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Gesundheitsumfrage per Interview, Belgien, 2008

Personliche Befragung

Ausgewahlte Person

Nummer der Person:

Vorname:

Befrager

Nummer des Fragestellers:

Beginn: ... Stunden .......... Minuten Datum der Befragung:
Ende: ... Stunden .......... Minuten e A
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Informationen zur ausgewahlten und zur antwortenden Person

NR.O1. Wer antwortet auf die Umfrage?

Die auSGEWENIE PEIrSON .....cooiiiii et e e e e e e e 1 [ » MB.O1.
Ein Stellvertreter, Mitglied des Haushalts ... 2

= Rangnummer der antwortenden Person (siehe HC.01, -
Haushaltsfragebogen)

Ein Stellvertreter, eine nicht zum Haushalt gehérende Person: wer? 3

NR.O2. Warum wird auf einen Stellvertreter zuriickgegriffen?

Die ausgewahlte Person ist jinger als 15 Jahre ... » MB.01.

Die ausgewahlte Person konnte nicht erreicht werden ..., » MB.01.

Die ausgewahlte Person ist nicht im Stande zu antworten ............ccccccveee i, » NR.03.

AlW]IN]|PF

Die ausgewahlte Person weigert sich, selbst zu antworten ............ccccccooeeveiiiiiie e, » MB.01.

NR.03. Warum ist die ausgewahlte Person nicht im Stande zu antworten?

Wegen einer Krankheit (z.B. Bettlagerigkeit) ...

Wegen eines Gedachtnisproblems (z.B. Gedachtnisschwund, Demenz).............ccccccceeeee.

Wegen eines Sprachproblems (z.B. Fremdsprache) ...,

Wegen einer Sprachstérung (z.B. Person ist stumm, stottert) .............ccocoooiiiiiiii i,

Wegen eines HOrproblems (z.B. gehdrlose Person) ...

Wegen einer schweren geistigen Behinderung............ooccoiiiiiiiiii e

N~Njlo|jloa]|lr~A]|WIN]|EF

Anderer Grund, prazisieren Sie:
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Chronische Krankheiten und Leiden

Die folgenden Fragen beziehen sich auf langwierige Krankheiten, langwierige Leiden oder Behinderungen.

MB.01. Leiden Sie an einer oder mehreren langwierigen Krankheiten, langwierigen Leiden oder

Behinderungen?
I - TSR 1
1Y o 2 | » MA.O1.
LT =1 K T o SRS 9 [ » MA.O1.
KBINE ANTWOIT ...ttt e e e e e s ettt e e e e e e e e e annaeeeeeaeeesannneeeas 0 | » MA.O1.
MB.02. An welchen langwierigen Krankheiten, Leiden oder Behinderungen leiden Sie?
LAY 1o o USRS 9
KBINE ANTWOIT ...ttt e e e e e et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e nnnaeeeeaaaaeeaannnneas 0

MB.03. Beeintrachtigen diese Krankheiten, Leiden oder Behinderungen Sie in Ihren alltdglichen

Aktivitaten?
) = T | o [P SUPRRPRN 1
AD UNG ZU. ettt et e e e e 2
NICht 0der MU SEIIEN......coiie e e e 3
L= K o o | TR 9
KEINE ANTWOIT ... et e e et e e e be e e e e b e e e e nee e e ennees 0

MB.04. Sind Sie aufgrund dieser Krankheit(en), dieses/dieser Leiden oder Behinderung(en) ans
Bett gefesselt?

I = T | o 1R PP SUPRPPRN 1
YN o T 1 Lo [ T 2
N TTe] a1 Q0o [Tl 10 T g=T=1 1 (=T o 3
A = RS 1 Te] o} TP 9
KEBINE ANTWOIL ... e ettt e et e e e et e e e e e e e e e e e ae e e e e e e e eneeaanns 0
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Personliche Befragung

MA.O1. Ich gehe eine Liste von Krankheiten oder Leiden durch. Bitte teilen Sie mir fir jede mit,

ob Sie daran leiden oder schon daran gelitten haben?

b

1

MA.O1. MA.02. MA.03. MA.04.
Krankheit oder Leiden Wurde diese Haben Sie in den Wurden Sie in den
Krankheit durch letzten 12 Monaten letzten 12 Monaten
einen Arzt , an dieser Krankheit | wegen dieser
diagnostiziert? gelitten? Krankheit von
einem Arzt oder
einer anderen
Fachkraft aus dem
Gesundheitssektor
behandelt?
|
5 5 5 5
= 2 - = = = = 2
< = < = - = s =
g % gz g% -
£ 2 2| = 21 2] = 21 2] = 2| 2
Zlg|lz| 2|2 ||z |22z |2]2]|a]|z]|$
01 Asthma (auch allergisches 9 1 9 0 9 1 9 0 9 1 9 0 9 1 9 0
Asthma)
02 | Chronische Bronchitis,
chronisch-obstruktive 9 1 9 0 9 1 9 0 9 1 9 0 9 1 9 0
Lungenerkrankungen,
Lungenemphysem
03 | Infarkt 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0
04 koror)are Herzl_(rankhelt 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0
(Angina pectoris)
05 Arterleller.BIuthochdruck 9 1 9 0 9 1 9 0 9 1 9 0 9 1 9 0
(Hypertonie)
Befr: Fiir den Bluthochdruck: wenn die Antwort auf Frage MA.03 JA lautet, Frage MA.05 und MA.06 stellen. Nein Ja
MA.05. Haben Sie wegen dieser Krankheit in den letzten 12 Monaten eine Diat eingehalten? 2 1
MA.06. Haben Sie wegen dieser Krankheit in den letzten 12 Monaten Medikamente eingenommen? 2 1
06 Schlaganfall (Hirnblutung, 9 1 9 0 9 1 9 0 9 1 9 0 9 1 9 0
Thrombose)
07 Rheumatoide Arthritis
(Entziindung der Gelenke) 2 1 9 0 2 1 ° 0 2 1 9 0 2 1 9 0
08 | Arthrose (Degeneration 9 1 9 0 9 1 9 0 5 1 9 0 9 1 9 0
der Gelenke)
09 Dauerhaft?s Rickenleiden 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0
(unterer Riicken)
10 Dauerhaftes Leiden im
Nacken- oder Hals- 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0
Bereich
11. | Diabetes 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0
Befr.: Fiir Diabetes: wenn die Antwort auf Frage MA.03 JA lautet, Fragen MA.07, MA.08 und MA.09 stellen. Nein Ja
MA.07. Haben Sie wegen dieser Krankheit in den letzten 12 Monaten eine Diat eingehalten? 2 1
MA.08. Haben Sie wegen dieser Krankheit in den letzten 12 Monaten Spritzen (Insulin) bekommen? 2 1
MA.09. Haben Sie wegen dieser Krankheit in den letzten 12 Monaten Tabletten eingenommen? 2 1
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Personliche Befragung

l

L

1

MA.O1. MA.02. MA.03. MA.04.
Krankheit oder Leiden Wurde diese Haben Sie in den Wurden Sie in den
Krankheit durch letzten 12 Monaten letzten 12 Monaten
einen Arzt

diagnostiziert?

an dieser Krankheit

wegen dieser

gelitten? Krankheit von
einem Arzt oder
einer anderen
Fachkraft aus dem
Gesundheitssektor
behandelt?
b = i b=
.| g oS oS .| 8
< - < - < - < -
2| < 2| < 2| < 2| <
c = o c = 2 c = 2 c = 2
£ ol c £ o £ £ 3 £ £ 3 £
2|8z | |2 |8S|z|L|z2|8|z|L|z2|8]|=z]¢<
12 | Allergie: Heuschnupfen,
Entzliindung der Augen,
Hautleiden, | 5 1 4 19| o f2|1]9|of2|1|9]of2|1]9]o0
Nahrungsmittelallergie
oder andere (aulRer
allergisches Asthma)
13 | SeschwirimMagenoder | » | 4 | g | g | 2 |1 |9 |of2|1|9a|lofz2|1|9]o0
Zwdlffingerdarm
14 | Zirrhose oder andere
Leberkrankheit 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0
15 Bosartiger Tumor oder
Krebs (auch Leukamie 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0
oder Lymphom)
16 Sc;hvyere Kopfschmerzen, 9 1 9 0 9 1 9 0 9 1 9 0 9 1 9 0
Migréane
17 Urin-Inkontinenz,
Probleme, die Blase zu 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0
kontrollieren
18 | Chronische Angstzustande | 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0
Befr.: Fiir chronische Angstzusténde: wenn die Antwort auf Frage MA.03 JA lautet, Fragen MA.10 und MA.11
stellen. Nein Ja
MA.10. Haben Sie wegen dieser Krankheit in den letzten 12 Monaten Medikamente eingenommen? 2 1
MA.11. Waren Sie wegen dieser Krankheit in den letzten 12 Monaten in psychotherapeutischer Behandlung? 2 1

19

Schwere
Niedergeschlagenheit oder
Depression wahrend
mindestens 2 Wochen

Befr.: Fiir Depressionen: wenn die Antwort auf Frage MA.03 JA lautet, Fragen MA.12 und MA.13 stellen.

Nein Ja
MA.12. Haben Sie wegen dieser Krankheit in den letzten 12 Monaten Medikamente eingenommen? 2 1
MA.13. Waren Sie wegen dieser Krankheit in den letzten 12 Monaten in psychotherapeutischer Behandlung? 2 1

20

Andere Probleme der
mentalen Gesundheit

2

0

2

9

-1

2

0

Befr.: Fiir " Andere Probleme der mentalen Gesundheit": wenn die Antwort auf Frage MA.03 JA lautet, Fragen

MA.14 und MA.15 stellen. Nein Ja
MA.14. Haben Sie wegen dieser Krankheit in den letzten 12 Monaten Medikamente eingenommen? 2 1
MA.15. Waren Sie wegen dieser Krankheit in den letzten 12 Monaten in psychotherapeutischer Behandlung? 2 1
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b

1

MA.O1. MA.02. MA.03. MA.04.
Krankheit oder Leiden Wurde diese Haben Sie in den Wurden Sie in den
Krankheit durch letzten 12 Monaten letzten 12 Monaten

einen Arzt R an dieser Krankheit || wegen dieser

diagnostiziert? gelitten? Krankheit von

einem Arzt oder
einer anderen
Fachkraft aus dem
Gesundheitssektor

behandelt?
|

= < © ©

o o o o

2| 2 2| 2 2| 2 2| 2

o c [} c O c O c

' < c << ‘c < ‘c <

= 2 2| = 2 2] = 21 2] = 2 | 2
[} Q (3] Q (] O 3] Q
z | &8 | =2 >4 z|ls | 2|l x|lz|ls|Z2|x||z|s]| 2|

21 Bleibende Folgeschaden
einer erlittenen Verletzung

N
-
©
o
N
N
©
o
N
-
©
o
N
N
©
o

22 | stérungen der Schilddriise | 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0

23 Griner Star/Glaukom —

erhoéhter Augendruck
24 | Grauer Star (Katarakt) 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0
25 | Parkinson-Krankheit 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0
26 Epilepsie 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0
27 Chronische Mudigkeit

wahrend mindestens 3 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0

Monaten

28 | Osteoporose (Entkalkung
der Knochen)

29 Bruch des Hiftknochens,
(Oberschenkelhalsbruch)

30 Schwere
Darmbeschwerden 201 lol ol2]1lo|lof2|1lo]of2|1]09]o0
wahrend mindestens 3
Monaten

31 | Nierensteine 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0

32 Schwere Nierenkrankheit
(auRer Nierensteine)

33 Chronische
Blasenentziindung (z.B. 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0
chronische Zystitis ...)

34 Schwere oder chronische
Hauterkrankung

35 Gallensteine oder
Entziindung der 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0 2 1 9 0
Gallenblase

36 Befrager: nur fiir Ménner:

Prostatabeschwerden

37 Andere chronische Leiden,
prazisieren Sie:
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Trauma: Unfalle

TR.04. Haben Sie in_den letzten 12 Monaten einen der folgenden Unfélle gehabt, der zu einer
auReren oder inneren Verletzung fuhrte?

Befrager:  Stellen Sie fiir jede positive Antwort die Frage TR.05. Wenn kein Unfall angegeben wird (Kode
2, 9 oder 0), gehen Sie liber zu Frage IL.01.

Verletzungen aufgrund von Vergiftungen oder Uberféllen werden hier hinzu gezéhit.

TR.04. TR.05.
Haben Sie aufgrund des Unfalls einen Arzt, eine(n)
Unfalle Krankenpfleger(in) oder die Notaufnahme eines
Krankenhauses aufgesucht?
o .
S D S
o (o]
z | g
|_
A =
A
5 Nein, ein 5
<z 2 Arztbesuch = 2
2 £ oder 2 £
c 2 2 I Ja, einen Arzt Behandlung | <« Q
g o § E oder eine(n) Ja, eine waren nicht § E
- Krankenpfleger(in) | Notaufnahme | notwendig
01. | Verkehrsunfall 2 1 0 1 2 3 0
02. | Arbeitsunfall 2 1 9 0 1 2 3 9 0
03. Unfall in der Schule 2 1 9 0 1 2 3 9 0
Unfall zu Hause oder
04. wahrend der Freizeit 2 1 9 0 L 2 3 9 0

Befrager:  Wenn die antwortende Person mehrere Unfélle angibt, stellen Sie die Frage TR.06 und notieren
Sie die Nummer, die sich auf den unter TR.04 angegebenen Unfall bezieht.

Wenn die befragte Person nur einen einzigen Unfall angibt, iibergehen zu Frage TR.07.

TR.06. Welcher Unfall war der letzte unter den angegebenen Unfallen (das jingste Datum)?

