Bluthochdruck, Hypertonie...........c.cc.cooevvviieeennnees

Durchblutungsstérungen am Herzen,
Verengung der Herzkranzgefalle, Angina pectoris

ElerZinfand . wimsr M ener s L e
Herzschwéche, Herzinsuffizienz .........cccccccovveeeeenen.

Schlaganfalliss sl s 5 e ieha, o Sei i

Durchblutungsstorungen des Gehirns (nur

wenn sie bei Ihnen mit LAhmungen, Gefiihls-
stérungen oder Sprachstérungen einhergingen
und nicht durch Migréne bedingt waren)................

Durchblutungsstérungen an den Beinen, arterielle
VerschluRkrankheit, “Schaufensterkrankheit’ ........

Krampfadern (Varizen, mit oder

ohne “offene” Beine, Ulcus cruris) .........cccccceeuueene.

Venenthrombeser:. i sal, i fr i e ey Tl

Asthma bronchiale (Bronchialasthma,

Lungenasthma, allergisches Asthma).....................

............

Jemals gehabt

Weil

Ja Nein nicht
1 2 3
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Fortsetzung von Frage 3:

xx= 11.

12.
13.

14.
15.
16.

17.
18.

18

20.
2"
22.
23.
24.
25.

26.

27.

28.
29.

30.
31.
32.

Chronische Bronchitis (d. h. Husten nachts ohne
Erkaltung und mit morgendlichem Auswurf an
den meisten Tagen, mindestens 3 Monate im Jahr

in 2 aufeinanderfolgenden Jahren)

Magenschleimhautentziindung, Gastritis ...........................

Magen- oder Zwélffingerdarmgeschwir,

Ulcuskrankheit
Gallenblasenentziindung oder Gallensteine

Leberschrumpfung, Leberzirrhose

Leberentziind
Gelbsucht......

Schilddriisenkrankheiten (z. B. Kropf)

ung, Hepatitis, ansteckende

......................................................................

Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)
mitdinsulinbehandlings::.. ... A b i,

Zuckerkrankh

ohne Insulinbehandlung

eit (Diabetes mellitus)

Erhéhte Blutfette, erhéhtes Cholesterin ................c...cc.....

Gicht oder Harnsaureerhéhung

Blutammut;. Eisenmangel’.........slon. ot it L SuT S

Nierenbecken

Nierenkolik, Nierensteine

entzlindung, Pyelonephritis ...........cccceeunnee.

Krebserkrankung, bdsartiger Tumor

(einschlieBlich Blutkrebs)

Gelenkversch

Kniegelenke bzw. der Wirbelsaule

leiR, Arthrose der Hiift- oder

Entziindliche Gelenk- oder Wirbelsaulen-
erkrankung (z. B. chronische Polyarthritis,

Rheumatoidarthritis, Morbus Bechterew)

Osteoporose

Migrane (d. h. anfallartige Kopfschmerzen,
die wiederholt und meist halbseitig auftreten,
in den frlhen Morgenstunden beginnen und

Stunden bis Tage andauern kénnen)

Epilepsie (Krampfanfalle, zerebrale Anfalle)

Parkinson .....

Multiple Sklerose

Jemals gehabt
WeiR
Ja Nein  nicht
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Fortsetzung von Frage 3:

XX = 33.
34.

35.
36.

37.

38.

39.

40.
41.

42.

Jemals gehabt

WeilR
nicht

™ e o B A o' T )

=

Ja

1
H R AISREZORAURNGE . .- oo v et e et i s i J
Psychische Erkrankung
(z. B. Angstzustande, Depression, Psychose) ................... O
ERstorung (Bulimie, Anorexia Nervosa) ...........ccceceeeeueeeenne O
Sucht- oder Abhangigkeitserkrankung
(Medikamente, Drogen, AIKOhOI) .........c.cceeevueverecrererseeenennn. ]
Heuschnupfen, allergische Bindehautentziindung
(allergische Rhinitis, allergische Konjunktivitis) ................. 1%
Allergisches Kontaktekzem (Hautausschlag durch
Waschmittel, Kosmetika, Nickel, Unvertraglichkeit
andeteriMetallens @)................... sl i b by O
Neurodermitis (juckendes Ekzem, besonders
in den Ellenbeugen und Kniekehlen, endogenes
Ekzem, atopiSChes EKZEM) .........cccoeweevevevcrvecesensesereanenees U
NahrURGSIIECIAIBITIE ... .. ... v coatins oot i o o {51
Allergische Hautquaddeln (flichtige, stark
juckende, schubweise aufschieRende Quaddeln,
Nesselsueht, URKaMa). ... .c.....c bk st sofobdest dosiasis s sobiosn O
Haben Sie sonstige Allergien,
die hier nicht genannt wurden? ..............cccooeeeeieceeeeecnnes O
Falls ja, welche:

F00342t1, F00342t2, F00342t3
. Haben Sie sonstige Krankheiten,

die hier nicht genannt wurden?..............cceeeceveevevrirneneerennns [E
Falls ja, welche?
1. weitere Krankheit F00343c1 (|CD 9)
2. weitere Krankheit F00343c2
3. weitere Krankheit F00343c3
Nur bei Frauen:
Krankheiten von Gebarmutter, Eierstocken
oder Eileitern (auRer Krebskrankheiten) .............cccce.oenee. |




4. Nun noch einmal zu Atemwegserkrankungen:

Wenn Sie unsicher mit einer Antwort sind, wahlen Sie bitte "Nein".

F004x Ja Nein
X = 1. Hatten Sie in den letzten 12 Monaten ein pfeifendes 1 %2
oder brummendes Gerausch in lhrem Brustkorb? ...t = Ul
Wenn ja:
x = u11 1.1 Hatten Sie’jemals Atemnot, als dieses pfeifende
i GerausCRIaURIEt?. ... . 5h i, NSRS vesi NG Rrad 1) 1% Ol
X =u12 1.2 Hatten Sie dieses Pfeifen oder Brummen, wenn
Sie'nichit erkaltet waren? BN Laltadedsial s alniaile aeiie ]
X = 2. Sind Sie irgendwann in den letzten 12 Monaten
mit einem Engegefithl im Brustkorb aufgewacht? ... il =
3. Sind Sie irgendwann in den letzten 12 Monaten
durch einen Anfall von Atemnot aufgewacht? .................ccveeeeeeemrenererenennns O O
4. Sind Sie irgendwann in den letzten 12 Monaten
wegen eines Hustenanfalls aufgewacht?...........cccoocveeeiiiiinvinnnennnceenieene. Ei Ed
5. Haben Sie irgendwann in den letzten 12 Monaten
einen Asthmaanfall gehabt? ............cccoiiiiiiiiiii e kil O
6. Nehmen Sie derzeit irgendeine Medizin (zum Beispiel
Inhalationen, Dosieraerosole (Sprays) oder Tabletten
OEgENYABIREAR 2o ok Rl AT ettt T oo A O |
7. Haben Sie einen allergischen Schnupfen,
2 B AR OIS D UG R . ot i ML 00 i o L R =
5. Sind Sie einmal an folgenden Infektionskrankheiten erkrankt?
Weil
F005xx Ja  Nein nicht
1 2 3
HI=IOM: ADIBIEICTIE otk sooiss, o sovsomsotos s Ben o ssuanms el e U] L]
2. Keuchhusten (PEMUSSIS)..............ccccresemsrversersesensosssssessassons O O Cl
kP 0T VMR WSRE. b pra Y6 foke s s -l PR O Ol ]
4. Ziegenpeter (MUMPS)..............iiecssrssestssstiomeeseeesmaseessesest Ol Ol O
R =7 A e S s S B R L S TG TNA £ ] [
B MNP oEKan: . bkt 3. o S B NI T S e ] bl O
T EISEREHACHy S T Ty e e M e e e O O El
8- FRUBERMBSE! 1 i e D T e s G Ol (3 kil
8, SRUIIE et iirarsoosssesiseniogmesnsira M L L s (PN O O ] =
10. Typhus oder Paratyphus ..............cceceeresieiseessensmsssscssssens O O Ol




Verletzungen, Vergiftungen

6. Erlitten Sie innerhalb der letzten 12 Monate eine Verletzung oder Vergiftung, die 4rztlich
versorgt werden muf3te?

F006 1 2
£ e sty NG e o [0 <& Bitte weiter mit Frage 10!
und zwar:
Sie kénnen mehreres ankreuzen!
F006mXx
X= 41 ® ZuHause/in hduslicher UMgebung ............cccocovriiimimimrmeiiiimiicissennsesnensenes L] 1
28 . RS el et Sl )b e e ) B i e O 4
3.0 NUMACTRICERNDG . o0 ieisoni st B S 5 e e ML 40 i o O 4
4 e Am Arbeitsplatz / auf dem ArbeitsSWeg ...............c.oveeeeeucueeeiceeeeceeeeeeeeee By
B 0 A BEIMISDOR DS SPIEN . ... . oo b oo B0 LR G, LSRRI 5 SRR 4
o e T 117 1 e U ettt B s SR I L L Rt e, o M i O 4

7. Waren Sie wegen der Verletzung / Vergiftung arbeitsunfahig oder unfahig, lhrer tblichen
Tatigkeit nachzugehen?

1 2
s LR TN B N 0 &= Bitte weiter mit Frage 8!
7
Fir wie viele Tage (einschlief3lich
normalerweise arbeitsfreier Tage?) Tage FO007z

8. Welcher Art war |hre Verletzung / Vergiftung?

Sie kénnen mehreres ankreuzen!

F008mXx
= e RO CHE DRI (T NEIMI . . .. o resatscssrisssssonisonsedsbssseseorsassessashesat brantodasbnsivihintes El s
v
und zwar:
X=1m1 - Obere GliedmaRen (z.B. Bruch des Unterarms, Radiusfraktur)............ ki
1m2 - Untere GliedmaRen (z.B. FuR, Kndchel, Tibiafraktur) .........ccccoueerrnnneee.. O 41
1m3 - Bruch der Hiifte, Schenkelhalsfraktur..........ccoeveeeeeiiieeieeeeeieeeeeeeeeeneens ] 1
T4 - Andere KNoChReNBIICRE ... 5 e i i e e e oeetsessatatesobessnas han s dao T R




Fortsetzung von Frage 8:

=20 @G ENITETS CIIIORUME,. st 5 ot e o oot oo BN S P B D8 0 R
3 e \Verrenkung (Luxation), Verstauchung, Zerrung, Banderrifd ......................... 5
4 e Offene Wunde, oberflachliche Verletzung, Quetschwunde ......................... L]+
5 e Innere Verletzung (z. B. des Brustraumes, des Bauches,
des Beckens, StUMPfes TraUMA) ............ccviereerieraesssnesaressseseassessarasesssssssse (]
6 o Verbrennung, Veratzung, Verbriihung ..., [Edsd
e \ergiftung, toxische Wirkungen (z. B. durch Arzneimittel,
Drogen, chemische Stoffe, Metalle, Gase) ......ccccccocevriiviieiincncn e, (£
9. War lhre Verletzung / Vergiftung die Foige von:
F009x J :
a Nein
x = 1. Stlurzen, Stolpern, Ausgleiten, Hinfallen, 1 2
UYL M L Ll T et e o s s sl ok i O O
2. Tatlichem Angriff, Schlagerei, MiBhandlung? ...........cccooeeiiiiiieens O L]
3 S AN e RINGRUOIBUCHIE e s Je o teraat e e e O il
Schmerzen
10. A. Hatten Sie in den vergangenen 12 Monaten die folgenden Schmerzen?
B. Hatten Sie diese Schmerzen wihrend der vergangenen 7 Tage
(heute eingerechnet)? FO10AXxx FO010Bxx
' Frage 10.A. Frage 10.B.
In den letzten In den letzten
12 Monaten 7 Tagen
Nein Ja Nein Ja
XX =01. KopfSChmerzen ............ccccooceeeeeeeoreeeeenunn. O | > O O
2. Schmerzen im Gesicht, in den o l 2 :
Kaumuskeln, im Kiefergelenk
oder im Ohrbereich ............coovveeuicnecunnna: O ® > O Cl
8- INackenschmerZent b i s O ] - O O
Schmerzen in den Schultemn..................... O O > (5] &4
5. Schmerzen in Oberarmen,
Ellenbogen oder Unterarmen.................. O [ > [5] E]
6. Schmerzen in den Fingern oder
BIEeRE . e T e e A ] > | O
Schmerzen im Brustkorb.......................... O [l > O 58]
Schmerzen im Bauch oder im
e e N T ST = Ol > O O
9. Schmerzen im RUCKEN .........ccvveeueeerenne.. ] O > O O




Fortsetzung von Frage 10.A. / 10.B.:

Frage 10.A.
In den letzten
12 Monaten
Nein Ja
2 1
XX = 10. Schmerzen im Unterleib...........ccccoeemne.... ] ] >
11. Schmerzen in den Huften .............c.......... i U >
12. Schmerzén in den Oberschenkeln,
Knien oder Unterschenkeln...................... O U >
13. Schmerzen in den FiiRen oder Zehen ..... O ] >
Nur bei Frauen:
14. Schmerzen in den Bristen..........cce........ ] UJ >

Frage 10.B.
In den letzten
7 Tagen
Nein Ja
2 1
L] ]
& ]
] Ol
U [
| [y

Die folgende Frage richtet sich nur an Personen, die wahrend der vergangenen 7 Tage

(heute eingerechnet) unter Schmerzen litten.

Falls Sie keine Schmerzen hatten: (&~ Bitte weiter mit Frage 12!

il

Unter welchen Schmerzen, die Sie unter 10.B. angegeben haben, haben Sie wahrend

der vergangenen 7 Tage am stérksten gelitten?

Bitte tragen Sie die entsprechende Nummer aus Frage 10B in das Kastchen ein:

Wie stark sind oder waren diese Schmerzen?

FO11z1

= Bitte kreuzen Sie zur Stirke des Schmerzes eine Zahl auf der folgenden Skala an: F011z2

Unertragliche Schmerzen =

Kaum spiirbare Schmerzen = 1

9

8
7/
6
5
4
3
2
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Allgemeiner Gesundheitszustand

12.

Wie wiirden Sie ihren Gesundheitszustand im allgemeinen beschreiben?
F012

Ausgezeichnet Sehr gut Gut Weniger gut Schlecht
[ O O = ]
1 2 3 4 5

13.

Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie wiirden Sie den derzeitigen Gesundheitszu-

.stand beschreiben?

FO13 Derzeit Derzeit Derzeit Derzeit viel
viel besser etwas Etwa etwas schlechter schlechter
als vor besser als vor SO wie vor als vor als vor
einem Jahr einem Jahr einem Jahr einem Jahr einem Jahr
O | E4 Ol 4
1 2 3 4 5

14.

Im folgenden sind einige Tétigkeiten beschrieben, die Sie vielleicht an einem normalen
Tag ausiiben. Sind sie durch lhren derzeitigen Gesundheitszustand bei diesen Tatig-
keiten eingeschrankt?

Wenn ja, wie stark?

