IF (DN IN Test) OR (ALL IN Test)
LOOP
IF (MNO27_CVResp = 1) OR (MN101_Longitudinal = 0)

DNO001_Intro
Lassen Sie mich noch einmal wiederholen, dass die Teilnahme an diesem Interview freiwillig ist und alle Informationen vertraulich behandelt werden. Ihre Antworten werden
ausschlie3lich fiir Forschungszwecke verwendet. Sollten Sie eine Frage nicht beantworten wollen, sagen Sie es mir, und wir werden mit der ndchsten Frage weitermachen.

Jetzt méchte ich gerne mit einigen Fragen zu Ihrem persénlichen und familidren Hintergrund beginnen.
1. Weiter

ELSE

DNO001a_Intro

Lassen Sie mich noch einmal wiederholen, dass die Teilnahme an diesem Interview freiwillig ist und alle Informationen vertraulich behandelt werden. Ihre Antworten werden
ausschlielich fiir Forschungszwecke verwendet. Sollten Sie eine Frage nicht beantworten wollen, sagen Sie es mir, und wir werden mit der ndchsten Frage weitermachen.
In unserem letzten Interview haben wir Ihnen bereits Fragen zu Ilhrem Leben gestellt. Um unser Interview heute abzuk lirzen, wiirde ich mich gerne auf Ihre damaligen
Antworten beziehen anstelle alles nochmal neu zu fragen. Wére das in Ordnung?

1. Ja

5. Nein

DNO001b_Intro
Ich wiirde geme damit anfangen, Ihnen einige Fragen (ber lhren Hintergrund zu stellen.
1. Weiter

ENDIF
LOOP

DN042_Gender
BEOBACHTUNG

IWER:

Geben Sie das Geschlecht der Zielperson an (nachfragen, falls unsicher).
1. Méannlich

2. Weiblich

DN043_BirthConf

Nur nochmal zur Bestétigung: Sie wurden im
[FLDefault[10]/FLDefault[11]/FLDefault[12]/FLDefault[13]/FLDefault[14]/FLDefault[15]/FLDefault[16]/FLDefault[17]/FLDefault[18]/FLDefault[19]/FLDefault[20]/FLDefault[21]]
[STR (piYear)] geboren?

1. Ja

5. Nein

IF MN101_Longitudinal = 0

DN004_CountryOfBirth

Wurden Sie innerhalb der gegenwértigen Grenzen der Bundesrepublik Deutschland geboren?
1. Ja

5. Nein

IF DN004_CountryOfBirth = a5

DNO005_OtherCountry
In welchem Land wurden Sie geboren? Bitte nennen Sie das Land, zu dem Ihr Geburtsort zur Zeit Ihrer Geburt gehorte.
STRING

DNO006_YearToCountry

In welchem Jahr sind Sie in die heutige Bundesrepublik gezogen?
1875..2014

ENDIF

DNO007_Citizenship

Haben Sie die deutsche Staatsblirgerschaft?
1. Ja

5. Nein

IF DNOO7_Citizenship = a1

DN503_NationalitySinceBirth

Hatten Sie zum Zeitpunkt Ihrer Geburt die Staatsblirgerschaft von Deutschland?
1. Ja

5. Nein

IF DN503_NationalitySinceBirth = a5

DN502_WhenBecomeCitizen

In welchem Jahr haben Sie die Staatsbiirgerschaft von Deutschland erhalten?
1900..2014

ENDIF

ELSE

IF DNOO07_Citizenship = a5

DNO008_OtherCitizenship



STRING
ENDIF
ENDIF
IF (((MNOO1_Country = a1) OR (MNOO1_Country = a3)) OR (MNOO1_Country = a19)) OR (MNOO1_Country = a22)

‘ Welche Staatsbiirgerschaft haben Sie?

DNO009_WherelLived

Wo haben Sie am ersten November 1989 gelebt, also vor dem Fall der Mauer - in der DDR, in der BRD oder anderswo?
1. DDR

2. BRD

3. Anderswo

ENDIF
ELSE

IF MN101_Longitudinal = 1

DN501_NationalitySinceBirth

In unserem ersten Interview haben Sie uns gesagt, dass Sie die deutsche Staatsblirgerschaft haben. Sind Sie in Deutschland geboren?
1. Ja

5. Nein

91. Befragte Person hat die deutsche Staatsbirgerschaft NICHT (eingeblendete Information ist falsch)

IF DN501_NationalitySinceBirth = a5

DN502_WhenBecomeCitizen

In welchem Jahr haben Sie die Staatsbiirgerschaft von Deutschland erhalten?
1900..2014

ELSE

IF DN501_NationalitySinceBirth = a91

DNO008_OtherCitizenship

Welche Staatsbliirgerschaft haben Sie?
STRING

ENDIF

ENDIF

ENDIF

ENDIF

DN504_CountryOfBirthMother
In welchem Land ist Ihre Mutter geboren?
STRING

DN505_CountryOfBirthFather
In welchem Land ist Ihr Vater geboren?
STRING

IF MN101_Longitudinal = 0

DNO010_HighestEdu
Bitte sehen Sie sich Karte 2 an. Welches ist der héchste Schulabschluss, den Sie erreicht haben?

IWER:

Falls die ZP einen ausléndischen Schulabschluss erwéhnt, fragen Sie bitte nach, ob sie diesen in die vorgegebenen Kategorien einordnen kann. Falls nicht méglich,
wahlen Sie 97 "Anderer”.

1. Nie eine Schule besucht

2. Grundschule nicht beendet

3. Grundschule beendet

4. Volks-/Hauptschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 8. oder 9. Klasse

5. Mittlere Reife/Realschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 10. Klasse
6. Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule etc.)
7. Abitur, Fachabitur bzw. erweiterte Oberschule mit Abschluss 12. Klasse (Hochschulreife)
97. Anderer

IF DNO10_HighestEdu = a97

DNO011_OtherHighestEdu

Welchen anderen Schulabschluss haben Sie?
STRING

ENDIF

DNO012_FurtherEdu
Bitte sehen Sie sich Karte 3 an. Welche berufsbildenden oder Hochschulabschliisse haben Sie?

IWER:
{CodeAll}

Falls ZP angibt, "noch in Ausbildung" zu sein, fragen Sie bitte nach, ob sie bereits einen anderen Ausbildungsabschluss auf der Karte erreicht hat.
. Kein Berufsabschluss / kein Studium

. Abschlusszeugnis Berufsgrundbildungsjahr, Berufsfachschule

. Beruflich-betriebliche Anlernzeit mit Abschlusszeugnis, aber keine Lehre

. Abschlusszeugnis fiir medizinische Assistenten, Krankenschwestern/-pfleger
Laufbahnpriifung fur den mittleren Dienst

. Abgeschlossene gewerbliche oder landwirtschaftliche Lehre

. Abgeschlossene kaufmannische Lehre

. Berufsqualifizierender Abschluss einer Berufsfachschule/Kolleg

9. Fachschule der DDR

10. Meister-/Techniker- oder gleichwertiger Fachschulabschluss; Abschluss einer Fachakademie
11. Diplom (Berufsakademie)

12. Bachelor (Verwaltungs-/Fachhochschule, Berufsakademie)
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13. Master (Fachhochschule)

14. Diplom (Fachhochschule)

15. Zwischenpriifung, Vordiplom (Hochschule, Universitat, Fachhochschule)

16. Bachelor (Universitat, Kunst-, Musik- und padagogische Hochschule)

17. Master, Aufbaustudium (Universitat, Kunst-, Musik- und padagogische Hochschule)

18. Diplom, Magister, Staatsexamen (Universitat, Kunst-, Musik- und padagogische Hochschule)
19. Promotion, Habilitation

95. Noch in beruflicher Ausbildung oder Studium

97. Andere

IF a97 IN DNO12_FurtherEdu

DN013_WhichOtherEdu

Welchen anderen berufsbildenden oder Hochschulabschluss haben Sie erworben?
STRING

ENDIF

DNO041_YearsEdu
Insgesamt wie viele Jahre haben Sie sich Vollzeit in schulischer und beruflicher Ausbildung befunden?

IWER:

Vollzeit-Ausbildung:

*eingeschlossen: Unterricht erhalten, Praktika absolvieren, beaufsichtigt lemen oder Priifungen schreiben

*ausgeschlossen: Vollzeit arbeiten, Unterricht zuhause, Fernunterricht, Fortbildung am Arbeitsplatz, Abendschule, Teilzeit privates Berufstraining, flexibles Teilzeit-
Hochschulstudium, etc.

0..25

ELSE

IF MN101_Longitudinal = 1

DNO044_MaritalStatus

Hat sich Ihr Familienstand seit unserem letzten Interview im [(('' + peMonthYear) + ') + STR (piLastInterviewYear)] verdndert?
1. Ja, Familienstand hat sich veréandert

5. Nein, Familienstand hat sich nicht verandert

ENDIF
ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 1) AND (DNO44_MaritalStatus = a1)) OR (MN101_Longitudinal = 0)

DNO014_MaritalStatus

Bitte sehen Sie sich Karte 4 an. Was ist |hr Familienstand?
1. Verheiratet und mit Ehegatten zusammenlebend

2. In eingetragener Partnerschaft lebend

3. Verheiratet, getrennt vom Ehegatten lebend
4. Ledig

5. Geschieden

6. Verwitwet

IF DNO14 MaritalStatus = a1
IF MNO26_FirstResp = 1

DNO015_YearOfMarriage

In welchem Jahr haben Sie geheiratet?
1890..2014

ENDIF

ELSE

IF DNO14_MaritalStatus = a2

DNO016_YearofPartnership

In which year did you register your partnership?
1890..2014

ELSE

IF DNO14 MaritalStatus = a3

DNO017_YearOfMarriage

In welchem Jahr haben Sie geheiratet?
1890..2014

ELSE

IF DNO14 MaritalStatus = a5

DNO018_DivorcedSinceWhen
In welchem Jahr wurden Sie geschieden?

IWER:

Bei mehr als einer Scheidung, Jahr der letzten Scheidung eintragen
1890..2014

ELSE

IF DNO14_MaritalStatus = a6

DNO019_WidowedSinceWhen
In welchem Jahr wurden Sie [Witwe/Witwer]?

IWER:

Todesjahr des Partners / der Partnerin eintragen
1890..2014

ENDIF




| ENDIF
ENDIF
ENDIF
ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 0) AND (((DNO14_MaritalStatus = a3) OR (DNO14_MaritalStatus = a5)) OR (DNO14_MaritalStatus = a6))

DN020_AgePart
In welchem Jahr wurde [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [friiherer/friihere/verstorbener/verstorbene] [Mann/Frau/Mann/Frau/Mann/Frau] geboren?

IWER:
Geburtsjahr des letzten Partners eintragen
1875..2014

DNO021_HighestEduPart
Bitte sehen Sie sich Karte 2 an. Welches ist der héchste Schulabschluss, den [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [friiherer/friihere/verstorbener/verstorbene]
[Mann/Frau/Mann/Frau/Mann/Frau] erreicht hat?

IWER:

Falls die ZP einen ausléndischen Schulabschluss erwédhnt, fragen Sie bitte nach, ob sie diesen in die vorgegebenen Kategorien einordnen kann. Falls nicht méglich,
wéhlen Sie 97 "Anderer”.