Unfall Nr.
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Bitte beziehen Sie sich fiir die Beantwortung der folgenden Fragen auf diesen letztdatierten Unfall:

Personliche Befragung

TR.07. Welche war die Hauptursache fir diesen Unfall?
Sturz, Ausrutscher, Stolpern, Sturz aus der Hohe (Leiter, Baum, Pferd...).......c..cccccceeeeenns 1
ZusammenstoR oder Zusammenprall mit einem Gegenstand oder einer Person ................. 2
Schnittverletzung, Fremdkorper (im Auge, in der Kehle,...) ..o 3
Andere, prazisieren Sie: 4
LT L= R T o SR 9
KEINE ANTWOIT ... e e e e st e e e e e e e et e e e e e e e e nneees
TR.08. Welche kdrperlichen Folgen (Verletzung, Wunde) hatte der Unfall?
(mehrere Antworten méglich)
Ja Nein
01. Bruch, KnoChEeNDIUCK ........oomeeiieeeeee e e 1 2
02. Verstauchung, BANAEITISS ......ccooiiiiiiiiiieie et e e 1 2
03. Wunde (Schnittverletzung, Stichverletzung, Bissverletzung)............cccocccceeene. 1 2
04. Andere, PraziSIEreN SI€:......uiiiiiiiiiiiiiiieeie e e et e e e e e e e e e e e e e e e e snerneeeeaaeeaeanns 1 2
L AT o | U 9
LR T L= g1 A1 ST 0
Befrager: Stellen Sie die folgende Frage nur Personen ab dem Alter von 65 Jahren.
Wenn die Person jiinger ist als 65, (ibergehen zu Frage IL.01.
TR.09. Sind Sie in_den letzten 12 Monaten gestirzt, ausgerutscht oder gestolpert, haben Sie

somit das Gleichgewicht verloren und sind auf den Boden gefallen oder zumindest ein

Stiick tiefer gelandet?

B - T 1
N =T o 2 | » IL.01.
A = RS 1 Te] o} TR 9 | » IL.O1.
KEBINE ANTWOIL ... e ettt e et e e e et e e e e e e e e e e e ae e e e e e e e eneeaanns 0 | » IL.O1.
TR.10. Wie oft ist das vorgekommen?

Mal

10
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Langanhaltende kdrperliche Untauglichkeit

Befrager: Dieses Modul beantworten nur Personen ab dem Alter von 15 Jahren.
Fiir Personen unter 15 Jahren libergehen zu Frage GP.01.

Ich werde lhnen nun Fragen zur Ausfuhrung alltdglicher Aktivitédten stellen. Beantworten Sie die Fragen bitte,
ohne vorubergehende Probleme zu berlcksichtigen.

IL.01. Tragen Sie eine Brille oder Kontaktlinsen?

I - TSRS 1

=] o PO ST P TP PRRRP 2 | » IL.02.
Ich bin blind oder sehe lGberhaupt NIChES.............oooiiiiiii e, 3 | » IL.05.

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen unter Berlcksichtigung Ihrer Ublichen Nutzung von Brille oder
Kontaktlinsen, d.h. Sie tragen sie.

IL.02. Kénnen Sie die Druckbuchstaben einer Zeitung klar sehen?
Ja, 0NNE SChWIEHIGKEITEN ... ...t e e e e e s ee e e e e e e 1
Ja, aber mit einigen SchwierigKeten ..........cooiiiiiiii e 2
Ja, aber mit groRen SChWIeFGKEItEN .........oiviiiii e 3
Nein, Uberhaupt NICHL...........ooii e e e 4
WEIMR NICRT ...ttt n e e e 9
KEINE ANTWOIT ... e e e e e e e 0
IL.03. Kénnen Sie das Gesicht einer Person aus 4 m Distanz (von der anderen Stralenseite aus)
klar sehen?
Ja, 0hNe SChWIEIIGKEITEN ... i e e e 1 [ »IL.O5.
Ja, aber mit einigen SChWIergKEITEN .........oiiiiiiii e 2
Ja, aber mit grofRen SChwierigKeiten ...........ooouiiiiiiiiiie e 3
Nein, Uberhaupt NiICht..........o e 4
WEIMR NICIT ...ttt e bt e it e s be e e b e naee e e 9
KEINE ANTWOIT ... e bbb e et e e s e b e 0
IL.04. Kénnen Sie das Gesicht einer Person aus 1 m Distanz (auf Armlange) klar sehen?
Ja, 0hne SChWIEHGKEITEN ... e e e e ee e e e e 1
Ja, aber mit einigen SchwierigKeten ..........cooiiiii i 2
Ja, aber mit groRen SchwierigKeiten ... 3
Nein, Uberhaupt NICHL....... ..o e e e e e e 4
LAV K T o | PR 9
KEINE ANTWOIT ... e e e e e e e 0

11
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IL.05. Tragen Sie eine Horhilfe (Hérgerat)?

N = TSRO P RO UPPRPRPPI 1

=] o PO ST P TP PRRRP 2 | »IL.06.
[ot gl o1 1Yo o [e =Y gTo] o o 1 SRR 3 | » IL.09.

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen unter Berticksichtigung Ihrer Gblichen Nutzung lhrer Horhilfe, d.h.
Sie tragen sie.

IL.06. Kénnen Sie klar hdren, was in einer Unterhaltung mit mehreren Personen gesprochen
wird?

Ja, 0hNe SChWIEIIGKEITEN ... i e e 1

Ja, aber mit einigen SChWiIergKEITEN .........oiiiiiiiii e 2

Ja, aber mit grofRen SChwierigKeiten ...........cocuuiiiiiiiiie e 3

Nein, Uberhaupt NIChL..........ooo e 4

WEIMR NMICKT ... e e e e e e et e e e e e e e e eeaabaeaeaeaan 9

KeiNe ANTWOTT .. ..o 0

IL.O7. Horen Sie gut genug, um einem Fernsehprogramm in einer Lautstarke zu folgen, die fir
andere Personen akzeptabel ist?

O - 1 | » IL.09.

LY T PP PPPPPPPP 2

WEIMR NMICKT ... e e e e e e et e e e e e e e e eeaabaeaeaeaaan 9

KeINE ANTWOIT ... 0

IL.08 Koénnen Sie einem Fernsehprogramm bei hdherer Lautstarke folgen?

S T PSSO PUPPPP TP PPUPPPTN 1

[N [T o TP RPPP TSP 2

LAY L= K T o | PRSP 9

KeINE ANTWOIT ... 0

Die folgenden Fragen betreffen eventuelle Probleme der Beweglichkeit.

IL.09. Wie weit kbnnen Sie gehen, ohne anzuhalten und ohne gré3ere Probleme?

NUF €INIGE SCNIME ... e s 1
Mehr als einige Schritte, aber weniger als 200 Meter ..o 2
200 Meter Oder MENK ......coi ettt e e et e e s st e e e sbeeeeens 3
LAV K T o | PR 9
KEINE ANTWOIT ...t e e et e e et be e e e e bt e e e e neeeeannees 0

12
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IL.10. Kénnen Sie 500 Meter auf ebenem Grund gehen, ohne Hilfe, ohne Stock oder spezifische
Hilfsmittel?
Ja, 0NNe SChWIEIIGKEITEN........uiiiiiii e e e r e e e e e 1
Ja, aber mit einigen SChWiIergKEITEN .........oiiiiiiiii e 2
Ja, aber mit grofRen SChwierigKeiten ...........cocuuiiiiiiiiie e 3
Nein, Uberhaupt NIChL..........ooo e 4
WEIMR NICIT ...t sttt et e bt e ab e be e e b e nnee e e 9
KEINE ANTWOIT ... e e e e e s e nbe e enes 0
IL.11. Kénnen Sie Treppen steigen und hinunter gehen, ohne Hilfe, ohne Stock oder spezifische
Hilfsmittel?
Ja, 0hne SChWIEHGKEITEN ... e e e e e e e 1
Ja, aber mit einigen SChwierigKeIteN ..........oooiiiiiii e 2
Ja, aber mit groRen SchwierigKeiten ..o 3
Nein, Uberhaupt NiCht..........oo e 4
WEIMR NICHT ...ttt sttt e bt s e s be e e sab e nnee e
KEINE ANTWOIT ... e e e e e s 0
IL.12. Kénnen Sie sich biicken und hinknien, ohne Hilfe oder spezifische Hilfsmittel?
Ja, 0NNE SChWIEIIGKEITEN ... ... e e e e e e ee e e e e e e 1
Ja, aber mit einigen SchwierigKeten ..........cooiiiiii i 2
Ja, aber mit groRen SChwIerGKEItEN ........coeiiiiiieeee e 3
Nein, Uberhaupt NICHL...........ooiii e e e 4
WEIMR NICKT ...ttt e st 9
KEINE ANTWOIT ... e e e e e e e 0
IL.13. Kénnen Sie eine gefilllte Einkaufstasche mit einem Gewicht von 5 Kilo heben und
mindestens 10 Meter weit tragen, ohne jede Hilfe oder spezifische Hilfsmittel?
Ja, 0hNe SChWIEIIGKEITEN ... i e e 1
Ja, aber mit einigen SChWiIergKEITEN .........oiiiiiiiii e 2
Ja, aber mit groRen SchwierigKeiten ..o 3
Nein, Uberhaupt NiICht..........o e 4
WEIIE MICRT. .. e e e e 9
KEINE ANTWOIT ... et e et e e s e nbe e anes 0

13
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IL.14. Kénnen Sie ohne Hilfe mit den Fingern kleinere Gegenstande wie einen Stift ergreifen und
benutzen?

Ja, 0hne SChWIEHIGKEITEN ... e e e e e e 1

Ja, aber mit einigen SChwierigKeteN ..........cooiiiiiiii e 2

Ja, aber mit groRen SchwierigKeiten ..o 3

Nein, Uberhaupt NICHL....... ..o e e e e 4

LA 1o o | SR 9

KBINE ANTWOIT ...ttt e e e e e ettt e e e e e e saann e eeeaaeeesaannnaeaneeaeeesansnnnees 0

IL.15. Kénnen Sie harte Nahrungsmittel wie z.B. einen festen Apfel abbeiRen und zerkauen?
Ja, 0NNE SChWIEIIGKEITEN ... ...t e e e e e e e e e e e e e e 1

Ja, aber mit einigen SChWIerigKEItEN ...........coiiiiiii e 2

Ja, aber mit groRen SChwIerGKEItEN ........coiiiiiiiiieec e 3

Nein, Uberhaupt NICHL...........ooiii e e e 4

LAY L= K T o | PSSR 9

KBINE ANTWOIT ...ttt e e e e e s ettt e e e e e e e e e annaeeeeeaeeesannneeeas 0

Die folgende Frage betrifft Ihnr Gedachtnis.

Haben Sie manchmal Schwierigkeiten, bestimmte Dinge zu behalten oder sich daran zu

IL.16. erinnern?

Nein, keine SChWIGKEITEN ...........eiiiiieiie e a e e

Ja, einige SChWIEIGKEITEN .......eeiiii e a e

Ja, viele SChWIEIIGKEITEN .....c..eeiiii e e e e enaeees

AlW[IN]|PF

Ich kann das Uberhaupt nicht ...

AT =Y1K 1] oL SRR

©

LRGSR TSI A 1o 0

14
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Die folgenden Fragen beziehen sich auf Aktivitaten in Zusammenhang mit den alltaglichen Bedurfnissen.
Bertlicksichtigen Sie voriibergehende Schwierigkeiten nicht.

Hier eine Liste von Aktivitaten (Karte 4)

IL.17. Haben Sie gewohnlich Schwierigkeiten, eine oder mehrere der folgenden Aktivitaten
selbst auszufithren?
oing | Jueinige | Javiele | ichkanndiese |y | ging
Schwierig- SchV\_/|er|g- Schvy|er|g- Akthltaten”mcht Nicht | Antwort
kei keiten keiten selbst ausfiihren
eiten
Sich ins Bett legen und aus
1. 1 2 3 4 9 0
0 dem Bett aufstehen
02. Sich hinsetzen und vom Stuhl 1 2 3 4 9 0
aufstehen
03. | Sich aus- und anziehen 1 2 3 4 9 0
04. | Baden oder duschen 1 2 3 4 9 0
05. Sich Gesicht und Hande 1 2 3 4 9 0
waschen
06. | Mit Messer und Gabel essen 1 2 3 4 9 0
07. | Die Toilette benutzen 1 2 3 4 9 0

Befrager: Wenn fiir mindestens eine der Aktivitdten der Fragen IL.17 die Antwort 2,3,4,9 oder 0 lautet,
tibergehen zu Frage IL.18.

Wenn fiir alle Aktivitdten der Frage IL.17 die Antwort 1 lautet, (ibergehen zu Seite 17.

Denken Sie noch einmal an die folgenden Aktivitaten |hres Alltags, die Sie mit Schwierigkeiten allein
ausflhren.

IL.18. Haben Sie in der Regel Hilfe?
Ja, fur mindestens eine dieser AKVItAIEN .........coooiiiiiee e 1
Nein, ich flhre alle diese Aktivitaten allein Qus ..............ooovvivieiii e 2 | »IL21.
A =T RS a1 Te] o} TR 9
LG AT A a1 o o P TRT 0
IL.19. Wer hilft lhnen in der Regel? (mehrere Antworten méglich)
Ja Nein
01. BIN@ FAChKIaft........eieeeeeeeee et e e e 1 2
02. Die Familie 0der FreUNE .........coouuniiiiiiiieee et 1 2
LAY =Y1K 1] o TP 9
LG AT A a1 0o o AT 0
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IL.20. Haben Sie ausreichend Hilfe?

B - T 1 | »IL.22.

Nein, fir mindestens eine AKtiVitat NICht.............oovuiiii i, 2 | »IL.22.

LAY =Y K 1] o T 9 | »IL.22.

LG LTSI A a1 7] o A 0 | »IL.22.

IL.21. Hatten Sie Hilfe notig?

Ja, fUr mindestens €iNe AKLIVITAL............oooiiiii e e e eeeeeees 1

N =T o 2

LAY =Y1K 1] o TR 9

LG AT A a1 o o TR 0

IL.22. Bleiben Sie standig im Bett, selbst wenn eine Person lhnen beim Aufstehen helfen
konnte?

= TR 1

[N T=Y 1o T T TP 2

A = RS 1 Te] o} TP 9

KEBINE ANTWOIT ... e ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e e aaeeanenaanns 0

IL.23. Sitzen Sie den ganzen Tag im Sessel (nicht im Rollstuhl), selbst wenn eine Person lhnen

beim Gehen helfen kénnte?

O - 1
ALY o PRSP RPRPRP 2
WEIMR NMICKT ...t e e e e e e s e e e e e e e e e s b e s e e e eaeeeeannnraaaeeeeeannns 9
KEINE ANTWOIT ...ttt e e e e e e e e e e e e e e eeaaaaees 0
IL.24 Bewegen Sie sich nur innerhalb Ihres Hauses, Appartements und Gartens?