Nein,
F014xx : Ja, Ja, (berhaupt

stark  etwas nicht
einge- einge- einge-
schrinkt schrinkt schrinkt

Tatigkeiten:
xx = 01. Anstrengende Tatigkeiten, z.B. schnell laufen, 1 2 3

schwere Gegenstidnde heben, anstrengenden

O DOTBIDEIE v e ob oo s S I ohts Ex, O O
2. Mittelschwere Tétigkeiten, z.B. einen Tisch

verschieben, staubsaugen, kegeln, Golf spielen ............. = O 4]
3. Einkaufstasche heben oder tragen .............cccccoveverueucnnes O O &)
4. NMehrere Treppenabsétze steigen .........cccveeveevvveeerecnennn. [l | |
5. Einen Treppenabsatz steigen.......ccccccviviiviieeinncnicccinneeen, 3 O tl
6. Sich beugen, knien, BUCKEN............cccocuevreemreeeerierererennns U ] ]
7. Mehr als 1 Kilometer zu Fufl gehen ..........ccocoovvvvvnneeee. O O s
8. Mehrere StraBenkreuzungen weit zu Fu gehen .......... [5] O [El
9. Eine StraBenkreuzung weit zu FuR gehen .................... [ i O
10. Sich baden oder anziehen .............ccco.rceurreenreeneeereerenns [ O U




15. Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund lhrer kérperlichen Gesundheit

irgendwelche Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltaglichen Tatigkeiten im Be-
ruf bzw. zu Hause?

F015x

Ja Nein
Schwierigkeiten:

1 2
x = 1. Ich konnte nicht so lange wie Ublich tatig sein ................covueeenn... O OJ
2. Ich habe weniger geschafft, alsich wollte ................ccccoeeeerni | =
3. Ich konnte nur bestimmte DiNge tun ...............c.ooeeeeeeeeeeeereereeennn. d [l

4. Ich hatte Schwierigkeiten bei der Ausfithrung
(z.B. ich mufite mich besonders anstrengen) ... el [

16.

Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund seelischer Probleme irgend-
welche Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltdglichen Tatigkeiten im Beruf
bzw. zu Hause (z. B. weil Sie sich niedergeschlagen oder éngstlich fuhiten)?

F016x

Ja Nein
Schwierigkeiten: 1 S
X = 1. Ich konnte nicht so lange wie tblich tatig sein ................ccccooeene.... O B
2. Ich habe weniger geschafft, als ich wollte ...............c.cceceiieeee B i
3. Ich konnte nicht so sorgfiltig wie Ublich arbeiten.......................... & L]

17.

Wie sehr haben lhre kérperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in den vergan-
genen 4 Wochen lhre normalen Kontakte zu Familienangehérigen, Freunden oder zum
Bekanntenkreis beeintrachtigt?

17 A
i Uberhaupt
nicht Etwas MaRig Ziemlich Sehr
Ll [} ] El [
1 2 3 4 5
18. Wie stark waren lhre Schmerzen in den vergangenen 4 Wochen?
F018
Ich hatte
keine Sehr Sehr
Schmerzen leicht Leicht MaRig Stark stark
O [ O L] O O
1 2 3 4 5 6
19. Inwieweit haben die Schmerzen Sie in den vergangenen 4 Wochen bei der Austibung

Ihrer Alltagstatigkeiten zu Hause und im Beruf behindert?

F019 v
Uberhaupt Ein
nicht biRchen Maigig Ziemlich Sehr
[ [ [Ed] O O
1 2 3 4 5




20. In diesen Fragen geht es darum, wie Sie sich filhlen und wie es lhnen in den vergangenen

4 Wochen gegangen ist.

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das Késtchen an, das lhrem Befinden

am ehesten entspricht!

Wie oft waren Sie in den
vergangenen 4 Wochen -

Mei- Ziemlich Manch-

Immer stens oft mal
1 2 3 4
X =1. voller Schwung?........ccccooevevmunne. Ol

e o e s AR O O O O

3. so niedergeschlagen, dai Sie
nichts aufheitern konnte?............. O = faa ]
4. ruhig und gelassen?.................... | [l O Ol
5. voller Energie? ........ooceveveveeeunee. O O Ol [l
6. entmutigt und traurig? ................. O O O &
OB RO DR s o T e = &3 = =
BEEYAIBCKUCIR. .. (ot e st O O | Ll
oo 111107 [ 7 At OO RIS S R | ] Ol L] il

F020x
Selten  Nie
gl
B ]
T, B
R |
Bl
B
[ el
FIe |
[ ]

21. Wie haufig haben Ihre kérperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in den ver-
gangenen 4 Wochen lhre Kontakte zu anderen Menschen (Besuche bei Freunden, Ver-

wandten usw.) beeintrachtigt?

F021 Immer Meistens Manchmal Selten Nie
tl O 1 | O
1 2 3 4 5
22. Inwieweit trifft jede der folgenden Aussagen auf Sie zu?
Trifft  Trifft
F022x Trifft weit-  iiber-
Trifft  weit- gehend haupt
ganz gehend WeiB nicht nicht
zu 2u nicht zu 2u
X =1. Ich scheine etwas leichter als 1 2 3 4 5
andere krank zu werden ............ooee..... O ¥ ] Ol E
2. . Ich bin genauso gesund, wie
alle anderen, die ich kenne ..................... O ] ] U [l
3. Ich erwarte, dal meine
Gesundheit nachlat ..............cccoceeeeennn. O Ol Ol = O
4. |ch erfreue mich ausgezeichneter
GO IIMEAMEI stk oot dotemto i ok O | O O [l

10




23. Wie sehr leiden Sie unter den folgenden Beschwerden?
Bitte in jede Zeile ein Kreuz! :

F023xx Stark MaBig Kaum or
xX =01. KloBgefiihl, Enge oder Wiirgen im Hals ............... I%l : : .
2 DKUIEZAtgRe S e s s e e L O [ [ O
3. Schwachegefhl......... NSt L Lo 09 | T O] ]
4;- ‘Schiuckbeschwerden’:........ . b T L0 L T [ [ TR e,
5. Stiche, Schmerzen oder Ziehen in der Brust ........ ] O [ £
6. Druck- oder Vollegefiihl im Leib ...........coceevevennrenee B [ = O
7. ANTEHHOKEI .o b i K o A TS Y R ) S
SR T L R R CCY MRl MR ] L] ] L]
9. Sodbrennen oder saures AufstoBen .................... ] ] Ol O]
10, Reizbarkeil.assnns s dedbaddonn N A [ 1. ] SN S S P
11, GrEBBISAE savsstats. o5 ot i A S daorsine B BBl . ClanedEl
12 S AR S CRWITZOR ks Al oo s S oot O] ] L] O]
13. Kreuz- oder Riickenschmerzen ............ccccccevunene. E O] fid [
VA imeRs URIERer S s N R TS e O O ] O]
15. Schweregefiihl bzw. Miidigkeit in den Beinen....... O O O O
16. Unruhe in den BeinNen ............c..cceveevueeueeeesresrscinens O OJ EE| I
17. Uberempfindlichkeit gegen Warme ..........ccc.o.u.... ] = O O
18. Uberempfindlichkeit gegen Kilte ...........cccoouuee.... O O # [
19. UbermaRiges Schlafbedirfnis ...........c.o..cooveeenee. 7 SR 2 RN, e
20MS ehilaflasieme:. . 21 45 L rn Ul e i e O i | O
2l Sehmndelgaaili. 2 e MR B S o O O O ]
DG RIS R o N Y o MR ] | ] ]
23. Nacken- oder Schulterschmerzen......................... B | [ie] O
24, GeWIChESADNANME ........coovunveenrerseessissncssnnssssessens O O ] ]

24. Istbeilhnen - F024x

Ja Nein
1 2
X = 1. die Anerkennung einer Berufskrankheit beantragt worden?............ O] ]
2. eine Berufskrankheit anerkannt Worden? .............ccoceeeuevrivervennnen. O O

11




25. Besteht bei Ihnen eine Behinderung, die vom Versorgungsamt amtlich anerkannt ist?

F025 flaidets sl 5% o Eil* Newk...oooeneees 0 <& Bitte weiter mit Frage 27!
1 2

26. Seit welchem Jahr ist die Behinderung anerkannt? Und wieviel Prozent betrégt der Grad
der Behinderung heute?

S Tty R 3 TR vy FIRENE 19 F026z1

Grad der éehinderung % F026z2

27. Tragen Sie einen Herzschrittmacher?
F027

28. Besteht bei Ihnen ein Sehfehler? F028

®:Ja, Kurzsichtigikeitl.d........ Lk kil s []1 @ Kurzsichtigkeit u. anderer Sehfehler .............. £z
® Ja, Weitsichtigkeit.........c.ccceecriincniiiiniiinnene []2 e Weitsichtigkeit u. anderer Sehfehler .............. Cls
® Ja, gleichzeitige Kurz- und Weitsichtigkeit ..[]3 ® Kurz- und Weitsichtigkeit u. a. Sehfehler....... e
® Ja, anderer Sehfehler...........ocovveeveeeeemeueenes L4
C I T e oo el ) e s et s e
® Nein, kein Sehfehler ........coeeeeeeeeeeveeerenee. [le
29. Haben Sie eine Sehhilfe? F029
O P o 21 SR oAb S R B o i 0 Dt o b Mot Ll
e I 2L T e A N N Al et Pl o et M A o i 02
O T s i . R G RO i R AR N K il s
L o e e RO O T CORSIN UL WL R T L PR e A AT []4
30. Sind Sie schwerhorig?
hia0 W 2 G L L - T A &
1 2
31. Haben Sie ein Hoérgerat?
i o7 R I;I Nein .............. 1%! ‘

12




Inanspruchnahme medizinischer Leistungen

32. A. Wann haben Sie das letzte Mal fiir sich die Hilfe eines Arztes (ausgenommen Zahn-
arzt) bzw. dessen Personal in Anspruch genommen?

F032a e Wihrend derletzten 4 WOCheN ............c.ooovvveeeieieeeeeeeeeeeeeeeeen O 4
&' Vor 1 Monatibis ZUSIMGNELEN =:..... .osei..sousenisiensenssonsansnsssysssorntsotemasesissane O
O . Vord Dis:ZUA2 MORAIEN ... i e iibesseusiissniosissussn sosns s AERNINETI ek 8l 0 [5is
C o B £ 21 0 £ = e o e, Smnuiisdtss et bt s M i SN A 14
® VOLMBHEAIE S UBRION ..o irossssiessissessiosesssiveseesiosses AN ol 8 Os

Die folgenden Fragen 32.B. bis 32.E. beziehen sich auf diese Inanspruchnahme.

32. B. Wo bzw. wie haben Sie in diesem Fall diese Hilfe erhalten?

ROB2ZD @RS pRaxiSr s ke TS W s O D R D e Bl okl Edat
® Ambulanz / Gesundheitszentrum / PolikliniK ...........c.cccccovinienviniennnieneenen. Fil2
RIS DO E ety ML RSNy N S s R S I A L LR e =
® Erste Hilfe / Notaufnahme / Unfallstelle ..............oooeoiiiiii P
@ Habe im Krankenhaus gelegen ............ooo oo Lls

32. C. Welcher Arzt (bzw. dessen Personal) hat Sie in diesem konkreten Fall betreut?

F032c 1. Praktischer Arzt, Arzt fir Allgemeinmedizin ..............oooeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeens Eeq

BRI RO TR e N e G o A i )
R T T ]G] o (- e S S I S o 3
TS T 2 e e A O o A A s L e it A S O 4
G\ N@OaEa ettt SRR Ol e G s B R b o s i et O s
8. " HAIS:NGSEORRBRAIRE . .. ....c..ois oo it i it 0 e B i e
T NenveDarzt ReYERIalEE.. ... .. Sre e R el s B e s el ey
R 2= (L1 DL ek AT R GO PR SO M o ) SN Ol s
(e 111775 D o T S 00 - O i RO oSN i e . A D G AL B 0o
40, AR INSTURRSIBIRER. .. 12 1o il e iasesobiness oot am ier e ot Se oo v Cl1o
18" BRI CREEPAIRIE ... ot il e o bos o e Sk b ot e en 14
M oFTaNapZR AT R 0 Sy Sty T B L B LR Bl
13.  RONtgenarzt, RAAIDIOOE .........coueeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeeeseeseseesseseseseseseeens (143
T4 - lpelloder. s e e S S e e (14
15.  Werks-, Betriebsarzt oder Arbeitsmediziner .............ccccoovvuveecreeeeeceireennen, Cl1s
16. Arzt fur 6ffentliches Gesundheitswesen, Amtsarzt .........cccccecevvveeiiiecceeennnne HET
7. SenstEERARE MNd ZIaR s ks E e e ek 047

F032ct1
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32. D. Aus welchem AnlaB hatten Sie diese medizinische Leistung in Anspruch genommen?

Sie kénnen auch mehreres ankreuzen!

F032dmx

Xx=1 e Akute Erkrankung
(z. B. Grippe, Durchfall, Unfall)

2 @ Chronische Krankheit
(z. B. Diabetes, Bluthochdruck, Allergie, Rheuma)

3 e Befindlichkeitsstérung
(z. B. allgemeines Unwohlsein, Schlafstérungen)

4 e Beratung

5 ® Praxisbesuch ohne arztliche Konsultation

(z.B. Rezeptausstellung, Bestrahlung)..........cccocceveviiiiiiniiiniiinnnnenns

6 @ \orsorgeuntersuchung / Impfung

32. E. Wie zufrieden waren Sie mit der Behandlung / Beratung? F032e

® Sehr zufrieden
® Zufrieden
® Unzufrieden

® - Sehr unzufrieden

14




33. Welchen (welche) der folgenden Arzte, Zahnarzt eingeschiossen, haben Sie in den letzten
12 Monaten in Anspruch genommen und wie haufig (Hausbesuche mitgerechnet)?

F033Bxx
Fithiten Sie sich
FO033xx  FO033Axx insgesamt
In Anspruch ausreichend
genommen behandelt
- Wie oft? —® und beraten?
Nein Ja | Ja Nein
xxX = 01. Praktischer Arzt, % el 1 2
Arzt fur Allgemeinmedizin ......... O O : mal & [ [id]
PIRSG ([T oo, ol e S Gt ] | I mal & [J Ol
|
3. Frauenarzt / Gynikologe .......... (] B2 mal & [ [
|
4 L dpugenarzt. .8 e O O : mal & [] [
B AOTNOPATE .. it e sini i [ [] i mal 9 [ ®
6. Hals-Nasen-Ohrenarzt .............. O O I mal & [ =
|
7. Nervenarzt, Psychiater.............. [P (] mal & [] [
|
8. Psychotherapeut ....................... ) ) } mal & [ =
o T [ e NP Ol O : mal & [ d
|
10.  Arzt fur Naturheilkunde ............. [ B | mal & [ [
|
11.  Arzt fur Homéopathie ................ & ] 3l mal & [] O
|
2 A ars . e el Sl e o [E] [ : mal & [ O
13. Réntgenarzt, Radiologe ............ ] O : mal 9 [] ]
|
T4, " Wnelogel: . o et il T O & mal & [] O
|
15. Werks-, Betriebsarzt oder |
Arbeitsmediziner ..........coco........ O &) } mal & [ O
16. Arzt fiir 6ffentliches Gesund- :
heitswesen, Amtsarzt ................ U [ | mal & [ =
|
17. Sonstiger Arzt, und zwar: .......... B ] mal & [] [
|
F03317t1 I
I
IR e S A R b O B mal & [ @
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34. Sind Sie bei einem dieser Arztbesuche zu Ihrem Gesundheitsverhalten beraten worden?