1. Nie eine Schule besucht

2. Grundschule nicht beendet

3. Grundschule beendet

4. Volks-/Hauptschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 8. oder 9. Klasse

5. Mittlere Reife/Realschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 10. Klasse
6. Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule etc.)
7. Abitur, Fachabitur bzw. erweiterte Oberschule mit Abschluss 12. Klasse (Hochschulreife)
97. Anderer

IF DNO21_HighestEduPart = a97

DN022_OtherHighestEduPart

Welchen anderen Schulabschluss hat [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [frilherer/friihere/verstorbener/verstorbene] [Mann/Frau/Mann/Frau/Mann/Frau] erreicht?
STRING

ENDIF

DNO023_FurtherEduPart
Bitte sehen Sie sich Karte 3 an. Welche berufsbildenden oder Hochschulabschliisse hat [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [friiherer/friihere/verstorbener/verstorbene]
[Mann/Frau/Mann/Frau/Mann/Frau] erreicht?

IWER:

{CodeAll}

1. Kein Berufsabschluss / kein Studium

2. Abschlusszeugnis Berufsgrundbildungsjahr, Berufsfachschule

3. Beruflich-betriebliche Anlernzeit mit Abschlusszeugnis, aber keine Lehre

4. Abschlusszeugnis fir medizinische Assistenten, Krankenschwestern/-pfleger

5. Laufbahnprifung fir den mittleren Dienst

6. Abgeschlossene gewerbliche oder landwirtschaftliche Lehre

7. Abgeschlossene kaufmannische Lehre

8. Berufsqualifizierender Abschluss einer Berufsfachschule/Kolleg

9. Fachschule der DDR

10. Meister-/Techniker- oder gleichwertiger Fachschulabschluss; Abschluss einer Fachakademie
11. Diplom (Berufsakademie)

12. Bachelor (Verwaltungs-/Fachhochschule, Berufsakademie)

13. Master (Fachhochschule)

14. Diplom (Fachhochschule)

15. Zwischenpriifung, Vordiplom (Hochschule, Universitat, Fachhochschule)

16. Bachelor (Universitat, Kunst-, Musik- und padagogische Hochschule)

17. Master, Aufbaustudium (Universitat, Kunst-, Musik- und padagogische Hochschule)
18. Diplom, Magister, Staatsexamen (Universitat, Kunst-, Musik- und padagogische Hochschule)
19. Promotion, Habilitation

95. Noch in beruflicher Ausbildung oder Studium

97. Andere

IF a97 IN DN023_FurtherEduPart

DN024_WhichOtherEduPart

Welchen anderen berufsbildenden oder Hochschulabschluss hat [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [fritherer/friihere/verstorbener/verstorbene]
[Mann/Frau/Mann/Frau/Mann/Frau] ?

STRING

ENDIF

DN025_LastJobPartner
Welchen Beruf hat [Ihr/Ihre/lhr/Ihre/Ihr/Ihre] [fritherer/friihere/verstorbener/verstorbene] [Mann/Frau/Mann/Frau/Mann/Frau] zuletzt ausgelibt? Nennen Sie mir bitte die
genaue Bezeichnung.

IWER:

Zum Beispiel nicht ,Angestellte”, sondern ,Sachbearbeiterin®, nicht ,Arbeiter’, sondern ,Werkzeugeinsteller”. Bei Beamten die offizielle Dienstbezeichnung erfragen,
zum Beispiel ,Oberamtsrat” oder ,Studiendirektor”. ,Hausfrau/Hausmann” nur eintragen, wenn Person nie einen Beruf ausgelibt hat.

STRING

ENDIF

IF DNO14_MaritalStatus = a3

DNO040_PartnerOutsideHH

Haben Sie [eine Partnerin, die/einen Partner, der] nicht in diesem Haushalt lebt?
1. Ja

5. Nein

ENDIF
ENDIF
ENDLOOP




| EnDLOOP
ENDIF
IF (DN IN Test) OR (ALL IN Test)

LOOP

LOOP

IF Preload. PRELOAD _DN026 NaturalParentAlive[1] <> a5
LOOP

IF piParentAlive = 1
IF (pilndex = 1) OR (pilndex = 2)

DNO026_NaturalParentAlive

Lebt [Ihre/lhr] [leibliche/leiblicher] [Mutter/Vater] noch?
1. Ja

5. Nein

IF DN026 NaturalParentAlive = a5

DNO027_AgeOfDeathParent

Wie alt war [Ihre/lhr] [Mutter/Vater] als [sie/er] starb?
10..120

ELSE

IF (DN026_NaturalParentAlive = a1) AND (MN101_Longitudinal = 0)

DN028_AgeOfNaturalParent

Wie alt ist [Ihre/Ihr] [Mutter/Vater] jetzt?
18..120

ENDIF

ENDIF

ELSE

IF MN101_Longitudinal = 0

DN028_AgeOfNaturalParent
Wie alt ist [Ihre/Ihr] [Mutter/Vater] jetzt?
18..120

ENDIF

ENDIF

ENDIF

IF MN101_Longitudinal = 0

DN029_JobOfParent10
Was war der Beruf [Ihrer/Ihres] [Mutter/Vaters], als Sie 10 Jahre alt waren?
Bitte nennen Sie die genaue Bezeichnung.

IWER:

Zum Beispiel nicht "Angestellte”, sondern "Sachbearbeiterin”, nicht "Arbeiter", sondern "Werkzeugeinsteller". Bei Beamten die offizielle Dienstbezeichnung erfragen,
zum Beispiel "Oberamtsrat" oder "Studiendirektor”. "Hausfrau/Hausmann" nur eintragen, wenn die Person nie erwerbstétig war.

STRING

ENDIF

DNO051_HighestEduParent
Schauen Sie bitte Karte 2 an. Was ist der h6chste Schulabschluss, den [Ihre/lhr] [Mutter/Vater] erworben hat?

IWER:

Falls die ZP einen ausléndischen Schulabschluss erwéhnt, fragen Sie bitte nach, ob sie diesen in die vorgegebenen Kategorien einordnen kann. Falls nicht méglich,
wéhlen Sie 97 "Anderer”.

1. Nie eine Schule besucht

2. Grundschule nicht beendet

3. Grundschule beendet

4. Volks-/Hauptschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 8. oder 9. Klasse

5. Mittlere Reife/Realschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 10. Klasse
6. Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule etc.)
7. Abitur, Fachabitur bzw. erweiterte Oberschule mit Abschluss 12. Klasse (Hochschulreife)
97. Anderer

IF DN051_HighestEduParent = a97

DNO052_OtherHighestEduParent

Welchen anderen berufsbildenden oder Hochschulabschluss hat [Ihre/lhr] [Mutter/Vater] erworben?
STRING

ENDIF

DNO053_FurtherEduParent
Bitte sehen Sie sich Karte 3 an. Welche berufsbildenden oder Hochschulabschliisse hat [Ihre/lhr] [Mutter/Vater] erworben?

IWER:

{CodeAll}

. Kein Berufsabschluss / kein Studium

. Abschlusszeugnis Berufsgrundbildungsjahr, Berufsfachschule

. Beruflich-betriebliche Anlernzeit mit Abschlusszeugnis, aber keine Lehre

. Abschlusszeugnis fir medizinische Assistenten, Krankenschwestern/-pfleger
. Laufbahnpriifung fur den mittleren Dienst

. Abgeschlossene gewerbliche oder landwirtschaftliche Lehre

. Abgeschlossene kaufmannische Lehre
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8. Berufsqualifizierender Abschluss einer Berufsfachschule/Kolleg

9. Fachschule der DDR

10. Meister-/Techniker- oder gleichwertiger Fachschulabschluss; Abschluss einer Fachakademie
11. Diplom (Berufsakademie)

12. Bachelor (Verwaltungs-/Fachhochschule, Berufsakademie)

13. Master (Fachhochschule)

14. Diplom (Fachhochschule)

15. Zwischenpriifung, Vordiplom (Hochschule, Universitat, Fachhochschule)

16. Bachelor (Universitat, Kunst-, Musik- und padagogische Hochschule)

17. Master, Aufbaustudium (Universitat, Kunst-, Musik- und padagogische Hochschule)

18. Diplom, Magister, Staatsexamen (Universitat, Kunst-, Musik- und padagogische Hochschule)
19. Promotion, Habilitation

95. Noch in beruflicher Ausbildung oder Studium

97. Andere

IF a97 IN DN053_FurtherEduParent

DNO054_WhichOtherEduParent

Welchen anderen berufsbildenden oder Hochschulabschluss hat [Ihre/Ihr] [Mutter/Vater] erworben?
STRING

ENDIF

IF piParentAlive = 1
IF (pilndex = 2) OR (pilndex = 1)
IF DN026 NaturalParentAlive = a1

DNO030_LivingPlaceParent

Bitte sehen Sie sich Karte 5 an. Wo lebt [Ihre/Ihr] [Mutter/Vater]?
. Im gleichen Haushalt

. Im gleichen Gebaude

. Weniger als 1 Kilometer entfernt

. Zwischen 1 und 5 Kilometer entfernt

. Zwischen 5 und 25 Kilometer entfernt

. Zwischen 25 und 100 Kilometer entfernt

. Zwischen 100 und 500 Kilometer entfernt

. Mehr als 500 Kilometer entfernt

O~NOO A WN =

IF DNO30_LivingPlaceParent > a1

DN032_ContactDuringPast12Months

Wie héufig hatten Sie wéhrend der letzten zwSlf Monate Kontakt mit [Ihrer/Ihrem] [Mutter/Vater], entweder persénlich, telefonisch, per Post, per E-Mail oder auf
anderem Weg?

. Taglich

. Mehrmals in der Woche

. Ungeféhr einmal pro Woche

Ungefahr einmal alle zwei Wochen

. Ungefahr einmal pro Monat

. Weniger als einmal pro Monat

Nie

NoO AN

ENDIF

DNO033_HealthParent
Wie wiirden Sie den Gesundheitszustand [Ihrer/Ihres] [Mutter/Vaters] beschreiben? Wiirden Sie sagen, er ist...

IWER:
{ReadOut}

1. Ausgezeichnet
2. Sehr gut

3. Gut

4. MittelmaBig

5. Schlecht

ENDIF
ELSE

DNO033_HealthParent
Wie wiirden Sie den Gesundheitszustand [lhrer/Ihres] [Mutter/Vaters] beschreiben? Wiirden Sie sagen, er ist...

IWER:
{ReadOut}

1. Ausgezeichnet
2. Sehr gut

3. Gut

4. MittelmaRig

5. Schlecht

ENDIF
ENDIF
ENDLOOP
ELSE

LOOP
IF piParentAlive = 1
IF (pilndex = 1) OR (pilndex = 2)

DNO026_NaturalParentAlive
Lebt [Ihre/lhr] [leibliche/leiblicher] [Mutter/Vater] noch?




1. Ja
5. Nein

IF DN026 NaturalParentAlive = a5

DN027_AgeOfDeathParent

Wie alt war [Ihre/Ihr] [Mutter/Vater] als [sie/er] starb?
10..120

ELSE

IF (DN026_NaturalParentAlive = a1) AND (MN101_Longitudinal = 0)

DN028_AgeOfNaturalParent

Wie alt ist [Ihre/Ihr] [Mutter/Vater] jetzt?
18..120

ENDIF

ENDIF

ELSE

IF MN101_Longitudinal = 0

DNO028_AgeOfNaturalParent

Wie alt ist [Ihre/lIhr] [Mutter/Vater] jetzt?
18..120

ENDIF

ENDIF

ENDIF

IF MN101_Longitudinal = 0

DN029_JobOfParent10
Was war der Beruf [Ihrer/Ihres] [Mutter/Vaters], als Sie 10 Jahre alt waren?
Bitte nennen Sie die genaue Bezeichnung.