Ja 1
LY T PP PPPPPPPP 2
WEIMR NMICKE ...t e e e e e e e e e e et e e e e e e e e seaabsaaeeeeeaanes 9
KeiNe ANTWOTT .. ..o 0
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Nun beziehen wir uns auf alltdgliche Aktivitaten im Haushalt. Auch hier berticksichtigen Sie voribergehende

Einschrankungen bitte nicht.

Hier eine Liste von Aktivitaten (Karte 5)

IL.25.
selbst auszufiihren?

Haben Sie gewo6hnlich Schwierigkeiten, eine oder mehrere der folgenden Aktivitaten

Nein,

Keine Ja, einige Ja, viele Ich kann diese WeiR Keine
Schwierig- Scitlvyierig- Schvyierig- Aktivitaten"nicht Nicht | Antwort
keiten eiten keiten selbst ausfiihren
01. | Mahlzeiten zubereiten 1 2 3 4 9 0
02. | Das Telefon benutzen 1 2 3 4 9 0
03. | Alle Einkaufe erledigen 1 2 3 4 9 0
04. | Wasche waschen 1 2 3 4 9 0
05. | Leichte Hausarbeit verrichten 1 2 3 4 9 0
06. Gelegentll_ch schwere 1 5 3 4 9 0
Hausarbeit verrichten
Finanzen und alltagliche
07. | administrative Vorgange 1 2 3 4 9 0
verwalten
Befrager: Wenn fiir mindestens eine der Aktivitdten der Frage IL.25 die Antwort 2,3,4,9 oder 0 lautet,

libergehen zu Frage IL.26.

Wenn fiir alle Aktivitédten der Frage IL.25 die Antwort 1 lautet, libergehen zum néchsten

Modul.

IL.26.

Warum haben Sie Schwierigkeiten, diese Aktivitaten durchzufiihren?

Vorwiegend wegen meines Gesundheitszustandes, wegen meiner korperlichen

Einschrankungen oder wegen meines fortgeschrittenen Alters

Vorwiegend aus anderen Griinden (ich habe nie versucht, es zu tun usw.) .......ccccccceeeeennes

A = RS 1 Te] o} TP

LG LTSI A a1 7] o A

17




Gesundheitsumfrage per Interview, Belgien, 2008 Personliche Befragung

Denken Sie noch einmal an die folgenden Aktivitdten im Haushalt, die Sie mit Schwierigkeiten allein
ausfuhren.

IL.27. Haben Sie in der Regel Hilfe?
Ja, fur mindestens eine dieser AKEVItAIEN .........coooiiiiiieiie e 1
Nein, ich flhre alle diese Aktivitaten allein QUS ...........coooooiiiieee i 2 | » IL.30.
A=Y K 1] o TP 9 | » IL.30.
LRGSR TSI A 1o 0 | » IL.30.
IL.28. Wer hilft lhnen gewdhnlich? (mehrere Antworten méglich)
Ja Nein
01. BINE FAChKIaft........eieieeeeeee et a e e 1 2
02. Die Familie 0der FrEUNE .........coouuniiiiiciei e 1 2
LAY =Y1K 1] o TP 9
LG AT A a1 o o P TRT 0
IL.29. Haben Sie ausreichend Hilfe?
= TR 1 | » PLO1.
Nein, fir mindestens eine Aktivitat NICht.............oouvei i 2 | » PLO1.
A =T RS a1 Te] o) TR 9
KEBINE ANTWOIT ... et e e e e e e et e e e e e e et e e e e ae e e e raaeeerannanns 0
IL.30. Hatten Sie Hilfe n6tig?
Ja, fur mindestens €ine AKLIVITAt...........coooiiiiiiie e e eees 1
N =T 2
LAY =Y K 1] o T 9
LG LTSI A a1 7] o A 0
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Schmerzen

Personliche Befragung

Befrager:  Wenn ein Stellvertreter die Antworten gibt, direkt iibergehen zu GP.01.

Die folgenden Fragen betreffen alle kérperlichen Schmerzen gleich welcher Art, die Sie eventuell innerhalb

der letzten 4 Wochen hatten.

PI1.01. Hatten Sie kérperliche Schmerzen innerhalb der letzten 4 Wochen? Wie stark waren sie?

A = RS 1 Te] o} TR

KEBINE ANTWOIL ... e ettt e et e e e et e e e e e e e e e e e ae e e e e e e e eneeaanns

(o220 B2 B N N IO RN N G B

©

» GP.01.

P1.02. Wie sehr haben lhre Schmerzen Sie in den letzten 4 Wochen bei lhrer Arbeit oder

Aktivitaten zu Hause beeintrachtigt?

A =T RS a1 Te] o) TR

LG AT A a1 0o o AT
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Gesundheitsumfrage per Interview, Belgien, 2008 Personliche Befragung

Kontakte mit einem Hausarzt

Folgende Fragen beziehen sich auf die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen.

GP.01. Haben Sie einen festen Hausarzt oder eine feste Arztepraxis?

Befrager:  Unter einem festen Hausarzt oder einer festen Arztepraxis versteht man einen Arzt oder eine
Praxis, an die sich die befragte Person bei Gesundheitsproblemen gewdhnlich wendet.

J e e — et — et a . —————— 1 | » GP.03.
A=Y o 2

LAY =Y1K 1] o R 9 | » GP.03.
LGS TR TSIA 1o ] 0 | » GP.03.

GP.02. Koénnen Sie uns sagen, weshalb Sie keinen festen Hausarzt oder feste Arztepraxis haben?

(mehrere Antworten méglich)

Befrager:  Zeigen Sie Karte 6.

Ja Nein

01, 1ICh BN NIE KranK ........ceiiiiee e 1 2
02. Ich bin oft lange Zeit abweSend ............occuiiiiiiiiiiii 1 2
03. Ich suche je nach Problem verschiedene Hauséarzte auf ...............cccoccciiis 1 2
04. Ich wende mich gewdhnlich direkt an einen Facharzt...............cccoeiiin 1 2
05. Ich wende mich gewohnlich direkt an die Notaufnahme ...........cccococeeiin, 1 2
06. Andere Grlinde, prazisieren Sie: 1 2

WEIMR NICHAE ... e e 9

KEINE ANTWOIT.....coiiieii it 0
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Die folgenden Fragen betreffen die Kontakte mit dem Hausarzt, die Sie fiir sich selbst hatten. Dazu zahlen
Besuche in der Arztpraxis, Hausbesuche und telefonische Ratschlage.

GP.03. Wann haben Sie zum letzten Mal Kontakt mit einem Hausarzt (Allgemeinmediziner)
gehabt?

Vor weniger als 12 MONAEN .......oooi i e e e e e e e 1

Vor 12 Monaten 0der MENT....... .. oo et e e e e e e e e e e e 2 | » SP.01.

1[I PSP PP RUPPPPPPPP 3 | » SP.01.

WEIIE NICKRT ... e e e 9 | » SP.01.

KeiNe ANTWOTT .. ..o 0 | » SP.01.

GP.04. Wie oft hatten Sie innerhalb der letzten 4 Wochen, die gestern zu Ende gingen, also seit
dem / / Kontakt zu einem Hausarzt (Allgemeinmediziner)?

Mal (Befrager: iiberhaupt nicht =0 )

L AT =Y K3 1] o T 99
LRGSR TSI A 1o -1

Achtung: nun handelt es sich um die Kontakte zu einem Hausarzt in den |etzten 2 Monaten.

GP.05. Wie oft hatten Sie innerhalb der letzten 2 Monate, die gestern zu Ende gingen, also seit

dem / / Kontakt zu einem Hausarzt?

Mal (Befrager: tiberhaupt nicht =0 und » SP.01.)

A = RS 1 Te] o} TP 99
LG LTSI A a1 7] o A -1
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Die folgenden Fragen beziehen sich auf die letzten 3 Kontakte mit einem Hausarzt in den letzten 2 Monaten,
angefangen bei dem letzten Kontakt.

Befrager:  Achten Sie darauf, dass die angegebenen Kontakte in den letzten 2 Monaten stattgefunden

haben.
GP.06. GP.07.
Wann fand der Kontakt Welcher war der Hauptgrund fiir den Kontakt?
statt?
Letzter Kontakt
1. eine oder mehrere neu aufgetretene Krankheiten, Beschwerden oder
Gesundheitsprobleme
am / / . . L .
1 - — 2. Kontrolle oder Erneuerung einer Verschreibung fir eine bekannte Krankheit,
Beschwerde oder Gesundheitsproblem
1. vor___ Tagen 3. Sie hatten keine Krankheit, Beschwerde oder Gesundheitsproblem, haben Ihren
Arzt aber aus einem anderen Grund konsultiert » GP.09.
2. vor Wochen
9. weild nicht 9. weid nicht
0. keine Antwort 0. keine Antwort
vorletzter Kontakt
1. eine oder mehrere neu aufgetretene Krankheiten, Beschwerden oder
Gesundheitsprobleme
am / /
2 2. Kontrolle oder Erneuerung einer Verschreibung fir eine bekannte Krankheit,
Beschwerde oder Gesundheitsproblem
1. vor Tagen
3. Sie hatten keine Krankheit, Beschwerde oder Gesundheitsproblem, haben Ihren
Arzt aber aus einem anderen Grund konsultiert » GP.09.
2. vor Wochen
9. weild nicht 9. weil nicht
0. keine Antwort 0. keine Antwort
Vor-vorletzter Kontakt
1. eine oder mehrere neu aufgetretene Krankheiten, Beschwerden oder
Gesundheitsprobleme
am / /
3 2. Kontrolle oder Erneuerung einer Verschreibung fur eine bekannte Krankheit,
Beschwerde oder Gesundheitsproblem
1. vor___Tagen 3. Sie hatten keine Krankheit, Beschwerde oder Gesundheitsproblem, haben lhren
Arzt aber aus einem anderen Grund konsultiert » GP.09.
2. vor Wochen
9. weild nicht 9. weild nicht
0. keine Antwort 0. keine Antwort
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GP.08.

GP.09.

GP.10.

Beschreiben Sie die
Krankheiten, Beschwerden
oder Gesundheitsprobleme,
die der Grund fir den Kontakt
waren.

Beriicksichtigen Sie auch
Stdérungen der mentalen
Gesundheit oder soziale
Probleme.

Welcher war dieser andere Grund?

In welchem Rahmen
fand der Kontakt statt?

1. vorbeugende Kontrolle, ohne Beschwerden
oder Krankheit

2. Impfung
3. Verschreibung der Pille

4. Administrativer Grund, z.B. Ausstellen einer
Gesundheitsbescheinigung

A

Sprechstunde beim Arzt
Hausbesuch
telefonischer Ratschlag

Andere, prazisieren::

............................................. » GP.10
5. Andere, prazisieren: .........ccoceeeeeriirieenenen.
9. weil® nicht » GP.10. 9. weil nicht 9. weil nicht
0. keine Antwort » GP.10. 0. keine Antwort 0. keine Antwort
1. vorbeugende Kontrolle, ohne Beschwerden 1. Sprechstunde beim Arzt
................................................................. oder Krankheit
2. Hausbesuch
................................................................. 2. Impfung 3. telefonischer Ratscmag
2 _________________________________________________________________ 3. Verschreibung der Pille 4. Andere, prazisieren::
_________________________________________________________________ 4. Administrativer Grund, z.B. Ausstellen einer
Gesundheitsbescheinigung
............................................. » GP.10 o
5. Andere, prazisieren: .........cccccoveeeeeneeeeeenen.
9. weil nicht » GP.10. 9. weifd nicht 9. weild nicht
0. keine Antwort » GP.10. 0. keine Antwort 0. keine Antwort
1. vorbeugende Kontrolle, ohne Beschwerden 1. Sprechstunde beim Arzt
................................................................. oder Krankheit
2. Hausbesuch
................................................................. 2. Impfung 3. telefonischer Ratscmag
3 _________________________________________________________________ 3. Verschreibung der Pille 4. Andere, prazisieren::
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 4. Administrativer Grund, z.B. Ausstellen einer
Gesundheitsbescheinigung
............................................. » GP.10 L
5. Andere, prazisieren: .......cccccceevvvveeeeeeeseinnnns
9. weild nicht 9. weild nicht

9. weild nicht » GP.10.

0. keine Antwort » GP.10.

0. keine Antwort

. keine Antwort
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Kontakte mit einem Facharzt

Personliche Befragung

Die folgenden Fragen beziehen sich auf die Kontakte, die Sie fur sich selbst mit einem Facharzt hatten.

Dazu zahlen Arztbesuche in einer Poliklinik, aber auch telefonische Ratschlage.

Kontakte mit einem Facharzt im Rahmen eines Krankenhausaufenthalts oder Aufenthalts in der Tagesklinik

werden hier nicht gezahlt.

Befrager:  Hier folgende Kontakte ebenfalls nicht beriicksichtigen:

- Kontakte im Rahmen einer Notaufnahme;

- Kontakte mit einem Kinderarzt bei den Vorsorgeuntersuchungen des Dienstes fiir Kind und

Familie

SP.01. Ist es in_den letzten 12 Monaten vorgekommen, dass Sie einen Facharzt wirklich hatten

aufsuchen missen, es aber nicht getan haben?

Ja, wenigstens eiNMal ... e e 1

Nein, das ist nicht VOrgeKommen ... ... 2 | » SP.03.
LAY 1o | USRS 9 | » SP.03.
KBINE ANTWOI .ottt e e e e e st e e e e e e e s e s nnteeeeeaaeeeaaannnaeeeeeeaeesansnenees 0 | » SP.03.
SP.02. Aus welchem Grund haben Sie letztendlich den Facharzt nicht aufgesucht?

Befrager:  Zeigen Sie Karte 7.

Ich hatte die finanziellen Mittel nicht (zu teuer oder nicht von der Krankenkasse oder einer 1
Versicherung bezahlt)

Es gab eine Warteliste oder ich hatte nicht das notwendige Dokument, um an einen >

Facharzt VErwieSeNn ZU WEIEN ..........cooe it e et e e e e e e e e e e e e e e e annneneeeas

Ich hatte keine Zeit, wegen meiner Arbeit oder weil ich mich um meine Kinder oder andere 3

Personen KUMMEIN MUSSEE..........uiiiiiiie et e e e e e e s e e e e e e e e nnneees
Fortbewegungsproblem / keine Transportmaoglichkeit.............cccveveiiiiiiiiiii e, 4

Angst vor dem Arzt, dem Krankenhaus, den Untersuchungen, den Behandlungen.............. 5

Ich habe es vorgezogen abzuwarten, ob das Problem sich nicht von allein I6st.................... 6

Ich kannte keinen guten Facharzt ... 7

Anderer Grund, prazisieren Sie: 8

WEIMR NMICKE ...t e e e e e e e e e e et e e e e e e e e seaabsaaeeeeeaanes 9

KeiNe ANTWOIT ..o 0
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SP.03. Wann haben Sie zum letzten Mal Kontakt mit einem Facharzt gehabt?