" F034 Ich warin den letzten

3
‘12 Monaten nicht beim Arzt ............. [l <& Bitte weiter mit Frage 35!
1 2
4 it R BIY S Nein & cfstes [l & Bitte weiter mit Frage 35!
¥ F034Ax
Haben Sie dadurch thr
Wenn ja, betraf das - Verhalten gesndert?
F034x Ja Nein
xe= 51l hrelEmmAR NGRSt ek al i s LR e é > |J_-| ﬁ]
2V Gewicht@ e kis L o8 R El = & L
3. lhre sportliche AKHVItAL? ............ccovverrveniernresseressneenns [ ey ¢ () 0
7wl S U TS e G N R e e v M [y s ] O
51 Ihrenflmpfsehife® &b b i [ . O
6. lhren AIKOhOIKONSUM?...........omeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene RS S O
ot YL 1 T L [ R A SO S eon SRy o [ 5 sy n =] =
8. Etwas anderes, und zwar: ........ccccccceeiiiiiiiiiineeinieinnnn, =] > = =
F0348t1, F0348t2
35. Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten einen Heilpraktiker FO35A
in Anspruch genommen? Fiihiten Sie sich
insgesamt
ausreichend
behandelt
F035z1 und beraten?
= 3 Nei
F03520 Haufigkeit J1a zm
Gar nicht ....... 0— (F035z1 =0) mal = [ [l
1
36. Haben Sie einen Hausarzt, den Sie im Regelfall zuerst bei gesundheitlichen Problemen
aufsuchen?
FO36 Lo 1.1 % [t Neink:d:. 2. (]

37. Wie viele Tage waren Sie in den vergangenen 12 Monaten insgesamt so krank, daR Sie
Ihrer tiblichen Tatigkeit nicht nachgehen konnten?

Ungefahr Tage Keinen Tag s o,  aanakins [ 4
F037z1 (F037z1 =0)

38. Wie viele Nachte waren Sie in den vergangenen 12 Monaten zur stationdren Behandlung
in einem Krankenhaus aufgenommen?

Ungefahr Nichte Keine!Naeht ... oo siiines 14
F03821 (F038z1 =0)
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39. Hatten Sie in den vergangenen 12 Monaten einmal oder mehrmals einen grippalen Infekt
oder eine Erkaltung, so dall Sie nicht arbeiten gehen konnten bzw. Ihren alltaglichen Ver-
pflichtungen nicht nachkommen konnten?

FO39 INem: . =l 0 e 8 R T [J3 <& Bitte weiter mit Frage 40!
A CINRRAN e WP
e NHERNIIAISY. ..ot o hoe it R [(J1 > undzwar mal
v F039z1

Wenn ja, wie viele Arbeitstage waren es insgesamt, an denen Sie wegen eines

grippalen’Infekts oder einer Erk&ltung in den vergangenen zwélf Monaten nicht
arbeiten konnten?

Insgesamt Arbeitstage = F03922

40. Wissen Sie, da man sich gegen Influenza (“echte” Grippe) impfen lassen kann?

FO40: Ja........... 3 - Nein:............. ]

41. Haben Sie sich vor dem letzten Winter gegen Influenza (“echte” Grippe) impfen lassen?

42. Hatten Sie schon einmal eine arztlich verordnete Kur (nicht gemeint ist eine Anschluf3-
heilbehandlung / eine AnschiuRrehabilitation nach einem Krankenhausaufenthalt)?

ROA2 ook B iiNeiln ah b [0 <& Bitte weiter mit Frage 43.A.!
M 1 2
1. Wenn ja, in welchem Jahr zuletzt? > 19 F0421z
2. Wielange? 3> Wochen F04222
3. Was waren die gesundheitlichen Griinde?
F0423 e Schwerwiegende chronische Krankheit ...............ccccoovveeeeiiieeoeecennn. Cl4
O N/OFROIGE- sttt S et b ot Ll S b bt Ol2
eaiisonstige Griindemdsndist, nw nebnddn it e s o o .90 Cla

4. Hat lhnen die Kur geholfen?

P BE NG AN e 00 oy W e T I Whe” Tl ook 5 b e ity k2
CAR T T | BT . T ot U S SPE AL e SR PP S LR HE!

5. Wirden Sie wieder eine solche Kur beantragen, auch wenn
Sie einen noch héheren Eigenbetrag zahlen mil3ten?

F0425 Ja ... 0  Nein
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43. A. Es gibt eine Reihe von MaRnahmen zur Gesundheitsférderung, die z.B. von Kranken-
kassen, Volkshochschulen, Gesundheitsamtern, privaten Anbietern oder Selbsthilfe-
gruppen durchgefiihrt werden und sich beispielsweise mit Ermahrung, Bewegung,

Entspannung und Sport oder Fitnel3 befassen.

Haben Sie an solchen MaRnahmen (Kurse, Ubungen, Beratungen) schon einmal teil-

genommen?

Sie knnen mehreres ankreuzen!

| F043aBx
IF043aAx
I Ja, Ja,
|  vor inden
| mehr vergan-
| als genen
FO043ax | 12Mo- 12 Mo-
Nein | naten naten
1 1 1
X = 1. Zur Gewichtsreduktion ........... O] I O i3 I 2
2. Zu gesunder Ernshrung ......... O : UJ i)
3. Zur Rucken- oder :
Wirbelsaulengymnastik |
(Ruickenschule) ...................... O | O s =
4. Zur Entspannung oder l
StreRbewaltigung ................... O I O o =
5. Zur Raucherentwshnung ....... E : O ] R
6. Zur Alkoholentwdhnung ........ O I 5 B 7 M
7. Z2ur Drogenentwdhnung ......... O I O s i
8. Sonstiges, und zwar: .............. O l O 2
F043a8t1 I

F043aCx
Hat sich
dadurch lhr
Befinden/
Gesundheits-
zustand
verbessert?

Ja Nein
1 D
O U
] O

O
[l

e ]
OoB DD

43. B. Wirden Sie an Kursen zur Gesundheitsférderung teilnehmen, auch wenn Sie die

Kosten dafiir vollstédndig selber tragen miiten?

FO43b raJa ..o [ el ks A
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Rauchen

44, Haben Sie friiher geraucht oder rauchen Sie zur Zeit?
F044
°

Habe noch nie geraucht 5
(bis auf ganz seltenes Probieren) ...... [l & Bitte weiter mit Frage 49!

e Rauche zur Zeit -

1
YeaalichE: s soahua s i i
2 :I (F~ Bitte weiter mit Frage 45!
Ja, gelegentlich ..........cccceureieusarcnnens Ex]
e Habe friiher geraucht,
rauche seit mindestens F0442
einem Jahr nicht mehr..................... |:] = Habe im Alter von Jahren

aufgehort

e Habe in den letzten 12 Monaten 4
aufgehért zu rauchen........................ &

F044z1 F044z2 F044z3

e Wieviel haben Sie frither
durchschnittlich geraucht?

Zigaretten Zigarren, Pfeifen
Stumpen,
Zigarillos

45, Wie alt waren Sie, als Sie angefangen haben, regelmagig zu rauchen, wenn auch nur in
kleineren Mengen?
F045z

Habe im Alter von Jahren angefangen zu rauchen!

Nur von Rauchern zu beantworten

46. Haben Sie wahrend der letzten 12 Monate einen Tag oder mehr nicht geraucht, weil Sie
mit dem Rauchen aufhéren wollten?

FO46 — Ja ..o Sl ~<Neinsrsmmms ]

47. \Wieviel rauchen Sie zur Zeit durchschnittlich am Tag?
F047z1 F047z2 F047z3

Zigaretten Zigarren, Pfeifen
Stumpen,
Zigarillos
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Nur von ehemaligen Rauchern zu beantworten

48. Welches waren |hre wichtigsten Griinde, mit dem Rauchen aufzuhéren?
Bitte geben Sie die drei wichtigsten Griinde an!

F048mxx
xx= 01e

02e
03 e
04e
05e
06 e
07 e
08e
09e
10 ¢
110

Nicht mehr nach Rauch riechen / schmecken ..o, T
(ol e s (L oI | e TR OSE SO ISR UL B . L. (o). O 1
Auf Wunsch des Partners, der Eltern USW. .........cueveeviimiiiieiereniieiiiieenineennn. ] 1
Partner / Kbllege / jemand aus dem Freundeskreis hat aufgehért .............. O 4
Bl AN ANGIGREEIOSWERTEN: 1.7, s veusosis o srastionsedesvesostioniihassssasbundobseuousmonste i O] 1
Das Geld fur Sinnvolleres ausgeben ..., O 1
Besseres VOrbild fr die KINAET...........c..e.veveveeeessiesessnessessssesssssssssssssssseses [as] 4
Sorge UM dieiCigBNe GESUNANEIE ........ ... ieruicsmisinsrssnpinssaniaisansbioginshosassssss O
Bessere Luft zu Hause / am ArbeitSPIatZ ................oeceeecureeeeerieeneseresensenns 1
Wieder fit und leistungsfahig WErden .............ccceveveeeereveeeeserssiensssesesenesesecnes E: 1
S OHGRE GHIMHET URdIEar s O 1
F04811t1

Von allen zu beantworten

49. Halten Sie sich tagsiiber oder abends haufiger in Rdumen auf, in denen geraucht wird?

x=1.
2.

Sie k6nnen mehreres ankreuzen! F049Ax
Fiihlen Sie sich
F049x dadurch gestort?
Nein Ja Nein Ja
2 1 2 1

Beifden AThery: B rarnrme  F 4 ROUN O o] G S &=

V] BT < A S NN NP ] 5 e e, O
Ananderen Often: S 1820 U5 S U B ey i O

3.

50. Wie viele

Personen rauchen in lhrem Haushalt (Sie selbst eingerechnet)?

Personen F050z

51. Haben Sie in lnrem Leben schon mehrmals die nachfolgend genannten Drogen einge-

nommen?
F051x Ja  Nein
X =1. Cannabis, Marihuana oder Haschisch .........cccooeiieiiiiiiiiiiiiiiiiieee, |:1] |__2_|
2. Ecstasy (XTC, MDM, MDMA, ADAM) ..........c.ovuerrmerrreraeresransenens O O
3. Sonstige Designerdrogen (100X, Love Drug, Eve, STP, DOM)...... O O
4. Drogen natiirlichen Ursprungs (PYOTE) ........cooeieiiiiiniiciniceen. [l =
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Ernidhrung

52. Emahren Sie sich zur Zeit vegetarisch (kein Fleisch) oder haben Sie sich frither einmal
vegetarisch erndhrt?

FO52  Neinsniel.. wimh, fokuis.. sl . (] 3 <& Bitte weiter mit Frage 53!
Ja, ausschlief&lich: ............................ 3+
Ja, Uberwiegend.........ccccevvvereuennn. ]2
N

e In welchem Alter haben Sie mit der vegetarischen Erndhrung begonnen?

Im Alter von Jahren F052z1

@ Wie viele Jahre haben Sie sich insgesamt (bis heute) vegetarisch erndhrt?

Insgesamt Jahre F052z2

53. Welche der folgenden Mahlzeiten nehmen Sie werktags Ublicherweise ein?
Bitte alle fiir Sie zutreffenden Mahlzeiten ankreuzen!

FO53mx
s e TR RS ek i it o S B e TR v 4 U SO VNG PN 14
2@ ZWEHES EIIINGHICK. 5. soii b o sovs st empabossosesibios o ddnsasdisives FNSABR B, Eikg
20N 1 112 (o o] e A e SN o U Voo (B et b oot s . 5
4o v 2vischcnmanizeit.... ikt o Bl el e TS SO 4
B0 ADCIEESSORE 1ol et e S R L Y e b s [ 1
Gl@ M SHANRIBIR .o et B e T e oo N £ 4
7 ® Genaue Angaben sind schwierig, da ich haufig unregelmafig esse ........... 114

54, Meinen Sie, daR Ihr Gewicht eher zu hoch, gerade richtig oder eher zu niedrig ist?

F054 Eher zu hoch .......... [0  Gerade richtig........ [0  Eherzu niedrig ..... &)

1 2 3

55. Hat sich Ihr Kérpergewicht, insgesamt gesehen, in den letzten 3 Jahren veréndert?
FO055
(]

Nein, in etwa gleichgeblieben ...............ccc......... l;
® Ja, eher ZUgenoOMMEN ............c.cerrmeeerererrerenenns ] = Um wieviel
1 Kilogramm Kg
® Ja, eher abgenommen.............ccccvevuennenrereensenne 0> etwa?
3 F055z
ol BIRRER Y T - N Lo ST I;]
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56. Wie haufig nehmen Sie die einzelnen Nahrungsmittel bzw. Fertigprodukte zu sich? Bitte
denken Sie an die letzten 12 Monate.

Bitte in jede Zeile ein Kreuz!

FO056xx

xx = 01.

10.
.

12.

13.

14,
15,

Fleisch
(inkl. Geflirgel,

ohne Wurst) ................

Waurstwaren,

Sehinkend -5 in s

Fisch

(inkl. Konserven) .........

Fertiggerichte

(Komplettments).........

Frisch- oder Tiefkuhl-

gemise (gekocht) .......

Konservengemiise ......

Blattsalat, Rohkost-
salat, rohes Gemiise
(z. B. Tomaten,

Mohren, Paprika) ........
Frisches Obst ..............

Haferflocken, Musli,

Comnflakes...................

Nudeln, Reis ...............

Gekochte Kartoffeln
(Salzkartoffeln, Pell-
kartoffeln, Kartoffel-

brei, KartoffelkloRe).....

Gebratene oder fri-
tierte Kartoffeln (Brat-
kartoffeln, Kroketten,

Pommes frites)............

Vollkornbrot, -brot-
chen, Mehrkornbrot,

-brétchen .....................
Graubrot, Mischbrot ....

Weilbrot, Brotchen.....

Téglich Mehr-
Mehr- bzw. mals
mals fast inder

tiglich taglich Woche Woche Monat seltener

1 2
W R
0 CN

[ et
oo RS
il =< fr]
o L wlE
B e
AT SR

N
aneheluings[d
e ¥ e ]
0o 7R =
S 7 SEE B

(2 O
e Y U

Ol A B S B

&

Fal ) S o R P - B8 I

Zwei- Einmal
Etwa bis im
einmal dreimal Monat
in der im oder

(il R S 1 e e P

O (7| B [ B

O

(IS i} R 1 SRR N R

B ] et ]

]

O

FsE) el 4F £ E5E& Ee

B SEE. ] g

& El

(Fast)
nie

s - [P 5 O (S - R 6 S

O 8 s g Ll

=
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Fortsetzung von Frage 56:

Bitte in jede Zeile ein Kreuz!

XX =16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25!

26.

21

28.

29.

