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GEDA 2019/2020-EHIS — Telefonische Befragung

1 Welches Geschlecht wurde bei Ihrer Geburt in Ihre Geburtsurkunde eingetragen?

O Minnlich O Weiblich

n Da sich nicht alle Menschen ihrem eingetragenen Geschlecht zugehérig fiihlen: Welchem
Geschlecht fiihlen Sie sich zugehérig?

O Mannlich
O Weiblich

(O Oder einem anderen, und zwar:

Wann sind Sie geboren? Bitte geben Sie den Monat und das Jahr an, in dem Sie geboren sind.

Monat Jahr
Ich méchte lhnen jetzt Fragen zu lhrer Gesundheit stellen.

Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Allgemeinen? Ist er...
Osehrgut  OGut QO MittelmaRig (O Schlecht O Sehr schlecht

n 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.

Ola QO Nein

n Sind Sie durch ein gesundheitliches Problem bei Titigkeiten des normalen Alltagslebens
eingeschrinkt? Wiirden Sie sagen, Sie sind...

O ... stark eingeschrankt QO ... nicht eingeschrankt?

QO ... miRig eingeschrankt

O

Wie lange dauern lhre Einschrinkungen bereits an?

QO Weniger als 6 Monate O 6 Monate oder langer
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Es geht nun um dauerhafte Krankheiten und chronische Gesundheitsprobleme.
Bitte beriicksichtigen Sie dabei keine voriibergehenden gesundheitlichen Probleme.

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten eine der folgenden Krankheiten oder Beschwerden?

Chronische Bronchitis, chronisch obstruktive Lungenerkrankung,
Lungenemphysem

Beschwerden im Nacken oder sonstige chronische Beschwerden an der
Halswirbelsaule

Allergien, wie Heuschnupfen, allergische Reaktionen der Augen oder der i 3
Haut, Lebensmittelallergien oder andere Allergien. Nicht gemeint ist ! @) !
allergisches Asthma | |

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten eine Verletzung aufgrund einer der folgenden Unfille?
Auch gemeint sind Verletzungen verursacht durch Vergifiungen, durch Tiere, auch Insekten.
Nicht gemeint sind willentliche Verletzungen durch andere Personen.
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Wenn Sie keine Unfille hatten, bitte weiter mit Frage 10.

n Mussten Sie in Folge dieses Unfalls oder dieser Unfille medizinisch versorgt werden? Wenn Sie
mehr als einen Unfall hatten, bezieht sich die Frage auf den schwerwiegendsten der Unftlle, also
auf den Unfall, fiir den die umfassendste medizinische Versorgung benétigt wurde.

QO Ja, ich kam in ein Krankenhaus - auch Rettungsstelle oder Notaufnahme - und musste
tiber Nacht bleiben.

QO Ja, ich kam in ein Krankenhaus - auch Rettungsstelle oder Notaufnahme - und musste nicht
tber Nacht bleiben.

QO Ja, ich wurde in einer Arztpraxis versorgt.

(OEs war keine medizinische Versorgung erforderlich.

Wenn Sie unter G5 Jahre sind, bitte weiter mit Frage 12.

n Sind Sie innerhalb der letzten 12 Monaten gefallen, gestolpert oder ausgerutscht, so dass Sie lhr
Gleichgewicht verloren haben und auf dem Boden oder einer tieferen Ebene gelandet sind?

Ola QO Nein
Wie oft ist dies innerhalb der letzten 12 Monate passiert?
O Mal O 2Mal O Mehrals 2 Mal

n Haben Sie Angst zu stiirzen?

QO Uberhaupt nicht ~ QEinwenig ~ QHaufiger O Sehr viel

Wenn Sie nicht erwerbstiitig sind, bitte weiter mit Frage 13.

Wenn Sie erwerbstitig sind, kam es in den letzten 12 Monaten vor, dass Sie
krankheitsbedingt nicht zur Arbeit gehen konnten? Bitte beriicksichtigen Sie alle Krankheiten,
Verletzungen und sonstige gesundheitliche Beschwerden, wegen derer Sie nicht arbeiten
konnten.

Oja O Nein

O

Wie viele Tage haben Sie in den letzten 12 Monaten ir
Arbeit gefehlt?

nt krankheitsbedingt bei der

=)
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Bei den folgenden Fragen geht es um Ihre Fiihigkeit, verschiedene grundlegende Aktivititen
auszufiihren. Bitte lassen Sie alle voriibergehenden Probleme aufier Acht.

Tragen Sie eine Brille oder Kontaktlinsen?
Ola
O Nein

O Ich bin stark sehbehindert oder kann nicht sehen. 3 Bitte weiter mit Frage 15

Haben Sie Schwierigkeiten beim Sehen? Wiirden Sie sagen...

Ockeine  QeEinige O GroRe Schwierigkeiten O Es ist mir nicht moglich.

Tragen Sie ein Horgerit?
Ola
O Nein

QO Ich bin hochgradig schwerhérig oder gehérlos. 3 Bitte weiter mit Frage 18

Haben Sie Schwierigkeiten, zu héren, was in einem Gesprich mit einer anderen Person in
einem ruhigen Raum gesagt wird? Wiirden Sie sagen...

Okeine  QeEinige O GroRe Schwierigkeiten O Es ist mir nicht méglich.

VA Haben Sie Schwierigkeiten, zu héren, was in einem Gesprich mit einer anderen Person in
einem lauteren Raum gesagt wird? Wiirden Sie sagen...

Okeine  QeEinige O GroRe Schwierigkeiten O Es ist mir nicht moglich.

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

O Keine QO Einige QO Grofe Schwierigkeiten QO Es ist mir nicht moglich.

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

O Keine QO Einige QO Grofe Schwierigkeiten QO Es ist mir nicht moglich.

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

O Keine QO Einige QO GroRe Schwierigkeiten QO Es ist mir nicht moglich.

EIRSEIES
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Nun folgt eine Frage zum Thema Mundgesundheit.

n Wie wiirden Sie den Zustand lhrer Zihne und lhres Zahnfleischs beschreiben? Ist er...

Osehrgut  OGut QO MittelmiRig (O Schlecht O Sehr schlecht
Wenn Sie unter 55 Jahre sind, bitte weiter mit Frage 27.

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

QOkeine  QeEinige O GroRe Schwierigkeiten O Es ist mir nicht moglich.

Denken Sie jetzt bitte an Ttigkeiten im Zusammenhang mit der Kérperpflege und weiteren
persénlichen Bediirfnissen. Bitte lassen Sie alle voriibergehenden Probleme aufler Acht.

ﬂ Haben Sie normalerweise Schwierigkeiten, eine dieser Titigkeiten ohne Hilfe auszufiihren?

i Keine i Einige i Grofle '+ Esist
! ! ' Schwierig- | mir nicht
| | i keiten | maglich.

Sich von einem Bett oder Stuhl
erheben oder sich darauf niederlassen

An- und Ausziehen i @) i @) @)
Toilettenbenutzung i @) i O L O O
Baden oder Duschen i @) i @) 3 @) @)

Wenn Sie alle diese Titigkeiten ohne Schwierigkeiten ausfiihren konnen, bitte weiter mit Frage 25.