IWER:

Zum Beispiel nicht "Angestellte”, sondern "Sachbearbeiterin”, nicht "Arbeiter", sondern "Werkzeugeinsteller". Bei Beamten die offizielle Dienstbezeichnung erfragen,
zum Beispiel "Oberamtsrat” oder "Studiendirektor". "Hausfrau/Hausmann" nur eintragen, wenn die Person nie erwerbstéatig war.

STRING

ENDIF

DNO051_HighestEduParent
Schauen Sie bitte Karte 2 an. Was ist der héchste Schulabschluss, den [Ihre/Ihr] [Mutter/Vater] erworben hat?

IWER:

Falls die ZP einen auslédndischen Schulabschluss erwéhnt, fragen Sie bitte nach, ob sie diesen in die vorgegebenen Kategorien einordnen kann. Falls nicht méglich,
wéhlen Sie 97 "Anderer".

1. Nie eine Schule besucht

2. Grundschule nicht beendet

3. Grundschule beendet

4. Volks-/Hauptschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 8. oder 9. Klasse

5. Mittlere Reife/Realschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 10. Klasse
6. Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule etc.)
7. Abitur, Fachabitur bzw. erweiterte Oberschule mit Abschluss 12. Klasse (Hochschulreife)
97. Anderer

IF DNO51_HighestEduParent = a97

DNO052_OtherHighestEduParent

Welchen anderen berufsbildenden oder Hochschulabschluss hat [Ihre/lhr] [Mutter/Vater] erworben?
STRING

ENDIF

DNO053_FurtherEduParent
Bitte sehen Sie sich Karte 3 an. Welche berufsbildenden oder Hochschulabschliisse hat [Ihre/Ihr] [Mutter/Vater] erworben?

IWER:

{CodeAll}

1. Kein Berufsabschluss / kein Studium

2. Abschlusszeugnis Berufsgrundbildungsjahr, Berufsfachschule

3. Beruflich-betriebliche Anlernzeit mit Abschlusszeugnis, aber keine Lehre

4. Abschlusszeugnis fir medizinische Assistenten, Krankenschwestern/-pfleger

5. Laufbahnprifung fir den mittleren Dienst

6. Abgeschlossene gewerbliche oder landwirtschaftliche Lehre

7. Abgeschlossene kaufmannische Lehre

8. Berufsqualifizierender Abschluss einer Berufsfachschule/Kolleg

9. Fachschule der DDR

10. Meister-/Techniker- oder gleichwertiger Fachschulabschluss; Abschluss einer Fachakademie
11. Diplom (Berufsakademie)

12. Bachelor (Verwaltungs-/Fachhochschule, Berufsakademie)

13. Master (Fachhochschule)

14. Diplom (Fachhochschule)

15. Zwischenpriifung, Vordiplom (Hochschule, Universitat, Fachhochschule)

16. Bachelor (Universitat, Kunst-, Musik- und padagogische Hochschule)

17. Master, Aufbaustudium (Universitat, Kunst-, Musik- und padagogische Hochschule)
18. Diplom, Magister, Staatsexamen (Universitat, Kunst-, Musik- und padagogische Hochschule)
19. Promotion, Habilitation

95. Noch in beruflicher Ausbildung oder Studium

97. Andere

IF a97 IN DNO53_FurtherEduParent



DN054_WhichOtherEduParent

Welchen anderen berufsbildenden oder Hochschulabschluss hat [Ihre/Ihr] [Mutter/Vater] erworben?
STRING

ENDIF

IF piParentAlive = 1
IF (pilndex = 2) OR (pilndex = 1)
IF DN026_NaturalParentAlive = a1

DNO030_LivingPlaceParent

Bitte sehen Sie sich Karte 5 an. Wo lebt [Ihre/Ihr] [Mutter/Vater]?
. Im gleichen Haushalt

. Im gleichen Gebaude

. Weniger als 1 Kilometer entfernt

. Zwischen 1 und 5 Kilometer entfernt

Zwischen 5 und 25 Kilometer entfernt

. Zwischen 25 und 100 Kilometer entfernt

. Zwischen 100 und 500 Kilometer entfernt

. Mehr als 500 Kilometer entfernt

OCNO A WN

IF DN0O30_LivingPlaceParent > a1

DNO032_ContactDuringPast12Months

Wie héufig hatten Sie wéhrend der letzten zwSlf Monate Kontakt mit [Ihrer/Ihrem] [Mutter/Vater], entweder persénlich, telefonisch, per Post, per E-Mail oder auf
anderem Weg?

. Taglich

. Mehrmals in der Woche

. Ungeféhr einmal pro Woche

Ungefahr einmal alle zwei Wochen

. Ungefahr einmal pro Monat

. Weniger als einmal pro Monat

Nie

No AN =

ENDIF

DNO033_HealthParent
Wie wiirden Sie den Gesundheitszustand [Ihrer/Ihres] [Mutter/Vaters] beschreiben? Wiirden Sie sagen, er ist...

IWER:
{ReadOut}

1. Ausgezeichnet
2. Sehr gut

3. Gut

4. MittelmaRig

5. Schlecht

ENDIF
ELSE

DNO033_HealthParent
Wie wiirden Sie den Gesundheitszustand [lhrer/Ihres] [Mutter/Vaters] beschreiben? Wiirden Sie sagen, er ist...

IWER:
{ReadOut}

1. Ausgezeichnet
2. Sehr gut

3. Gut

4. MittelmaRig

5. Schlecht

ENDIF
ENDIF
ENDLOOP
ENDIF

IF Preload. PRELOAD DNO026 NaturalParentAlive[2] <> a5

LOOP

IF piParentAlive = 1
IF (pilndex = 1) OR (pilndex = 2)

DNO026_NaturalParentAlive

Lebt [Ihre/lhr] [leibliche/leiblicher] [Mutter/Vater] noch?
1. Ja

5. Nein

IF DN026_NaturalParentAlive = a5

DN027_AgeOfDeathParent

Wie alt war [Ihre/Ihr] [Mutter/Vater] als [sie/er] starb?
10..120

ELSE

IF (DN026_NaturalParentAlive = a1) AND (MN101_Longitudinal = 0)

DN028_AgeOfNaturalParent

Wie alt ist [Ihre/Ihr] [Mutter/Vater] jetzt?
18..120

ENDIF




| ENDIF
ELSE

IF MN101_Longitudinal = 0

DNO028_AgeOfNaturalParent
Wie alt ist [Ihre/Ihr] [Mutter/Vater] jetzt?
18..120

ENDIF

ENDIF

ENDIF

IF MN101_Longitudinal = 0

DNO029_JobOfParent10
Was war der Beruf [Ihrer/Ihres] [Mutter/Vaters], als Sie 10 Jahre alt waren?
Bitte nennen Sie die genaue Bezeichnung.

IWER:

Zum Beispiel nicht "Angestelite”, sondern "Sachbearbeiterin”, nicht "Arbeiter", sondern "Werk zeugeinsteller". Bei Beamten die offizielle Dienstbezeichnung erfragen,
zum Beispiel "Oberamtsrat” oder "Studiendirektor". "Hausfrau/Hausmann" nur eintragen, wenn die Person nie erwerbstéatig war.

STRING

ENDIF

DNO051_HighestEduParent
Schauen Sie bitte Karte 2 an. Was ist der héchste Schulabschluss, den [Ihre/lhr] [Mutter/Vater] erworben hat?

IWER:

Falls die ZP einen ausléndischen Schulabschluss erwédhnt, fragen Sie bitte nach, ob sie diesen in die vorgegebenen Kategorien einordnen kann. Falls nicht méglich,
wéhlen Sie 97 "Anderer”.

1. Nie eine Schule besucht

2. Grundschule nicht beendet

3. Grundschule beendet

4. Volks-/Hauptschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 8. oder 9. Klasse

5. Mittlere Reife/Realschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 10. Klasse
6. Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule etc.)
7. Abitur, Fachabitur bzw. erweiterte Oberschule mit Abschluss 12. Klasse (Hochschulreife)
97. Anderer

IF DNO51_HighestEduParent = a97

DNO052_OtherHighestEduParent

Welchen anderen berufsbildenden oder Hochschulabschluss hat [Ihre/Ihr] [Mutter/Vater] erworben?
STRING

ENDIF

DNO053_FurtherEduParent
Bitte sehen Sie sich Karte 3 an. Welche berufsbildenden oder Hochschulabschliisse hat [Ihre/Ihr] [Mutter/Vater] erworben?

IWER:

{CodeAll}

1. Kein Berufsabschluss / kein Studium

2. Abschlusszeugnis Berufsgrundbildungsjahr, Berufsfachschule

3. Beruflich-betriebliche Anlernzeit mit Abschlusszeugnis, aber keine Lehre

4. Abschlusszeugnis fir medizinische Assistenten, Krankenschwestern/-pfleger

5. Laufbahnprifung fir den mittleren Dienst

6. Abgeschlossene gewerbliche oder landwirtschaftliche Lehre

7. Abgeschlossene kaufmannische Lehre

8. Berufsqualifizierender Abschluss einer Berufsfachschule/Kolleg

9. Fachschule der DDR

10. Meister-/Techniker- oder gleichwertiger Fachschulabschluss; Abschluss einer Fachakademie
11. Diplom (Berufsakademie)

12. Bachelor (Verwaltungs-/Fachhochschule, Berufsakademie)

13. Master (Fachhochschule)

14. Diplom (Fachhochschule)

15. Zwischenpriifung, Vordiplom (Hochschule, Universitat, Fachhochschule)

16. Bachelor (Universitat, Kunst-, Musik- und padagogische Hochschule)

17. Master, Aufbaustudium (Universitat, Kunst-, Musik- und padagogische Hochschule)
18. Diplom, Magister, Staatsexamen (Universitat, Kunst-, Musik- und padagogische Hochschule)
19. Promotion, Habilitation

95. Noch in beruflicher Ausbildung oder Studium

97. Andere

IF a97 IN DN053_FurtherEduParent

DN054_WhichOtherEduParent

Welchen anderen berufsbildenden oder Hochschulabschluss hat [Ihre/lhr] [Mutter/Vater] erworben?
STRING

ENDIF

IF piParentAlive = 1

IF (pilndex = 2) OR (pilndex = 1)
IF DN026_NaturalParentAlive = a1

DNO030_LivingPlaceParent

Bitte sehen Sie sich Karte 5 an. Wo lebt [Ihre/Ihr] [Mutter/Vater]?
1. Im gleichen Haushalt

2. Im gleichen Gebaude

3. Weniger als 1 Kilometer entfernt

4. Zwischen 1 und 5 Kilometer entfernt

5. Zwischen 5 und 25 Kilometer entfernt




6. Zwischen 25 und 100 Kilometer entfernt
7. Zwischen 100 und 500 Kilometer entfernt
8. Mehr als 500 Kilometer entfernt

IF DN030_LivingPlaceParent > a1

DN032_ContactDuringPast12Months

Wie héufig hatten Sie wéhrend der letzten zwSlf Monate Kontakt mit [Ihrer/Ihrem] [Mutter/Vater], entweder persénlich, telefonisch, per Post, per E-Mail oder auf
anderem Weg?