Mehr-
mals

1

Quark, Joghurt,
Frischk&se.........cccceeveveen

Kase (Schnitt-
kase, Weichkase,
Hartkase)

Kuchen, Kekse,

StRwaren
(z. B. Bonbons, Pra-
linen, Schokolade)

Knabberartikel
(z. B. Chips, Erdnusse) ..

Bratwurst, Curry-
wurst, Hamburger,
Déner Kebab, Pizza .......

Fettreduzierte Butter
(Halbfett-, Light-
Butter) als Brotauf-
stichin st b i
normale Butter

als Brotaufstrich .............

Fettreduzierte

Margarine
(Light-Margarine)

als Brotaufstrich .............

Margarine als
Brotaufstrich
(nicht fettreduziert) .........

Mit Holzkohle gegrillte
Speisen

gerducherte Speisen ......

Zwei- Einmal
Tdglich Mehr- Etwa bis im
bzw. mals einmal dreimal Monat
fast inder inder im oder
tiglich tiglich Woche Woche Monat seltener
2 3 4 5 6
] ] ] O O
J Il ] O 0|
O O = OJ )
] =| O O 3
| ] O O O
=l O Ol O |
] Ol O] ] =
O = O O ]
O = [ [F] [
) RO o] OJ [
[l O O O O
] Ol l [ ]
O O Ea ] ksl

Kaugummi.......ccccovveenee.

(Fast)
nie
i7.

=

0 1




57. Wie haufig essen oder trinken Sie fett- oder kalorienreduzierte Produkte
(Light-Produkte)? Bitte denken Sie an die letzten 12 Monate.

Manch-
FO57x Immer Hiufig mal Selten Nie
1 2 3 4 5
X = 1. Fettreduzierte Wurst, Wurstwaren ................ [sd] B ] Y ]
2. Fettarmen Quark, Joghurt ............cc.cc.rvenneee. o o 8 G SRR T N IV S 1
3.5 Feltatmion Kase::......c.8 . o8l e = [ ) 5 e 3 S T B
4. Fettarme Milch
(Trinkmilch, 1,5% Fettgehalt).............cccoooeee. T A 5% SRR 7 (FIN A L [
5. Kalorienarme Fertigmenis
(SERERRCRBSY: 25 .- 50t et vt oo rens [ L =1 e e T s
6. Kalorienarme Sifte, Limonaden
(Cola light, Diatlimonade, Frucht-
saftgetranke ohne Zuckerzusatz) .................. 5] R P S ) W R Y

58. Wie haufig nehmen Sie die einzelnen Getrinke zu sich? Bitte denken Sie an die letzten
12 Monate.

Bitte in jede Zeile ein Kreuz!
Zwei- Einmal
Tédglich Mehr- Etwa  bis im
F058xx Mehr- bzw. mals einmal drei- Monat
mals fast inder inder malim oder (Fast)
taglich tdglich Woche Woche Monat seltener nie
1

2 3 4 5 6 7
xx = 01. Milch, Milchgetrénke ............. Ed U O
2. Kaffee mit Koffein (z.B.
normaler Bohnenkaffee)........ s SRR | SRR I s 1 a0 ]
3. SchwarzerTee ....ccooeun.... O O Ol O B ke T ]
Alkoholfreies Bier .................. e ] O O & O O
5. Light-Bier u. alkohol-
armes Bier c.oovveveeeeeeeeeeennns O 4 S O B R T %4
6. Bier mit normalem oder
héherem Alkoholgehalt........... [T )il 2 L O 7 e ) i ey 0
Wein, Sekt, Obstwein............. ] o SRS (S I M a1
Hochprozentige
alkoholische Getranke
(Rum, Weinbrand, Likér,
klare Schnapse U.4) ............. BB BB s Eladl 1
9. Obst- und Gemiisesifte ........ O ] 3 [ s ) O

10. Mineralwasser,

Leitungswasser ..................... 1 R | s {4 ] R

11. Erfrischungsgetranke
(Limonade, Fruchtsaft-
getranke, Brause, Cola,

Tonic Wasser) .............veuenee. [ SR - S 7 SR 5 S [T it (N

12. Sportlergetranke
@B."Isostar’,’Gatorade”) ... O O O 0O 0O

24




59. Wenn Sie die folgenden Getréanke zu sich nehmen, wieviel trinken Sie dann tblicher-
weise an diesen Tagen?

1. Wein, Sekt oder Obstwein F0591
O M HTa | STONA ettt S s i ittt s O+
e L VT 0T A7 ] e SR ) O ORI ... s [z
@SS iU OIPRUANORAMIE b, i i n =G oo o e, S el v, Bl s s L ks
@ IS e RenORHBnARNIL L. e R T (4
Y e T Ok S oAt S b S s s SO e s
® Trinke (fast) nie Wein, Sekt oder ObStWEIN ............cccvvervieiverriresesivnesienens Oe

2. Hochprozentige alkoholische Getranke (Rum, Weinbrand, Likér, Schnaps u.4.)

Kleine Gliser: Gemeint sind Glaser mit 2 cl. F0592

SN TiKlene RS e meRIe kR st il s ralis ki bac e B TS Bt L T E
8 SIS ONde RN G s En T s B e et ey R e s i L e [Ed2
& SIS A ICTREO GCIASEE. 1. s iovs e o o S e, PR s Cls
T I e e kS N e T e M R e T s llia
@ AN GIAS .2 .o B ok ookl S 0 A0 b\ Sl . A0 B s
@ M IEIEErale 1l KIGINESIGIAEIIER ... ... cociiosnrecsresiotnesonsonsasussissstassnssasiosins Oe
® Trinke (fast) nie hochprozentige alkoholische Getranke...........c..cccccoeuunn... Fiz

3. Bier F0593B

Alkohol- F(0593C
FO593A arm, Normaler
Alkohol- Light- Alkohol-

frei Bier gehalt
@ CNBREAISIORHER ... i, o SRR S & Ll 4
O ABISIUIIEE .. ... .. ool ibieintbotivniiion oo VIRTREA BN O [ (B2
0 fRIEIs e L et L R RN O [ Os
O HIADRSAMREE i ot ocisst, ftiiithenibnvosivsiios i TS ] L] 4
@ - MUENIGErals 1A e = a i i votsio st R L O [l U s
@5 Tk (Fast) NI BIET: . it coscde v nnns esessossssesssatias O O Ce

60. Hat sich Ihr Alkoholkonsum gegentiber frilher verandert?
F060

& Neindkeine VeraRdemnimae . ol A T R Ols
® Ja, habe friher viel mehr Alkohol getrunken ........ccccccoovveeeieiriciceenrcieeinenn, 14
® Ja, habe frither etwas mehr Alkohol getrunken .............occeeeeeeeviueeeereens M2
® Ja, habe frilher etwas weniger Alkohol getrunken ............ccceeeeeveiiiieeieinenn. [l4
@ Ja, habe frilher viel weniger Alkohol getrunken ............ccoceeeiiiiiiiiienncnnenen. s
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Korperliche Aktivitét

Bitte denken Sie bei den Fragen zur kérperlichen Aktivitit nur an die letzten drei Monate.

61. Wie oft treiben Sie Sport?

Fo61
e RegelmaRig, mehr als 4 Stunden in der WOChe ..........c.cccvevecvvcveuenceennn. 14
® RegelmaRig, 2 - 4 Stunden in der WOChe ..........c.cccueveeeiiieieieeiesneenaseeenen. =P
® Regelm4Rig, 1 - 2 Stunden in der WOCHE........c...ceeeiuinirsiiriuesesssissioessassans Cla
o Wenigerals 1 SRAeIRIEOR VOB ..o, ociiscobiossatos st aiaaieas b usanchuseson 14
o Keife sporicheiBerHaEIRG = .. it e e oo e LT S e Os

62. Wieviel Zeit verbringen Sie durchschnittlich an einem Tag (24 Stunden) mit:

Zeitangaben bitte auf ganze oder halbe Stunden runden,
2.B. eine halbe Stunde = 0,5 Std.!

Es geht hier nur um kérperliche Tatigkeiten bzw. Anstrengungen. Bitte versuchen Sie,
alle 24 Stunden auf die 5 Kategorien aufzuteilen.

F062Amx F062Bmx
Montag bis Freitag Samstag / Sonntag
v v
X = 1 @ Schlafen, RUhen ......ccceercerrrsnnerersrencans ; Std. oL | std.
2 ® Sitzen (z.B. im Biro, im Auto, beim i
Fernsehen, Essen oder Lesen)............ g Std. 4 Std.
3 ® leichten Téatigkeiten (z. B. Kochen,
Spazierengehen, Einkaufen, Aufrau-
men, Korperpflege, Verkaufstatigkeit) . : Std. ; Std.
4 ® mittelschweren Tétigkeiten
(z. B. Joggen, Renovieren, Putzen,
Radfahren, Schwimmen, Bauarbeit) .... i Std. g Std.
5 @ anstrengenden Tatigkeiten
(z. B. Lasten tragen, schwere
Gartenarbeit, Holz hacken,
Leistungssport, Ballsport) .................... - Std. - Std.
Insgesamt. ............ccceeiiiiiiiiiinn i, 2 4 = 0 |std. 2 |4 : 0 |std.
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63. Wie haufig treiben Sie in Ihrer Freizeit durchschnittlich Sport oder andere anstrengende
Tatigkeiten, durch die Sie ins Schwitzen bzw. auRer Atem geraten?

Sie kénnen mehreres ankreuzen!

Ohne Unterbrechung

weniger 10 bis 20 bis 30
F063mx als 10 unter20 unter30 Minuten
Minuten Minuten Minuten und mehr

1 2 3 4

b Ty el (o1 (o] WA s barigt e AT b LA A ] O

2 ® 3 bis 6 malinder Woche .........coccoooeun..... O [ ] i

3 ® 1bis2malinder Woche ........cccoeuueeee.. O O Ol 24

4 ® Seltener, ca. 1 mal im Monat .................. [ O O =]

5'@.  PNiS s Bbn wai o S A T E

64. Geraten Sie (normalerweise) auller Atem bzw. ins Schwitzen, wenn Sie 3 Stockwerke
Treppen steigen?

F064
O R o e e e e T e e e T T e i T R
P NETT SRS - NI [ s e e e =2
® 3 Stockwerke zu steigen ist mir Nicht MEGHCH .........oovvvevveeeeeeeeeeersereeenens Os

Umwelt

65. Haben Sie schon einmal eine umweltmedizinische Untersuchung oder Beratung in
Anspruch genommen?

2
FO65 Ja......... g [ <& Bitte weiter mit Frage 66!

Wo bzw. bei wem?

FO65mx Sie kénnen mehreres ankreuzen!

x-=-4-& —Universitatsinstitut /-Klinik- =z e st 14
b s S 1T = 7 0 S o WS D A O [
38 Cecimdiorsammtse. . e Bl L e e R =i
4 e Private Beratungsstelle / Umweltlabor ...............cooeeievienieicceneceeereee R
510 . NEAETHOIAEEREIARRL. ... ox ot be st ssitiesesorssunensaoes e ch oo oo st g ot il
R 1115 1 e e S 0 e S .V LT CHot L bl 1

7 e Apotheker
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66. Wie wird Ihre Wohnung bzw. Ihr Haus hauptséachlich beheizt?

Bitte nur ein Kreuz!

F066
e Zentral (Fernheizung oder Hauszentralheizung) ............ccccvvvviiiniinnnnnnnn. 11
o ezentralimit KORIEOHREHOIZ & oo ... ... oo eeevesesisesemsesisssmemasninssessosassessaeas 2
@ Dezentral, anderes als Kohle oder Holz ..............coocooiiiiiiiiciiiiniiiiinnns 13

67." Werden in lhrem Haushalt einzeln zu bedienende Ofen (einschlieRlich Kacheléfen und
offene Kamine) benutzt?

F067 1 2
1| A e 40 e i s [l & Bitte weiter mit Frage 68!

Welche bzw. in welchen Raumen?

Sie kénnen mehreres ankreuzen!

Holz/ Holzl _
F067mx Kohle I Gas 4Ol +Gas +0as
1 2 3 4 558
X2 N ROE VKHGRIE ..o oot hismas i Bessnssse BN e MiAuts. T8 0T e s Bl ndilngiEd &3 2
A 13 105 111 (ORI e o, A UM R o R o e ] o e o
36 SchlARmmer 5 on k1 YRR [ A i o
die iSonstimelRaimer. L s T e o T o g » e
68. Gibt es einzelne Wande in lhrer Wohnung, die -
F068x Ja Nein
WISl sfetichiiSimaR: 2ir. v vm s S e i L B e li] If]
2. IO GINARE ik ot s ot b o RN (S ) S O O
69. Gibt es in Inrer Wohnung oder Ihrem Haus normalerweise Larm von auflen?
F069 1 2
;= e R e o (B el e e [0 <& Bitte weiter mit Frage 71!
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70. Wodurch wird der L&rm im allgemeinen verursacht, als wie stark wiirden Sie ihn jeweils
bezeichnen und wie haufig fihlen Sie sich auch nachts durch den Larm gestoért?

Sie kénnen mehreres ankreuzen!

FO70Ax FO070Bx
Stérke des Larms Stérung nachts

FO70x Sehr Mittel- Nicht
stark stark stark Haufig Selten Nie

Larm wird verursacht durch:

|
I
|
|
1 2 3 : 1 2 3
X =1. StraBenverkehr .......... - e e R U e | | [
2. Schienenverkehr ........ 0 el ) S I R ) ll [
3. Luftverkehr ........... Bl g g 0 g il g
4. Industrie, Gewerve.... (1 = [ O O I (£ A L 18
5. Gaststatten, |
Diskotheken ............... B S 2 T et 1 A I [RpOsEiDae [ ]
6. Kinderspielplatze......... EEES SR E R : [ it g e
7. Nachbamn .......ccc........ R S AR N U L 0 1 A Y B
l
8. Sonstiges .................. IR S I ot e ) L B B % A L R R T T
71. Liegt lhre Wohnung an einer durch Kraftfahrzeugverkehr -
Bei zwei oder drei angrenzenden Stral3en bitte F071
nur die am stéarksten befahrene Sira8e angeben!
® extrem stark befahrenen Durchgangsstrale? ........ccoccvevveveeevennieniiienenn. 1
k befah Durch trale? [£]
e stark befahrenen Haupt- oder DurchgangsstraRe? ........ccccevvvvvivicvereennnennne L2
® Dbetrachtlich befahrenen NebenstraBe?............ccovvviviirciren e, Oa
® maRig befahrenen NEDENSLraBe? ..........cccocuiureriereeseresessnsssesisessssnsssserans (4
e sehr wenig befahrenen StraRe
(Anliegerstrae, verkehrsberuhigte Zone)? ............coceeeieiiiiciiiiicniencieeeas s

72. Gibt es in lhrer unmittelbaren Nachbarschaft oder in Inrem Haus eine Geruchsbelastigung
durch Gewerbe, Industrie, landwirtschatftliche Betriebe 0. 4.7

/ 3 F072

73. Seit wann bewohnen Sie Ihre Wohnung bzw. thr Haus?

Y=Y R 19 F073z
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Zufriedenheit, Partnerschaft, soziale Kontakte

74. Wie zufrieden sind Sie mit den folgenden Bereichen lhres Lebens?

FO74xx

Wie zufrieden sind Sie mit -

xx =01. lhrer Arbeitssituation bzw.
L lhrer Hauptbeschéftigung? .................