28 Haben Sie normalerweise Hilfe bei diesen Titigkeiten? Denken Sie nun an Titigkeiten im
Zusammenhang mit der Korperpflege und weiteren persénlichen Bediirfnissen, bei denen Sie
Schwierigkeiten haben, sie ohne Hilfe auszufiihren.

O Ja, bei mindestens einer Tatigkeit 3 Benétigen Sie mehr Hilfe?

QO Ja, bei mindestens einer Titigkeit
O Nein

QO Nein z Bendtigen Sie Hilfe?

O Ja, bei mindestens einer Tatigkeit

O Nein
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Denken Sie nun an Ttigkeiten bei der Erledigung des Haushalts. Bitte lassen Sie alle
voriibergehenden Probleme aufler Acht.

n Haben Sie normalerweise Schwierigkeiten, eine dieser Titigkeiten ohne Hilfe auszufiihren?

Grofle 3 Es ist

Keine Einige Habe ich nie
Schwierig- | mir nicht | versucht bzw.
keiten 1 méglich. getan

oy o g 0 SO O
. ) | i
Medikamenteneinnahme ! o) !

organisieren ! !

| I

Gelegentlich schwere i 0O 3
Hausarbeit erledigen ! !

Organisation finanzieller i
und alltaglicher !
Verwaltungsangelegenheiten |

|

|

|

|

|

|

|

|
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, B

Wenn Sie alle diese Titigkeiten ohne Schwierigkeiten ausfiihren kinnen, Bitte weiter mit Frage 2;.

Haben Sie normalerweise Hilfe bei diesen Titigkeiten? Denken Sie nun an alle Ttigkeiten
im Haushalt, bei denen Sie Schwierigkeiten haben, sie ohne Hilfe auszufiihren.

O Ja, bei mindestens einer Tatigkeit ‘\, Benétigen Sie mehr Hilfe?

QO Ja, bei mindestens einer Titigkeit
O Nein

O Nein 3 Bendtigen Sie Hilfe?

QO Ja, bei mindestens einer Titigkeit
O Nein
Die niichsten Fragen betreffen kérperliche Schmerzen.

Wie stark waren lhre Schmerzen in den vergangenen 4 Wochen ?
O Keine Schmerzen O Sehrleicht QO Leicht O MiaRig  OsStark O Sehr stark

[ |« [0 ]|
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n Inwieweit haben die Schmerzen Sie in den vergangenen 4 Wochen bei der Ausiibung lhrer
Alltagstitigkeiten zu Hause und im Beruf behindert?

QO Uberhaupt nicht QO Etwas QO MiaRig QO Ziemlich QO Sehr

Die folgenden Fragen befassen sich mit Ihrem seelischen Befinden und lhrer Stimmungslage
in den letzten 2 Wochen.

Wie oft fiihlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch die folgenden Beschwerden

Verminderter Appetit oder
tibermiRiges Bediirfnis zu essen

beeintrichtigt?
iUberhaupt i An iAn mehr als i Beinahe
I nicht | einzelnen | der Hilfte |jeden Tag
i 1 Tagen | derTage |
Wenig Interesse oder Freude an lhren | i i i
Tatigheiten S N R N
Niedergeschlagenheit, Schwermut i i i i
oder Hoffnungslosigkeit i o i o i O i O
Schwierigkeiten ein- oder durchzu- i i i i
schlafen oder vermehrter Schlaf i o i o i O i O
Miidigkeit oder Gefiihl, keine Energie i i
zu haben o i o i O O

Schlechte Meinung von sich selbst;
Gefiihl, ein Versager zu sein oder die
Familie enttduscht zu haben

Schwierigkeiten, sich auf etwas zu i
konzentrieren, z.B. beim Zeitunglesen ! O
oder Fernsehen 1

i

Waren Ihre Bewegungen oder lhre
Sprache so verlangsamt, dass es auch
anderen auffallen wiirde?

Oder waren Sie im Gegenteil ,zappelig"
oder ruhelos und hatten dadurch einen
stirkeren Bewegungsdrang als sonst?
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In den néichsten Fragen geht es um Krankenhausaufenthalte. Bitte beziehen Sie alle Arten von
Krankenhdusern ein. Nicht gemeint sind Krankenhausaufenthalte wegen einer Entbindung.

E Haben Sie in den letzten 12 Monaten als stationirer Patient, das heifit iiber Nacht oder linger,
im Krankenhaus gelegen? Nicht gemeint sind Aufenthalte in Notfallstationen oder als
ambulanter Patient ohne Ubernachtung.

Ojla O Nein

O

Wie viele Néchte haben Sie insgesamt in den letzten 12 Monaten als stationérer Patient im
Krankenhaus gelegen?

I:I:I:I Anzahl der Nichte

Wurden Sie in den letzten 12 Monaten als Tagespatient in ein Krankenhaus aufgenommen?
Damit gemeint sind Aufnahmen in ein Krankenhaus fiir Untersuchungen, Behandlungen oder
andere medizinische Mafinahmen ohne Ubernachtung mit Entlassung am selben Tag.

Ola O Nein

O

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

I:I:I:I Anzahl der Aufnahmen in ein Krankenhaus

Nun folgen einige Fragen zu Vorsorge- und Gesundheitsverhalten.

Wann waren Sie zuletzt bei einem Zahnarzt, Kieferorthopaden oder einem anderen
zahnmedizinischen Spezialisten, um sich selbst beraten, untersuchen oder behandeln zu
lassen?

O Vor weniger als 6 Monaten

O Vor 6 bis weniger als 12 Monaten

O Vor 12 Monaten oder langer

O Nie

||« [0 ]|
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EXB  Wann haben Sie zuletzt einen Allgemeinmediziner oder 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.

O Vor weniger als 12 Monaten QO Vor 12 Monaten oder linger O Nie

O

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

I:I:I Anzahl der Konsultationen

Wann waren Sie zuletzt bei einem Facharzt, um sich selbst beraten, untersuchen oder
behandeln zu lassen? Nicht gemeint sind Besuche beim Zahnarzt oder beim
Allgemeinmediziner/Hausarzt.

O Vor weniger als 12 Monaten QO Vor 12 Monaten oder linger O Nie

O

Wie oft waren Sie in den letzten 4 Wochen bei einem Facharzt, um sich selbst beraten,
untersuchen oder behandeln zu lassen?

I:I:I Anzahl der Konsultationen

H Waren Sie in den letzten 12 Monaten bei einem Physiotherapeuten, Chiropraktiker oder
Osteopathen um sich selbst beraten, untersuchen oder behandeln zu lassen?

Ola O Nein

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

Ola QO Nein
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Haben Sie in den letzten 12 Monaten aufgrund eines medizinischen Notfalls die Rettungsstelle/
Notaufnahme eines Krankenhauses in Anspruch genommen? Nicht gemeint sind Notfiille
anderer Personen, z.B. der eigenen Kinder.

Ojla O Nein

O

Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten aufgrund eines medizinischen Notfalls die
Rettungsstelle/Notaufnahme eines Krankenhauses in Anspruch genommen?

Wie oft wurden Sie daraufhin stationir aufgenommen?