. Taglich

. Mehrmals in der Woche

. Ungeféhr einmal pro Woche

. Ungefahr einmal alle zwei Wochen

. Ungefahr einmal pro Monat

. Weniger als einmal pro Monat

Nie

NoOo R WN S

ENDIF

DNO033_HealthParent
Wie wiirden Sie den Gesundheitszustand [Ihrer/Ihres] [Mutter/Vaters] beschreiben? Wiirden Sie sagen, er ist...

IWER:
{ReadOut}

1. Ausgezeichnet
2. Sehr gut

3. Gut

4. MittelmaRig

5. Schlecht

ENDIF
ELSE

DNO033_HealthParent
Wie wiirden Sie den Gesundheitszustand [lhrer/Ihres] [Mutter/Vaters] beschreiben? Wiirden Sie sagen, er ist...

IWER:
{ReadOut}

1. Ausgezeichnet
2. Sehr gut

3. Gut

4. MittelmaRig

5. Schlecht

ENDIF
ENDIF
ENDLOOP
ELSE

LOOP

IF piParentAlive = 1
IF (pilndex = 1) OR (pilndex = 2)

DNO026_NaturalParentAlive

Lebt [Ihre/lhr] [leibliche/leiblicher] [Mutter/Vater] noch?
1. Ja

5. Nein

IF DN026_NaturalParentAlive = a5
DN027_AgeOfDeathParent

Wie alt war [Ihre/Ihr] [Mutter/Vater] als [sie/er] starb?
10..120

ELSE

IF (DN026_NaturalParentAlive = a1) AND (MN101_Longitudinal = 0)

DN028_AgeOfNaturalParent

Wie alt ist [Ihre/Ihr] [Mutter/Vater] jetzt?
18..120

ENDIF

ENDIF

ELSE

IF MN101_Longitudinal = 0

DN028_AgeOfNaturalParent
Wie alt ist [Ihre/Ihr] [Mutter/Vater] jetzt?
18..120

ENDIF

ENDIF

ENDIF

IF MN101_Longitudinal = 0

DN029_JobOfParent10
Was war der Beruf [Ihrer/Ihres] [Mutter/Vaters], als Sie 10 Jahre alt waren?
Bitte nennen Sie die genaue Bezeichnung.

IWER:




Zum Beispiel nicht "Angestellte”, sondern "Sachbearbeiterin”, nicht "Arbeiter", sondern "Werk zeugeinsteller". Bei Beamten die offizielle Dienstbezeichnung erfragen,
zum Beispiel "Oberamtsrat" oder "Studiendirektor”. "Hausfrau/Hausmann" nur eintragen, wenn die Person nie erwerbstétig war.

STRING

ENDIF

DNO051_HighestEduParent
Schauen Sie bitte Karte 2 an. Was ist der h6chste Schulabschluss, den [Ihre/lhr] [Mutter/Vater] erworben hat?

IWER:

Falls die ZP einen ausléndischen Schulabschluss erwédhnt, fragen Sie bitte nach, ob sie diesen in die vorgegebenen Kategorien einordnen kann. Falls nicht méglich,
wéhlen Sie 97 "Anderer”.

1. Nie eine Schule besucht

2. Grundschule nicht beendet

3. Grundschule beendet

4. Volks-/Hauptschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 8. oder 9. Klasse
5. Mittlere Reife/Realschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 10. Klasse
6. Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule etc.)

7. Abitur, Fachabitur bzw. erweiterte Oberschule mit Abschluss 12. Klasse (Hochschulreife)

97. Anderer

IF DNO51_HighestEduParent = a97

DNO052_OtherHighestEduParent

Welchen anderen berufsbildenden oder Hochschulabschluss hat [Ihre/Ihr] [Mutter/Vater] erworben?
STRING

ENDIF

DNO053_FurtherEduParent
Bitte sehen Sie sich Karte 3 an. Welche berufsbildenden oder Hochschulabschliisse hat [Ihre/lhr] [Mutter/Vater] erworben?

IWER:

{CodeAll}

1. Kein Berufsabschluss / kein Studium

2. Abschlusszeugnis Berufsgrundbildungsjahr, Berufsfachschule

3. Beruflich-betriebliche Anlernzeit mit Abschlusszeugnis, aber keine Lehre

4. Abschlusszeugnis fiir medizinische Assistenten, Krankenschwestern/-pfleger

5. Laufbahnprifung fir den mittleren Dienst

6. Abgeschlossene gewerbliche oder landwirtschaftliche Lehre

7. Abgeschlossene kaufmannische Lehre

8. Berufsqualifizierender Abschluss einer Berufsfachschule/Kolleg

9. Fachschule der DDR

10. Meister-/Techniker- oder gleichwertiger Fachschulabschluss; Abschluss einer Fachakademie
11. Diplom (Berufsakademie)

12. Bachelor (Verwaltungs-/Fachhochschule, Berufsakademie)

13. Master (Fachhochschule)

14. Diplom (Fachhochschule)

15. Zwischenpriifung, Vordiplom (Hochschule, Universitat, Fachhochschule)

16. Bachelor (Universitat, Kunst-, Musik- und padagogische Hochschule)

17. Master, Aufbaustudium (Universitat, Kunst-, Musik- und padagogische Hochschule)
18. Diplom, Magister, Staatsexamen (Universitat, Kunst-, Musik- und padagogische Hochschule)
19. Promotion, Habilitation

95. Noch in beruflicher Ausbildung oder Studium

97. Andere

IF a97 IN DNO53_FurtherEduParent

DN054_WhichOtherEduParent

Welchen anderen berufsbildenden oder Hochschulabschluss hat [Ihre/Ihr] [Mutter/Vater] erworben?
STRING

ENDIF

IF piParentAlive = 1

IF (pilndex = 2) OR (pilndex = 1)
IF DN026 NaturalParentAlive = a1

DNO030_LivingPlaceParent

Bitte sehen Sie sich Karte 5 an. Wo lebt [Ihre/Ihr] [Mutter/Vater]?
. Im gleichen Haushalt

. Im gleichen Gebaude

. Weniger als 1 Kilometer entfernt

. Zwischen 1 und 5 Kilometer entfernt

. Zwischen 5 und 25 Kilometer entfernt

. Zwischen 25 und 100 Kilometer entfernt

. Zwischen 100 und 500 Kilometer entfernt

. Mehr als 500 Kilometer entfernt

O~NOOOA WN =

IF DN0O30_LivingPlaceParent > a1

DNO032_ContactDuringPast12Months

Wie héufig hatten Sie wéhrend der letzten zwolf Monate Kontakt mit [Ihrer/Ihrem] [Mutter/Vater], entweder persénlich, telefonisch, per Post, per E-Mail oder auf
anderem Weg?

1. Taglich

. Mehrmals in der Woche

. Ungefahr einmal pro Woche

. Ungefahr einmal alle zwei Wochen

. Ungefahr einmal pro Monat

. Weniger als einmal pro Monat

Nie

NoaA®N




ENDIF

DNO033_HealthParent
Wie wiirden Sie den Gesundheitszustand [Ihrer/Ihres] [Mutter/Vaters] beschreiben? Wiirden Sie sagen, er ist...

IWER:
{ReadOut}

1. Ausgezeichnet
2. Sehr gut

3. Gut

4. MittelmaRig

5. Schlecht

ENDIF
ELSE

DNO033_HealthParent
Wie wiirden Sie den Gesundheitszustand [Ihrer/Ihres] [Mutter/Vaters] beschreiben? Wiirden Sie sagen, er ist...

IWER:
{ReadOut}

1. Ausgezeichnet
2. Sehr gut

3. Gut

4. MittelmaRig

5. Schlecht

ENDIF
ENDIF
ENDLOOP
ENDIF
ENDLOOP
LOOP

IF MN101_Longitudinal = 0

DNO034_AnySiblings
Hatten Sie je Geschwister?

IWER:

einschlieB3lich nicht-leiblicher Geschwister
1. Ja

5. Nein

IF DN034_AnySiblings = a1

DNO035_OldestYoungestBetweenChild

Wenn Sie an lhre Geschwister denken, waren Sie das &lteste Kind, das jingste Kind oder dazwischen?
1. Altestes

2. Jungstes

3. Dazwischen

ENDIF
ENDIF
IF (DN034_AnySiblings = a1) OR ((Preload. PRELOAD DNO036_HowManyBrothersAlive <> 0) OR (Preload. PRELOAD DNO037_ HowManySistersAlive <> 0))

DN036_HowManyBrothersAlive
Wie viele Briider haben Sie, die noch leben?

IWER:
einschlieB3lich nicht-leiblicher Geschwister
0..20

DNO037_HowManySistersAlive
Und wie viele Schwestern haben Sie, die noch leben?

IWER:

einschlieBlich nicht-leiblicher Geschwister
0..20

ENDIF

ENDLOOP

ENDLOOP

ENDIF

IF (CH IN Test) OR (ALL IN Test)

LOOP
IF MNO0O6_NumFamR = 1

CHO001_NumberOfChildren

Ich werde lhnen jetzt einige Fragen zu lhren Kindern stellen. Wie viele Kinder haben Sie, die noch leben? Bitte zdhlen Sie alle leiblichen Kinder, Pflegekinder,
Adoptivkinder und Stiefkinder [- einschlie8lich jener/- einschlie8lich jener/- einschlie8lich jener/- einschliellich jener] [Ihres Ehemannes/Ihrer Ehefrau/lhres Partners/Ihrer
Partnerin] auf.

0..20

IF CHO01_NumberOfChildren > 0
CH201_ChildByINTRO
Eine Liste aller Kinder, (iber die wir [heute/heute oder wéhrend eines friiheren Interviews] gesprochen haben, wird jetzt auf den Computer geladen.

Es kénnte sein, dass einige lhrer Kinder doppelt in der Liste stehen wéhrend andere fehlen, oder dass wir falsche oder fehlende Angaben fiir Ihre Kinder haben.

Ich méchte diese Liste gerne mit Ihnen durchgehen und sicherstellen, dass alle Angaben vollsténdig und richtig sind.




IWER:

Erkléren Sie, falls nétig: Uns interessieren bei dieser Frage nur die Kinden, die noch leben. Die Liste soll soweit angepasst werden, bis alle eigenen Kinder, Pflege-
/Stiefkinder und adoptierten Kinder aufgefiihrt sind.

1. Weiter

CH201_ChildByEnum

TABLE Section_CH.TChild

LOOP cnt:= 1 TO 20

IF Preload.PreloadedChildren[cnt]. Kidcom <> EMPTY
LOOP

CHO001a_ChildCheck

Haben Sie {FL_CHO001a_1}?

Denken Sie bitte wieder an alle leiblichen Kinder, Pflegekinder, Adoptivkinder und Stiefkinder [, einschliel3lich jener/, einschliel3lich jener/, einschliel3lich jener/,
einschliel3lich jener] [Ihres Mannes/Ihrer Frau/lhres Partners/Ihrer Partnerin].