Vorweniger als 12 MONAIEN ... e 1

V4o it 221V, [ g F= 1 (=T I o T =1 ol 0 4= o R 2 | » DE.O1.

NI ettt ———————————————————aaaaaaaaans 3 | » DE.O1.

LA 1o | SRS 9 | » DE.O1.

KBINE ANTWOI .ot e e e e e e s et e e e e e e e s e et ee e e e aaeeeeaannsaeeeeaeeeesansnenees 0 | » DE.O1.

SP.04. Wie oft hatten Sie innerhalb der letzten 4 Wochen, die gestern zu Ende gingen, also seit
dem / / Kontakt zu einem Facharzt?

Mal (Befrager: iiberhaupt nicht= 0)

A =T RS a1 Te] o} T 99
LG LTI A a1 0o o T -1

Es geht nun um die Kontakte mit einem Facharzt in den letzten 2 Monaten.

SP.05. Wie oft hatten Sie innerhalb der letzten 2 Monate, die gestern zu Ende gingen, also seit

dem / / Kontakt zu einem Facharzt?

Mal (Befrager: liberhaupt nicht= 0 » DE.01.)

LAY =Y K 1] o T 99
LG LTSI A 1,7 o A -1
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Die folgenden Fragen beziehen sich auf die letzten 3 Kontakte mit einem Hausarzt in den letzten 2 Monaten,
angefangen bei dem letzten Kontakt.

SP.06.

SP.07.

SP.08.

Wann fand der
Kontakt statt?

Um welche Art Facharzt handelte es
sich?

Befrager: Zeigen Sie Karte 8.
Notieren Sie die Nummer des Facharztes.

Welcher war der Hauptgrund fur den
Kontakt?

Letzter Kontakt

1. vor

Tagen

2. vor Wochen

9. weild nicht

0. keine Antwort

Befrager: Wenn die Fachrichtung des
Spezialisten nicht auf der Liste steht, notieren
Sie diese bitte in Gro3buchstaben

99. weil nicht

0. keine Antwort

1. eine oder mehrere neu aufgetretene
Krankheiten, Beschwerden oder
Gesundheitsprobleme

2. Kontrolle oder Erneuerung einer
Verschreibung fiir eine bekannte Krankheit,
Beschwerde oder Gesundheitsproblem

3. Sie hatten keine Krankheit, Beschwerde
oder Gesundheitsproblem, haben lhren Arzt
aber aus einem anderen Grund konsultiert

» SP.10.

9. weild nicht

0. keine Antwort

Vorletzter Kontakt

am / /

Befrager: Wenn die Fachrichtung des

1. vor

Tagen

2. vor Wochen

9. weild nicht

0. keine Antwort

Spezialisten nicht auf der Liste steht, notieren
Sie diese bitte in Gro8buchstaben

99. weil nicht

0. keine Antwort

1. eine oder mehrere neu aufgetretene
Krankheiten, Beschwerden oder
Gesundheitsprobleme

2. Kontrolle oder Erneuerung einer
Verschreibung fur eine bekannte Krankheit,
Beschwerde oder Gesundheitsproblem

3. Sie hatten keine Krankheit, Beschwerde
oder Gesundheitsproblem, haben lhren Arzt
aber aus einem anderen Grund konsultiert

» SP.10.

9. weild nicht

0. keine Antwort

Vor-vorletzter Kontakt

1. vor

Tagen

2. vor Wochen

9. weild nicht

0. keine Antwort

Befrager: Wenn die Fachrichtung des
Spezialisten nicht auf der Liste steht, notieren
Sie diese bitte in Gro3buchstaben

99. weild nicht

0. keine Antwort

1. eine oder mehrere neu aufgetretene
Krankheiten, Beschwerden oder
Gesundheitsprobleme

2. Kontrolle oder Erneuerung einer
Verschreibung fiir eine bekannte Krankheit,
Beschwerde oder Gesundheitsproblem

3. Sie hatten keine Krankheit, Beschwerde
oder Gesundheitsproblem, haben lhren Arzt

aber aus einem anderen Grund konsultiert
» SP.10.

9. weild nicht

0. keine Antwort
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Befrager:  Achten Sie darauf, dass die angegebenen Kontakte in den letzten 2 Monaten stattgefunden
haben.
SP.09. SP.10. SP.11. SP.12.

Beschreiben Sie die
Krankheiten,
Beschwerden oder
Gesundheitsprobleme,
die der Grund fir den
Kontakt waren.

Berticksichtigen Sie
auch Stérungen der
mentalen Gesundheit
oder soziale Probleme.

Welcher war dieser
andere Grund?

Als Sie den Facharzt
aus diesem Grund
aufgesucht haben,
handelte es sich

um das erste Mal
oder um eine
Kontroll-
Untersuchung?

Wer ergriff die Initiative, mit
diesem Facharzt Kontakt
aufzunehmen?

9. weild nicht » SP.11.

0. keine Antwort » SP.11.

1. vorbeugende Kontrolle,
ohne Beschwerden oder
Krankheit

2. Impfung

3. Verschreibung der Pille

4. Administrativer Grund, z.B.
Ausstellen einer
Gesundheitsbescheinigung

5. Andere, prazisieren: .............

1. erster Kontakt

2.Kontrolluntersuchung
» nachster Kontakt
»oder DE.O1.

9. weild nicht

0. keine Antwort

1. ich selbst (oder Elternteil /
Vormund im Fall eines Kindes)

2. ein Hausarzt
3. ein anderer Facharzt

4. ein Dienst der Vorbeugenden
Medizin (DKF, Dienst der
Schulgesundheitsvorsorge,
Arbeitsmediziner oder anderer)

5. ich wurde selbst vom Facharzt
kontaktiert

6. jemand, der nicht Arzt ist,
prazisieren Sie:

9. weild nicht

0. keine Antwort

9. weild nicht » SP.11.

0. keine Antwort » SP.11.

1. vorbeugende Kontrolle,
ohne Beschwerden oder
Krankheit

2. Impfung

3. Verschreibung der Pille

4. Administrativer Grund, z.B.
Ausstellen einer
Gesundheitsbescheinigung

5. Andere, prazisieren: .............

1. erster Kontakt

2.Kontrolluntersuchung
» nachster Kontakt
»oder DE.O1.

9. weild nicht

0. keine Antwort

1. ich selbst (oder Elternteil /
Vormund im Fall eines Kindes)

2. ein Hausarzt
3. ein anderer Facharzt

4. ein Dienst der Vorbeugenden
Medizin (DKF, Dienst der
Schulgesundheitsvorsorge,
Arbeitsmediziner oder anderer)

5. ich wurde selbst vom Facharzt
kontaktiert

6. jemand, der nicht Arzt ist,
prazisieren Sie:

9. weild nicht

0. keine Antwort

9. weild nicht » SP.11.

0. keine Antwort » SP.11.

1. vorbeugende Kontrolle,
ohne Beschwerden oder
Krankheit

2. Impfung

3. Verschreibung der Pille

4. Administrativer Grund, z.B.
Ausstellen einer
Gesundheitsbescheinigung

5. Andere, prazisieren: .............

1. erster Kontakt

2.Kontrolluntersuchung
» nachster Kontakt
»oder DE.O1.

9. weild nicht

0. keine Antwort

1. ich selbst (oder Elternteil /
Vormund im Fall eines Kindes)

2. ein Hausarzt
3. ein anderer Facharzt

4. ein Dienst der Vorbeugenden
Medizin (DKF, Dienst der
Schulgesundheitsvorsorge,
Arbeitsmediziner oder anderer)

5. ich wurde selbst vom Facharzt
kontaktiert

6. jemand, der nicht Arzt ist,
prazisieren Sie:

9. weild nicht

0. keine Antwort
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Kontakte mit einem Zahnarzt

Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihre Zahne und die Versorgung durch einen Zahnarzt.

Befrager:  Wenn die befragte Person jiinger ist als 15 Jahre, direkt (ibergehen zu DE.05.

Zunachst mochte ich Ihnen einige Fragen zum Zustand Ihrer Zahne stellen.

DE.O1. Haben Sie noch Ihre eigenen Zahne? (wenigstens einen)

DE.O2. Tragen Sie eine herausnehmbare Zahnprothese?

A =T RS a1 Te] o} TR

LG TR A a1 o o TR

» DE.O4.

DE.O03. Handelt es sich um eine...

VOIIPIOTNESET? ...ttt ettt ettt e s anb et e e s aate e e e e e nneeeanneeeas

TEIPIOtNESE? ...ttt sttt et e e e et e e e bt e e enneeens

A = RS a1 To] o} TR

KEBINE ANTWOIT ... e ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e e aaeeanenaanns

DE.O4. Tragen Sie eine feste Prothese?

A =T RS a1 Te] o) TR

KEBINE ANTWOIL ... e ettt e et e e e et e e e e e e e e e e e ae e e e e e e e eneeaanns
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DE.O5. Wie oft putzen Sie sich gewdhnlich die Zahne?

Mehr als zweimal @m Tag........cooiiiiiiiei ettt e e e

ATV T 6= 1= o T 1= T

=TT 0 F= T I= o 1 1= T [PPSR

Weniger als eiNMal @m Tag ... ..ceiiiii i e e e e e e ee e e e e e

albr|lw|IN]|PF

=
o)
»
=]
(o]
=
(o]

Die folgenden Fragen beziehen sich auf die Kontakte, die Sie fir sich selbst mit einem Zahnarzt,
Kieferorthopaden oder einem anderen Spezialisten fir Zahngesundheit hatten.

DE.O6. Wann haben Sie zum letzten Mal Kontakt mit einem Zahnarzt oder Kieferorthopaden
gehabt?

Vor weniger als 6 MONATEN .........cooiiii e 1

Vor 6 Monaten oder mehr, aber weniger als 12 Monaten ............cccoooiiiiii e 2 | » ED.O1.

Vor 12 Monaten 0der MENT...... ..o i et e e e e e e e e e e e an 3 | » ED.O1.

1= 4 | » ED.O1.

WEIMR NMICRE ettt e e e e e e et e e e e e e e e e s nnreteeaaaeeeeaannrenaeeeeeannn 9 | » ED.O1.

KBINE ANTWOIT ...ttt e e e e e e e ettt e e e e e e s e s nn e eeeaaeeeeaannnaeaeeeeeeesensnenees 0 | » ED.O1.

DE.O7. Wie oft hatten Sie innerhalb der letzten 2 Monate, die gestern zu Ende gingen, also seit
dem / / Kontakt zu einem Zahnarzt oder Kieferorthopaden?

mal (Befrager: liberhaupt nicht= 0 und » ED.01.)

A =T RS 1 Te] o} ST TR 99
KEBINE ANTWOIL ... et e et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eennanns -1
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DE.O8. Wie oft hatten Sie innerhalb der letzten 4 Wochen, die gestern zu Ende gingen, also seit
dem / / Kontakt zu einem Zahnarzt oder Kieferorthopaden?

mal (Befrager: liberhaupt nicht = 0)

LAY =Y K3 1] o P 99
LG LTSI A a1 7] o A -1
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Kontakt mit der Notaufnahme eines Krankenhauses

Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihre Kontakte mit dem Krankenhaus.

Wir beginnen mit den Kontakten, bei denen Sie fiir sich selbst die Notaufnahme eines Krankenhauses
aufgesucht haben.

Berlcksichtigen Sie hier nicht die Male, in denen auf den Besuch der Notaufnahme ein
Krankenhausaufenthalt (auch nicht flr eine einzige Nacht) folgte. Diese Kontakte werden im Modul
"Krankenhausaufenthalte" abgefragt.

ED.O1. Wann haben Sie zum letzten Mal die Notaufnahme eines Krankenhauses aufgesucht?

Vor weniger als 12 MONAEN .......oooi i e e e ee e e e 1

VOor 12 Monaten Oder MENT.........ooiii it e e e e e e e e e 2 | » HO.01.

1[I PSP PP RUPPPPPPPP 3 | » HO.01.

LAY 1o o | OSSPSR 9 | » HO.01.

LS T L= 01111 o R 0 | » HO.01.

ED.O2. Wie oft haben Sie innerhalb der letzten 4 Wochen, die gestern zu Ende gingen, also seit
dem / / die Notaufnahme eines Krankenhauses aufgesucht?

mal (Befrager: liberhaupt nicht = 0)

LAY =Y K3 1] o T 99
LG LTSI A a1 L7 o A -1

Es handelt sich nun um die Kontakte zu einer Notaufnahme innerhalb der letzten 2 Monate.

ED.O3. Wie oft haben Sie innerhalb der letzten 2 Monate, die gestern zu Ende gingen, also seit

dem / / die Notaufnahme eines Krankenhauses aufgesucht?

mal (Befrager: liberhaupt nicht = 0)

A A =T RS a1 Te] o) ST 99
LG LTI A a1 0o o TR -1
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Die folgenden Fragen beziehen sich auf die letzten 3 Kontakte mit einer Notaufnahme in den letzten 2
Monaten, angefangen bei dem letzten Kontakt.

Befrager: Achten Sie darauf, dass die angegebenen Kontakte in den letzten 2 Monaten stattgefunden

haben.
ED.O4. ED.O5. ED.O6.
Wann fand der Beschreiben Sie die Krankheiten, | Wer ergriff die Initiative, eine
Kontakt statt? Beschwerden oder Gesundheitsprobleme, die | Notaufnahme aufzusuchen?
der Grund fir den Kontakt waren.
Berlicksichtigen Sie auch Stérungen der
mentalen Gesundheit oder soziale Probleme
Letzter Kontakt ................................................................................... l. |Ch Selbst (Oder Elternte"/vormund |m

Fall eines Kindes)

2. ein Hausarzt » ED.08.

................................................................................... 3. ein Facharzt » ED.08.
1. vor Tagen

T 4. jemand, der nicht Arzt ist
2. vor___ Wochen 8. keine Krankheiten, Beschwerden oder
Gesundheitsprobleme
9. weil nicht 9. weil nicht 9. weil nicht » ED.08.
0. keine Antwort 0. keine Antwort 0. keine Antwort » ED.08.
Vorletzter KONTAKL | oot 1. ich selbst (oder Elternteil’Vormund im

Fall eines Kindes)

2. ein Hausarzt » ED.08.