In der néichsten Frage geht es um Inanspruchnahme von hdéuslichen Pflegediensten und sozialen
Hilfsdiensten. Damit gemeint sind beispielsweise die héusliche Pflege durch Pflegekriifte oder
Hebammen, Haushaltshilfen fiir die Hausarbeit oder fiir iltere Menschen, Essen auf Réidern oder
Fahrdienste. Bitte beziehen Sie nur Leistungen von professionellen Pflegediensten und sozialen
Hilfsdiensten ein.

n Haben Sie in den letzten 12 Monaten fiir sich selbst hiusliche Pflegedienste oder soziale
Hilfsdienste in Anspruch genommen?

Ola O Nein

E Haben Sie in den letzten 2 Wochen... Nur fiir Frauen: Nicht gemeint sind die Pille oder
andere Hormonpréiparate zur Empfingnisverhiitung.

... Medikamente eingenommen, die Ihnen von
einem Arzt verschrieben wurden?

... Medikamente, pflanzliche Heilmittel oder
Vitamine eingenommen, die lhnen nicht von
einem Arzt verschrieben wurden?

Wann wurden Sie zuletzt gegen Grippe geimpft? Bitte geben Sie Monat und Jahr Ihrer letzten
Grippeimpfung an, wenn diese im aktuellen oder vergangenen Kalenderjahr erfolgte.

Monat Jahr
Q Es ist zu lange her, bzw. keine Impfung im vergangenen Jahr

QO Noch nie

[ |«[o2] ]
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Wann wurde zuletzt von medizinischem Fachpersonal...
! Innerhalb | Vor1bis | Vor 3 bis |
i der letzten |weniger als \weniger als |
112 Monate 3 Jahren

... |hre Blutfettwerte bzw.
Cholesterinwerte bestimmt?

QO Innerhalb der letzten 12 Monate
QO Vor 1 bis weniger als 2 Jahren
O Vor 2 bis weniger als 3 Jahren
O Vor 3 Jahren oder mehr

O Nie

QO Innerhalb der letzten 12 Monate
O Vor 1 bis weniger als 5 Jahren
O Vor 5 bis weniger als 10 Jahren
O Vor 10 Jahren oder mehr

O Nie

Frage nur fiir Frauen, Mdnner bitte weiter mit Frage 4.

Wann wurde bei Ihnen zuletzt eine Mammographie durchgefiihrt?
QO Innerhalb der letzten 12 Monate

O Vor 1 bis weniger als 2 Jahren

O Vor 2 bis weniger als 3 Jahren

QO Vor 3 Jahren oder mehr

O Nie

} Bitte weiter mit Frage 46
QO Trifft nicht zu

Vor s
Jahren
oder mehr

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

Wann wurde bei lhnen zuletzt eine Darmspiegelung bzw. Koloskopie durchgefiihrt?
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Was war der Grund fiir die letzte Mammographie? Mehrfachnennungen méaglich.
[] Einladung im Rahmen des nationalen Screeningprogramms

|:| Andere Griinde, z.B. Uberweisung durch den Frauenarzt

Wann wurde bei lhnen zuletzt ein Gebarmutterhalsabstrich durchgefiihrt?

QO Innerhalb der letzten 12 Monate

O Vor 1 bis weniger als 2 Jahren

QO Vor 2 bis weniger als 3 Jahren

O Vor 3 Jahren oder mehr

O Nie

Es kann viele Griinde geben, weshalb Personen verzégert oder gar nicht medizinisch untersucht

oder behandelt werden. Hat sich bei lhnen in den letzten 12 Monaten eine Untersuchung oder
Behandlung verzégert, weil Sie zu lange auf einen Termin warten mussten?

Ola O Nein

O Kein Bedarf an Untersuchung oder Behandlung

Hat sich bei lhnen in den letzten 12 Monaten eine Untersuchung oder Behandlung verzégert,
weil die Entfernung zu weit war oder es Probleme gab, dorthin zu kommen?

Ojla O Nein

O Kein Bedarf an Untersuchung oder Behandlung

Kam es in den letzten 12 Monaten vor, dass Sie eine der folgenden Untersuchungen oder
Behandlungen benétigt hitten, Sie sich diese aber nicht leisten konnten?

Zahnirztliche oder kieferorthopidische
Untersuchung oder Behandlung

Untersuchung oder Behandlung psychischer
Probleme

Welche Krankenversicherung bzw. -versorgung haben Sie?

O Gesetzliche Krankenversicherung - GKV

QO Private Krankenversicherung, Beihilfe. Hier ist keine private Zusatzversicherung
zur gesetzlichen Krankenversorgung gemeint.

O Anderer Anspruch auf Krankenversorgung, z.B. freie Heilfiirsorge, auslindische Krankenkasse

O Keine Krankenversicherung, Selbstzahler

[ |« o] ]
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Nun folgen einige Fragen, die fiir die Einschitzung Ihres Gesundheitszustandes wichtig sind. Schliefien Sie bei der Beantwortung der niichsten Fragen die arbeitsbezogenen kérperlichen
Aktivititen aus, die Sie bereits genannt haben.Denken Sie nun daran, wie Sie sich iiblicherweise von
n Wie grofd sind Sie, wenn Sie keine Schuhe tragen? Bitte geben Sie Ihre Krpergrifie in cm an. Ort zu Ort fortbewegen. Zum Beispiel zur Arbeit, zur Uni, zur Schule oder zum Einkaufen.

I:I:I:I m An wie vielen Tagen in einer typischen Woche gehen Sie mindestens 10 Minuten ohne

Unterbrechung zu Fuf}, um von Ort zu Ort zu gelangen?

Wie viel wiegen Sie, wenn Sie keine Kleidung und Schuhe tragen? Bitte geben Sie Ihr I:I Tage pro Woche
Karpergewicht in kg an. Schwangere Frauen geben bitte ihr Gewicht vor der Schwangerschaft an.
O Nie oder seltener als 1 Tag pro Woche ‘\, Bitte weiter mit Frage 56

kg
I:I:I:I E Wie lange gehen Sie an einem typischen Tag zu Fu, um von Ort zu Ort zu gelangen?