IWER:

Wenn notwendig, erklédren Sie: Wir werden diese Liste so anpassen, dass sie alle noch lebenden leiblichen Kinder, Pflegekinder, Adoptivkinder und Stiefkinder [,
einschlie3lich jener/, einschlieBlich jener/, einschlieBlich jener/, einschlieBlich jener] [Ilhres Mannes/Ihrer Frau/lhres Partners/Ihrer Partnerin] beinhaltet.

1. Ja

5. Nein

IF CHOO1a_ChildCheck <> a5

CH004_FirstName OfChild
{FL_CHO004_5}

Wie lautet der [richtige] Vorname dieses Kindes?

IWER:
Bitte Vornamen eingeben/bestétigen
STRING

CHO005_SexOfChildN
Ist {CH004_FirstNameOfChild} ménnlich oder weiblich?

IWER:

Nur nachfragen, falls unsicher
1. Méannlich

2. Weiblich

CH006_YearOfBirthChildN
In welchem Jahr wurde {CH004_FirstNameOfChild} geboren?

IWER:

Bitte Geburtsjahr eingeben/bestétigen
1875..2014

ELSE

IF (CHO001a_ChildCheck = a5) AND ((piPreloadChildindex > 0) OR ((piPreloadChildindex = 0) AND (piRosterChildindex > 0)))

CH504_WhyChildRemoved

IWER:

Warum gehért dieses Kind nicht auf die Kinder-Liste?
1. Kind des Partners von dem ZP getrennt lebt

2. Kind verstorben

3. Kind unbekannt

4. Bereits friiher erwahnt

97. Anderer Grund

IF CH504 WhyChildRemoved = a4

CH505_WhichChildMentionedEarlier

IWER:

Das gleiche Kind, wie welches, das ich gerade genannt habe?
AFLChild[1]

AFLChild[2]
AFLChild[3]
AFLChild[4]
AFLChild[5]
AFLChild[6]
AFLChild[7]
AFLChild[8]
AFLChild[9]
AFLChild[10]
AFLChild[11]
AFLChild[12]
AFLChild[13]




AFLChild[14]
AFLChild[15]
AFLChild[16]
AFLChild[17]
AFLChild[18]
AFLChild[19]

ENDIF
ENDIF
ENDIF
ENDLOOP
ELSE

IF Child[cnt - 1].CHO04 _FirstNameOQfChild <> EMPTY OR Preload.PreloadedChildren[cnt - 1]. Kidcom <> EMPTY

LOOP

CHO001a_ChildCheck

Haben Sie {FL_CHO001a_1}?

Denken Sie bitte wieder an alle leiblichen Kinder, Pflegekinder, Adoptivkinder und Stiefkinder [, einschlie8lich jener/, einschlie8lich jener/, einschliel3lich jener/,
einschlie8lich jener] [Ihres Mannes/Ihrer Frau/lhres Partners/Ihrer Partnerin].

IWER:

Wenn notwendig, erklédren Sie: Wir werden diese Liste so anpassen, dass sie alle noch lebenden leiblichen Kinder, Pflegekinder, Adoptivkinder und Stiefkinder [,
einschlie8lich jener/, einschlieBlich jener/, einschlieBlich jener/, einschlieBlich jener] [Ihres Mannes/lhrer Frau/lhres Partners/Ihrer Partnerin] beinhaltet.

1. Ja

5. Nein

IF CHOO1a_ChildCheck <> a5

CHO004_FirstName OfChild
{FL_CHO004_5}

Wie lautet der [richtige] Vorname dieses Kindes?

IWER:
Bitte Vornamen eingeben/bestétigen
STRING

CHO005_SexOfChildN
Ist {CHO04_FirstNameOfChild} ménnlich oder weiblich?

IWER:

Nur nachfragen, falls unsicher
1. Méannlich

2. Weiblich

CHO006_YearOfBirthChildN
In welchem Jahr wurde {CH004_FirstNameOfChild} geboren?

IWER:

Bitte Geburtsjahr eingeben/bestétigen
1875..2014

ELSE

IF (CHOO01a_ChildCheck = a5) AND ((piPreloadChildindex > 0) OR ((piPreloadChildindex = 0) AND (piRosterChildindex > 0)))

CH504_WhyChildRemoved

IWER:

Warum gehért dieses Kind nicht auf die Kinder-Liste?
1. Kind des Partners von dem ZP getrennt lebt

2. Kind verstorben

3. Kind unbekannt

4. Bereits friher erwahnt

97. Anderer Grund

IF CH504 WhyChildRemoved = a4

CH505_WhichChildMentionedEarlier

IWER:

Das gleiche Kind, wie welches, das ich gerade genannt habe?
AFLChild[1]
AFLChild[2]
AFLChild[3]
AFLChild[4]
AFLChild[5]
AFLChild[6]
AFLChild[7]
AFLChild[8]
AFLChild[9]
AFLChild[10]
AFLChild[11]
AFLChild[12]
AFLChild[13]
AFLChild[14]
AFLChild[15]




AFLChild[16]
AFLChild[17]
AFLChild[18]
AFLChild[19]

ENDIF
ENDIF
ENDIF
ENDLOOP
ELSE

IF (cnt = 1) AND (GridSize > 0)
LOOP

CHO001a_ChildCheck

Haben Sie {FL_CHO001a_1}?

Denken Sie bitte wieder an alle leiblichen Kinder, Pflegekinder, Adoptivkinder und Stiefkinder [, einschliel3lich jener/, einschlie3lich jener/, einschlielich jener/,
einschliel3lich jener] [Ihres Mannes/Ihrer Frau/lhres Partners/lhrer Partnerin].

IWER:

Wenn notwendig, erkléren Sie: Wir werden diese Liste so anpassen, dass sie alle noch lebenden leiblichen Kinder, Pflegekinder, Adoptivkinder und Stiefkinder [,
einschlie8lich jener/, einschliellich jener/, einschliel3lich jener/, einschlieflich jener] [Ihres Mannes/Ihrer Frau/lhres Partners/Ihrer Partnerin] beinhaltet.

1. Ja

5. Nein

IF CHOO1a_ChildCheck <> a5

CHO004_FirstName OfChild
{FL_CHO004_5}

Wie lautet der [richtige] Vorname dieses Kindes?

IWER:
Bitte Vornamen eingeben/bestétigen
STRING

CH005_SexOfChildN
Ist {CH004_FirstNameOfChild} ménnlich oder weiblich?

IWER:

Nur nachfragen, falls unsicher
1. Méannlich

2. Weiblich

CHO006_YearOfBirthChildN
In welchem Jahr wurde {CH004_FirstNameOfChild} geboren?

IWER:

Bitte Geburtsjahr eingeben/bestétigen
1875..2014

ELSE

IF (CHOO1a_ChildCheck = a5) AND ((piPreloadChildindex > 0) OR ((piPreloadChildindex = 0) AND (piRosterChildindex > 0)))

CH504_WhyChildRemoved

IWER:

Warum gehért dieses Kind nicht auf die Kinder-Liste?
1. Kind des Partners von dem ZP getrennt lebt

2. Kind verstorben

3. Kind unbekannt

4. Bereits friiher erwahnt

97. Anderer Grund

IF CH504 WhyChildRemoved = a4

CH505_WhichChildMentionedEarlier

IWER:

Das gleiche Kind, wie welches, das ich gerade genannt habe?
AFLChild[1]
AFLChild[2]
AFLChild[3]
AFLChild[4]
AFLChild[5]
AFLChild[6]
AFLChild[7]
AFLChild[8]
AFLChild[9]
AFLChild[10]
AFLChild[11]
AFLChild[12]
AFLChild[13]
AFLChild[14]
AFLChild[15]
AFLChild[16]
AFLChild[17]




AFLChild[18]
AFLChild[19]

ENDIF
ENDIF
ENDIF
ENDLOOP
ENDIF
ENDIF
ENDIF
ENDLOOP

CH203_Done
{Children_table}

IWER:
Vergewissern Sie sich, dass die Liste der Kinder komplett ist.
1. Weiter

ENDTABLE

CH202_ChildinfoByEnum

TABLE Section_CH. TChildInfo
LOOP cnt:=1TO 20
IF Sec_CH.CH201_ChildByEnum. Child[cnt]. CH001a_ChildCheck = a1

LOOP

IF piPreloadChildindex = 0"

CHO002_NatChild

Ist {CHO04_FirstNameOfChild} ein leibliches Kind von Ihnen [und Ihrem derzeitigen Mann oder Partner/und lhrer derzeitigen Frau oder Partnerin]?
1. Ja

5. Nein

IF CH002 NatChild = a5
IF MN005_ModeQues = a1

CH010_StepAdopFostChild
Ist {CH004_FirstNameOfChild}...

IWER:

{ReadOut}

1. Ein leibliches Kind
2. Ein Stiefkind

3. Ein Adoptivkind

4. Ein Pflegekind

ELSE

CH011_OwnChildN
Ist {CH004_FirstNameOfChild}...

IWER:

{ReadOut}

1. Ein leibliches Kind von Ihnen und lhrem/lhrer derzeitigen Partner(in)

. Ein leibliches Kind aus einer friiheren Beziehung

. Ein leibliches Kind Ihres derzeitigen Partners / |hrer derzeitigen Partnerin aus einer friiheren Beziehung
. Ein Adoptivkind

. Ein Pflegekind

arwWN

ENDIF
ENDIF
IF piYearOfBirthChild < (YEAR (SYSDATE) - 16)

CH012_MaritalStatusChildN

Bitte sehen Sie sich Karte 4 an. Was ist der Familienstand von {CH004_FirstNameOfChild}?
1. Verheiratet und mit Ehegatten zusammenlebend

2. In eingetragener Partnerschaft lebend

3. Verheiratet, getrennt vom Ehegatten lebend

4. Ledig

5. Geschieden

6. Verwitwet

IF CHO12_MaritalStatus ChildN.ORD > 2

CHO013_PartnerChildN

Lebt {CH004_FirstNameOfChild} mit [einer Partnerin/einem Partner] zusammen?
1. Ja

5. Nein

ENDIF
ENDIF
IF ((CH007_ChLWh <> a1) AND (CH007_ChLWh <> DONTKNOW)) AND (CH007_ChLWh <> REFUSAL)




CHO015_YrChidMoveHh
In welchem Jahr ist {CH004_FirstNameOfChild} aus dem Elternhaus ausgezogen?

IWER:

Den letzten Auszug zdhlen. "2999" eingeben, falls das Kind immer noch im Elternhaus lebt (z. B. bei der geschiedenen Mutter).
1900..2999

ENDIF

ENDIF

IF piYearOfBirthChild < (YEAR (SYSDATE) - 16)

CHO016_ChildOcc

Bitte sehen Sie sich Karte 6 an. Welchen Erwerbsstatus hat {CH004_FirstNameOfChild}?
1. Vollzeitbeschaftigt

2. Teilzeitbeschattigt

3. Selbstandig oder im Familienbetrieb beschattigt

4. Arbeitslos

5. In schulischer oder beruflicher Ausbildung, inkl. Umschulung
6. In Elternzeit

7. In Rente oder Friihrente

8. Dauerhaft erwerbsunfahig wegen Krankheit oder Behinderung
9. Hausfrau oder Hausmann

97. Anderer

IF (piPreloadChildIndex = '0’) OR piPreloadChildIndex = EMPTY

CH017_EducChild
Bitte sehen Sie sich Karte 2 an. Welches ist der héchste Schulabschluss, den {CH004_FirstNameOfChild} erreicht hat?