IhreWohniung®? ... o it
lhrem Wohngebiet? ..........ccccceeenennnee.
ThremiWERDOMER b i et b
lhrer finanziellen Lage?.......................
IhrerRrezeit? .. ...c.... s
INrer GesSUNAREt? ....c. oar eereanesseroensesn

lhrer familiaren Situation? ...................

© o 0L UL O SO B OOt D

Ihren Beziehungen zu Freun-
den, Nachbarn, Bekannten? ...............

Und wenn Sie nun einmal lhre
gesamte derzeitige Situation
berlcksichtigen:

10. Wie zufrieden sind Sie dann
insgesamt mit lhrem Leben? ..............

Sehrun-
zufrieden

A
o] —

........ O
........ B
........ O
........ &
........ O
........ |
........ O
........ O

........ O

3 i 1) ¢ (50 [ G s
3OS 0 5 2

ENONIE AN
AN IR Y
4 S 16
5% P o
| 2
B R
I g 0 8
8 5
L LB L
] g ] ]
ol E1 30
i L

Sehr
zufrieden

R [ 1 8 o

........ [ 1 D P 6

Die folgenden beiden Fragen beziehen sich auf das Sexualleben, das eine wichtige
EinfluRgréRe fur die Gesundheit eines Menschen darstellt.

Falls Sie der Meinung sind, da die Fragen
zu sehr lhre Intimsphére beriihren

&~ Bitte weiter mit Frage 77!

75. Leben Sie zur Zeit in einer festen sexuellen Partnerschaft?

FO75 : 2

76. Wie viele Sexualpartner hatten Sie in lhrem ganzen Leben?

Partner FO0762
)

F07621

Davon waren:.........ccce........

mannlich

F07622

weiblich
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77. Wie viele Personen - einschlieBlich Ihrer Familie - kennen Sie, auf deren Hilfe Sie sich in
Notfallen auf jeden Fall verlassen kénnen?

FO77
8 MBI PEISOM . oo e o st i S S s i o s B 4
O IO PERS G, e e Y e i oo B L AT (2
@S ZUiei DI ERBIPETEONER . 2. .. . i e LS LA e b T, < S e 5iky
O P AN AISIATE I PErSONEN . o1t st et B SR S e 14

Kindheit und Jugend

1 78. Bei wem bzw. wo lebten Sie vorwiegend bis zum 6. Lebensjahr und im Alter von 7-14

Jahren?
FO78A F078B

Von

Bis 7 bis 14

6 Jahre Jahren
e S o o b ppeedle S chelii: - Al St e e
S BellEinanE emtell 8 5 L et e s A e 4 N S X
e Bei GroReltern / anderen Verwandten ...........ocooeveeveveeeeeenane. L e B
e BeiAdoptiv-/ Pflegeeterm ..........cooovuriviieeeeeeieereiee e [ N (P |
P R W AT 0 o) =17 01 | GG A S S SO IR e S L0 B s e
e 57 3 (SRS s N MO o S st it el g '

79. Mit wie vielen Kindern sind Sie gemeinsam in einem Haushalt aufgewachsen?

Mit Kind / Kindem F079z

F07921
Bin alleine aufgewachsen .................... 1 - (FO79z=0)

80. Besuchten Sie in lhrer Kindheit eine Kinderkrippe oder einen Kindergarten?

FO80 Ja..... - NEiy e s B
W

Und zwar im Alter  von D bis D Jahren
F080z1 F0802z2
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Ausbildung, Beschiftigung, Arbeitsplatz

81. Welchen Schulabschluf haben Sie?
Wenn Sie mehrere Abschliisse haben, nennen Sie nur den héchsten!

F081

HauptschulabschluR / VolksschulabschluB ... 4
Realschulabschlul (Mitere Reife) ..............cocowureurireeremrceneeeirceenceeeeneeceaes L2
Abschluf ﬁolytechnische Oberschule 10. Klasse

(Vor 1965 B1KlIasse):. .. Sl atil’ Hobul SECENGIIME. . 0 s, fis
Fachhochschulreife (AbschiuB einer Fachoberschule)..........ccccccevvieeneeenn. Cla
Abitur, allgémeine oder fachgebundene Hochschulreife

(GYMREAEHIIDZN EOS) . o et e i s isusinssbsnasnmsiianmsason 28 s
AnderemiSchulabsehlulz=:.. v it il chlisnisans Oe
Schule beendet 0hne ADSChIUR ............c.ocuevevemveveerereeeeeecsesssessssssssssssesens [ 7
Noeh ke mem S CIaD S IS, . s . e Cnsaes oroensvosionosiesmsmotssustade Ols

82. Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung oder Hochschulausbildung?
Wenn ja: welche?

Falls Sie mehrere Abschliisse haben, nennen Sie nur den héchsten!

F082

Lehre (beruflich-betriebliche AUSDIIAUNG) ..........c.cveveeeeeereeeereeeeeeeeeeiseeeeesnsin: L4
Berufsfachschule, Handelsschule

(beruflich-schulische Ausbildung) .........cccooiiiiiiiiieccee 3
Fachschule (z.B. Meister-, Technikerschule,

Berufs- oder Fachakademi€) ..............ceueeeucureecneseversesssesssersssssessssssnsasseseses Eds
Fachhochschule, Ingenieurschule .............cocceeiiioiiieiiiieeiiieeeceeecnee s Cl4
R S R OGRS CRMIE: oo st dh st St ot sodan s e e Bl
Anderen AlSBIldUNGSADSCIUNR .. e o R s e Cle
Kein beruflicher AbschluB

(R RICOEIRIARE AUSBIEUING) ... oo st enih b cas i aes s eotbenssbosianassssding &7
Noch in beruflicher Ausbildung

(Auszubildende/r, StUAENLIN) ..........c.covueeververrrersieeseeneeeseesseseesessesessseeasesens e
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83. Welche der folgenden Angaben zur Berufstatigkeit trifft auf Sie zu?

F083
o' ZliZelt RichBbeniSIA ey . i 5. Sre P AN et e e o e 8 S [ 4

o Teilzeit- oder stundenweise berufstatig

(mit einer wochentlichen Arbeitszeit von unter 15 Stunden) ........................ (=2
e Teilzeit-berufstétig

(mit einer wochentlichen Arbeitszeit von 15 bis 34 Stunden)....................... Els
e Voll berufstatig

(mit einer, wochentlichen Arbeitszeit von 35 Stunden und mehr) ................. 14
e \Voriibergehende Freistellung

(z.B. 6ffentlicher Dienst, Erziehungsurlaub) .............ccccoocovreuniierneineeneninnns s
o AlisZtBldendar(EERIAIMGY ..o ot s sieiidssitedebosiadirbndsnonio b g Ole

84. Trifft eine der folgenden Angaben auf lhre derzeitige Situation-zu? -

F084
oF liniSchulushildung. 5 e compmetts g e et s b s e 1
o  IniHochschulausbildumasss: sems v 5 oo & tabinsiie: e b Dol A X e [z
® Altershalber in Rente / PENSIONIEIE «............ovovuiveeeeeeeeeeeseeeeeeeseeseeseeseeeesennn B
® Vorzeitig in Rente / PENSIONIEM ..............ceeeemeeeereeeeietet et eteeeeeseeeseeneseeesennens Cl4
e e ol i A e s o S S o g 0T Os
e AusschlieBlich Hausfrau / Hausmann .........c.cccvvvviniiinininvccenccencven, Oe
e Wehr-/ Zivildienst / freiwilliges soziales Jahr leistend ........................c..... Ll7
e Umschulung/ArbeitsforderungsmaBnahme ...........ccc.ocoeueeeerevrierseenesnsesinenns Cls
o . Nichits/davon trifftzums, islodbni, B8 i sinin Son iaiitinann ) Clo

85. Falls Sie zur Zeit nicht berufstatig sind:
Waren Sie schon einmal berufstatig?

1 2
. F0g5 L et b = [0 & Bitte weiter mit Frage 90!
v
Seit wann sind Sie nicht mehr berufstatig?
St et 19 F085z2
Monat Jahr
F08521

86. Wie viele Monate waren Sie insgesamt in den letzten 5 Jahren arbeitslos gemeldet (oder
in einer sogenannten Warteschleife)?

Insgesamt ........cccceiiieninnennne Monate arbeitslos F086z
1
THiRE RiEhtZer « s on o [1— (FO86z = 0)
F0862z1
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87. Welche berufliche Tatigkeit Gben Sie zur Zeit aus bzw. (falls nicht mehr berufstatig) wel-
che berufliche Tatigkeit haben Sie zuletzt ausgeiibt?

Bitte geben Sie die genaue Tétigkeitsbezeichnung an, also z.B. nicht kaufmé&nni-
scher Angesteliter, sondern “Lohnbuchhalter’. .

Als Beamter geben Sie bitte Ihre Amitsbezeichnung an, als Auszubildender Ihren
Ausbildungsberuf.

F087c (StaBu 1975)

88.. In welcher beruflichen Stellung sind Sie hauptséachlich derzeit bzw. (falls nicht mehr be-
rufstatig) waren Sie zuletzt beschétftigt?

F088

ARBEITER
& UlaelemninpAhaiter . P LA A St ) s e e il 3
® Angelernter Arbeiter ................... e R L o e e N i e i G2
® Gelemnter Arbeiter und Facharbeiter ..., Cl.a
e \orarbeiter, Kolonnenfiihrer, Meister, Polier, Brigadier .........cccccooceverrcueneeee. L
SELBSTANDIGER (einschl. mithelfender Familienangehériger)
e Selbstandiger Landwirt, Genossenschaftsbauer .............. [Eligs
® Freier Beruf, selbstandiger AKademikKer.............ccoeuevereeeecrereeeresrereresenssennnens Elge
e Sonstiger Selbstandiger mit bis zu 9 Mitarbeitern..............cccoeeevvverereeennnne. Gl
® Sonstiger Selbstandiger mit 10 und mehr Mitarbeitern.....................ccccccee. [l 58
e Mithelfender FamilienangehOriger ..............ccoeueveeeeueeeeueerieruesesesesessaeseneseeens Ol e
ANGESTELLTER
® Industrie- und Werkmeister im Angestelltenverhdltnis...........................c..... Cl 10
® Angestellter mit einfacher Tatigkeit (z. B. Verkaufer, Kontorist,

CETeafer 2 R Sr e S AR T A ot S T e e M [
® Angestellter mit qualifizierter Tatigkeit (z.B. Sachbearbeiter,

Buchhalter, technischer Zeichner) ..........cccocoeviiiiiiininniinnniniiien, O 12
® Angestellter mit hochqualifizierter Tatigkeit oder Leitungsfunktion

(z.B. wissenschaftlicher Mitarbeiter, Prokurist, Abteilungsleiter).................. (113
e Angestellter mit umfassenden Fiihrungsaufgaben (z.B. Direktor,

Geschaéftsfuhrer, Vorstand groRerer Betriebe und Verbande) ..................... [ 14
BEAMTER (einschl. Richter und Berufssoldat)
o EinfacheriBienst........ ST 1o Fo L B L it i (s
®. " NTTIORERDIERS . .. vt Sl ioedin oot o BT 1 a0 17 sl Cl1e
Ok GehobenenBIienst!s o "k & e Fafab i IO 50 0 e e e s 17
0 HORSEERBIBASE ... ........teooesivessiosbonisaisensossonss DB oM MMM it it i [J1s
SONSTIGES
® (z.B. Auszubildender, Schiler, Student, Wehrpflichtiger, Zivil-

dienstleistender, PraktilamIE s (o 00 i ..o iremsseetoransossossesos s spiit s e i 19
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Die folgende Frage richtet sich nur an derzeit Berufstétige.

Wenn Sie derzeit nicht berufstétig sind: & Bitte weiter mit Frage 90!

89. Ist Ihre jetzige berufliche Tatigkeit
gekennzeichnet durch:

F089x
Nein Ja
X = 1. anstrengende kérperliche Arbeit 2 1
(wie einseitige Kérperhaltung,
Tragen schwerer Gegenstande...) ............... U ]
2. L&arm, Staub, Gase, Dampfe,
sschlechferbift® - .. ol - Shdua i fow fadl L]
3. StreR am Arbeitsplatz
(wie Zeit- / Leistungsdruck, starke
Konzentration, schlechtes Arbeits-
klima), Sorge um den Arbeitsplatz ............... ] O
Uberstunden, lange Arbeitszeit .................... ] [
5. Schicht- / Nachtarbelit...........cccoceeevrrerernnne. O |
7
L. F0895mx
x = 1 e Wechselschicht ohne Nachtarbeit ......... ] U]
2@ \Wechselschicht mit Nachtarbeit ............ O ]
3e AusschlieRlich Nachtarbeit
(nicht in Wechselschicht)...................... OJ J

F089AXx
Fiihlen Sie sich
dadurch
gesundheitlich
beeintrachtigt?

Nein Ja
2 1
O O
o ]
= U
) &
J Ol
F0895Amx
O ]
O O
& ]

89. A. Wie lange tiben Sie diese Tatigkeit bereits aus?

Jahre Monate
F089az1 F089az2
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Allgemeine Angaben

90. In welcher Krankenversicherung / -kasse sind Sie versichert?

Bitte denken Sie dabei auch an Zusatzversicherungen und Beihilfe. Dann ist mehreres

anzugeben.
F090xx £
XX = Gesetzliche Krankenversicherung
01 ® Aligemeine Ortskrankenkasse (AOK) ............oovuercueeesueeerersesessessesessssesassnes 4
02 ® Ersatzkrankenkasse, wie Barmer, DAK USW. ...........ccoceueueuemeueroreereeesenneenns R
03'® . 'BOtHEDSKFARKENKASSS . 5u... 5 vt tsenesossoron ot SRR ol o o e et (B
0410 INNUNGSKEaNKE KA S e L L it T Lo T L 0O 4
05 @ Andere gésetzliche Krankenkasse, wie z.B. -See-,
Landwirtschaftliche Krankenkasse, Knappschaft...........ccccccoevciniiiiicenccennne. L4
Private Krankenversicherung
060 -Als VoINErSICREIUNG =i oo oI e et s b, foo o L] 4
A7 (8 RIS Al At  ETSIE RO RINGE & - o T s ks
Andere Krankenversorgung
1 O 2 1T AR A R EY b e e AN S S0l A MRS SR L
0018 SANSIANAISCHE HTARKONKASSE 5o, fooke i orories soiiran st biasiod sruressSsos saadsasshastes 14
10 ® Sonstiger Anspruch auf Krankenversorgung
(z. B. Sozialhilfeempfanger, Kriegsschadenrentner, e
Lastenausgleich, freie Heilflirsorge) .........cccocvceeeciieiinieiccienciciiciecniicie &l 4
F090 Keine Krankenversicherung .........c.c.cc.c.e.... [0 & Bitte weiter mit Frage 92!
1

Die folgende Frage richtet sich nur an Personen, die in der gesetzlichen Krankenkasse
versichert sind.