Jetzt geht es darum, wie viel Sie sich in einer typischen Woche in verschiedenen Bereichen O 10- 29 Minuten pro Tag
kérperlich betdtigen. Denken Sie zuerst an die Zeit, in der Sie arbeiten. Denken Sie bei "arbeiten” )
an Dinge, die Sie tun miissen, wie beispielsweise bezahlte und unbezahlte Arbeit, Arbeiten rund O 30- 59 Minuten pro Tag

um lhr Zuhause, Kinderbetreuung, Pflege von Angehérigen, Schule oder Studium. Beziehen Sie

Ihre Angaben auf die Haupttdtigkeit. Wenn Sie mehrere Tiitigkeiten ausiiben, schliefien Sie alle O11 Stunde bis unter 2 Stunden pro Tag

mit ein. O 2 Stunden bis unter 3 Stunden pro Tag
ﬂ Wenn Sie arbeiten, welche der folgenden Antwortméglichkeiten beschreibt am besten, O 3 Stunden pro Tag und mehr
was Sie tun? Wiirden Sie sagen...
O Vorwiegend sitzen oder stehen, Titigkeiten von leichter kdrperlicher Anstrengung ﬂ An wie vielen Tagen in einer typischen Woche fahren Sie mindestens 10 Minuten ohne
z.B. leichte Biiroarbeit, Lernen,  Zum Beispiel leichte Buroarbeit, Lesen, Schreiben, Unterbrechung mit dem Fahrrad, um von Ort zu Ort zu gelangen?
Unterrichten oder Autofahren Zeichnen, am Computer arbeiten, Sprechen oder
Telefonieren, Lernen oder Studieren, Auto- oder I:I Tage pro Woche
Lastwagenfahren, Unterrichten, Nahen, Haare
schnleiden oder frisieren, Backwaren verkaufen, Verkehr O Nie oder seltener als 1 Tag pro Woche ‘\, Bitte weiter mit Frage 58
regeln
O Vorwiegend gehen oder maRig Titigkeiten von mifiger kérperlicher Anstrengung Wie Iangi fahren Sie an einem typischen Tag mit dem Fahrrad, um von Ort zu Ort zu
anstrengende kérperliche Zum Beispiel Post austragen, Tragen von leichten gelangen?
Titigkeiten, z.B. Post austragen, ~ Gegenstinden, Rasen und Garten bewassern, Elektriker- )
Klempnerarbeiten, Putzen oder  oder Klempnerarbeiten, Auto-Reparaturarbeiten, O 10 - 29 Minuten pro Tag
mit Kindern spielen Arbeiten an Werkzeugmaschinen, Bohren, )
Malerarbeiten, Krankenpflege, Hausarbeiten von O 30-59 Minuten pro Tag

mifRiger kérperlicher Anstrengung, Putzen,

Staubsaugen, Einkaufen, mit Kindern spielen O1 Stunde bis unter 2 Stunden pro Tag
O 2 Stunden bis unter 3 Stunden pro Tag

O Vorwiegend schwere korperliche  Tatigkeiten von schwerer kérperlicher Anstrengung O 3 Stunden pro Tag und mehr

Arbeit oder kérperlich Zum Beispiel Bedienen von schweren angetriebenen

beanspruchende Titigkeiten, Werkzeugen, Bauarbeiten, Bergbau, Tragen von

z.B. Bauarbeiten, Bergbau oder schweren Lasten, Be- und Entladearbeiten, Holzhacken

Gartenbau und -stapeln, Land freilegen, Gartenbau, Schaufeln oder
Graben

QO Ich fiihre keine arbeitsbezogenen
Tatigkeiten aus.
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Schliefien Sie bei der Beantwortung der néichsten Frage die kérperliche Aktivitiit 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 Aktivitdt 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.

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

I:I Tage pro Woche

O Nie oder seltener als 1 Tag pro Woche ) Bitte weiter mit Frage Go

B Wie viel Zeit verbringen Sie insgesamt in einer typischen Woche mit Sport, Fitness oder
korperlicher Aktivitit in der Freizeit?

(T [T oo

Stunden  Minuten

B An wie vielen Tagen in einer typischen Woche iiben Sie kérperliche Aktivititen aus, die
speziell fiir den Aufbau oder die Kraftigung der Muskulatur gedacht sind?

Zum Beispiel: Krafttraining oder Kriftigungsiibungen mit Gewichten, Thera-Band, eigenem
Kérpergewicht, Kniebeugen, Liegestiitzen oder Sit-ups. Geben Sie hier alle Aktivitditen dieser Art
an, selbst wenn Sie sie vorher bereits mit einbezogen haben.

I:I Tage pro Woche

O Nie oder seltener als 1 Tag pro Woche

Bei der niichsten Frage geht es um die Zeit, die Sie gewdhnlicherweise mit Sitzen oder Ruhen
verbringen, bei der Arbeit, zu Hause, zur Fortbewegung oder mit Freunden. Zum Beispiel: am
Schreibtisch sitzen, mit Freunden zusammensitzen, Auto, Bus, Zug fahren, lesen oder fernsehen.
Die Zeit, die Sie mit schlafen verbringen, sollte ausgeschlossen werden.

n Wie viel Zeit verbringen Sie an einem gewéhnlichen Tag mit Sitzen oder Ruhen?
O Weniger als 4 Stunden pro Tag

QO 4 Stunden bis unter 6 Stunden pro Tag

QO 6 Stunden bis unter 8 Stunden pro Tag

QO 8 Stunden bis unter 10 Stunden pro Tag

(O 10 Stunden bis unter 12 Stunden pro Tag

(O 12 Stunden pro Tag und mehr

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

Wie oft essen Sie Obst? Mit einzubeziehen ist ebenfalls getrocknetes, Tiefkiihl- und Dosenobst.
Nicht gemeint sind hier Obstsiifte.

QO Taglich oder mehrmals taglich
O 4 bis 6 Mal pro Woche
(O 1 bis 3 Mal pro Woche

Bitte weiter mit Frage G4
O Weniger als einmal pro Woche

O Nie

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.

I:I:I Portionen pro Tag

B Wie oft essen Sie Gemiise oder Salat? Mit einzubeziehen ist getrocknetes, Tiefkiihl- und
Dosengemiise. Zihlen Sie Kartoffeln und Gemiisesdifte bitte nicht mit.

QO Taglich oder mehrmals taglich
QO 4 bis 6 Mal pro Woche
(O 1 bis 3 Mal pro Woche

Bitte weiter mit Frage 66
O Weniger als einmal pro Woche

O Nie

Wie viele Portionen Gemiise oder Salat nehmen Sie pro Tag zu sich? Eine Portion
entspricht einer Handvoll Gemiise, z.B. 8 Blumenkohlréschen, 4 gehdiufte Essléffel Kohl
oder Spinat, eine mittelgrofie Tomate.

I:I:I Portionen pro Tag
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Wie oft trinken Sie Obst- oder Gemiisesaft mit 100% Fruchtgehalt? Bitte zihlen Sie Getriinke
aus Sirup oder gesiifite Fruchtsafigetrdinke nicht mit. Obst- und Gemiisesaft mit 100%
Fruchtgehalt kann frisch gepresst sein, aus Direktsaft stammen oder aus Konzentrat hergestellt
sein. Fruchtnektar oder Fruchtsaftschorlen diirfen nicht mitgezdhlt werden.

QO Taglich oder mehrmals taglich

QO 4 bis 6 Mal pro Woche

(O 1 bis 3 Mal pro Woche

O Weniger als einmal pro Woche

O Nie

Wie oft trinken Sie zuckerhaltige Getrinke wie gesiifite Fruchtsaftgetrinke, Limonade, Cola
oder andere zuckerhaltige Erfrischungsgetrinke? Bizze zitlen Sie Light- und Diditgetrinke oder
Getrinke mit Sijfstoff nicht mit.

QO Taglich oder mehrmals taglich

O 4 bis 6 Mal pro Woche

(O 1 bis 3 Mal pro Woche

O Weniger als einmal pro Woche

O Nie

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

Rauchen Sie Tabakprodukte, einschlieflich Tabakerhitzer? Bitte schlieflen Sie elektronische
Zigaretten oder dhnliche Produkte aus. Mit Tabakerhitzern sind z.B. IQOS oder HEETS
Tabaksticks gemeint.