IWER:

Falls die ZP einen ausldndischen Schulabschluss erwéhnt, fragen Sie bitte nach, ob sie diesen in die vorgegebenen Kategorien einordnen kann. Falls nicht
méglich, wéhlen Sie 97 "Anderer".

1. Nie eine Schule besucht

2. Grundschule nicht beendet

3. Grundschule beendet

4. Volks-/Hauptschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 8. oder 9. Klasse

5. Mittlere Reife/Realschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 10. Klasse
6. Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule etc.)
7. Abitur, Fachabitur bzw. erweiterte Oberschule mit Abschluss 12. Klasse (Hochschulreife)
97. Anderer

CHO018_EdInstChild
Bitte sehen Sie sich Karte 3 an. Welche berufsbildenden oder Hochschulabschliisse hat {CH004_FirstNameOfChild}?

IWER:

Alle zutreffenden kodieren. Falls ZP "noch in Ausbildung" angibt, fragen Sie bitte nach, ob ein anderer Ausbildungsabschluss auf der Karte zutrifft.
1. Kein Berufsabschluss / kein Studium

2. Abschlusszeugnis Berufsgrundbildungsjahr, Berufsfachschule

3. Beruflich-betriebliche Anlernzeit mit Abschlusszeugnis, aber keine Lehre

4. Abschlusszeugnis fir medizinische Assistenten, Krankenschwestern/-pfleger

5. Laufbahnpriifung fiir den mittleren Dienst

6. Abgeschlossene gewerbliche oder landwirtschaftliche Lehre

7. Abgeschlossene kaufmannische Lehre

8. Berufsqualifizierender Abschluss einer Berufsfachschule/Kolleg

9. Fachschule der DDR

10. Meister-/Techniker- oder gleichwertiger Fachschulabschluss; Abschluss einer Fachakademie
11. Diplom (Berufsakademie)

12. Bachelor (Verwaltungs-/Fachhochschule, Berufsakademie)

13. Master (Fachhochschule)

14. Diplom (Fachhochschule)

15. Zwischenprifung, Vordiplom (Hochschule, Universitat, Fachhochschule)

16. Bachelor (Universitat, Kunst-, Musik- und padagogische Hochschule)

17. Master, Aufbaustudium (Universitat, Kunst-, Musik- und padagogische Hochschule)

18. Diplom, Magister, Staatsexamen (Universitat, Kunst-, Musik- und padagogische Hochschule)
19. Promotion, Habilitation

95. Noch in beruflicher Ausbildung oder Studium

97. Andere

CH019_NoChildren
Wie viele Kinder hat {CH004_FirstNameOfChild}?

IWER:
als Kinder zé&hlen: leibliche Kinder, Pflegekinder, Stiefkinder, eingeschlossen Kinder von Ehegatten oder Partner/in.
0..25

IF CHO19_NoChildren > 0

CH020_YrBrthYCh

In welchem Jahr wurde das [jlingste] Kind von {CH004_FirstNameOfChild} geboren?
1875..2014

ENDIF

ENDIF

ENDIF

ENDLOOP

ENDIF

ENDLOOP

ENDTABLE
IF MN101_Longitudinal = 1



IF numberofcheck edpreloadchildren > 0

CH507_IntroCheckChildren
Wir wiirden nun gerne einige Informationen iber [Ihr Kind/Ihre Kinder] aktualisieren.
1. Weiter

CH524_LocationCheckChildren

Ist [Ihr Kind/eines Ihrer Kinder/Ihr Kind/eines Ihrer Kinder] seit dem letzten Interview im [(("' + peMonthYear) + ') + STR (piLastInterviewYear)] umgezogen?
1. Ja

5. Nein

IF CH524 LocationCheck Children = a1

IF CHOO01_NumberOfChildren > 1

CH525_LocationWhom
Welches Kind ist umgezogen?

IWER:
{CodeAll}
AFLChild[1]
AFLChild[2]
AFLChild[3]
AFLChild[4]
AFLChild[5]
AFLChild[6]
AFLChild[7]
AFLChild[8]
AFLChild[9]
AFLChild[10]
AFLChild[11]
AFLChild[12]
AFLChild[13]
AFLChild[14]
AFLChild[15]
AFLChild[16]
AFLChild[17]
AFLChild[18]
AFLChild[19]
AFLChild[20]
21. "FLDefault[1]

ENDIF
IF (Sec_CH.CH201_ChildByEnum. Child[1].PRELOAD_ID <> '0) AND ((CH001_NumberOfChildren = 1) OR (1 IN CH525_LocationWhom))

LOOP

CH526_LocationChanged

Bitte sehen Sie sich Karte 5 an: Wo lebt {FL_CH526_1}?
. Im gleichen Haushalt

. Im gleichen Gebaude

. Weniger als 1 Kilometer entfernt

. Zwischen 1 und 5 Kilometer entfernt

. Zwischen 5 und 25 Kilometer entfernt

. Zwischen 25 und 100 Kilometer entfernt

. Zwischen 100 und 500 Kilometer entfernt

. Mehr als 500 Kilometer entfernt

ONOO A WN =

ENDLOOP
ENDIF
IF CHO01_NumberOfChildren > 1

LOOP j:= 2 TO 20
IF (i IN CH525_LocationWhom) AND (CH001_NumberOfChildren >= [)) AND (Sec_CH.CH201_ChildByEnum. Child[i]. PRELOAD _ID <> 0’)
LOOP

CH526_LocationChanged

Bitte sehen Sie sich Karte 5 an: Wo lebt {FL_CH526_1}?
. Im gleichen Haushalt

. Im gleichen Gebaude

. Weniger als 1 Kilometer entfernt

. Zwischen 1 und 5 Kilometer entfernt

. Zwischen 5 und 25 Kilometer entfernt

. Zwischen 25 und 100 Kilometer entfernt

. Zwischen 100 und 500 Kilometer entfernt

. Mehr als 500 Kilometer entfernt

ONO A WN=

ENDLOOP
ENDIF
ENDLOOP
ENDIF

ENDIF

IF a_preloaded child_aged smaller 22 = 1

CH508_SchoolCheckChildren

Bitte sehen Sie sich Karte 2 an.

Hat [Ihr Kind/eines Ihrer Kinder/Ihr Kind/eines Ihrer Kinder] seit unserem letzten Interview im [(('' + peMonthYear) + '!) + STR (piLastInterviewYear)] einen der dort
aufgefiihrten Schulabschliisse gemacht?




IWER:

Falls die ZP einen auslédndischen Schulabschluss erwéhnt, fragen Sie bitte nach, ob sie diesen in die vorgegebenen Kategorien einordnen kann. Falls nicht méglich,
wéhlen Sie 97 "Anderer”.

1. Ja

5. Nein

IF CH508 SchoolCheck Children = a1

IF CHO001_NumberOfChildren > 1

CH509_SchoolWhom
Welches Kind?

IWER:
{CodeAll}
AFLChild[1]
AFLChild[2]
AFLChild[3]
AFLChild[4]
AFLChild[5]
AFLChild[6]
AFLChild[7]
AFLChild[8]
AFLChild[9]
AFLChild[10]
AFLChild[11]
AFLChild[12]
AFLChild[13]
AFLChild[14]
AFLChild[15]
AFLChild[16]
AFLChild[17]
AFLChild[18]
AFLChild[19]
AFLChild[20]
21. "FLDefault[1]

ENDIF
IF (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[1]. PRELOAD_ID <> '0) AND ((CH001_NumberOfChildren = 1) OR (1 IN CH509_SchoolWhom))

LOOP

CH510_Leaving_certificate
Welchen Schulabschluss hat {FL_CH510_1} gemacht?

IWER:

Falls die ZP einen ausléndischen Schulabschluss erwédhnt, fragen Sie bitte nach, ob sie diesen in die vorgegebenen Kategorien einordnen kann. Falls nicht
méglich, wéhlen Sie 97 "Anderer".

1. Nie eine Schule besucht

2. Grundschule nicht beendet

3. Grundschule beendet

4. Volks-/Hauptschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 8. oder 9. Klasse

5. Mittlere Reife/Realschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 10. Klasse
6. Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule etc.)
7. Abitur, Fachabitur bzw. erweiterte Oberschule mit Abschluss 12. Klasse (Hochschulreife)
97. Anderer

ENDLOOP
ENDIF
IF CH001_NumberOfChildren > 1

LOOP i-= 2 TO 20
IF (i IN CH509_SchoolWhom) AND (CH001_NumberOfChildren >= [)) AND (Sec_CH.CH201_ChildByEnum. Child]i]. PRELOAD_ID <> 0)
LOOP

CH510_Leaving_certificate
Welchen Schulabschluss hat {FL_CH510_1} gemacht?

IWER:

Falls die ZP einen ausléndischen Schulabschluss erwéhnt, fragen Sie bitte nach, ob sie diesen in die vorgegebenen Kategorien einordnen kann. Falls nicht
méglich, wéhlen Sie 97 "Anderer”.

1. Nie eine Schule besucht

2. Grundschule nicht beendet

3. Grundschule beendet

4. Volks-/Hauptschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 8. oder 9. Klasse

5. Mittlere Reife/Realschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 10. Klasse
6. Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule etc.)
7. Abitur, Fachabitur bzw. erweiterte Oberschule mit Abschluss 12. Klasse (Hochschulreife)
97. Anderer

ENDLOOP
ENDIF
ENDLOOP
ENDIF

ENDIF

ENDIF

IF a_preloaded child_aged smaller 32 = 1

CH511_DegreeCheckChildren
Bitte sehen Sie sich Karte 3 an.




Hat [Ihr Kind/eines Ihrer Kinder/Ihr Kind/eines Ihrer Kinder] seit unserem letzten Interview im [(('' + peMonthYear) + ")) + STR (piLastInterviewYear)] einen der dort
aufgefiihrten beruflichen Abschliisse gemacht?

1. Ja

5. Nein

IF CH511_DegreeCheck Children = a1

IF CHO001_NumberOfChildren > 1

CH512_DegreeWhom
Welches Kind?

IWER:
{CodeAll}
AFLChild[1]
AFLChild[2]
AFLChild[3]
AFLChild[4]
AFLChild[5]
AFLChild[6]
AFLChild[7]
AFLChild[8]
AFLChild[9]
AFLChild[10]
AFLChild[11]
AFLChild[12]
AFLChild[13]
AFLChild[14]
AFLChild[15]
AFLChild[16]
AFLChild[17]
AFLChild[18]
AFLChild[19]
AFLChild[20]
21. *FLDefault[1]

ENDIF
IF (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[1]. PRELOAD_ID <> '0) AND ((1 IN CH512_DegreeWhom) OR (CH001_NumberOfChildren = 1))

LOOP

CH513_DegreeObtained
Welche berufsbildenden oder Hochschulabschliisse hat {FL_CH513_1} erreicht?