91. Wie sind Sie persoénlich versichert?

F09101

F09102

. F09101A
Als beitrags-
zahlendes Mitglied ......... (0419 undzwar. e Pflichtversichert......... fidf 4
e Freiwillig versichert ... [] 2
e Rentner............ O s
Als mitversicherter F09102A
Familienangehdriger ...... (11 undzwar: e Pflichtversichert......... O] 1

® Freiwillig versichert ... [] 2
® Rentner...........couu..... 33
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Allgemeine Angaben

92. Welche Staatsangehdérigkeit haben Sie?

e Deutsche..............] IS 0T N NI A Sl M - AN 14
e Andere F09202 L4

93. In welchem Land sind Sie geboren?  F093

o In'Deutschiand .. LRI aeroh, wisiahd wilioahnciei ahedisy 14

® In einem anderen Land und zwar: 2 FO093t

94. Seit wann leben Sie in Deutschland?

®  Seit meiner Geburt......... FO88ZA i, L[4
e Seit 19 F0942z2

95. Wo haben Sie im Jahre 1988 gewohnt? F095

e Auf dem Gebiet der damaligen DDR ...........cccoueveeeemeeuemereereecsereseseeesesesenaens 4
e Auf dem alten Gebiet der Bundesrepublik Deutschland ..................cc.......... B>
e o o T R D o S P 4 R S Ak Mk M Os
96. |hr Familienstand: F096
® \erheiratet, mit Ehepartner
zusammenlebend................... (11 &= Bitte weiter mit Frage 97A!
® \lerheiratet, vom Ehepartner
getrenntlebend ........................ Edll
SR 57 o SR Gy T ] Os
® Geschieden.......cccooceeviiviinnnnee. (4
@ NERNIBNEL...........oo vt oo i iinteess Os

97. Leben Sie mit einem festen Partner zusammen?

1 2
FO97 Lida... ... RS = e [1 & Bitte weiter mit Frage 99!

97. A. Seit wann leben Sie zusammen?

Seit 19 F097az
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98. In welcher beruflichen Stellung ist Ihr Partner derzeit bzw. (falls nicht mehr berufstétig)

war |hr Partner zuletzt beschaftigt?

F098
ARBEITER

e Ungelernter Arbeiter

o) =Angelermte FATDEIEr: T o S intn T R S R LT L s LS

e Gelemnter Arbeiter und Facharbeiter

e \Vorarbeiter, Kolonnenfiihrer, Meister, Polier, Brigadier .............c.cccuc......

SELBSTANDIGER (einschl. mithelfender Familienangehériger)
e Selbstédndiger Landwirt, Genossenschaftsbauer
e Freier Beruf, selbstandiger Akademiker

e Sonstiger Selbstandiger mit bis zu 9 Mitarbeitern

e Sonstiger Selbstandiger mit 10 und mehr Mitarbeitern..........................

e Mithelfender Familienangehériger

ANGESTELLTER

® Industrie- und Werkmeister im Angestelltenverhéltnis...............ccceeueee.

e Angestellter mit einfacher Tatigkeit (z. B. Verkaufer, Kontorist,

S Y s e

e Angestellter mit qualifizierter Téatigkeit (z.B. Sachbearbeiter,

Buchhalter, technischer Zeichner) .........ccccccciiiiininine,

e Angestellter mit hochqualifizierter Tatigkeit oder Leitungsfunktion

(z.B. wissenschaftlicher Mitarbeiter, Prokurist, Abteilungsleiter)............

® Angestellter mit umfassenden Fiihrungsaufgaben (z.B. Direktor,

Geschéftsfiihrer, Vorstand gréRerer Betriebe und Verbande) ...............

BEAMTER (einschl. Richter und Berufssoldat)
e Einfacher Dienst
e Mittlerer Dienst
® Gehobener Dienst
® Hoherer Dienst
SONSTIGES

® (z.B. Auszubildender, Schiiler, Student, Wehrpflichtiger,
Zivildienstleistender, Praktikant)
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99. Wie viele Personen leben stdndig in lhrem Haushalt, Sie selbst mitgerechnet?
Zahlen Sie dabei bitte auch Kinder mit.

Insgesamt Personen F(099z
7
davon @ unter6Jahrealt.........occvvveunnn.. F099z1
e von 6 bis unter 15 Jahre alt........... F099z2
® von 15 bis unter 18 Jahre alt.......... F099z3
® (lber 18 Jahre alt ......cccoouvvvrvenevnnan.. F099z4

100. Wie hoch etwa ist das monatliche Haushaltseinkommen, d.h. das Nettoeinkommen, das
Sie (alle zusammen) nach Abzug der Steuern und Sozialabgaben haben?

F100

° Nitier L OSaINe  et T B
° L O8OBIsMniERE VSN0 5 e e s e L e, 2
& 5 S 00IBIS TR RS G OIS i A ar b T s o R B o B
PRI 70 574205 010) 5 e S s s o O ST ™
e isoOibisiiaten +SIOROIMRN-«: ). o s s O s
o 3OONBISHIRIEE BB . ... . ot i it i s s S s e il g
IR L= T TE 71 (00101 D1, eI SR ORI o000 e e SO fuliiz
e - Agogibisiunter, MEEBIN ... ... s ki R ESE I
o, 4500IBISREr TBIORBINE ... ... e oot vachasistiioseummtiobosass dosn e saksnn kg
° 5L OOOBISMIRLER “GEBOIBINIL . ... i, . hs i siincnsbaodoristoesssbokssssassuesedonsnians HET
° 6:00BIbISHIREST S BBOOBINI L. .00 i it ee oo bieetbsasesohoss hairstde s Binians uoidbsoss ] 14
° 8/000 bis Unter THEEBEDIM...........oLuidscesitiuaboniasbonssasiosorses SUBANGE g2
° T OOOMNNRAIBIIR, . e i Mo hansabis ot onkis B il HRE

101. Sind Sie der Hauptverdiener? F101

Jakshicta iy lf] INeim. i il [_2—]

102. AbschlieBend noch eine Frage zu Fernreisen.

Haben Sie in den letzten 3 Jahren eine Fernreise nach Asien, Afrika, Mittel- oder Sud- -
amerika unternommen?

F102
e Wareinmabr e S et 2 F102z
o JameRmnals L s 119 Wieoft? mal
o ANE Rl e s e e (] 3 & Bitte auf die letzte Seite blattern!
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Fernreisen

Die folgenden Fragen richten sich nur an Personen, die in den letzten 3 Jahren eine Fern-
reise unternommen haben.

103. Welche Lander / Gebiete haben Sie bei lhrer Reise / lhren Reisen besucht?

1. F103t1 6. F103t6

2. F103t2 7. F103t7
3. F103t3 8. F103t8

4. F103t4 9. F103t9

5. F103t5 10 F103t10

104. Wohin ging lhre letzte Reise?

Bitte tragen Sie das entsprechende Land aus Frage 103 ein: F104t
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105. Welche Vorsorgemafinahmen haben Sie vor lhrer letzten Fernreise ergriffen?

Sie kénnen mehreres ankreuzen!

F105mxx
Ja
Impfungen:

XX =101 8 HepatitistAE .. .......... e SR RN il
ouel dREpatitisIBRET:. v oy L R L R [
N (G 5171217 S O s MRS 5 I i
4 Cholera .................................................................. ]
P M 151 oy LN e s S SCRCIEIE s B e O
S AT E L o TN dn S e S = R 3
e ROlEk S e e R e e e B A e &
gleks DipRtRENR: ... .. .....co.... SISE L S enienito A O
R ol A A A . el b, et 1

1082 SONSHGESHUNAIZWAE ..s.... et 1 e el & O

F10510t1
Malariaprophylaxe:

11 @ Haben Sie vorbeugend Medikamente gegen Malaria
CINGENOMIMIEI s e e R s B R B,

12 @ Haben Sie diese Einnahme bis nach der Reise
weitergeinptRL s sl e e Al S

13 @ Falls nicht, was war der Grund dafir:

F10513t1

Mitnahme bzw. Verwendung von:

14 @
15
16 @
17 @
18 @
190

Habe keinerlei Vorsichtsmalnahmen ergriffen

Maoskitonetz:... i an.... L i s . fes na ot
Anderen Insektenabwehrmitteln ..............cccceoeiiiiiinns
Wunddesinfektionsmitteln ...........ccccceiiiiiininiiiiinnnnn.
Kondemenp:.. . s b [T ekl wilh B e s
Sterilen Einwegspritzen.......c.ccccovceiiiiineiiiniinnennnnnn,

Sonstigemy::a . s et ant L it R LS

F10519t1, F10519t2, F10519t3

Nicht nétig,
da Impfschutz
bestand Nein
3 2
O £
O &
& O
O O
5] ]
O ]
[ [
O O
O O
Ja Nein
1 2
............ Ul
............ O
Ja Nein
1 2
............ m ]
............ O &
............ ] O
............ O O
............ ] =
............ O Il
.............................. [l
F105m20
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106. Welche der folgenden Angaben charakterisieren |hre letzte Fernreise?

Sie kbnnen mehreres ankreuzen!

F106xx

xx = 01.

10.

44:

12.

13.

14.

Ich habe die Unterkunft bereits vor Reiseantritt

imiReiseblreigebUehE. .. . s il

Ich war in einer nach europaischem Standard
gefiihrten Hotelanlage bzw. in einem Club

Untergebrachtiton SR warte Dieleon i Al

Ich war Giberwiegend in einfachen Unterkiinften

T o [ o o o R O A e BT S PR e

Ich bin viel auf eigene Faust im Land herumgereist
(mit landeseigenen Transportmitteln wie Bus, Bahn
oder Mietwagen) bzw. bin weitere Strecken getrampt

Ich habe Uberwiegend im Hotel oder in westlich

orientierten Restaurants gegessen .........ccccoecvveueeneen.

Ich habe bestimmte Regeln beim Essen befolgt,
z.B. nur durchgegartes Fleisch, geschéltes oder

gewaschenes Obst zu €SSen .........ccccvveeeeeviiiiiennnnninne

Ich habe auf Markten oder an StraRenstanden

G O S S O e s e T o el rlelrs S el s seaieia sl ie e

Ich habe nur abgefilltes (Mineral-)Wasser oder

abgekochtes Wasser getrunken ..........ccccccceeiieeennns

Ich habe in Fliissen, Seen oder Teichen gebadet.......

Ich hatte eine sexuelle Beziehung mit einem /

elner EiNReIMISCRe s o i T e vaase staenbe

Ich habe aus einem gemeinsamen GefaR nach Sitte

der Einheimischen gegessen oder getrunken ............

Ich habe mich nach Sonnenuntergang in spéarlicher

Bekleidung im Freien aufgehalten ...........cccccoeeeeeenen.
Ich hatte Kontakt mit handzahmen Wildtieren ............

Ich hatte Kontakt mit einheimischen Haustieren.........

[

2 L e A 5 s A |

(5 e B
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107. Hatten Sie im Zusammenhang mit einem Fernreiseaufenthalt gesundheitliche

Probleme?
1 2
F107 it e R [ e [l & Bitte weiter auf Seite 44!
v
und zwar:

Sie kénnen mehreres ankreuzen!

F107xx Kranken-
_ Nur Arzt- hausauf-
leicht Bett- besuch enthalt

erkrankt lagerig warndtig war nétig
1 2 3 4
xx = 01 Durchfallerkrankung............c.cceveveene... i ]
2.  Grippaler Infekt / Erkaltung .................. & O O =
3. Fieber (unspezifisch).........ccccoeurvvernnnee. &4 O | L,
/7 2T S S T TR O [ O O
SRR T T T T R ST S | O O ]
Bl NG OMMEREHERIL. - 5 ootk iomsmtes s oboniic on O ] O O
T IRautaussehlagy i b i Ol i J O
8.  Hepatitis A/ Hepatitis B..............ccooec.... ] [ U O
9.  Typhus/Paratyphus .......cccccooorrrmnn.. O [ il O]
A6 o R e B O e O |:| ] 3
2 A 0 oy NG Ve S ol [ U ] L]
12.  Geschlechtskrankheit...............coceouenee. B O [ O
13.  Unfall oder Verletzung........ccccocvurunne.. O O O ]
4T BESHRERmBRllS AR TR e e O | O B

F10714c1
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04 01 00480 020

Vielen Dank fiir die Beantwortung der Fragen! ‘
Bitte priifen Sie lhre Angaben noch einmal auf Vollstandigkeit.

Datum des Ausfillltages:
F108KD

F108KT F108KM

F108KJ

19

Tag

Monat

Jahr
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6 Variableniibersicht: Giiltige und fehlende Werte, Formate

BGS981: Anzahl Datensitze: 7124

Anzahl Variablen: 366

Variable N Missing Format Variable N Missing Format
IDNR 7124 0 F6 F00323 6962 162 F1
SEX 7124 0 F1 F00324 6960 164 F1
ALTER 7124 0 F2 F00325 6964 160 F1
AGES 7124 0 F2 F00326 6961 163 F1
AGEI10 7124 0 F1 F00327 6940 184 F1
ow 7124 0 F1 F00328 6922 202 F1
W98 7124 0 F75 F00329 6957 167 F1
W9198 5583 1541 F7.5 F00330 6966 158 F1
BIK 7124 0 F1 F00331 6965 159 F1
GKLASSEP 7124 0 F1 F00332 6965 159 F1
FO01KM 6974 150 F2 F00333 6968 156 F1
FOO1KJ 6974 150 F4 F00334 6962 162 F1
F00301 6968 156 F1 F00335 6950 174 F1
F00302 6962 162 F1 F00336 6961 163 F1
F00303 6966 158 F1 F00337 6961 163 F1
F00304 6954 170 F1 F00338 6961 163 F1
F00305 6960 164 F1 F00339 6961 163 F1
F00306 6964 160 F1 F00340 6956 168 F1
F00307 6958 166 F1 F00341 6953 171 F1
F00308 6961 163 F1 F00342 6940 184 F1
F00309 6963 161 F1 F00343 6856 268 F1
F00310 6965 159 F1 F00344 3551 3573 F1
F00311 6956 168 F1 F0041 6946 178 F1
F00312 6956 168 F1 F004U11 709 6415 F1
F00313 6955 169 F1 F004U12 708 6416 F1
F00314 6965 159 F1 F0042 6873 251 F1
F00315 6950 174 F1 F0043 6874 250 F1
F00316 6959 165 F1 F0044 6874 250 F1
F00317 6958 166 F1 F0045 6873 251 F1
F00318 6965 159 F1 F0046 6882 242 F1
F00319 6959 165 F1 F0047 6859 265 F1
F00320 6957 167 F1 F00501 6925 199 F1
F00321 6954 170 F1 F00502 6928 196 F1
F00322 6957 167 F1 F00503 6940 184 F1
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Variable N Missing Format
F00504 6935 189 Fl
F00505 6923 201 F1
F00506 6941 183 Fl
F00507 6925 199 F1
F00508 6935 189 F1
F00509 6934 190 F1
. F00510 6936 188 Fl
F006 6964 160 F1
FO06M1 256 6868 F1
FO06M2 121 7003 F1
FO06M3 49 7075 F1
F006M4 220 6904 F1
FOO6MS5 208 6916 F1
FO06M6 70 7054 Fl
F007 856 6268 F1
F007Z 533 6591 F3
F008M1 224 6900 F1
F0081M1 64 7060 F1
F0081M2 94 7030 F1
F0081M3 10 7114 F1
F0081M4 62 7062 F1
FOOSM2 58 7066 F1
FOO8M3 394 6730 F1
FO08M4 266 6858 F1
FOOSMS5 38 7086 F1
FOOSM6 32 7092 F1
FO08M7 26 7098 F1
F0091 820 6304 F1
F0092 701 6423 Fl
F0093 693 6431 Fl
F010A01 6956 168 Fl
F010B01 4201 2923 Fl
FO10A02 6908 216 F1
F010B02 1057 6067 F1
F010A03 6935 189 F1
F010B03 2999 4125 Fl
FO10A04 6927 197 F1
F010B04 2676 4448 F1