O Ja, taglich

O Ja, gelegentlich

O Nein, nicht mehr \, Bitte weiter mit Frage 71
O Ich habe noch nie geraucht ‘\, Bitte weiter mit Frage 72
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E Welche Tabakprodukte rauchen Sie - elektronische Zigaretten oder dhnliche Produkte
ausgeschlossen? Mehrfachangaben sind méglich.

[ Fabrikfertige Zigaretten

[] selbstgedrehte oder selbstgestopfte Zigaretten
[ zigarren, Zigarillos

[] pfeifentabak

[] Wasserpfeife, Shisha

[ sonstiges

Rauchen Sie téglich fabrikfertige oder selbstgedrehte Zigaretten?
Ojla O Nein

O

Wie viele Zigaretten rauchen Sie durchschnittlich am Tag?

I:I:I Zigaretten pro Tag

Haben Sie jemals téglich, oder beinahe tiglich fiir mindestens 1 Jahr Tabakprodukte, z.B.
Zigaretten, Zigarren oder Pfeifen geraucht?

Ola O Nein

O

Wie viele Jahre haben Sie taglich geraucht? Zihlen Sie alle Zeitabschnitte, in denen Sie téglich
geraucht haben, zusammen. Wenn Sie sich nicht an die genaue Zahl der Jahre erinnern, geben
Sie bitte eine Schitzung ab.

[T

Wie oft sind Sie in geschlossenen Riumen Tabakrauch ausgesetzt? Mit geschlossenen Riumen
meinen wir z.B.: zu Hause, auf der Arbeit, in dffentlichen Gebduden oder im Restaurant.

QO Taglich, 1 Stunde oder mehr

QO Taglich, weniger als 1 Stunde

(O Mindestens 1 Mal pro Woche (aber nicht tiglich)
O Weniger als 1 Mal pro Woche

O Nie oder fast nie

[ | [ o6 |
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Nutzen Sie aktuell elektronische Zigaretten oder dhnliche elektronische Produkte, z.B. E-Shisha,
E-Pfeife? Nicht gemeint sind Tabakerhitzer.

Q Ja, taglich

Q Ja, gelegentlich
O Nein, nicht mehr
QO Habe ich noch nie genutzt.
Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihren Alkoholkonsum.
Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten Alkohol getrunken, wie Bier, Wein, Sekt,

Spirituosen, Schnaps, Cocktails, alkoholische Mischgetrinke, Likére, hausgemachten oder
selbstgebrannten Alkohol?

QO Taglich oder fast taglich

QO An 5 - 6 Tagen pro Woche
QO An 3 - 4 Tagen pro Woche
QO An1-2 Tagen pro Woche
(O An 2 - 3 Tagen pro Monat
QO Einmal pro Monat Bitte weiter mit Frage 79

O Weniger als einmal pro Monat

O Nicht in den letzten 12 Monaten, da ich keinen Alkohol

mehr trinke. Bitte weiter mit Frage 8o

O Nie, oder lediglich einige wenige Schlucke in meinem Leben.

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

O An allen 4 Tagen
O An3der 4 Tage
O An 2 der 4 Tage
O An1der 4 Tage

O An keinem der 4 Tage ) Bitte weiter mit Frage 77

Fragebogen zur Studie Gesundheit in Deutschland aktuell: GEDA 2019/2020-EHIS

76
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Wenn Sie an den Tagen von Montag bis Donnerstag Alkohol trinken, wie viele alkoholische
Getrinke trinken Sie im Durchschnitt an einem dieser Tage? Mit einem alkoholischen
Getrink 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. o,5 Liter Bier entsprechen 1,5 Getriinken.
Longdrinks enthalten in der Regel 4 cl Spirituosen (= 1 Getrink).

(O 16 oder mehr Getranke pro Tag

(O 10 - 15 Getranke pro Tag

QO 6 - 9 Getranke pro Tag

O 4 - 5 Getrinke pro Tag

QO 3 Getrinke pro Tag

QO 2 Getranke pro Tag

O 1 Getrank pro Tag

O Kein Getrink pro Tag

Denken Sie nun an Freitag bis Sonntag, an wie vielen dieser 3 Tage trinken Sie iiblicherweise
Alkohol?

QO An allen 3 Tagen

O An 2 der 3 Tage

O An1der3Tage

O An keinem der 3 Tage 3 Bitte weiter mit Frage 79

Wenn Sie an den Tagen von Freitag bis Sonntag Alkohol trinken, wie viele alkoholische Getrinke
trinken Sie im Durchschnitt an einem dieser Tage? Mit einem alkoholischen Getrink 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. o,5 Liter Bier entsprechen 1,5 Getriinken. Longdrinks enthalten in der
Regel 4 cl Spirituosen (= 1 Getrink).

(O 16 oder mehr Getranke pro Tag
(O 10- 15 Getrinke pro Tag

QO 6 - 9 Getranke pro Tag

O 4 -5 Getrinke pro Tag

O 3 Getranke pro Tag

QO 2 Getranke pro Tag

O 1 Getrank pro Tag

O Kein Getrink pro Tag

||« o7 ]|

SUPPLEMENT



Journal of Health Monitoring Fragebogen zur Studie Gesundheit in Deutschland aktuell: GEDA 2019/2020-EHIS SUPPLEMENT

Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten 6 oder mehr alkoholische Getrinke bei einem In den nichsten Fragen geht es um Pflege oder Unterstiitzung anderer Personen mit
Anlass getrunken® Zum Beispiel wihrend einer Party, eines Essens, beim Ausgehen mit gesundheitlichen Problemen.
Freunden oder alleine zu Hause. Mit einem alkoholischen Getriink meinen wir eine kleine
Flasche B:e( mit 0,33 ) en k’,emes Glas Wein oder s‘fkt mit 0,125 I'oder emmen dop pelten Pflegen oder unterstiitzen Sie mindestens einmal pro Woche eine oder mehrere
Schnaps mit 4 cl. 0,5 Liter Bier entsprechen 1,5 Getrinken.Longdrinks enthalten in der Regel . . -
| Spirit — 7 Cetriink Personen, die an altersbedingten Beschwerden, chronischen Erkrankungen oder
4l Spirituosen (=1 Getrank). Gebrechlichkeit leiden? Nicht gemeint sind Pflegeleistungen oder Unterstiitzung, die Sie

im Zusammenhang mit Ihrer beruflichen Titigkeit erbringen.

OjJa O Nein

QO Taglich oder fast taglich
O An 5- 6 Tagen pro Woche

(O An 3 - 4 Tagen pro Woche (,

O An1-2Tagen pro Woche Falls Sie mehrere Personen pflegen oder unterstiitzen, wihlen Sie die Person aus, fiir die
OA T M Sie die grofite Pflegeleistung erbringen. Ist diese Person ...

n 2 -3 Tagen im Monat

o | O Mitglied der Familie O kein Mitglied der Familie

Einmal im Monat

O Weniger als einmal im Monat Wie viele Stunden pro Woche pflegen oder unterstiitzen Sie insgesamt?