IWER:

Alle zutreffenden kodieren. Falls ZP "noch in Ausbildung" angibt, fragen Sie bitte nach, ob ein anderer Ausbildungsabschluss auf der Karte erreicht wurde.
1. Kein Berufsabschluss / kein Studium

2. Abschlusszeugnis Berufsgrundbildungsjahr, Berufsfachschule

3. Beruflich-betriebliche Anlernzeit mit Abschlusszeugnis, aber keine Lehre

4. Abschlusszeugnis fiur medizinische Assistenten, Krankenschwestern/-pfleger

5. Laufbahnpriifung fir den mittleren Dienst

6. Abgeschlossene gewerbliche oder landwirtschaftliche Lehre

7. Abgeschlossene kaufmannische Lehre

8. Berufsqualifizierender Abschluss einer Berufsfachschule/Kolleg

9. Fachschule der DDR

10. Meister-/Techniker- oder gleichwertiger Fachschulabschluss; Abschluss einer Fachakademie
11. Diplom (Berufsakademie)

12. Bachelor (Verwaltungs-/Fachhochschule, Berufsakademie)

13. Master (Fachhochschule)

14. Diplom (Fachhochschule)

15. Zwischenpriifung, Vordiplom (Hochschule, Universitat, Fachhochschule)

16. Bachelor (Universitat, Kunst-, Musik- und padagogische Hochschule)

17. Master, Aufbaustudium (Universitat, Kunst-, Musik- und padagogische Hochschule)

18. Diplom, Magister, Staatsexamen (Universitat, Kunst-, Musik- und padagogische Hochschule)
19. Promotion, Habilitation

95. Noch in beruflicher Ausbildung oder Studium

97. Andere

ENDLOOP
ENDIF
IF CHO01_NumberOfChildren > 1

LOOP i:=2TO 20
IF ((i IN CH512_DegreeWhom) AND (CH001_NumberOfChildren >= j)) AND (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i]. PRELOAD_ID <> '0))
LOOP

CH513_DegreeObtained
Welche berufsbildenden oder Hochschulabschliisse hat {FL_CH513_1} erreicht?

IWER:

Alle zutreffenden kodieren. Falls ZP "noch in Ausbildung" angibt, fragen Sie bitte nach, ob ein anderer Ausbildungsabschluss auf der Karte erreicht wurde.
1. Kein Berufsabschluss / kein Studium

. Abschlusszeugnis Berufsgrundbildungsjahr, Berufsfachschule

. Beruflich-betriebliche Anlernzeit mit Abschlusszeugnis, aber keine Lehre

. Abschlusszeugnis fir medizinische Assistenten, Krankenschwestern/-pfleger
. Laufbahnpriifung fiir den mittleren Dienst

Abgeschlossene gewerbliche oder landwirtschaftliche Lehre

. Abgeschlossene kaufmannische Lehre

. Berufsqualifizierender Abschluss einer Berufsfachschule/Kolleg

. Fachschule der DDR

©ONOUAWN




10. Meister-/Techniker- oder gleichwertiger Fachschulabschluss; Abschluss einer Fachakademie
11. Diplom (Berufsakademie)

12. Bachelor (Verwaltungs-/Fachhochschule, Berufsakademie)

13. Master (Fachhochschule)

14. Diplom (Fachhochschule)

15. Zwischenpriifung, Vordiplom (Hochschule, Universitat, Fachhochschule)

16. Bachelor (Universitat, Kunst-, Musik- und padagogische Hochschule)

17. Master, Aufbaustudium (Universitat, Kunst-, Musik- und padagogische Hochschule)

18. Diplom, Magister, Staatsexamen (Universitat, Kunst-, Musik- und padagogische Hochschule)
19. Promotion, Habilitation

95. Noch in beruflicher Ausbildung oder Studium

97. Andere

ENDLOOP
ENDIF
ENDLOOP
ENDIF

ENDIF

ENDIF

IF a_preloaded child_aged bigger 16 = 1

CH514_MaritalStatusCheckChildren

Hat sich bei [Ihrem Kind/einem Ihrer Kinder/Ilhrem Kind/einem Ihrer Kinder] seit unserem letzten Interview im [(("' + peMonthYear) + ') + STR (piLastInterviewYear)] der
Familienstand gedndert?

1. Ja

5. Nein

IF CH514 MaritalStatus Check Children = a1

IF CHO001_NumberOfChildren > 1

CH515_MaritalStatusWhom
Bei welchem Kind hat sich der Familienstand geédndert?

IWER:
{CodeAll}
AFLChild[1]
AFLChild[2]
AFLChild[3]
AFLChild[4]
AFLChild[5]
AFLChild[6]
AFLChild[7]
AFLChild[8]
AFLChild[9]
AFLChild[10]
AFLChild[11]
AFLChild[12]
AFLChild[13]
AFLChild[14]
AFLChild[15]
AFLChild[16]
AFLChild[17]
AFLChild[18]
AFLChild[19]
AFLChild[20]
21. "FLDefault[1]

ENDIF
IF (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[1]. PRELOAD_ID <> '0) AND ((CHO01_NumberOfChildren = 1) OR (1 IN CH515_MaritalStatus Whom))

LOOP

CH516_MaritalStatus

Bitte sehen Sie sich die Karte 4 an. Was ist der Familienstand von {FL_CH516_1}?
1. Verheiratet und mit Ehegatten zusammenlebend

2. In eingetragener Partnerschaft lebend

3. Verheiratet, getrennt vom Ehegatten lebend

4. Ledig

5. Geschieden

6. Verwitwet

ENDLOOP
ENDIF
IF CHO01_NumberOfChildren > 1

LOOP i:=2TO 20
IF ((i IN CH515_MaritalStatusWhom) AND (CH001_NumberOfChildren >= j)) AND (Sec_CH.CH201_ChildByEnum. Child[i]. PRELOAD _ID <> '0)
LOOP

CH516_MaritalStatus

Bitte sehen Sie sich die Karte 4 an. Was ist der Familienstand von {FL_CH516_1}?
1. Verheiratet und mit Ehegatten zusammenlebend

2. In eingetragener Partnerschaft lebend

3. Verheiratet, getrennt vom Ehegatten lebend
4. Ledig

5. Geschieden

6. Verwitwet

ENDLOOP




| ENDIF
ENDLOOP
ENDIF
ENDIF

CH517_BecomeParent
Hat [Ihr Kind/eins Ihrer Kinder/Ihr Kind/eins Ihrer Kinder] seit unserem letzten Interview im [(("' + peMonthYear) + ') + STR (piLastInterviewYear)] ein Kind bekommen?

IWER:
Bitte beriick sichtigen Sie lhre leiblichen Kinder, Pflegekinder, Adoptivkinder und Stiefkinder.

1. Ja
5. Nein

IF CH517_BecomeParent = a1

IF CHOO01_NumberOfChildren > 1

CH518_ParentWhom
Welches Kind ist Vater/Mutter eines neuen Kindes geworden?

IWER:

Alle zutreffenden Kinder markieren.
AFLChild[1]
AFLChild[2]
AFLChild[3]
AFLChild[4]
AFLChild[5]
AFLChild[6]
AFLChild[7]
AFLChild[8]
AFLChild[9]
AFLChild[10]
AFLChild[11]
AFLChild[12]
AFLChild[13]
AFLChild[14]
AFLChild[15]
AFLChild[16]
AFLChild[17]
AFLChild[18]
AFLChild[19]
AFLChild[20]
21. "FLDefault[1]

ENDIF
IF (Sec_CH.CH201_ChildByEnum. Child[1].PRELOAD_ID <> '0) AND ((CH001_NumberOfChildren = 1) OR (1 IN CH518 ParentWhom))

LOOP

CH519_NewK
Wie viele Kinder hat {FL_CH519_1} insgesamt?
1..25

IF CH519 NewK > 0

CH520_YoungestBorn

In welchem Jahr wurde [dieses Kind/das jlingste dieser Kinder] geboren?
1900..2014

ENDIF

ENDLOOP

ENDIF

IF CH001_NumberOfChildren > 1

LOOP i:= 2 TO 20
IF ((i IN CH518_ParentWhom) AND (CH001_NumberOfChildren >= i) AND (Sec_CH.CH201_ChildByEnum. Child[i]. PRELOAD_ID <> 0)
LOOP

CH519_NewK
Wie viele Kinder hat {FL_CH519_1} insgesamt?
1..25

IF CH519_NewK > 0

CH520_YoungestBorn
In welchem Jahr wurde [dieses Kind/das jiingste dieser Kinder] geboren?
1900..2014

ENDIF

ENDLOOP

ENDIF

ENDLOOP

ENDIF

ENDIF

ENDIF

ENDIF

ENDIF

ENDIF

CHO021_NoGrandChild
Jetzt zu lhren Enkelkindern. Wie viele Enkelkinder haben Sie [und Ihr/und Ihre/und Ihr/und Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] insgesamt?




IWER:
Enkelkinder des Partners/der Partnerin aus friiheren Beziehungen zé&hlen dazu.
INTEGER

IF CH021_NoGrandChild > 0

CHO022_GreatGrChild

Haben Sie [und Ihr/und Ihre/und Ihr/und Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] Urenkel?
1. Ja

5. Nein

ENDIF

CHO023_IntCheck

IWER:

CHECK:

Wer hat die Fragen in diesem Modul beantwortet?
1. Zielperson

2. Zielperson und Stellvertreter

3. Nur Stellvertreter

ENDIFENDLOOPENDIF
IF (PH IN Test) OR (ALL IN Test)

LOOP

PHO001_Intro
Jetzt habe ich einige Fragen zu lhrer Gesundheit.
1. Weiter

LOOP

PH003_HealthGen2
Wiirden Sie sagen, |hr Gesundheitszustand ist...

IWER:
{ReadOut}

1. Ausgezeichnet
2. Sehr gut

3. Gut

4. MittelmaRig

5. Schlecht

PHO004_LStllI
Manche Menschen haben chronische oder langwierige gesundheitliche Probleme. Unter langwierig verstehen wir, dass Sie damit schon seit ldngerer Zeit Probleme haben
oder wahrscheinlich fiir Idngere Zeit Probleme haben werden. Haben Sie in diesem Sinn langwierige Gesundheitsprobleme, Krank heiten oder Behinderungen?

IWER:

EinschlieBlich seelischer Probleme
1. Ja

5. Nein

PHO005_LimAct
In welchem Mal3e waren Sie mindestens wéhrend der letzten sechs Monate wegen eines gesundheitlichen Problems bei alltédglichen Verrichtungen eingeschrénkt?

IWER:

{ReadOut}

1. Stark eingeschrankt

2. Eingeschrankt, aber nicht stark
3. Nicht eingeschrankt

IF MN808_AgeRespondent <= 75

PHO061_LimPaidWork

Haben Sie ein gesundheitliches Problem oder eine Behinderung,

welche die Art oder den Umfang von Erwerbstétigkeiten, die Sie ausiiben kénnen, einschrénkt?
1. Ja

5. Nein

ENDIF

PH006_DocCond

Bitte sehen Sie sich Karte 7 an. [Hat Ihnen ein Arzt je gesagt, Sie litten/Leiden Sie derzeit] unter einer der dort aufgefiihrten Krank heiten? [Damit meinen wir, dass lhnen
ein Arzt gesagt hat, Sie hétten diese Krankheit und dass Sie derzeit deswegen entweder behandelt werden oder darunter leiden.] Bitte nennen Sie mir die entsprechenden
Ziffern.