................................................................................... 3. ein Facharzt » ED.08.
1. vor Tagen

................................................................................... 4. jemand, der nicht Arzt ist
2. vor__ Wochen
8. keine Krankheiten, Beschwerden oder
Gesundheitsprobleme
9. weild nicht 9. weild nicht 9. weil} nicht » ED.08.
0. keine Antwort 0. keine Antwort 0. keine Antwort » ED.08.
................................................................................... 1. ich selbst (oder Elternteil’\Vormund im
Vor-vorletzter Fall eines Kindes)
KONtaKt | e,
2. ein Hausarzt » ED.08.
B o o Facharst > ED.0B.
am / /
................................................................................... 4. jemand, der nicht Arzt ist
1. vor___ Tagen
8. keine Krankheiten, Beschwerden oder
2. vor___ Wochen Gesundheitsprobleme
9. weils nicht 9. weils nicht 9. weils nicht - ED.08.
0. keine Antwort 0. keine Antwort 0. keine Antwort b ED.08.
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ED.O7. ED.O8.
Warum haben Sie es vorgezogen, eher die Notaufnahme aufzusuchen als Wann fand der Kontakt
einen Hausarzt oder Facharzt? statt?
(mehrere Antworten madglich)
Befrager: Zeigen Sie Karte 9.
ja nein
01. Die Notaufnahme ist 24 / 24 Stunden gedffnet ... 1 2
. . 1. wochentags, tagsuber
02. Alle Zusatzuntersuchungen kénnen dort gleich vorgenommen werden ....... 1 2
03. die Untersuchung muss nicht sofort bezahlt werden .................................... 1 2 2. wochentags, nachts
1 04.  bessere BENaNAIUNG ..........ccc.covuvueevereeceeeeeeeeesseesssesses s 1 o |3 @amWochenende, tagsiber
05. es handelte sich um ein dringendes und/oder ernstes Problem................... 1 2 4. am Wochenende, nachts
06. weil es ein Krankenhaus mit einer Notaufnahme in meiner Nahe gibt.......... 1 2
07. anderer Grund, préazisieren: 1 2
WEIR NICHE .. 9 9. weil nicht
KEINE ANTWOTT ...ttt 0 0. keine Antwort
ja nein
01  Die Notaufnahme ist 24 / 24 Stunden gedffnet .............ccccooiiiiiiii 1 2
. . 1. wochentags, tagsuber
02  Alle Zusatzuntersuchungen kénnen dort gleich vorgenommen werden ....... 1 2
03  die Untersuchung muss nicht sofort bezahlt werden ..............ccccoooeniienne 1 2 2. wochentags, nachts
04  bessere Behandlung ............ccocooiiiiiiiiiiicc e 1 2 3. am Wochenende, tagsiiber
05 es handelte sich um ein dringendes und/oder ernstes Problem................... 1 2 4. am Wochenende, nachts
06  weil es ein Krankenhaus mit einer Notaufnahme in meiner Nahe gibt.......... 1 2
07  anderer Grund, prézisieren: 1 2
WEIR NICHE L. 9 9. weil} nicht
KEINE ANIWOIT ... 0 0. keine Antwort
ja nein
01  Die Notaufnahme ist 24 / 24 Stunden gedffnet ... 1 2
.. . 1. wochentags, tagstiber
02  Alle Zusatzuntersuchungen kénnen dort gleich vorgenommen werden ....... 1 2
03  die Untersuchung muss nicht sofort bezahlt werden ..............ccccoeceiinenene 1 2 2. wochentags, nachts
3 04  bessere Behandlung ............ccccoiiiiiiiiiiiiccc 1 2 3. am Wochenende, tagsiiber
05 es handelte sich um ein dringendes und/oder ernstes Problem................... 1 2 4. am Wochenende, nachts
06  weil es ein Krankenhaus mit einer Notaufnahme in meiner Néhe gibt.......... 1 2
07  anderer Grund, prazisieren: 1 2
WEIM NMICAT .ot 9 9. weil} nicht
KEINE ANIWOIT ... 0 0. keine Antwort
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Krankenhausaufenthalt

Die folgenden Fragen beziehen sich auf die Aufnahme in ein Krankenhaus.
Alle Arten von Krankenhauseinrichtungen zahlen dazu.

Berlcksichtigen Sie aber nicht das Aufsuchen einer Notaufnahme oder das Aufsuchen eines
Krankenhauses als externer Patient, also fir ambulante Behandlungen.

Krankenhausaufenthalte wegen einer Entbindung zahlen ebenfalls.

Krankenhausaufenthalt von wenigstens einer Nacht

Wir beginnen mit einigen Fragen zu Krankenhausaufenthalten, bei denen Sie nachts im Krankenhaus
bleiben mussten.

HO.01. Haben Sie innerhalb der letzten 12 Monate, also seit dem / / wenigstens
eine Nacht in einem Krankenhaus gelegen?

- TR 1

[N =T 1o PR 2 | » HO.07.
A =T RS a1 Te] o} T 9 | » HO.07.
LG LTI A a1 0o o AT 0 | » HO.07.

HO.02. Wie oft?

mal

A =T RS 1 Te] o) TR 99
KEBINE ANTWOIL ... et e et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eennanns 0
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Die folgenden Fragen beziehen sich auf die letzten 3 Krankenhausaufenthalte in den letzten 12 Monaten,
angefangen beim letzten Aufenthalt.

Befrager: Achten Sie darauf, dass die Krankenhausaufenthalte in den letzten 12 Monaten stattgefunden

haben.

HO.03.

HO.04.

HO.05.

HO.06.

Wann erfolgte der
Krankenhaus-

Handelte es sich um ein
psychiatrisches

Wie viele Nachte
haben Sie im

Beschreiben Sie die
Beschwerden, Krankheiten

aufenthalt? Krankenhaus oder die Krankenhaus oder Gesundheitsprobleme, die
Psychiatrieabteilung verbracht? den Krankenhausaufenthalt
(Datum des . : :
Aufnahmet eines allgemeinen rechtfertigten.
ufnahmetages) Krankenhauses? . D .
Berticksichtigen Sie auch
Stérungen der mentalen
Gesundheit oder soziale
Probleme.
Letzter Krankenhaus-
aufenthalt | e
1. ja, ein psychiatrisches 1 Nacht
C e achte
Am / / Krankenhaus 0 e
1 2. Ja, die Psychiatrie- 2. Krankenhausaufenthalt
1. vor___ Tagen abteilung aines dauert noch an | e
allgemeinen
2. vor___ Wochen Krankenhauses | ] e
3. vor___ Monaten 3. Nein
9. weild nicht 9. weild nicht 9. weild nicht 9. weil} nicht
0. keine Antwort 0. keine Antwort 0. keine Antwort 0. keine Antwort
vorletzter
Krankenhaus-
aufenthalt 1. ja, ein psychiatrisches .
Krankenhaus 1. ....... NaChte ...............................................................
Am / /
2 2. Ja, die Psychiatrie- 2. Krankenhausaufenthalt
4- Vor_ Tagen abtellung e|nes dauert noch an | e
allgemeinen
5. Vor_ Wochen Krankenhauses ...............................................................
6. vor___ Monaten 3. Nein
9. weild nicht 9. weild nicht 9. weil} nicht 9. weil} nicht
0. keine Antwort 0. keine Antwort 0. keine Antwort 0. keine Antwort
Vor-vorletzter
Krankenhaus-
aufenthalt 1. ja, ein psychiatrisches .
Krankenhaus 1 ........ NaChte ...............................................................
Am / /
3 2. Ja, die Psychiatrie- 2. Krankenhausaufenthalt
7. Vor_ Tagen abteilung eines dauert noch an ...............................................................
allgemeinen
8. Vor_ Wochen Krankenhauses ...............................................................
9. vor___ Monaten 3. Nein
9. weild nicht 9. weild nicht 9. weild nicht 9. weil} nicht
0. keine Antwort 0. keine Antwort 0. keine Antwort 0. keine Antwort
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Aufenthalt in einer Tagesklinik

Die folgenden Fragen beziehen sich auf Aufenthalte in einer Tagesklinik.

HO.07. Wurden Sie innerhalb der letzten 12 Monate, d.h. seit dem / / in eine
Tagesklinik aufgenommen, also ein Krankenhausaufenthalt, bei dem Sie ein Zimmer und
ein Bett erhielten, aber am gleichen Tag nach Hause gehen konnten?

= TP TUR TP 1

N =T 2 | » HO.11.
LAY 2T K 1] o 9 | » HO.11.
LG LTSI A a1 7] o A 0 | » HO.11.

HO.08. Wie oft?

mal

A =T RS a1 Te] o} TR 99
LG LTI A a1 0o o AT 0
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Die folgenden Fragen beziehen sich auf die letzten 3 Aufenthalte in einer Tagesklinik in den letzten 12

Monaten, beginnend beim letzten Aufenthalt.

Befrager: Achten Sie darauf, dass die angegebenen

Monaten stattgefunden haben.

Aufenthalte in der Tagesklinik in den letzten 12

HO.09.

HO.10.

Wann erfolgte der Klinikaufenthalt?

(Datum des Aufnahmetages)

Beschreiben Sie die Beschwerden, Krankheiten
oder Gesundheitsprobleme, die den
Krankenhausaufenthalt rechtfertigten.

Beriicksichtigen Sie auch Stérungen der mentalen
Gesundheit oder soziale Probleme.

Letzter Aufenthalt

9. weild nicht

0. keine Antwort

AM L s
1 LVOr... TAGEN ] e

2.VOr........ WOCKHEN ] et

3. vor......Monaten

9. weifd nicht 9. weifd nicht

0. keine Antwort 0. keine Antwort

vorletzter Aufenthalt

AM |
2 LVOr... TAGEN ]

2.VOr........ WOCKEN ] e ettt sttt n et e eens

3. vor......Monaten

9. weil} nicht 9. weil} nicht

0. keine Antwort 0. keine Antwort

Vor-vorletzter Aufenthalt

AM L s
3 LVor.... TAgEN | e

2.VOr........ WOCKEN ettt et n e bbb neenean

3. vor......Monaten

9. weild nicht

0. keine Antwort
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Die folgenden Fragen betreffen sowohl die Aufenthalte in einer Tagesklinik als auch die Aufenthalte, bei

denen Sie eine Nacht im Krankenhaus verbracht haben.

HO.11. Ist es in_den letzten 12 Monaten vorgekommen, dass ein Arzt der Meinung war, Sie
mussten wirklich in ein Krankenhaus aufgenommen werden, dass Sie aber letztendlich

nicht im Krankenhaus waren?

Ja, MINdestens @INMAl........ ... e e e

Nein, das ist NiCht VOrgeKomMMEN ........cooi e » OH.01.
LT =1 R T o SRS » OH.01.
KBINE ANTWOIT ...ttt et e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnneeeeaaaeeeaannneeas » OH.01.
HO.12. Welcher war der Hauptgrund dafiir, dass Sie nicht im Krankenhaus waren?

Befrager:  Zeigen Sie Karte 10.

Ich hatte die finanziellen Mittel nicht (zu teuer oder nicht von der Krankenkasse oder einer
Versicherung bezahlt)

Warteliste, anderer Grund in Zusammenhang mit dem Krankenhaus..............cccoocveeieiinen.

Ich hatte keine Zeit, wegen meiner Arbeit oder weil ich mich um meine Kinder oder andere
Personen KUMMEM MUSSTE.........iiiiiiiiii e

Krankenhaus zu weit entfernt / keine TransportmoglichKeit..............ccccoviiiiiiiiinie,
Aus Angst vor der Operation / der Behandlung...........ccoooiiiiiiiiii e

Aus einem anderen Grund, prazisieren Sie:

A = RS a1 Te] o} TR

LG LTSI A a1 7] o A
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Kontakte mit anderen Gesundheitseinrichtungen

Die folgenden Fragen beziehen sich auf Kontakte, die Sie fur sich selbst zu anderen Fachkraften des
Gesundheitssektors hatten, zu Diensten der vorbeugenden Medizin und Sozialdiensten.

OH.01. Haben Sie in_den letzten 12 Monaten, also seit dem / / , folgende
Fachkrafte oder Dienste aufgesucht?
Ja Nein Weil3 Keine
nicht Antwort
01 Medizinisches Labor, Rontgenzentrum oder 1 > 9 0
" Zentrum fir bildgebende Verfahren?
02. Kinesitherapeut/-in 1 2 9 0
Krankenpflegerin/Geburtshelferin oder
Hebamme (auflerhalb eines
03 Krankenhausaufenthalts, auRerhalb einer 1 5 9 0
" Hauskrankenpflege, auRerhalb eines
medizinischen Labors, Réntgenzentrums oder
Zentrums fir bildgebende Verfahren)
04. Diatassistent(in) 1 2 9 0
05. Logopade/Logopadin 1 2 9 0
06. Ergotherapeut/-in 1 2 9 0
07. Psychologe/-in oder Psychotherapeut/-in 1 2 9 0
Andere Gesundheitsfachkraft
08. 1 2 9 0
Préazisieren Sie:
OH.02. Haben Sie in den letzten 12 Monaten, also seit dem / / , eine der folgenden
Fachkrafte aufgesucht?
Ja Nein Weil3 Keine
nicht Antwort
01. Homdopath? 1 2 9 0
02. Akupunkteur/-in? 1 2 9 0
03. Phytotherapeut/Krauterkundler(-in)? 1 2 9 0
04. Chiropraktiker/-in? 1 2 9 0
05. Jemanden, der manuelle Therapie praktiziert 1 2 9 0
06. Osteopath/-in? 1 2 9 0
Andere  Person, die Alternativmedizin
07. Praktiziert? 1 2 9 0

Prazisieren Sie :
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OH.03. Haben Sie in_den letzten 12 Monaten, also seit dem / , einen der
folgenden Dienste in Anspruch genommen?
. Weild Keine
Ja Nein nicht Antwort
Heimkrankenpflege durch eine
01. Krankenpflegerin, Geburtshelferin oder 1 2 9 0
Hebamme
Befrager: Wenn JA, stellen Sie die folgenden Fragen:
01.01. Wurde dieser Dienst von Ihnen komplett 1 2 9 0
aus eigener Tasche bezahlt?
02. Dienst der hauslichen Versorgung 1 2 9 0
(Familienhilfe oder Seniorenhilfe)
Befrager: Wenn JA, stellen Sie die folgenden Fragen: ¢
02.01. Wurde der Dienst Uber 1 5 9 0
Dienstleistungsschecks bezahlt?
02.02. Handelte es sich um einen privaten
Dienst, der von Ihnen komplett aus 1 2 9 0
eigene Tasche bezahlt wurde?
03. Llﬁzferung von warmen Mahlzeiten (Essen auf 1 > 9 0
Radern)
04. Transportdienst 1 2 9 0
Anderer Dienst der Hauslichen Versorgung
05. } 1 2 9 0
Prazisieren Sie:
OH.04. Haben Sie in den letzten 12 Monaten, also seit dem / , Kontakt zu einem
der folgenden Dienste gehabt?
Ja Nein Weild Keine
nicht Antwort
01. ONE oder Dienst fir Kind und Familie 1 2 9 0
02. Dienst der Schulgesundheitsvorsorge 1 2 9 0
03. Arbeitsmedizin 1 2 9 0
04. OSHz 1 2 9 0
05. Sozial-psychologisches Zentrum 1 2 9 0
06. Zentrum fir Familienplanung oder 1 5 9 0
Eheberatung
Anderer Dienst der sozialen oder mentalen
07. Unterstitzung 1 2 9 0

Prazisieren Sie:
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Medikamente, die innerhalb der |etzten 2 Wochen genommen wurden

Medikamentenkonsum

Personliche Befragung

Ich méchte Sie nun zu lhrem Konsum von Medikamenten oder Nahrungserganzungsmitteln befragen. Die
folgenden Fragen beziehen sich auf die Medikamente, die Sie in_den letzten 2 Wochen eingenommen
haben. Beriicksichtigen Sie auch Medikamente auf pflanzlicher Basis oder Vitamine, Frauen fiihren auch
Verhitungsmittel oder andere Hormone auf.