O Nicht in den letzten 12 Monaten QO Weniger als 10 Stunden pro Woche

O Nie in meinem Leben O Mindestens 10, aber weniger als 20 Stunden pro Woche

O 20 Stunden pro Woche und mehr
Im Folgenden geht es um den Bereich der sozialen Beziehungen und Kontakie.
m Wie viele Menschen stehen lhnen so nahe, dass Sie sich auf sie verlassen kénnen, wenn Sie Zum Schluss folgen nun noch einige Fragen zu lhrer Lebenssituation.

ernste persénliche Probleme haben?
.78 Welchen Familienstand haben Sie? Bei einer eingetragenen Lebenspartnerschaft handelt es

O Keine Onbis2 O3biss QO 6 oder mehr sich um eine gleichgeschlechtliche Partnerschaft.
O Ledig
n Wie viel Anteilnahme und Interesse zeigen andere Menschen an dem, was Sie tun?
Verheiratet oder eingetragene Lebenspartnerschaft, zusammenlebend
getrag p

QO sehr viel Anteilnahme und Interesse

QO Verheiratet oder eingetragene Lebenspartnerschaft, getrennt lebend Bitte weiter mit

QO Viel Anteilnahme und Interesse F 36
O Verwitwet oder eingetragene/r Lebenspartner/in gestorben rage

O Weder viel noch wenig
O Geschieden oder eingetragene Lebenspartnerschaft aufgehoben

O Wenig Anteilnahme und Interesse

O Keine Anteilnahme und Interesse E Haben Sie einen festen Partner/eine feste Partnerin?

Ojla O Nein

E Wie einfach ist es fiir Sie, praktische Hilfe von Nachbarn zu erhalten, wenn Sie diese benétigen?
QO sehr einfach QO Einfach QO Maglich QO Schwierig QO sehr schwierig ()

Leben Sie mit lhrem Partner bzw. lhrer Partnerin zusammen in einem Haushalt?

Ola O Nein
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Wie viele Personen gehéren derzeit insgesamt zum Haushalt? Zihlen Sie dabei bitte auch sich
selbst und alle im Haushalt lebenden Kinder mit. 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 fiir den Haushalt teilen. Zum Haushalt
gehéren auch Personen, die aus beruflichen Griinden voriibergehend abwesend sind.

Anzahl der Personen I:I:I QO Allein lebend ) Bitte weiter mit Frage 88

Wiirden Sie uns bitte noch das Alter der in Ihrem Haushalt lebenden Personen nennen,
sowie die jeweilige Beziehung, in der sie zu Ihnen stehen. z.B. lhr Ehemann/lhre Ehefrau
oder lhr Sohn/lhre Tochter?

Ola O Nein :) Bitte weiter mit Frage 88

In welcher verwandtschaftlichen
Beziehung steht die Person zu lhnen?

Ehe-, Lebenspartner/in

Wenn mehr als 5 Personen in lhrem Haushalt leben, bitte hier weiter ausfiillen.

6.Person | 7.Person | 8.Person i 9.Person | 10.Person
| | | |

In welcher verwandtschaftlichen
Beziehung steht die Person zu Ihnen?

Ehe-, Lebenspartner/in O

Stiefkind

Tochter/Sohn, auch Adoptiv- oder O i O i O

SUPPLEMENT

23 Wiirden Sie uns dennoch bitte sagen, wie viele Personen in lhrem Haushalt 18 Jahre und élter
sind, Sie selbst mit eingerechnet? Das ist fiir uns sehr wichtig. Das ist zur Einschdtzung der
Repriisentativitdt unserer Ergebnisse wichtig.

Anzahl der Personen iiber 18 Jahre I:I:I

E Welchen héchsten allgemein bildenden Schulabschluss haben Sie? Ordnen Sie bitte im

Ausland erworbene Abschliisse einem gleichwertigen deutschen Abschluss zu.

Abitur, fachgebundene Hochschulreife oder Fachhochschulreife O

Realschulabschluss, Mittlere Reife, Polytechnische Oberschule O
mit Abschluss der 10. Klasse

Haupt-/Volksschulabschluss, Polytechnische Oberschule O

_mit Abschluss der 8. oderg. Klasse T
Abschluss nach héchstens 7 Jahren Schulbesuch O
Keinen allgemein bildenden Schulabschluss O

@) ‘) Bitte weiter mit
Frage 91
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Welchen héchsten beruflichen Ausbildungs- oder Hochschul-/Fachhochschulabschluss
haben Sie? Ordnen Sie bitte im Ausland erworbene Abschliisse einem gleichwertigen
deutschen Abschluss zu.

O Keinen Berufsabschluss
(O Hochschul- oder Fachhochschulabschluss
War es an einet...

O Berufsakademie oder Verwaltungsfachhochschule?

O Fachhochschule oder Ingenieurschule oder einer anderen nicht universitiren
Hochschule, auch Hochschule bzw. FH fiir angewandte Wissenschaften, Duale
Hochschule Baden-Wiirttemberg, University of Applied Sciences?

QO Universitit, auch Kunsthochschule, Padagogische Hochschule, Theologische
Hochschule?

Wie ist die Bezeichnung lhres héchsten Abschlusses?

QO Bachelor

O Master

O Diplom, Magister, Staatspriifung oder Lehramtspriifung

QO Promotion

O Ausbildung an einer Schule fiir Gesundheits- und Sozialberufe

Welchen Abschluss haben Sie hier gemacht?
QO Einjahrige Ausbildung, z.B. Altenpflegehelfer, Rettungsassistent

O Zwei- bis dreijihrige Ausbildung, z.B. Krankenpfleger, Physiotherapeut,
pharmazeutisch-technischer Assistent (PTA)

Journal of Health Monitoring 2021 6(3)

n Welche Lebenssituation trifft derzeit iiberwiegend auf Sie zu?

Ich bin erwerbstitig in Vollzeit, gemeint ist auch
Berufsausbildung oder Selbstindigkeit.
Ich bin erwerbstitig in Teilzeit, gemeint ist auch
Berufsausbildung oder Selbstandigkeit.

Bitte weiter mit Frage 94

Ich bin geringfiigig erwerbstitig, z.B. 450-Euro-Job,
Minijob.

Ich bin arbeitslos oder arbeitssuchend bei der Agentur
fiir Arbeit gemeldet, gemeint ist auch ,,Ein-Euro-Job*.

0O O O O

Ich bin dauerhaft oder zeitlich befristet 0
erwerbsunfihig.

Ich bin Schiiler, Student, Praktikant, Teilnehmer an O
Fortbildungsmaftinahmen.

Ich leiste ein freiwilliges soziales Jahr, O
Bundesfreiwilligendienst oder freiwilligen Wehrdienst.

Ich bin als Hausfrau/Hausmann titig, betreue Kinder O
oder hilfsbediirftige Personen.