Variable N Missing Format
FO10A05 6938 186 F1
F010B05 1498 5626 F1:
F010A06 6926 198 F1
F010B06 1229 5895 F1 -
FO010A07 6917 207 F1
F010B07 888 6236 F1
F010A08 6931 193 F1
F010B08 1780 5344 F1
F010A09 6954 170 F1
F010B09 - 3947 3177 F1
F010A10 6939 185 F1
F010B10 1061 6063 F1
FO10A11 6940 184 Fl1
F010B11 1144 5980 F1
F010A12 6939 185 F1
F010B12 2192 4932 F1
FO010A13 6920 204 F1
F010B13 1302 5822 F1
F010A14 3495 3629 F1
F010B14 494 6630 F1
F011Z1 4656 2468 F2
F011Z2 4810 2314 F1'
F012 6966 158 F1
F013 6962 162 F1
F01401 6944 180 F1
F01402 6939 185 F1
F01403 6942 182 F1
F01404 6945 179 F1
F01405 6925 199 F1
F01406 6943 181 F1
F01407 6945 179 F1
F01408 6943 181 F1
F01409 6942 182 Fl
F01410 6944 180 F1
FO151 6915 209 F1
F0152 6923 201 F1
F0153 6909 215 F1
FO154 6906 218 F1



83

Variable N Missing Format Variable N Missing Format
FO161 6919 205 F1 F02319 6930 194 F1
F0162 6931 193 F1 F02320 6955 169 F1
F0163 6914 210 Fi F02321 6951 173" ‘Fl1
F017 6953 171 F1 F02322 6942 182 F1
FO018 6914 210 F1 F02323 6950 174 F1
FO019 6912 212:5Fil F02324 6946 178 F1
F0201 6928 196 F1 ZERS 5719 1405 F2
F0202 6941 183 F1 F0241 6950 174 F1
F0203 6938 186 F1 F0242 6925 199 F1
F0204 6928 196 F1 F025 6933 191 F1
F0205 6921 203 F1 F026Z1 757 6367 F4
F0206 6931 193 F1 F026Z2 767 6357 F3
F0207 6930 194 F1 F027 6865 259 F1
F0208 6913 211 F1 F028 6905 219 F1
F0209 6931 193 F1 F029 6951 173 F1
F021 6906 218 F1 F030 6956 168 F1
F0221 6931 193 F1 F031 6959 165 F1
F0222 6922 202 F1 F032A 6964 160 F1
F0223 6918 206 F1 F032B 6933 191 F1
F0224 6931 193 F1 F032C 6943 181 F2
F02301 6954 170 F1 F032CT1 156 6968 F2
F02302 6953 171 F1 F032DM1 2757 4367 F1
F02303 6950 174 F1 F032DM2 1745 5379 F1
F02304 6942 182 F1 F032DM3 702 6422 F1
F02305 6954 170 F1 F032DM4 1052 6072 F1
F02306 6956 168 F1 F032DMS5 796 6328 F1
F02307 6952 172 F1 F032DM6 1568 5556 F1
F02308 6948 176 F1 FO32E 6909 2158 IFl
F02309 6954 170 F1 F03301 6921 203 F1
F02310 6946 178 F1 F033A01 4841 2283 F2
F02311 6940 184 F1 F033B01 4833 2291 F1
F02312 6949 175 F1 F03302 6836 288 F1
F02313 6955 169 F1 FO033A02 1351 5773 F2
F02314 6946 178 F1 F033B02 1344 5780 F1
F02315 6950 174 F1 F03303 6732 392 F1
F02316 6941 183 F1 F033A03 2368 4756 F2
F02317 6951 173 F1 F033B03 2353 4771 F1
F02318 6951 173 F1 F03304 6854 270 F1
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Variable N Missing Format
F033A04 1803 5321 F2
F033B04 1792 5332 Fl
F03305 6839 285 Fl
F033A05 1291 5833 F2
F033B05 1286 5838 FI
F03306 6844 280 Fl
- F033A06 905 6219 F2
F033B06 897 6227 Fl
F03307 6836 288 Fl
F033A07 365 2il6759 72
F033B07 359 6765 F1
F03308 6825 299 Fl
F033A08 189 6935 F2
F033B08 186 6938 FI
F03309 6831 293 Fl
F033A09 728 6396 F2
F033B09 719 6405 FI
F03310 6823 301 Fl
F033A10 105 7019 F2
F033B10 104 7020 F1
F03311 6820 3044 F1
F033A11 93 7031 F2
F033BI11 92 7032 F1
F03312 6832 292 Fl
F033A12 1024 6100 F2
F033B12 1013 6111 Fl
F03313 6840 2844 F1
F033A13 1181 5943 F2
F033B13 1171 5953 F1
F03314 6828 296 F1
F033A14 516 6608 F2
F033B14 512 6612 Fl
F03315 6820 304 Fl
F033A15 288 6836 F2
F033B15 292 6832 Fl
F03316 6818 306 F1
F033A16 139 6985 F2
F033B16 135 6989 F1

Variable N Missing Format
F03317 6679 445 F1
F033A17 242 6882 F2
F033B17 238 6886 F1
F03317T1 251 6873 F2
F03318 6890 234 F1
F033A18 5257 1867 F2
F033B18 5171 1953 F1
F034 6649 475 F1
F0341 1036 6088 F1
F034A1 1025 6099 F1
F0342 665 6459 F1
F034A2 659 6465 F1
F0343 614 6510 F1
F034A3 608 6516 F1
F0344 403 6721 F1
F034A4 401 6723 F1
F0345 524 6600 F1
F034A5 505 6619 F1
F0346 167 6957 F1
F034A6 166 6958 F1
F0347 446 6678 F1
F034A7 441 6683 F1
F0348 566 6558 F1
F034A8 509 6615 F1
F035Z0 6661 463 F1
F035Z1 6896 228 F2
FO035A 265 6859 F1
F036 6952 172 F1
F037Z1 6946 178 F3
F037Z22 3522 3602 F1
F038Z1 6956 168 F3
F038Z2 6101 1023 F1
F039 6945 179 F1
F039Z1 6907 217 AF2
F039Z2 1993 M3l F3
F040 6957 167 F1
F041 6956 168 F1
F042 6948 176 F1
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Variable N Missing Format Variable N Missing Format
F0421Z 1550 5574 F4 F044 6963 161 F1
F04227Z 1552 5572 F2 F044Z 1357 5767 F2
F0423 1533 5591 F1 F04471 1351 5773 F3
F0424 1559 5565 F1 F044Z2 245 6879 F2
F0425 1552 5572 F1 F044Z3 230 6894 F2
F043A1 6578 546 F1 F045Z 3744 3380 F2
F043AA1 221 6903 F1 F046 2271 4853 F1
F043AB1 102 7022 F1 F047Z1 2181 4943 F3
F043AC1 306 6818 F2 F047Z2 348 6776 F2
F043A2 6505 619 F1 F047Z3 322 6802 F2
F043AA2 262 6862 F1 F048MO01 345 6779 F1
F043AB2 133 6991 F1 F048M02 174 6950 F1
F043AC2 363 6761 F1 F048M03 195 6929 F1
F043A3 5843 1281 F1 F048M04 84 7040 F1
F043AA3 654 6470 F1 F048M05 578 6546 F1
F043AB3 438 6686 F1 F048MO06 386 6738 F1
F043AC3 1021 6103 F1 F048M07 2717 6847 F1
F043A4 6439 685 F1 F048MO08 1131 5993 F1
F043AA4 290 6834 F1 F048M09 277 6847 F1
F043AB4 171 6953 F1 F048M10 448 6676 F1
F043AC4 426 6698 F1 F048M11 202 6922 F1
F043A5 6831 293 F1 F0491 6562 562 F1
F043AAS 20 7104 F1 F049A1 1939 5185 F1
F043AB5 15 7109 F1 F0492 6798 326 F1
F043AC5 31 7093 F1 F049A2 1987 5137 F1
F043A6 6829 295 F1 F0493 6646 478 F1
F043AA6 24 7100 F1 F049A3 3381 3743 F1
F043AB6 18 7106 F1 F050Z 6842 282 F2
F043AC6 35 7089 F1 F0511 6930 194 F1
F043A7 6855 269 F1 F0512 6918 206 F1
F043AA7 4 7120 F1 F0513 6919 205 F1
F043AB7 4 7120 F1 F0514 6919 205 F1
F043AC7 7 7117 F1

F043A8 6303 821 F1

F043AA8 &3 7041 F1

F043AB8 119 7005 F1

F043AC8 182 6942 F1

F043B 6876 248 F1



BGS982: Anzahl Datensiitze: 7124
Variable N Missing Format
IDNR 7124 150 F6
F052 6949 325 F1
F052Z1 307 6817 F2
F052Z2 296 6828 F2
F053M1 6044 1080 F1
F0S3M2 1700 5424 FI
F053M3 5594 1530 F1
F053M4 2889 4235 F1
FO53M5 6264 860 Fl1
F053M6 789 6335 F1
F053M7 986 6138 F1
F054 6928 196 F1
FO055 6928 196 F1
F055Z 3192 3932 F2
F05601 6946 178 F1
F05602 6945 179 F1
F05603 6940 184 Fl1
F05604 6900 224 F1
F05605 6921 203 F1
F05606 6906 218 F1
F05607 6936 188 F1
F05608 6939 185 Fl1
F05609 6896 228 F1
F05610 6930 194 F1
F05611 6945 179 F1
F05612 6941 183 Fl1
F05613 6909 2157 °F1
F05614 6900 224 F1
F05615 6925 199 Fl
F05616 6936 188 F1
F05617 6931 193 F1
F05618 6936 188 F1
F05619 6943 181 Fl
F05620 6941 183 F1
F05621 6935 189 F1
F05622 6937 187 F1
F05623 6905 219 F1

Anzahl Variablen: 217

Variable N Missing Format
F05624 6937 187 Fl1
F05625 6908 216 F1
F05626 6887 237 F1
F05627 6904 220 F1
F05628 6907 217 F1
F05629 6921 203 F1
F0571 6920 204 F1
F0572 6920 204 F1
F0573 6877 247 F1
F0574 6922 202 F1
F0575 6911 213 F1
F0576 6921 203 F1
F05801 6927 197 F1
F05802 6937 187 F1
F05803 6921 203 Fl
F05804 6925 199 F1
F05805 6917 207 F1
F05806 6931 193 Fl
F05807 6925 <199 F1
F05808 6933 191 F1
F05809 6908 216 F1
F05810 6937 187 F1
F05811 6935 189 F1
F05812 6931 193 F1
F0591 6899 225 Fl
F0592 6893 231 F1
F0593A 6099 1025 F1
F0593B 6053 1071 F1
F0593C 6829 295 Fl
F060 6905 219 F1
F061 6929 195 F1
F062AM1 6925 199 F4.1
F062BM1 6917 207 F4.1
F062AM?2 6925 199 F4.1
F062BM2 6917 207 F4.1
F062AM3 6925 199 F4.1
F062BM3 6917 207 F4.1



87

Variable N Missing Format Variable N Missing Format
F062AM4 6925 199 F4.1 F070B4 277 6847 F1
F062BM4 6917 207 F4.1 F0705 293 6831 F1
F062AM5 6925 199 F4.1 F070A5 269 6855 F1
F062BMS5 6917 207 F4.1 F070B5 279 6845 F1
F063M1 1324 5800 F1 F0706 381 6743 F1
F063M2 1071 6053 F1 F070A6 365 6759 F1
F063M3 2305 4819 F1 F070B6 353 6771 F1
F063M4 851 6273 F1 F0707 785 6339 F1
F063M5 2104 5020 F1 FO070A7 753 6371 F1
F064 6926 198 F1 F070B7 760 6364 F1
F065 6939 185 F1 F0708 257 6867 F1
F065M1 13 7111 F1 F070A8 238 6886 F1
FO065M2 6 7118 F1 F070B8 237 6887 F1
F065M3 19 7105 F1 F071 6896 228 F1
F065M4 9 7115 F1 F072 6926 198 F1
F065M5 18 7106 F1 F073Z 6935 189 F4
F065M6 5 7119 F1 F07401 6741 383 F1
F065M7 5 7119 F1 F07402 6909 2i15.F1
F066 6932 192 F1 F07403 6900 224 F1
F067 6923 201 F1 F07404 6895 229 F1
F067M1 636 6488 F1 F07405 6890 234 F1
F067M2 1171 5953 F1 F07406 6889 235 F1
F067M3 203 6921 F1 F07407 6893 231 F1
F067M4 421 6703 F1 F07408 6887 237 Fi
F0681 6861 263 F1 F07409 6895 229 4Fil
F0682 6688 436 F1 F07410 6864 260 F1
F069 6939 185 F1 F075 5302 1822 F1
F0701 2214 4910 F1 F076Z 4112 3012 F2
F070A1 2205 4919 F1 F076Z1 2252 4872 F2
F070B1 2166 4958 F1 F076Z2 2072 5052 F2
F0702 524 6600 F1 F077 6913 211 F1
F070A2 506 6618 F1 FO78A 6867 257 F1
F070B2 504 6620 F1 F078B 6907 217 F1
F0703 536 6588 F1 F079Z 6924 200 F2
F070A3 511 6613 F1 F079Z1 1009 6115 F8
F070B3 505 6619 F1 F080 6919 205 F1
F0704 293 6831 F1 F080Z1 3301 3823 F1
F070A4 270 6854 F1 F080Z2 3332 3792 F1
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Variable N Missing Format
F081 6927 197 F1
F082 6896 228 F1
F083 6916 208 F1
F084 6809 315 F1
FO085 2997 4127 F1
F085Z1 1976, 5148 F2
-F085Z2 2499 4625 F4
F086Z 6218 906 F2
F08621 4921 2203 F1
FO088 6698 426 F2
F0891 3876 3248 F1
FO089A1 1523 5601 Fl
F0892 3852 3272 F1
FO089A2 1189 5935 F1
F0893 3864 3260 F1
FO89A3 2170 4954 F1
F0894 3839 3285 F1
F089A4 1689 5435 F1
F0895 3770 3354 F1
FO89A5 510 6614 F1
F0895M1 372 6752 F1
F0895AM1 186 6938 Fl
F0895M2 416 6708 F1
FO895AM2 287 6837 F1
FO895M3 261 6863 F1
F0895AM3 42 7082 F1
F089AZ1 3903 3221 F2
FO89AZ2 3903 3221 F2
F09001 2391 4733 F1
F09002 2501 4623 F1
F09003 720 6404 F1
F095004 367 6757 F1
F09005 256 6868 F1
F09006 325 6799 F1
F09007 652 6472 F1
F09008 307 6817 F1
F09009 15 7109 F1
F09010 62 7062 F1