DR.O1.

Weil} nicht

Keine Antwort

verschrieben oder empfohlen wurden?

Haben Sie in den letzten 2 Wochen Medikamente eingenommen, die von einem Arzt

» DR.03.

» DR.03.
» DR.03.

DR.02. Was sollten diese Medikamente behandeln?

Befrager: Stellen Sie die Frage und umkreisen Sie den Kode der Antwort fiir jeden Punkt von 01 bis 16.

. . Weil3 Keine
(mehrere Antworten méglich) Ja Nein nicht Antwort
01. Asthma 1 2 9 0
Chronische Bronchitis, chronisch-obstruktive
02. ) 1 2 9 0
Bronchopneumopathie, Emphysem
03. Arterieller Bluthochdruck 1 2 9 0
04. Zu hoher Cholesterinwert im Blut 1 2 9 0
05 Andere Herz-Kreislauf-Erkrankung wie Schlaganfall, 1 5 9 0
" Hirnblutung oder Herzinfarkt
06. Gelenkschmerzen (Arthrose, Arthritis) 1 2 9 0
07. Nacken- oder Rickenschmerzen 1 2 9 0
08. Kopfschmerzen oder Migrane 1 2 9 0
09. Andere Schmerzen 1 2 9 0
10. Diabetes 1 2 9 0
Allergiesymptome (Ekzem, allergischer Schnupfen,
11. 1 2 9 0
Heuschnupfen)
12. Magenbeschwerden 1 2 9 0
13. Krebs (Chemotherapie) 1 2 9 0
14. Depressionen 1 2 9 0
15. Nervositat oder Angstzustande 1 2 9 0
16. Vorbeugung von Osteoporose 1 2 9 0
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Haben Sie noch andere Medikamente eingenommen, die lhnen verschrieben wurden?

Befrager: Stellen Sie die Frage und umkreisen Sie den Kode der Antwort fiir jeden Punkt von 17 bis 21.

. Weild Keine
Ja Nein nicht Antwort
17. Schlafmittel 1 2 9 0
18. Antibiotika 1 2 9 0
19 (Fiir Frauen): Verhitungsmittel wie die Pille, 1 > 9 0
" Verhitungsspritzen, Patchs...
20 (Edir Frauen): Hormone fir die Menopause 1 2 9 0
" (Wechseljahre)
Andere von einem Arzt verschriebene Medikamente
21. Wenn ja: welche Art Medikament(e)? 1 2 9 0
DR.03. Haben Sie in _den letzten 2 Wochen, Produkte (Medikamente, Nahrungsergénzungsmittel,

Heilpflanzen oder Vitamine) eingenommen, die nicht von einem Arzt verschrieben oder
empfohlen wurden?

= TP TOR TR 1

NI . ettt ettt ettt ettt a e et aeteata—a————————————————————aaaaaaaaaaes 2 | »p.43.
WEII NICRT . ... 9 | »p.43.
KEINE ANTWOIT ... 0 | »p.43.
DR.04. Was sollten diese Medikamente behandeln?

Befrager: Stellen Sie die Frage und umkreisen Sie den Kode der Antwort fiir jeden Punkt von 01 bis 10.

ia Nein Weild Keine
J nicht Antwort
01. Gelenkschmerzen (Arthrose, Arthritis) 1 2 9 0
02. Kopfschmerzen oder Migrane 1 2 9 0
03. Andere Schmerzen 1 2 9 0
04. Schnupfen, Grippe, Halsschmerzen 1 2 9 0
05. Allergiesymptome (Ekzem, allergischer Schnupfen, 1 > 9 0
Heuschnupfen)
06. Magenbeschwerden 1 2 9 0
07. Nervositat oder Angstzustande 1 2 9 0
08. Oder handelte es sich um Schlafmittel? 1 2 9 0
09. Oder um Vitamine, Mineralien oder Starkungsmittel? 1 2 9 0
Oder um andere Produkte, Medikamente oder
10. Nahrungserganzungsmittel? Wenn ja, prézisieren Sie: 1 2 9 0
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Medikamente, die in den letzten 24 Stunden eingenommen wurden

Befrager:

Wenn die antwortende Person in den letzten 2 Wochen keine Medikamente eingenommen hat
(Antworten auf Fragen DR.01 und DR.03 = “Nein”), Gbergehen zu Frage PS.01.

Die folgenden

Fragen beziehen sich auf Medikamente, die Sie derzeit einnehmen. Es geht wieder um alle

Arten von Medikamenten, und diesmal sowohl um verschriebene als auch nicht verschriebene
Medikamente.

DR.05. Haben Sie in_den letzten 24 Stunden, also seit gestern Uhr, Medikamente
eingenommen?

= TR 1

[N T=Y 1o P TR 2 | » PS.01.
A = RS 1 Te] o} TR 9 | » PS.01.
KEBINE ANTWOIT ... ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nenaanns 0 | » PS.01.

Befrager:

Bitten Sie die befragte Person, Ihnen die Medikamente zu zeigen, die sie in den letzten 24
Stunden eingenommen hat, wenn mdglich mit der Schachtel. Priifen Sie fiir jedes
Medikament, ob ein Strichcode auf der Schachtel ist. Unterhalb des Strichcodes stehen
Zahlen.

In den meisten Féllen handelt es sich um 4 Ziffern, einen Bindestrich und 3 weitere Ziffern
(z.B.1258-514). Es handelt sich dabei um den "CNK-Code". Bei anderen Medikamenten
finden Sie einen Code, der sich aus mehr Ziffern zusammensetzt. In diesem Fall entspricht
der CNK-Code der ersten 7 Ziffern der Zahlenreihe.

Fiir die Antworten auf DR.06 und DR.07 notieren Sie bitte den Namen und den CNK-Code der
Medikamente, welche die befragte Person in den letzten 24 Stunden eingenommen hat.
Stellen Sie fiir jedes Medikament auch die Fragen DR.08 bis DR.09.
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Befrager: Denken Sie an die Fragen DR.08 und DR.09 auf der gegeniiberliegenden Seite — fiir jedes

Medikament!

DR.06. DR.O7.
Name des Medikaments (IN GROSSBUCHSTABEN) CNK-Code
Befr.: bei fehlendem Namen eine der Optionen Befr.: bei fehlendem Code eine der Optionen umkreisen
umkreisen (8, 9, 0) (99,9, 0)

8. Praparat 99. Kein CNK-Code
01 . WN D D D [I [I [I [I 9. Keine Verpackung

0. KA 0. KA

8. Praparat 99. Kein CNK-Code
02 . WN D D D D D D D 9. Keine Verpackung

0. KA 0. KA

8. Praparat 99. Kein CNK-Code
03 9. WN D D D D D D D 9. Keine Verpackung

0. KA 0. KA

8. Praparat 99. Kein CNK-Code
04 . WN D D D [I [I [I [I 9. Keine Verpackung

0. KA 0. KA

8. Praparat 99. Kein CNK-Code
05 . WN D D D [I [I [I [I 9. Keine Verpackung

0. KA 0. KA

8. Praparat 99. Kein CNK-Code
06 . WN D D D D D D D 9. Keine Verpackung

0. KA 0. KA

8. Praparat 99. Kein CNK-Code
07 . WN D D D [I [I [I [I 9. Keine Verpackung

0. KA 0. KA

8. Praparat 99. Kein CNK-Code
08 . WN D D D [I [I [I [I 9. Keine Verpackung

0. KA 0. KA

8. Praparat 99. Kein CNK-Code
09 . WN D D D D D D D 9. Keine Verpackung

0. KA 0. KA

8. Praparat 99. Kein CNK-Code
10 . WN D D D D D D D 9. Keine Verpackung

0. KA 0. KA

8. Praparat 99. Kein CNK-Code
11 . WN D D D [I [I [I [I 9. Keine Verpackung

0. KA 0. KA

8. Praparat 99. Kein CNK-Code
12 . WN D D D [I [I [I [I 9. Keine Verpackung

0. KA 0. KA

8. Praparat 99. Kein CNK-Code
13 9. WN D D D D D D D 9. Keine Verpackung

0. KA 0. KA
NB: WN = weil3 nicht; KA =keine Antwort
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Personliche Befragung

DR.08.

DR.09.

Handelt es sich um ein Medikament zur
innerlichen Anwendung (wie Tabletten, ein
Spray, ein Sirup, eine Spritze) oder zur
auRerlichen Anwendung (Salbe, Tropfen)?

Beschreiben Sie die Beschwerden, Krankheiten oder

Gesundheitsprobleme, deretwegen Sie dieses Medikament

eingenommen haben.

O

Anw. D

01 1. innerl. Anw. 2. aulerl.

9.WN_0.KA 9. WN 0.KA
02 1. innerl. Anw. D 2. aulerl. Anw.D

9.WN_0.KA 9. WN 0.KA
03 1. innerl. Anw. D 2. auBerl. Anw.D

9. WN 0.KA 9. WN 0.KA
04 1. innerl. Anw. D 2. auBerl. Anw.D

9.WN 0.KA 9. WN 0.KA
05 1. innerl. Anw. D 2. aulerl. Anw.D

9.WN_0.KA 9. WN 0.KA
06 1. innerl. Anw. D 2. auBerl. Anw.D

9. WN 0.KA 9. WN 0.KA
07 1. innerl. Anw. D 2. auBerl. Anw.D

9.WN_0.KA 9. WN 0.KA
08 1. innerl. Anw. D 2. aulerl. Anw.D

9.WN_0.KA 9. WN 0.KA
09 1. innerl. Anw. D 2. aulerl. Anw.D

9.WN_0.KA 9. WN 0.KA
10 1. innerl. Anw. D 2. auBerl. Anw.D

9. WN 0.KA 9. WN 0.KA
11 1. innerl. Anw. D 2. aulerl. Anw.D

9.WN_0.KA 9. WN 0. KA
12 1. innerl. Anw. D 2. aulerl. Anw.D

9.WN_0.KA 9. WN 0.KA
13 1. innerl. Anw. D 2. auBerl. Anw.D

9. WN 0.KA 9. WN 0.KA

NB: WN = weil3 nicht; KA =keine Antwort
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Personliche Befragung

Befrager: Denken Sie an die Fragen DR.08 und DR.09 auf der gegeniiberliegenden Seite — fiir jedes

Medikament!

DR.06. DR.0O7.
Name des Medikaments (IN GROSSBUCHSTABEN) CNK-Code
Befr.: bei fehlendem Namen eine der Optionen Befr.: bei fehlendem Code eine der Optionen umkreisen
umkreisen (8, 9, 0) (99, 9, 0)

8. Praparat 99. Kein CNK-Code
14 9. WN D D D D D D D 9. Keine Verpackung

0. KA 0. KA

8. Praparat 99. Kein CNK-Code
15 9. WN D D D D D D D 9. Keine Verpackung

0. KA 0. KA

8. Praparat 99. Kein CNK-Code
16 9. WN D D D [I [I [I [I 9. Keine Verpackung

0. KA 0. KA

8. Praparat 99. Kein CNK-Code
17 9. WN D D D D D D D 9. Keine Verpackung

0. KA 0. KA

8. Praparat 99. Kein CNK-Code
18 9. WN D D D D D D D 9. Keine Verpackung

0. KA 0. KA

8. Praparat 99. Kein CNK-Code
19 9. WN D D D [I [I [I [I 9. Keine Verpackung

0. KA 0. KA

8. Praparat 99. Kein CNK-Code
20 9. WN D D D [I [I [I [I 9. Keine Verpackung

0. KA 0. KA

8. Praparat 99. Kein CNK-Code
21 9. WN D D D D D D D 9. Keine Verpackung

0. KA 0. KA

8. Praparat 99. Kein CNK-Code
22 9. WN D D D D D D D 9. Keine Verpackung

0. KA 0. KA

8. Praparat 99. Kein CNK-Code
23 9. WN D D D [I [I [I [I 9. Keine Verpackung

0. KA 0. KA

8. Praparat 99. Kein CNK-Code
24 9. WN D D D D D D D 9. Keine Verpackung

0. KA 0. KA

8. Praparat 99. Kein CNK-Code
25 9. WN D D D D D D D 9. Keine Verpackung

0. KA 0. KA

8. Praparat 99. Kein CNK-Code
26 9. WN D D D [I [I [I [I 9. Keine Verpackung

0. KA 0. KA
NB: WN = weil3 nicht; KA =keine Antwort
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Personliche Befragung

DR.08.

DR.09.

Handelt es sich um ein Medikament zur
innerlichen Anwendung (wie Tabletten, ein
Spray, ein Sirup, eine Spritze) oder zur
auflerlichen Anwendung (Salbe, Tropfen)?