[ # |« [00] » |

SUPPLEMENT



Journal of Health Monitoring Fragebogen zur Studie Gesundheit in Deutschland aktuell: GEDA 2019/2020-EHIS SUPPLEMENT

E Welche berufliche Stellung hatten Sie in Ihrer letzten Haupterwerbstitigkeit? Waren Sie... E Um die Einordnung lhres Berufes zu erleichtern, geben Sie bitte zusitzliche Erlduterungen in
Stichworten an.
Angestellte/r O Zum Beispiel:
””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””” - als Blumenverkiuferin: Kundenberatung, Verkauf, Verpacken von Pflanzen
Arbeiter/n Q 77777777777777777777777 - als Zollbeamter: Zollfahndung, Einsatzplanung, Pressearbeit
B /B h Anwi ) O Falls Sie Fithrungsaufgaben wahrnehmen, vermerken Sie dies auch.
_Beamtin/Beamter, auch Anwarter/in O - als KFZ-Mechaniker: Wartung, Instandsetzung, Ausriistung von Kraftfahrzeugen, Leitung der
Landwirt/in im Haupterwerb O w Werkstatt
selbststindig erwerbstitig und hatten Mitarbeiter O

selbststandig erwerbstitig ohne Mitarbeiter oder

beschftigten ausschlieRlich mithelfende O E Arbeiten Sie in lhrer Haupterwerbstitigkeit im éffentlichen Dienst?
Familienangehérige

”””””””””””””””””””””””””””” Bi iter mit F Nei
mithelfende/r Familienangehérige/r, unbezahlt @) Itte weiter mit Frage 101 Ola O Nein
_ Ayf;y!)llfi??fi§{g f‘,l"fhfrikykf‘ﬁ/,'rJL\,/?an,t?[/,":], IR 9 - Welche berufliche Stellung haben Sie in Ihrer Haupterwerbstitigkeit? Sind Sie...
oder leisteten ein freiwilliges soziales Jahr, O
Bundesfreiwilligendienst oder freiwilligen Wehrdienst ,A,rl‘%e,sfefl,lt,e,/[, e 9 777777777777777777777777
oder waren Sie noch nie erwerbstitig. @) J Ar,b?i,t,e[/,i?,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,9 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 Beamtin/Beamter, auch Anwirter/in O
E Waren Sie in dieser Titigkeit iiberwiegend als Fiihrungs- oder Aufsichtskraft titig? Landwirt/in im Haupterwerb @) w
selbststindig erwerbstitig und haben Mitarbeiter @)

Q Ja, als Fuhrungskraft mit Entscheidungsbefugnis tber Personal, Budget und Strategie | | >ooelEe BREIESERp ARE ERER MRS . M

QO Ja, als Aufsichtskraft mit Anleitung und Beaufsichtigung von Personal, oder dem selbststindig ohne Mitarbeiter oder beschiftigten o)

Verteilen und Kontrollieren der Arbeit ausschlielich mithelfende Familienangehorige. =

O Nein mithelfende/r Familienangehérige/r (unbezahlt) O

Bitte weiter mit Frage 101, wenn Sie derzeit nicht erwerbstiitig sind.

oder leisten ein freiwilliges soziales Jahr, O J

Welchen Beruf tiben Sie d " Hlich aus> Bundesfreiwilligendienst oder freiwilligen Wehrdienst.
elchen Beruf iiben Sie derzeit hauptsichlichaws>

Geben Sie bitte die genaue Berufsbezeichnung an, nicht den Ausbildungsabschluss oder Rang.

Zum Beispiel: E Sind Sie in dieser Titigkeit iiberwiegend als Fiihrungs- oder Aufsichtskraft titig?
- Blumenverkduferin (nicht Verkduferin)
- Maurer (nicht Bauarbeiter) QO Ja, als Fuhrungskraft, mit Entscheidungsbefugnis tiber Personal, Budget und Strategie

- Grundschullehrer (nicht Lehrer oder Beamte)

L . . QO ]Ja, als Aufsichtskraft mit Anleitung und Beaufsichtigung von Personal, oder dem Verteilen
- Unternehmensberaterin (nicht Betriebswirtin)

und Kontrollieren der Arbeit

O Nein
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Welcher Branche oder Wirtschaftszweig gehért der Betrieb oder das eigene Unternehmen an,
in dem Sie arbeiten? Sollte der Betrieb mehrere Niederlassungen haben, so nennen Sie die
Branche der ortlichen Einheit, in der Sie arbeiten. Falls Sie selbststindig sind, geben Sie die
Branche an, in der Sie titig sind.

QO Erziehung und Unterricht

Offentliche Verwaltung, Gerichte, Sozialversicherung, Offentliche Sicherheit und
O Ordnung, Verteidigung

O Verarbeitendes Gewerbe/Herstellung von Waren, Bergbau und Gewinnung von Steinen
und Erden, sonstige Industrie

O Wasserversorgung; Abwasser- und Abfallentsorgung und Beseitigung von
Umweltverschmutzung

O Freiberufliche, wissenschaftliche und technische Dienstleistungen, wie
Steuerberatung, Ingenieurbiiro

Sonstige wirtschaftliche Dienstleistungen fiir Unternehmen und Privatpersonen,
O wie Vermietung, Gebiudereinigung

o) Uberwiegend personenbezogene Dienstleistungen, allgemeine Reparaturen von
Waren und Geriten, wie Friseursalon, Wischerei

o) Gewerkschaft, Verband, Partei und sonstige Interessenvertretung, kirchliche und
religiése Vereinigung

Fortsetzung auf der niichsten Seite

O

Journal of Health Monitoring 2021 6(3)

Dienstleistungen, Interessenvertretungen

m Wie viele Personen arbeiten in dem Betrieb, in dem Sie tatig sind?® Zdhlen Sie bei Unternehmen
mit mehreren Betrieben, Filialen bzw. Niederlassungen nur die Personen, die in lhrem Betrieb,

bzw. Ihrer értlichen Einheit arbeiten. Zdhlen Sie auch sich selbst, alle Teilzeitkrifte sowie
Auszubildende und tdtige Firmeninhaber dazu.

1 bis einschliefRlich 10 Personen O 3 und zwar: I:I:I Personen
(Genaue Anzahl)

" biseinschlieRlich1g Personen O

20 bis einschlieRlich 49 Personen @)

50 Personen und mehr O

u Wer ist der Hauptverdiener in lhrem Haushalt, d.h. wer trigt mit seinem Einkommen den
Hauptteil zum Haushaltseinkommen bei?