Variable N Missing Format
F090 9 7115 F1
F09101 5613 1511 F1
F09101A 5598 1526 F1
F09102 852 6272 F1
F09102A 840 6284 Fl
F09201 6822 302 F1
F09202 334 6790 F1
F093 6934 190 F1
F094Z1 6247 877 Fl
F094Z22 . 685 6439 F4
F095 6904 220 F1
F096 6931 193 Fl1
F097 2476 ‘4648 Fl1
F097AZ 5050 2074 F4
F098 5010 2114 F2
F099Z 6921 203 F2
F099Z1 6921 203 F2
F099Z2 6921 203 F2
F099Z3 6921 203 F2
F099Z4 6921 203 F2
F100 5567 1557 F2
F101 6819 305 Fl1
SCHICHTN 6896 228 F1
WINDEXN 6896 228 F2
F108KM 6974 150 F2
F108KJ 6974 150 F4
GROE 7084 40 F5.1
GEWI 7077 47 F5.1
BMI 7072 52 F5.2
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7 Codeplan zu den Freitextvariablen F032CT1 und F03317T1

N

@ ~J o W

11
182
13

14

14

15
16
17
18
19
20
21
22

24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
BK7
38
40
41
42
43
44
45
46

ALLGEMEINARZT (HAUSARZT, PRAKTIKER)

INTERNIST (KARDIOLOGE, HERZSPEZIALIST, ARZT F. NIEREN,
MAGEN, HERZ, LUNGE)

ZAHNARZT

FRAUENARZT (GEBURTSHELFER, GYNAEKOLOGE)
AUGENARZT

ORTHOPAEDE (RUECKEN UND BEINE, KNOCHENARZT)
HALS-NASEN-OHREN-ARZT (PHONIATER)

NEUROLOGE

CHIRURG (NEUROCHIRURG, UNFALLCHIRURG, GESICHTSCHIRURG)
DERMATOLOGE (HAUTARZT)

PROFESSOR FUER COMPUTERTOMOGRAFIE

UROLOGE (NEPHROLOGE) 3
BRONCHIEN, LUNGEN (ASTHMA-/LUNGEN- /LUNGENFACHARZT
PULMOLOGE, ATEMTHERAPIE)

ARBEITSMEDIZINER (EINSTELLUNGS-/BERUFSGENOSSENSCHAFTS-
UNTERSUCHUNG)
BETRIEBS-/PERSONAL-/POLIZEI-/WERKSARZT

(ARZT VOM ARBEITSAMT)

BUNDESWEHRARZT, TRUPPENARZT

SPORTARZT, UNFALLARZT

KINDERARZT (PAEDIATER)

HEILPRAKTIKER

HOMOEOPATH

BADEARZT (KURARZT, HEIMARZT)

PROKTOLOGE (ENDDARMARZT)

KRANKENHAUSARZT (SCHMERZAMBULANZ, LVK-ARZT,
POLI-/VENENKLINIK, HERZZENTRUM)

IMPFARZT (TROPENIMPFUNG)

LABCRARZT

PSYCHIATER, PSYCHOTHERAPEUT, PSYCHOLOGE
RHEUMASPEZIALIST, RHEUMATOLOGE
GASTROENTEROLOGE (MAGEN-DARM)

VERTRAUENSARZT (VERSORGUNGSAMT-ARZT, LVA-ARZT)
DRK-ARZT, GRUPPENARZT, BLUTSPENDEARZT
GEFAESSCHIRURG, VENENCHIRURG

HAEMATOLOGE

ARZT F. STRAHLENTHERAPIE

NOTARZT

ALLERGOLOGE

TROPENARZT

KIEFERCHIRURG, KIEFERCRTHOPAEDE
ENDOKRINOLOGE, SCHILDDRUESENFACHARZT
CHIROPRAKTIKER

AKUPUNKTUR-ARZT, TCM (TRADITIONELLE CHINESISCHE MEDIZIN)

HUMANGENETIKER

AMTSARZT

ONKOLOGE

STRAHLENSCHUTZARZT

ARZT FUER GEFAESSERKRANKUNGEN, ANGIOLOGE



47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68

69
70
7
72
73
74
919
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ARZT F. STOFFWECHSELKRANKHEITEN
ANASTHESIST

NUKLEARMEDI ZINER

LIPIDAMBULANZ

NATURHE ILKUNDE

ANDROLOGE

SCHULARZT

HORMONSPRECHSTUNDE
DIALYSEZENTRUM
SOZIALMEDIZINISCHER DIENST
GESPRACHSTHERAPIE

DIABETOLOGE (DIABETIKER SPRECHSTUNDE)
DURCHGANGSARZT

CHIROTHERAPEUT

PHLEBOLOGE, VENENARZT
PHYSIOTHERAPEUT

SCHIFFSARZT

ASTHMASPRECHSTUNDE

GENFORSCHUNG

AUGENDIAGNOSTIKER

SCHULZAHNARZT

KRANKENSCHWESTER, MEDIZINISCHES PERSONAL,
MEDIZINISCHER DIENST, HEBAMME
PFLEGEVERSICHERUNGSARZT
FLUGARZT

SCHMERZTHERAPEUT
KERNSPINTOMOGRAPHIE

ENDOSKOPIE, ULTRASCHALL
MASSEUR, BEHANDLUNGSTHERAPEUT
UNBEKANNT
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8 Technisches zum Datensatz

Der Public Use File BGS98 wird in komprimierter Form auf zwei 3.5"-HD-Disketten ausge-
liefert. Er wird in 3 Versionen angeboten:

- als SPSS-Portable File (fiir alle SPSS-Platformen)

- als SAS-Transport File (fiir alle SAS-Platformen)

- als SAS fiir Windows 6.X und héher.

Die Statistikpakete SPSS und SAS erlauben nach Einlesen der jeweiligen Files die Datensétze
in weitere Formate zu iiberfiihren. Insbesondere fiir solche Umsetzungen hat sich auch das
. Utility DBMS/COPY 6 (Conceptual Software, Inc. Houston) bewiéhrt, das verschiedene For-
mate (Datenbanken, Statistik- und Tabellenkalkulations-Programme usw.) unterstiitzt. Ebenso
empfehlenswert ist das Programm STAT/TRANSFER 5 (Circle Systems, Inc. Seattle).

Die vorliegenden Datensitze enthalten 7124 giiltige Félle und 366 bzw. 217 Variablen. Die
Aufsplittung in zwei Archivdateien war notwendig, weil ein BGS98-Gesamtarchiv nicht mehr
auf 1 HD-Diskette (1,44 MB) paBit. AuSerdem sollte eine Backup-Losung vermieden werden,
um die Datenriickgewinnung aus den Archivfiles nicht unnétig zu erschweren. Da es sich bei
BGS981/BGS982 letztlich um Exportfiles handelt, die neben den Daten auch die entspre-
chenden Labels enthalten, wurde mit Ausnahme der unter Kap. IIL.6 abgedruckten Variablen-
tibersicht auf einen Codeplanausdruck (Dictionary) verzichtet, zumal die Variablenformate je
nach System unterschiedlich ausfallen kénnen. Die Nomenklatur hat sich gegeniiber den frii-
heren Public Use Files geédndert; sie ist im BGS98-Fragebogen (vgl. IIL.5) abgedruckt.

SPSS Portable File:

Diese Files wurden mit Hilfe der SPSS-Schnittstelle von SIR2000 erstellt und mit SPSS fiir
Windows 9 nachbearbeitet. Als "portable File" kénnen die Daten innerhalb der SPSS-Welt
auch auf verschiedene Computer-Plattformen sowie Betriebssysteme portiert werden, eine
geeignete File-Transfer-Mdglichkeit vorausgesetzt.

Auf den Disketten befinden sich die archivierten Files PSPSS981.exe (974.318 Bytes) und
PSPSS982.exe (885.760 Bytes), die jeweils auf die Festplatte zu kopieren sind. Nach Eingabe
von PSPSS981 bzw. PSPSS982 und Driicken der Enter/Return-Taste beginnt eine automati-
sche Extraktion des jeweiligen Archivs, wobei die Exportfiles BGS981.por (5.513.434 Bytes)
bzw. BGS982.por (3.393.160 Bytes) entstehen. Diese Files konnen z. B. direkt in SPSS fiir
Windows importiert werden. Als Systemfile (*.sav) im komprimierten Format abgespeichert
belegen beide zusammen nur noch ca. 4.6 MB. Fiir den Transfer bzw. Import in andere SPSS-
Umgebungen (UNIX, OS/2 usw.) sind die entsprechenden Manuals zu Rate zu ziehen. Da
beide Systemfiles dieselben Fille in identischer Reihenfolge enthalten (eindeutige Fallken-
nung IDNR, aufsteigend sortiert), lassen sie sich mit Hilfe folgendener Syntax zusammenfiih-
ren [Lw= Laufwerk (z.B. C:); Pfad = Ordner/Verzeichnis]:

IMPORT
FILE=‘Lw:\Pfad\BGS982.por".
EXECUTE.
SAVE OUTFILE=‘Lw:\Pfad\BGS982.sav*
/COMPRESSED.
IMPORT
FILE=‘Lw:\Pfad\BGS981.por".
EXECUTE.
SAVE OUTFILE=‘Lw:\Pfad\BGS981.sav*
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/COMPRESSED.

MATCH FILES /FILE=*
/FILE=Lw:\Pfad\BGS982.sav"
/BY IDNR.

EXECUTE.

SAVE OUTFILE=‘Lw:\Pfad\BGS98.sav*
/COMPRESSED.

SAS-Transport File:

Diese Exporte wurden mit Hilfe von STAT/TRANSFER 5 direkt aus den entsprechenden
SPSS9-Systemdateien erstellt. In diesem Format konnen die Daten innerhalb der SAS-Welt
auf verschiedene Computer-Plattformen sowie Betriebssysteme portiert werden, eine geeig-
nete File-Transfer-Moglichkeit vorausgesetzt.

Auf den Disketten befinden sich die Archivfiles PSAST981.exe (1.381.556 Bytes) bzw.

PSAST982.exe (1.317.584 Bytes), die jeweils auf die Festplatte zu kopieren sind. Nach Emn-

gabe von PSAST981 bzw. PSAST982 und Driicken der Enter/Return-Taste beginnt eine au-

tomatische Extraktion des jeweiligen Archivs, wobei die folgenden Transport Files entstehen:
BGS981.tpt  (20.911.120 Bytes) und BGS981.sas (38.788 Bytes)

bzw. BGS982.tpt (12.398.400 Bytes) und BGS982.sas (35.339 Bytes).

Hierbei ist wichtig, daB auf der entsprechenden Partition geniigend ,freier Platz* zur Verfii-
gung steht. Fiir Anwender von SAS fiir Windows 6.XX lassen sich die Files direkt mit Hilfe
von entsprechenden DATA oder PROC steps einlesen; iiblich ist hier PROC COPY. SAS
6.03 User miissen hierbei die SASV5XPT engine benutzen, indem sie diese bei dem LIB-
NAME Statement deklarieren, das die Bibliotheksreferenz fiir den Transport File definiert.
Fiir SAS 6.06 oder groBer wird die XPORT engine empfohlen (Die Angaben in ifalic sind
Platzhalter):

/* read transport file "bgs981.tpt" - write system file “pub.sd2” */
libname trans xport 'Lw:\Pfad\bgs981.tpt' ;

libname pubuse ‘Lw:\Pfad\pub.sd2';

proc copy in=trans out=pubuse;

Tun

SAS fiir UNIX User benutzen natiirlich die ihrem System angemessene Dateierweiterung
(HP/SUN/IBM: *.Sssd01; DEC: *.ssd04). Thnen wird zudem empfohlen, was den Umgang
mit Transportfiles betrifft, im SAS Technical Report ,,Transporting SAS Files between Host
Systems* nachzulesen sowie in der SAS Dokumentation zum jeweiligen Betriebssystem.
Auch von der Homepage von SAS konnen entsprechende Informationen abgerufen werden.
Weiteres zur Vorgehensweise (Value Labels einfiigen) findet sich im folgenden Abschnitt.

SAS DATA File:

Diese Files wurden mit Hilfe von STAT/TRANSFER 5 direkt aus den entsprechenden
SPSS9-Systemdateien erstellt. In diesem Format konnen die Daten direkt mit SAS fiir Win-
dows bzw. fiir OS/2 bearbeitet werden; die entsprechenden Formate (Label) konnen mit der
jeweils beigefiigten .sas-Datei erzeugt werden.
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Auf den Disketten befinden sich die Archivfiles PSASW981.exe (1.293.396 Bytes) bzw.
PSASW982.exe (1.141.210 Bytes), die jeweils auf die Festplatte zu kopieren sind. Nach Ein-
gabe von PSASW981 bzw. PSASW982 und Driicken der Enter/Return-Taste beginnt eine
automatische Extraktion des jeweiligen Archivs, wobei die folgenden Transport Files entste-
hen:

BGS981.sd2 (21.203.200 Bytes) und BGS981.sas (38.788 Bytes)
bzw. BGS982.tpt (12.602.624 Bytes) und BGS982.sas (35.339 Bytes).

Um daraus einen Systemfile BGS98 mit allen Labels zu erzeugen, sind die *.sas-Dateien noch
_ zu ergénzen. Im folgenden ist eine Beispielsyntax aufgefiihrt:

a) BGS981 .sas

libname library ‘c:\survey\format’ /* Pfad fiir Formate */ ;
libname survey ‘c:\survey’ /* Pfad fiir Daten */ ;

proc format library = library ;
value SEX /* Geschlecht */

(Labels)
format F0514 FO51E.;
Tun;
quit;

data survey.bgs981 (compress=yes) ;
set survey.bgs981;
Tun;

b) BGS982.sas

libname library ‘c:\survey\format* /* Pfad fiir Formate */ ;
libname survey ‘c:\survey’ /* Pfad fiir Daten */ ;

proc format library = library ;
value FOSC /* Vegetarische Erndhrung ¥/

(Labels)
format SCHICHTN SCHICHTN,;
Tun,
quit;

data survey.bgs982 (compress=yes) ;
set survey.bgs982;
run;

data survey.bgs98 (compress=yes);
merge survey.bgs981 survey.bgs982;
by idnr;

un;
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Ein so unter SAS fiir Windows erstellter SAS-Systemfile incl. Formatkatalog bedarf trotz der
komprimierten Form relativ viel Plattenspeicher (ca. 20 MB). Eine weitere Reduktion ist
moglich durch geschickte Anwendung des LENGTH-Statements, da die geschriebenen For-
mate, insbesondere bei Integer-Variablen, iliberdimensioniert vergeben werden. Die in der
Datenbank benutzten Formate pro Variable sind in Kap. IIL.6 aufgefiihrt.