Beschreiben Sie die Beschwerden, Krankheiten oder

Gesundheitsprobleme, deretwegen Sie dieses Medikament

eingenommen haben.

O

2. auferl. Anw. D

14 1. innerl. Anw.

9. WN 0.KA 9. WN 0.KA
15 1. innerl. Anw. D 2. auBerl. Anw.D

9.WN_0.KA 9. WN 0.KA
16 1. innerl. Anw. D 2. aulerl. Anw.D

9.WN 0. KA 9. WN 0.KA
17 1. innerl. Anw. D 2. aulerl. Anw.D

9.WN_ 0.KA 9. WN 0.KA
18 1. innerl. Anw. D 2. auBerl. Anw.D

9.WN_0.KA 9. WN 0.KA
19 1. innerl. Anw. D 2. aulerl. Anw.D

9.WN 0. KA 9. WN 0.KA
20 1. innerl. Anw. D 2. aulerl. Anw.D

9.WN_0.KA 9. WN 0.KA
21 1. innerl. Anw. D 2. auBerl. Anw.D

9. WN 0.KA 9. WN 0.KA
22 1. innerl. Anw. D 2. auBerl. Anw.D

9.WN_0.KA 9. WN 0.KA
23 1. innerl. Anw. D 2. aulerl. Anw.D

9.WN 0. KA 9. WN 0.KA
24 1. innerl. Anw. D 2. auBerl. Anw.D

9. WN 0.KA 9. WN 0.KA
o5 1. innerl. Anw. D 2. auBerl. Anw.D

9.WN_0.KA 9. WN 0.KA
26 1. innerl. Anw. D 2. aulerl. Anw.D

9.WN 0. KA 9. WN 0.KA

NB: WN = weil3 nicht; KA =keine Antwort
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Patientenzufriedenheit

Personliche Befragung

Befrager:  Diese Frage kann einem Stellvertreter nicht gestellt werden.
Zeigen Sie Karte 11.
PS.01. Wie zufrieden sind Sie mit den Dienstleistungen folgender Einrichtungen aus dem

Gesundheitssektor in Belgien?

Mehr Weder Mehr oder
Sehr oder zufrieden R Sehr Weil3 Keine
zufrieden | weniger noch weniger unzufrieden | nicht | Antwort
zufrieden | unzufrieden unzufrieden
Krankenhauser (auch
. . 1 2 4
01 Notaufnahmedienste) 3 5 9 0
Zahnarzte,
02. | Kieferorthopaden und 1 2 3 4 5 9 0
andere Spezialisten fir
Zahngesundheit
03. | Facharzte 1 2 3 4 5 9 0
04. AIIger_r_1e|nmed|zmer oder 1 5 3 4 5 9 0
Hausarzte
05. | Dienste der Heimpflege 1 2 3 4 5 9 0
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Impfungen

Schutzimpfung gegen Tetanus (Wundstarrkrampf)

VA.01. Sind Sie schon gegen Tetanus geimpft oder nachgeimpft worden?

L T PSSO PUPP PP PPPUPPPRN 1

[N [T o PP PPTPPP TSP 2 | »VA.03.
Ich weifd nicht worum es sich handelt.............ccciiiii i 3 | »VA.03.
LT =1 R T o RS TR 9 | »VA.03.
KEINE ANTWOIT ... e e e st e e e e e e e e e e e e e e e e e nneees 0 | »VA.03.
VA.02. Wann wurden Sie zum letzten Mal gegen Tetanus geimpft?

Vor weniger als 10 JANreN ... ... e 1

Vor 10 Jahren 0der MENT....... ..o, 2

WEIMR NMICKE ...t e e e e e e e e e e et e e e e e e e e seaabsaaeeeeeaanes 9

KeINE ANTWOIT ... 0

Schutzimpfung gegen Hepatitis B

Befrager: Versuchen Sie, im Impfpass nachzusehen. Die Handelsnamen fiir Impfstoffe gegen
Hepatitis (HB) sind: Engerix B®, HB Vax Pro®, Fendrix®, Twinrix® oder Infanrix-Hexa ®.

VA.03. Sind Sie schon gegen Hepatitis B (eine Forme der Gelbsucht) geimpft worden?

= TR 1

[N =T 1o PR 2 | »VA.05.
Ich weild nicht worum es Sich handelt.............coooeeeiiiie e 3 | »VA.05.
A = RS a1 Te] o} TR 9 | »VA.05.
KEBINE ANTWOIT ... e ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e e aaeeanenaanns 0 | »VA.05.

VA.04. Wann wurden Sie zum letzten Mal gegen Hepatitis B geimpft?

Vor weniger als 10 JAhreN ..... ... e 1
A Lo Yo LU IR F= =T Io o (=T 0 1 T=] 1 1 N 2
LAY =Y K 1] o T 9
LG LTSI A a1 7] o A 0
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Schutzimpfung gegen Grippe

VA.05. Sind Sie schon gegen Grippe geimpft worden?

- TR 1

[N =T 1o PR 2 | »VA.07.
Ich weifld nicht worum es sich handelt.............ooooeeiiiiii e 3 | »VA.07.
A =T RS a1 Te] o} T 9 | »VAO7.
LG LTI A a1 0o o P 0 | »VA.07.

VA.06. Wann wurden Sie zum letzten Mal gegen Grippe geimpft?

Befrager:  Tragen Sie 99 ein wenn der Monat unbekannt ist, 9999 wenn das Jahr unbekannt ist.

Monat: Jahr:

LG LTSI A a1 7] o A 0

Schutzimpfung gegen Pneumokokken

Befrager:  Versuchen Sie, im Impfpass nachzusehen. Der Handelsname des Impfstoffs
gegen Pneumokokken lautet Pneumo 23®.

VA.07 Sind Sie schon gegen Pneumokokken geimpft oder nachgeimpft worden?

Ja e, 1

LYo PRSP 2 | »VA.09.
Ich weifd nicht worum es sich handelt..............ociiiii e 3 | »VA.09.
LT =1 R T o USRS 9 [ »VA.09.
KEINE ANTWOIT ... e e e st e e e e e e e e e e e e e e e e e nneees 0 | »VA.09.
VA.08. Wann wurden Sie zum letzten Mal gegen Pneumokokken geimpft?

Vor weniger als S JAhreNn ... ... e 1

Vor 5 Jahren 0der MERT....... .., 2

WEIMR NMICKE ...t e e e e e e e e e e et e e e e e e e e seaabsaaeeeeeaanes 9

KeiNe ANTWOTT .. ..o 0

50




Gesundheitsumfrage per Interview, Belgien, 2008 Personliche Befragung

Befrager : Die folgenden zwei Fragen werden nur Personen ab dem Alter von 12 Jahre gestellt.
Andere gehen (ber zu NS.01.

Andere Impfungen

VA.09. Haben Sie in den |etzten 12 Monaten eine oder mehrere andere Impfungen erhalten?

N = TSRO P RO UPPRPRPPI 1

=] o PO ST P TP PRRRP 2 | »NS.01.
WEIMR NICIT.....e ettt et 9 [ »NS.01.
KEINE ANTWOIT ... e e e e e e e e 0 | »NS.01.

VA.10. Welche andere Impfung(en) haben Sie erhalten?
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Erndhrung

Die folgenden Fragen betreffen Ihre Ernahrungsgewohnheiten. Erlauben Sie mir zunachst, lhnen zwei
Fragen zu Ihrem Gewicht und Ihrer GréRe zu stellen.

NS.01. Wie grof3 sind Sie ohne Schuhe?

cm
WEII NICKRT ... e ee e 999
KeiNe ANTWOTT .. ..o 0
NS.02. Wie viel wiegen Sie, ohne Kleidung und ohne Schuhe?
Befrager: Bei Frauen, die momentan schwanger sind, fragen Sie nach dem Gewicht vor der
Schwangerschatft.
kg
WEII NICRT . ... e 999
KEINE ANTWOIT ... 0

NH.01. Wie oft essen Sie Obst?

Befrager: Zeigen Sie die Karte 12 fiir die Fragen NH.01, NH.03, NH.05, NH.07, NH.09 und NH.11.

2 mal Pro Tag Oder OfIEr .........oii i 1
(1T T I o] (o T =T T PO 2
4 DiS 6 MAl PrO WOCKE ......eeiiiiiie ettt et e e nneeas 3
1 DiS 3 MaAl PrO WOCKE ...t 4
Weniger als einmal pro WOCKE...........cooiiiiiii e 5
AT PP UPPPP TSP 6 | »NH.03.
WEIMR NICIT.....e ettt et 9 [ »NH.03.
KEINE ANTWOIT ... e e e s e e 0 | »NH.03.

NH.02. Wie viel Obst essen Sie durchschnittlich an den Tagen, an denen Sie Obst essen?

Befrager : Eine Portion entspricht: 1 Apfel, 1 Banane, 1 Orange... oder
2 Pflaumen, 2 Kiwi, 7 Erdbeeren... oder
Y% Pampelmuse oder 1 Scheibe Ananas oder 1 Scheibe Melone.

Weniger als 2 POMtIONEN ......ouuiiiiiiieiee ettt e e 1
| = I o] g (o] 1= o TP T TR 2
Y T = 132 o T (o] 1=T o T TP 3
A = RS 1 Te] o} SRR 9
KEBINE ANTWOIT ...ttt e e et e e e e e e e e e e e e e e e raeeeerenaans 0
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NH.03. Wie oft essen Sie Gemluse (aul3er Safte und Kartoffeln)?

2 mMal Pro Tag Oder Ofter .........oi i ee e 1

2T T o] (o T =T RS 2

4 DiS 6 MAl PrO WOCKE ......eeiiiiiie ettt et e e nneeas 3

1 DiS 3 MAl PrO WOCKE ... e e e e e e e e e e e e raeeeeaeeeanes 4

Weniger als einMal Pro WOCKE..........c oo 5

AT PP UPPPP TSP 6 | »NH.05.

WEIR NICHT ..o 9 | »NH.05.

KeIiNE ANTWOI ..o 0 | »NH.05.

NH.04. Wie viel Gemiise essen Sie durchschnittlich an den Tagen, an denen Sie Gemlise essen?

WENIGET @IS 200 G....eeeeeiiiiiie ettt e e anee s 1

EIWA 200 G.eeiiiieiiee it a e e s anees 2

T o= 132 O N o PRSPPI 3

WEIIB NICRT et e s anee s 9

KEINE ANTWOIT ...ttt e e e re e e e e bte e e e e nbe e e annees 0

NH.05. Wie oft trinken Sie Obst- oder Gemusesafte?

2 Mal Pro Tag OAEI OfLEF ......uviiiiii et e e e e e e e e e e e e s e s b reeeaaaeeeanes 1

0= o) { o T =T OO 2

4 biS 6 Mal ProO WOCKE ... 3

TDiS 3 MAl PrO WOCKE ... 4

Weniger als einmal Pro WOCKE.........cooieieee e e 5

NI ettt ettt et e e et ————— et e ————————————————————————aaaaaaaaaaaes 6 | »NH.07.

WEIMR NICRT ...ttt b e e b e bbb e e 9 | »NH.07.

KEINE ANTWOIT ... e e e e e e e nbe e 0 | »NH.07.

NH.06. Wie viel Obst- oder Gemusesaft trinken Sie durchschnittlich an den Tagen, an denen Sie
Obst- oder Gemusesaft trinken?

WENIGET AIS 2 GIAS ...ceieiiiiiie ettt ettt e et e e et e e e s 1

EIWA 2 GlaS .. e e e enees 2

1= o = 1 A ] = T SR 3

LT =1 K o 0| USRS 9

KEINE ANTWOIT ... e e e e e 0
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NH.07. Wie oft essen Sie Graubrot (auch RoOstbrot/Zwieback, Graubrétchen oder graues
Baguettebrot)?

2 Mal Pro Tag OAEI OfLEF ......uveiiiie e e e e e e e e e e e e e s e s reeeaaaeeeanes 1

L 0= o) Lo T =T SO PRR 2

4 biS 6 MAl PrO WOCKE ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e s e etnraaeeaaeeeanes 3

TDiS 3 MAl PrO WOCKE ... 4

Weniger als einmal pro WOCKE..........ooieeeee et 5

NI ettt ettt oo e et e e e e e e e a b et e e e ee e e e e e abeeeeeeeeeeeaanneneeee e e e nrneeees 6 | »NH.09.
WEIMR NICRT <.ttt b e e rb e bbb e e 9 | »NH.09.
KEINE ANTWOIT ... e e e e e e 0 | »NH.09.

NH.08. Wie viel Graubrot essen Sie durchschnittlich an den Tagen, an denen Sie Graubrot

essen?
Weniger als 8 SCheIDEN ..o 1
WA 8 SCREIDEN ... e e e e e e e e eannn 2
Mehr als 8 SChEIDEN .........eeeiiiiee e e e e e e e e e e 3
WEIMR NMICKT it e e e e e e et e e e e e e e e e snneeeeeeeaeesesnnnranaeeeeeannns 9
KBINE ANTWOI .ottt e e e e e st e e e e e e e s e s nnteeeeeaaeeeaaannnaeeeeeeaeesansnenees 0
NH.09. Wie oft essen Sie Fisch, Schalentiere oder Meeresfriichte (wie Lachs, Kabeljau, Muscheln,
Krevetten...)?
2 Mal Pro Tag OAEI OfLEF ......uviiiiii e e e e e e e e e e e e e s arrreeeaaaeeaanes 1
0 0= LI o] {0 T =T PRI 2
4 biS 6 Mal ProO WOCKE ... .. 3
T DiS 3 Mal ProO WOCKE ... 4
Weniger als einmal pro WOCKE...........cooiiiiii e 5
TS 6 | »NH.11.
L AT 1o | USSR 9 | »NH.11.
LS L= 01111 o R 0 | »NH.11.
NH.10. Wie viel Fisch oder Meeresfriichte essen Sie an den Tagen, an denen Sie Fisch oder

Meeresfriichte essen?

L=t a1 o =T = =R 0O SRR 1
01T T 0 o SRR 2
LY o =1 ES T 010 o PP PPPR R 3
LT L= K T o SR 9
KBINE ANTWOIT ..ot e et e st e e e e e e e et e e e e e e e e e nnnees 0
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NH.11. Wie oft trinken Sie zuckerhaltige Erfrischungsgetranke?

Achtung: Berlicksichtigen Sie hier keine « light »-Erfrischungsgetranke.