QO Ich selbst
} Bitte weiter mit Frage 104
O Es gibt keinen Hauptverdiener
O Meine Partnerin/Mein Partner
O Meine Mutter/Mein Vater Eine

QO andere Person

| # |« [02] » |
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Welche berufliche Stellung hat der Hauptverdiener des Haushaltes in seiner Wie hoch ist das monatliche Netto-Einkommen lhres Haushalts insgesamt? Gemeint ist
Haupterwerbstitigkeit? Selbststindige, die nur mithelfende Familienangehérige beschiiftigen, dabei die Summe, die sich aus Lohn, Gehalt, Einkommen aus selbstdndiger Tdtigkeit,
geben "selbststindig erwerbstdtig ohne Mitarbeiter" an. Ist er oder sie... Rente oder Pension ergibt. Rechnen Sie bitte auch die Einkiinfte aus &ffentlichen Beihilfen,
Einkommen aus Vermietung, Verpachtung, Wohngeld, Kindergeld und sonstige Einkiinfte

) AP???E‘{”}?{ ... Q 777777777777777777777777 hinzu. Ziehen Sie dann Steuern, Betriebsausgaben und Sozialversicherungsbeitriige ab.
Arbeiter/in O

S Monatliches Haushalts-Netto-Einkommen: I:I:I:I:I:I EURO

~Beamtin/Beamter, auch Anwarter/in c Bitte geben Sie nur volle Euro-Betriige an.
Landwirt/in im Haupterwerb O O unter 2.600 EURO
Selbststindig erwerbstitig und hat Mitarbeiter @) } O uber 2.600 EURO
Selbststandig erwerbstitig ohne Mitarbeiter O Falls Sie den Betrag nicht genau angeben kénnen, ordnen Sie sich bitte in eine der

”””””””””””””””””””””””””””” folgenden Kategorien ein:
Mithelfende/r Familienangehérige/r, unbezahlt O

”””””””””””””””””””””””””””” 300 bi .600 EUR 600 bi .900 EUR
Auszubildende/r, auch Praktikant/in, Volontir/in @) 2300 bis unter 2.600 EURO 2600 bis unter 2.900 EURO
Zivildienst-/Grundwehrdienstleistender @) Bitte weiter mit Frage 104 2.000 bis unter 2.300 EURO 2.900 bis unter 3.200 EURO
Freiwillig Wehrdienst- oder Bundesfreiwilligen- 0 1.700 bis unter 2.000 EURO 3.200 bis unter 3.600 EURO
dienstleistende/r

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 1.500 bis unter 1.700 EURO 3.600 bis unter 4.000 EURO
Freiwilliges soziales/6kologisches Jahr @) . .

**************************************************** 1.300 bis unter 1.500 EURO 4.000 bis unter 4.500 EURO
Rentner/in O

1.100 bis unter 1.300 EURO 4.500 bis unter 5.000 EURO

900 bis unter 1.100 EURO 5.000 bis unter 5.500 EURO

m Ist der Hauptverdiener in dieser Titigkeit iiberwiegend als Fiihrungs- oder Aufsichtskraft

tatig?

700 bis unter goo EURO 5.500 bis unter 6.000 EURO

QO Ja, als Fihrungskraft mit Entscheidungsbefugnis tiber Personal, Budget und Strategie

500 bis unter 700 EURO 6.000 bis unter 7.500 EURO

QO Ja, als Aufsichtskraft mit Anleitung und Beaufsichtigung von Personal, oder dem Verteilen

300 bis unter soo EURO 7.500 bis unter 10.000 EURO

und Kontrollieren der Arbeit

ONein

OO O0OO0OO0O0O0OO0OO0OO0OO0
OO O0OO0OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0

150 bis unter 300 EURO 10.000 bis unter 18.000 EURO

18.000 EURO und mehr

@)

1 bis unter 150 EURO

@)

m In welchem Land sind Sie geboren? Bitte verwenden Sie die heutige Staatsbezeichnung, auch
wenn das Gebiet friiher einem anderen Staat zugeordnet war. Zum Beispiel: "Tschechische
Republik" statt "Tschechoslowakei".

O In Deutschland w/ DBitte weiter mit Frage 108

QO In einem anderen Land, und zwar:

M Wann sind Sie erstmals nach Deutschland gezogen?
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UJB Gehoren Sie zur Gruppe der Vertriebenen? Gemeint sind hier nur vor 1950 vertriebene
deutsche Kriegsfliichtlinge.

Ola QO Nein

In welchem Land ist lhre Mutter geboren? Bitte verwenden Sie die heutige Staatsbezeichnung,
auch wenn das Gebiet friiher einem anderen Staat zugeordnet war. Zum Beispiel:
"Tschechische Republik" statt "Tschechoslowakei".

QO In Deutschland ) Bitte weiter mit Frage 110

QO In einem anderen Land, und zwar:

m Gehért lhre Mutter zur Gruppe der Vertriebenen? Gemeint sind hier nur vor 1950 vertriebene
deutsche Kriegsfliichtlinge.

Ola QO Nein

m In welchem Land ist Ihr Vater geboren? Bitte verwenden Sie die heutige Staatsbezeichnung,
auch wenn das Gebiet friiher einem anderen Staat zugeordnet war. Zum Beispiel:
"Tschechische Republik" statt "Tschechoslowakei".

O In Deutschland ) Bitte weiter mit Frage 112

QO In einem anderen Land, und zwar:

n Gehért Ihr Vater zur Gruppe der Vertriebenen? Gemeint sind hier nur vor 1950 vertriebene
deutsche Kriegsfliichtlinge.

Ola QO Nein
ﬂ Besitzen Sie die deutsche Staatsangehérigkeit?

Ola ) Bitte weiter mit Frage 114
O Nein

m Welche Staatsangehérigkeit besitzen Sie?

PN Besitzen Sie noch eine weitere Staatsangehérigkeit?

QO Ja, und zwar:
O Nein

Journal of Health Monitoring 2021 6(3)
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u In welchem Bundesland wohnen Sie?

QO Berlin
O Hamburg } Bitte weiter mit Frage 117
O Baden-Wiirttemberg

QO Bayern

QO Brandenburg

QO Bremen

QO Hessen

O Mecklenburg-Vorpommern

O Niedersachsen

O Nordrhein-Westfalen

O Rheinland-Pfalz

QO saarland

QO Sachsen

QO Sachsen-Anhalt

O schleswig-Holstein

QO Thuringen

m Wie lautet der Name der Gemeinde, in der Sie wohnen?

Nun folgen nur noch fiinf abschliefende Fragen, die wir benétigen, um die Befragungsergebnisse besser
einschiitzen zu kénnen. Es geht dabei um die Reprisentativitiit unserer Ergebnisse.

[ # |« [r0e] & |
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Wie viele Einwohner hat der Ort, in dem Sie leben? Sind das... Im Zweifelsfall ist die kleinere
Einheit gemeint, z.B. das Dorf und nicht die iibergeordnete Verbundgemeinde.

QO unter 2.000 Einwohner

QO unter 5.000 Einwohner

QO unter 20.000 Einwohner

O unter 50.000 Einwohner

QO unter 100.000 Einwohner

O unter 500.000 Einwohner

(O 500.000 und mehr Einwohner

Uber wie viele Handynummern sind Sie persénlich derzeit telefonisch erreichbar, also nutzen
Sie zum Telefonieren, egal ob beruflich oder privat?

O-keine (nurFestnetz)  O1 Oz O3 O4 Os

Uber wie viele unterschiedliche Festnetz-Rufnummern mit lhrer Ortsvorwahl sind Sie selbst
zu Hause erreichbar? Damit sind auch alle Rufnummern gemeint, die Sie nicht stindig
verwenden (IP-Technik oder ISDN Anschliisse). Rufnummern, die ausschlieflich zu einem
Faxgeriit oder Computer gehéren, sollen nicht mitgezdhlt werden.

Okeine (nurHandy) O1 Q2 O3 0Os4 Os

Damit sind wir am Ende unserer Befragung angelangt.
Vielen Dank fiir Ihre Teilnahmebereitschaft und Geduld!
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