2 mMal Pro Tag Oder OftEr ........eoi i ee e

(2T o] (o N =T PSS

4 biS 6 MAl PrO WOCKNE ...ttt e e e e e e e e e e e e e s e eannraaeeaaeeeanes

1 DiS 3 MAl PrO WOCKHE ... e e e e e e e e e e e e e saaraeeaeaeeeanes

Weniger als einMal Pro WOCKE.......... oo

AT PP RPPPP TSP »HE.O1.
WEIMR NICAT ...ttt et »HE.O1.
KEINE ANTWOIT ... e e e s e »HE.01.
NH.12. Wie viel zuckerhaltige Erfrischungsgetréanke trinken Sie an den Tagen, an denen Sie

welche trinken?

LAY o 1T =R I N (=Y PP PSRN

0= T I I (= U PP PP PR

1= o = 1 I 1 (=T O PP PPP TR

WEIIB NICRT et e s anee s

KEINE ANTWOIT ... e e e e e nbe e enes
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Die folgenden Fragen beziehen sich auf Umweltfaktoren hier bei lhnen zu Hause.

Gesundheit und Umwelt

Personliche Befragung

Befrager: Wenn die antwortende Person ein Stellvertreter ist, ibergehen zu Frage ET.01.

HE.O1.

durch einen der folgenden Umsténde gestort oder belastigt gefihlt?

Wenn Sie einmal an die letzten 12 Monate hier bei lhnen denken, wie stark haben Sie sich

Befrager :Zeigen Sie Karte 13.

Uberhaupt . . ; WeiR | Keine
nicht etwas | mittelmafig stark aulerst nicht | Antwort

Luftverschmutzung

01. | (Feinstaub, Dreck, 5 4 3 2 1 9 0
Staub, Rauch, Ozon)
Geruchsbelastigung

02. | durch Industrien der 5 4 3 2 1 9 0
Nahe des Wohnviertels
Andere
Geruchsbelastigung

03. (Kanalisation, Abfalle, 5 4 3 2 1 9 0
Mastbetriebe)

04. | Anhaufung von Abfallen 5 4 3 2 1 9 0

05. | Feuchtigkeit 5 4 3 2 1 9 0

06. | Schimmelpilze, Pilze 5 4 3 2 1 9 0
Vibrationen,
hervorgerufen durch

07. | Stral’en-, Schienen-, 5 4 3 2 1 9 0
Luftverkehr oder nahe
gelegene Unternehmen
Larm des

08. Straltenverkehrs 5 4 3 2 1 9 0
Larm des

09. | Schienenverkehrs, der 5 4 3 2 1 9 0
Tram oder Metro

10. | Larm des Luftverkehrs 5 4 3 2 1 9 0
Larm von nahe

11. | gelegenen Betrieben 5 4 3 2 1 9 0
(Fabrik, Werkstatt)

12. | Larm der Nachbarschaft 5 4 3 2 1 9 0
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Personliche Befragung

HE.O2.

Zuhause, von folgenden Faktoren gestort:

Wenn Sie an die letzten 12 Monate denken: wie sehr wird |hr Schlaf, hier bei Ihnen

Befrager : Zeigen Sie Karte 14.

Uberhaupt . . ) WeilR | Keine
nicht etwas | mittelmaRig | stark | &ulerst nicht | Antwort

Larm des

01. Stralkenverkehrs 5 4 3 2 1 ° 0
Larm des

02. | Schienenverkehrs, der 5 4 3 2 1 9 0
Tram oder Metro

03. | Larm des Luftverkehrs 5 4 3 2 1 9 0
Larm von nahe

04. | gelegenen Betrieben 5 4 3 2 1 9 0
(Fabrik, Werkstatt)
Larm der

05. Nachbarschaft 5 4 3 2 1 9 0
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Studien

Befrager: Die folgenden Fragen sind auf Personen ab dem Alter von 6 Jahren begrenzt.
Fiir Kinder unter 6 ist die Befragung beendet.
Vergessen Sie allerdings nicht die Fragen ENQ.01, ENQ.02!

ET.01. Folgen Sie derzeit einem Tagesunterricht (eventuell in Teilzeit)?

Ja e, 1

LYo PRSP 2 | » ET.03.
LAY LT3 1o | R 9 | » ET.03.
KEINE ANTWOIT ... 0 | » ET.03.
ET.02. Welche Studien absolvieren Sie derzeit?

Befrager: Zeigen Sie Karte 15.

PrimarsChule.............ccooi 01
Unterstufe Sekundarschule allgemeinbildender Unterricht ..., 02
Unterstufe Sekundarschule technischer, kinstlerischer oder berufsbildender Unterricht ..... 03
Oberstufe Sekundarschule allgemeinbildender Unterricht....................ccoooo, 04
Oberstufe Sekundarschule technischer Unterricht...................ccooo 05
Oberstufe kinstlerischer Unterricht (Kunstschule)...............c.ocooii 06
Oberstufe berufsbildender Unterricht ... 07
Post-Sekundarunterricht (7.Jahr) ... 08
Hochschule kurzer Studiendauer ... 09
Hochschule langer Studiendauer ... 10
UNIVEISIEAL ... ..o 11
Universitat - Zusatzdiplom ... 12
Doktorat mit Doktorarbeit..................cooooiiiiiiiii 13
Andere, prazisieren: 14
WEIR NICNT ... 99
KNG ANTWOIT ... s 0
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Befrager: Fiir Schiiler und Studenten ist die Befragung beendet.
Vergessen Sie allerdings nicht die Fragen ENQ.01 und ENQ.02!
Fiir alle anderen: fahren Sie fort und zeigen Sie Karte 15.

ET.03. Welches ist das héchste Diplom oder der hdchste Abschluss, den Sie bisher erreicht

haben?
PrimarsChule ..o 01
Unterstufe Sekundarschule allgemeinbildender Unterricht ...........ccccoooiieiiiiiiiine e, 02
Unterstufe Sekundarschule technischer, kiinstlerischer oder berufsbildender Unterricht ..... 03
Oberstufe Sekundarschule allgemeinbildender Unterricht.............ooocciiiiiei e 04
Oberstufe Sekundarschule technischer Unterricht.................c.ccooo 05
Oberstufe kunstlerischer Unterricht (Kunstschule)...............cocooi 06
Oberstufe berufsbildender Unterricht ..., 07
Post-Sekundarunterricht (7.Jahr) ... 08
Hochschule kurzer Studiendauer ... 09
Hochschule langer Studiendauer ... 10
UNIVEISItAL.......oviiiii s 11
Universitat - Zusatzdiplom ...............ccooiiiiiii 12
Doktorat mit Doktorarbeit..................coooiiiiiiiiii 13
Andere, prazisieren: 14
Kein DIPIOM ... 15
WEIR NICAL ... 99
KeINE ANIWOIT ... 0
ET.04. Wie alt waren Sie, als Sie lhre Studien beendeten?

Age:

WEIR NICAT ..o 99
KNG ANTWOIT ... 0
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Beschaftigung

Personliche Befragung

Die folgenden Fragen beziehen sich auf lhre Beschaftigung. Wir betrachten jemanden als beschaftigt (in
einem Arbeitsverhaltnis stehend), wenn er/sie einer entlohnten Tatigkeit nachgeht, selbst wenn es nur eine

Stunde pro Woche ist.

Ihre entlohnte Beschaftigung kann eventuell auch unterbrochen sein: dies bedeutet, dass Sie derzeit nicht

arbeiten, aber |hre Arbeit in Kiirze wieder aufnehmen koénnen.

EM.O1. Gehen Sie derzeit einer entlohnten beruflichen Beschaftigung nach (eventuell zeitweilig
unterbrochen)?

Ja, einer entlohnten Beschaftigung (eventuell zeitweilig unterbrochen) ............cccocceeinien. 1 [ » EM.O4.

Nein, keiner entlohnten BeSChaftigung............occiiiiiiiiiii e 2

WEIMR NICRT ...ttt b e e b e bbb e e 9

KEINE ANTWOIT ... e e e e e e e 0

EM.02. Sie gehen derzeit keiner entlohnten Beschéaftigung nach. Welcher der folgenden Begriffe

beschreibt Ihre Situation am besten?

ArDEItSIOSIGKEIL. ... 1
Krankheit oder Invaliditat ... 2
SHUIBN ... 3
PeNSIONIEIt.......ooii 4
Ich bin ganztags im Haushalt beschaftigt, ohne Entlohnung............cccccoiiiii 5
Ich arbeite bei einem Selbststandigen mit..................cocoii 6
Andere Situation, prazisieren Sie: 7
WEIR NICAL ... 9
KeiNe ANtWOIT ... 0
EM.03. Sie gehen derzeit keiner entlohnten Beschéaftigung nach. Sind Sie schon einmal einer
entlohnten Beschéftigung nachgegangen?
- LSOO P PP OPPPPPPI 1
[N =T o OO 2 | » EM11.
WEIMR NICRT ...ttt b e e b e b e e s b e e 9 [ » EM.11.
KEINE ANMIWOIT ...ttt h e b et e st e et e e e s abe e e eaee e saneennneas 0 [ » EM.11.
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Befrager: Bei Personen, die derzeit einer entlohnten Beschéftigung nachgehen (EM.01=1), beziehen
sich die folgenden Fragen auf die derzeitige Beschéftiqung.

Bei Personen, die friiher einer entlohnten Beschéftigung nachgegangen sind (EM.03=1),
beziehen sich die folgenden Fragen auf die letzte Beschéftigung.

EM.0A4. Sind Sie (waren Sie) angestellt oder selbststandig?

F N e [=T] (111 (=1 PRSPPI 1

S T=1 o151 51 =L aTo Lo =T (TP 2 | » EM.O7.
WEIMR NMICKE e e e e e e e e e e e e e e s b e e e e e eeeeeesaanreaaeeeeeannns 9 | » EM.O7.
KBINE ANTWOIT ..ottt e e e e e e e e e e e e e e s e st e e e e e aaeeeasasnsaeaeeeaeeesensnnnees 0 | » EM.O7.

EM.05. Wie viele Stunden pro Woche arbeiten Sie (haben Sie gearbeitet)?

Stunden pro Woche:

LAY LT3 o | R 99
KEINE ANTWOIT ... 0
EM.06 Kénnen Sie lhre (letzte) Beschaftigung genau beschreiben?

WEIIE NICAT ... e e 999
KeiNe ANTWOTT .. ..o 0

EM.07. Welche ist die Hauptaktivitat des Betriebs oder der Einrichtung, bei der Sie arbeiten
(gearbeitet haben)?

L AT e o USRS 999
KBINE ANTWOIT ...ttt e e e ettt e e e e e e s et eeeeeeaeeaaannaeeeeeaaeeeaasnnneas -1
Befrager: Die folgenden Fragen richten sich an Personen, die derzeit einer entlohnten Beschéftigung

nachgehen (EM.01=1). Fiir die anderen ist die Befragung beendet. Vergessen Sie nicht
ENQ.01 und ENQ.02, S.63.

EM.08. Haben Sie in den |etzten 12 Monaten aus gesundheitlichen Griinden an lhrer Arbeitsstelle
gefehlt?

I - T PP PURRR 1

LY o TS 2 | » EM.10.

LAY 1o o | USRS 9 | » EM.10.

KBINE ANTWOIT ...ttt et e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnneeeeaaaeeeaannneeas 0 | » EM.10.
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EM.09. Wie viele Tage haben Sie insgesamt in_den letzten 12 Monaten aus gesundheitlichen
Grinden an lhrer Arbeitsstelle gefehlt? Wenn Sie die genaue Anzahl Tage nicht kennen,
schéatzen Sie.

Anzahl Tage:

WEIMR NMICKE oot e e e e e e e e e et e e e e e e e e seaabbaaeeeeeaanns 999
KeiNe ANTWOTT .. ..o 0
EM.10. In welchem Malf sind Sie an |hrer Arbeitsstelle folgenden Dingen ausgesetzt?

Befrager : Zeigen Sie Karte 16.

Stark Ein wenig | Nicht aus- | Weil3 Keine
ausgesetzt | ausgesetzt gesetzt nicht | Antwort

01. Belastigung oder Einschichterung 1 2 3 9 0

02. Diskriminierung 1 2 3 9 0

03. Gewalt oder Androhung von Gewalt 1 2 3 9 0

04. Zu_hohe Arbeitsbelastung oder zu wenig 1 5 3 9 0
Zeit

05. Chemische Produkte, Staub, Dampfe, 1 > 3 9 0
Gase

06. Larm oder Vibrationen 1 2 3 9 0

Schlechte Kérperhaltung bei der Arbeit,
07. schwere Bewegungen oder Heben 1 2 3 9 0
schwerer Lasten

08. Unfallrisiken 1 2 3 9 0

Befrager: Die folgende Frage betrifft nur Personen, die nie einer entlohnten Beschéftigung nachgegangen
sind. Fiir alle anderen ist die Befragung beendet.
Vergessen Sie allerdings nicht die Fragen ENQ.01 et ENQ.02!

EM.11. Kénnen Sie die berufliche Tatigkeit lhres Ehe-Partners/Partnerin genau beschreiben?
(derzeitige Tatigkeit oder diejenige, die er/sie zuletzt ausgelibt hat)

Kein(e) (ERe-)Partner/-in ........ooo i 888
LAY 1o o | OSSPSR 999
LT =T 01111 o R 0
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Vielen Dank fir Ihre Unterstitzung!

Personliche Befragung

Befrager: Notieren Sie die Uhrzeit, zu der die Befragung endete, auf der ersten Seite.
Beantworten Sie selbst die Fragen ENQ.01 und ENQ.02.

Evaluation: Fragen fiir den Befrager

ENQ.01. Wie bereitwillig hat sich die befragte Person an der Befragung beteiligt?

7= AT o o] o] c= 1 o ISP PPRN
ERer spontan ...
Weder spontan NOCH UNWIIlIG......ccuiiiiiiiee e e e
EREr UNWINTIG e e e e e e e e e e e e eeeaeeas

RS T=Y o U011 o PSPPSR

gl |lwW|IN]|PF

ENQ.02. Wie gut denken Sie hat die antwortende Person die Fragen verstanden (und also wenige

Erklarungen bendtigt?

Hatte keine Erklarungen NOLIG ........coooiiiiiie e
Hatte einige Erklarungen NOLIQ ...........eeiiiiiiii e

Hatte zahlreiche ErklArungen NOLQ ........oc.eeiiiiiiii e
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