IWER:

{CodeAll}

1. Herzinfarkt einschlieBlich Myokardinfarkt, Koronarthrombose oder andere Herzkrankheiten einschlieRlich Herzinsuffizienz
2. Bluthochdruck

3. Hohe Cholesterinwerte

4. Schlaganfall einschlieBlich Durchblutungsstérungen im Gehirn

5. Diabetes oder hohe Blutzuckerwerte

6. Chronische Erkrankungen der Lunge wie chronische Bronchitis oder Lungenemphysem

10. Krebs oder bosartige Tumore, einschlieBlich Leukamie und Lymphdriisenkrebs, ausschlieBlich kleinerer Hautkrebserkrankungen
11. Magengeschwiir, Zwélffingerdarmgeschwir

12. Parkinson’sche Krankheit




13. Grauer Star

14. Oberschenkelhalsbruch oder Huftfraktur

15. andere Briiche oder Frakturen

16. Alzheimer, Demenz, Senilitdt oder andere schwere Gedachtnisstorung

18. Andere seelische oder emotionale Stérungen, wie Angststorungen, Nervenleiden oder psychische Probleme
19. Rheumatische Gelenksentziindung, Arthritis

20. Arthrose oder andere Formen von Rheuma

96. Keine

97. Andere Krankheiten, die nicht genannt wurden

IF a97 IN PH006_DocCond

PH007_OthCond
Welche anderen Krank heiten hatten Sie?

IWER:
nachfragen
STRING

ENDIF

LOOP cnt:= 1 TO 20

IF cnt IN PH006 DocCond
LOOP
IF pilndexSub = 10

PHO008_OrgCan
In welchem Organ oder Kérperteil haben oder hatten Sie Krebs?

IWER:
{CodeAll}

1. Gehirn

2. Mundhéhle
3. Kehlkopf

4. Rachenhdhle
5. Schilddrise
6. Lunge

7. Brust

8. Speiserthre

9. Magen

10. Leber

11. Bauchspeicheldrise

12. Niere

13. Prostata

14. Hoden

15. Eierstock

16. Gebarmutterhals

17. Gebarmutterschleimhaut

18. Dickdarm oder Mastdarm

19. Blase

20. Haut

21. Lymphdriise (Non-Hodgkin-Lymphom)
22. Leukamie

97. Anderes Organ

ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 0

PHO009_AgeCond

Wie alt waren Sie ungeféhr, als Ihnen ein Arzt zum ersten Mal gesagt hat, Sie hétten [einen Herzinfarkt oder eine andere Herzkrank heit/Bluthochdruck/hohe
Cholesterinwerte/einen Schlaganfall oder Durchblutungsstérungen im Gehirn/Diabetes/eine chronische Lungenerkrankung/Krebs/ein Magen- oder
Zwolffingerdarmgeschwiir/Parkinson/Grauen Star/einen Oberschenkelhalsbruch oder eine Hiiftfraktur/eine Fraktur/Alzheimer, Demenz oder andere schwere
Gedéchnisstérung/seelische oder emotionale Stérungen/Rheumatische Gelenk sentziindung, Arthritis/Arthrose oder andere Formen von Rheuma/'{leer}' + piDefault]?
0..125

ENDIF

ENDLOOP

ENDIF

ENDLOOP

IF 97 IN PH006 DocCond

LOOP
IF pilndexSub = 10

PH008_OrgCan
In welchem Organ oder Kdrperteil haben oder hatten Sie Krebs?

IWER:
{CodeAll}

1. Gehim
Mundhéhle
Kehlkopf
Rachenhéhle
Schilddriuse
Lunge

Brust
Speiserohre
9. Magen

10. Leber

11. Bauchspeicheldrise
12. Niere
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13. Prostata

14. Hoden

15. Eierstock

16. Gebarmutterhals

17. Gebarmutterschleimhaut
18. Dickdarm oder Mastdarm
19. Blase

20. Haut

21. Lymphdrise (Non-Hodgkin-Lymphom)
22. Leukamie

97. Anderes Organ

ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 0

PH009_AgeCond

Wie alt waren Sie ungeféhr, als Ihnen ein Arzt zum ersten Mal gesagt hat, Sie hétten [einen Herzinfarkt oder eine andere Herzkrank heit/Bluthochdruck/hohe
Cholesterinwerte/einen Schlaganfall oder Durchblutungsstérungen im Gehirn/Diabetes/eine chronische Lungenerkrankung/Krebs/ein Magen- oder
Zwolffingerdarmgeschwiir/Parkinson/Grauen Star/einen Oberschenkelhalsbruch oder eine Hiiftfraktur/eine Fraktur/Alzheimer, Demenz oder andere schwere
Gedéachnisstdrung/seelische oder emotionale Stérungen/Rheumatische Gelenksentziindung, Arthritis/Arthrose oder andere Formen von Rheuma/‘{leer}' + piDefault]?
0..125

ENDIF

ENDLOOP

ENDIF

IF MN101_Longitudinal = 1

LOOP

PHO072_HadCondition

[Bei einigen Diagnosen wiirden wir gerne wissen, was sich genau in den letzten paar Jahren ereignet hat.]

Hatten Sie seit unserer Befragung im [(('' + peMonthYear) + ') + STR (piLastInterviewYear)] [einen Herzinfarkt/einen Schlaganfall oder Durchblutungsstérungen im
Gehirn/eine Krebsdiagnose/eine Hiiftfraktur]?

1. Ja

5. Nein

IF PHO72 HadCondition = a1
IF pilndex = 3

PH080_OrgCan
In welchem Organ oder Kdrperteil haben oder hatten Sie Krebs?

IWER:
{CodeAll}
1. Gehirn
2. Mundhéhle

3. Kehlkopf

4. Rachenhéhle

5. Schilddrise

6. Lunge

7. Brust

8. Speiserohre

9. Magen

10. Leber

11. Bauchspeicheldrise

12. Niere

13. Prostata

14. Hoden

15. Eierstock

16. Gebarmutterhals

17. Gebarmutterschleimhaut

18. Dickdarm oder Mastdarm

19. Blase

20. Haut

21. Lymphdrise (Non-Hodgkin-Lymphom)
22. Leukamie

97. Anderes Organ

ENDIF

IF ((((((((ilndex = 1) AND (Preload. PRELOAD_PHO006_DocCon[1] = a1)) OR ((pilndex = 2) AND (Preload. PRELOAD_PH006_DocCon[4] = a1))) OR ((pilndex = 3) AND
(Preload. PRELOAD_PHO006_DocCon[10] = a1))) OR ((pilndex = 4) AND (Preload. PRELOAD_PH006_DocCon[14] = a1))) OR ((pilndex = 1) AND

(Preload. PRELOAD_PHO067_HadCondition[1] = a1))) OR ((pilndex = 2) AND (Preload. PRELOAD_PHO067_HadCondition[2] = a1))) OR ((pilndex = 3) AND

(Preload. PRELOAD_PHO067_HadCondition[3] = a1))) OR ((pilndex = 4) AND (Preload. PRELOAD_PHO067_HadCondition[4] = a1))

PH073_HadConditionCheck

Laut meinen Unterlagen haben Sie bei unserer letzten Befragung im [(('' + peMonthYear) + ') + STR (piLastInterviewYear)] angegeben, dass Sie bereits [einen
Herzinfarkt/einen Schlaganfall oder Durchblutungsstérungen im Gehirm/eine Krebsdiagnose/eine Hiiftfraktur] gehabt haben.

1. Ja

5. Nein

IF PHO73 HadConditionCheck = a5

PH074_Reason

IWER:
Kodieren Sie den Grund, warum die Zielperson bestreitet, [einen Herzinfarkt/einen Schlaganfall oder eine Durchblutungsstérung des Gehirns/eine
Krebsdiagnose/eine Hiiftfraktur] gehabt zu haben.

Die Zielperson gibt an, ...
1. ... es nie gehabt zu haben.




| ‘ 3. ... dass die Diagnose nicht bestatigt wurde.
ELSE
IF PH073_HadConditionCheck = a1

PHO075_HadConditionConf

Hei3t das, Sie hatten seit unserer letzten Befragung im [(('' + peMonthYear) + ') + STR (piLastInterviewYear)] [einen weiteren Herzinfarkt/einen weiteren
Schlaganfall oder eine weitere Durchblutungsstérung im Gehirn/eine weitere Krebsdiagnose/eine weitere Hiiftfraktur] ?

1. Ja, hatte eine/n "FL_PHO075_5

2. Nein, hatte keine/n "FL_PH075 5

3. Nicht sicher, ob eine/n *FL_PH075_5 hatte

ENDIF

ENDIF

ENDIF

IF (PHO75_HadConditionConf <> a2) OR (PHQ72_HadCondition = a1)

PH076_YearCondition
In welchem Jahr hatten Sie zuletzt [einen Herzinfarkt/einen Schlaganfall oder eine Durchblutungsstérung im Gehirn/Krebs/eine Hiiftfrak tur]?
. 2006

. 2007

2008

2009

2010

2011

2012

. 2013

2014
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PH077_MonthCondition
In welchem Monat war das?
. Januar

. Februar

Marz

. April

Mai

Juni

. Juli

. August

. September

10. Oktober

11. November

12. Dezember
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ENDIF
IF (PHO75_HadConditionConf = a1) OR (PHO72_HadCondition = a1)

PHO071_HadConditionHowMany

Wieviele [Herzinfarkte/Schlaganfélle oder Durchblutungsstérungen im Gehirn/Krebserk rank ungen/Hiiftfrak turen] hatten Sie seit unserer letzten Befragung im [(("' +
peMonthYear) + ') + STR (piLastInterviewYear)]?

1.1

2.2

3. 3 oder mehr

ENDIF
ENDIF
ENDLOOP
LOOP

PHO072_HadCondition

[Bei einigen Diagnosen wiirden wir gerne wissen, was sich genau in den letzten paar Jahren ereignet hat.]

Hatten Sie seit unserer Befragung im [(('' + peMonthYear) + ') + STR (piLastInterviewYear)] [einen Herzinfarkt/einen Schlaganfall oder Durchblutungsstdrungen im
Gehirn/eine Krebsdiagnose/eine Hiiftfraktur]?

1. Ja

5. Nein

IF PHO72 HadCondition = a1

IF pilndex = 3

PH080_OrgCan
In welchem Organ oder Kérperteil haben oder hatten Sie Krebs?

IWER:
{CodeAll}

1. Gehirn

2. Mundhéhle
3. Kehlkopf

4. Rachenhdhle
5. Schilddrise
6. Lunge

7. Brust

8. Speiserdhre

9. Magen

10. Leber

11. Bauchspeicheldrise
12. Niere

13. Prostata

14. Hoden

15. Eierstock




16. Gebarmutterhals

17. Gebarmutterschleimhaut

18. Dickdarm oder Mastdarm

19. Blase

20. Haut

21. Lymphdriise (Non-Hodgkin-Lymphom)
22. Leukamie

97. Anderes Organ

ENDIF

IF ((((((pilndex = 1) AND (Preload. PRELOAD_PH006 DocCon[1] = a1)) OR ((pilndex = 2) AND (Preload. PRELOAD_PH006 DocConj4] = at))) OR ((pilndex = 3) AND
(Preload. PRELOAD PHO006_DocCon[10] = at))) OR ((pilndex = 4) AND (Preload. PRELOAD_PH006 DocCon[14] = a1))) OR ((pilndex = 1) AND

(Preload. PRELOAD _PHO067 HadCondition[1] = a1)}) OR ((pilndex = 2) AND (Preload. PRELOAD PHO067 HadCondition|2] = a1))) OR ((pilndex = 3) AND

(Preload. PRELOAD _PH067_HadCondition[3] = a1))) OR ((pilndex = 4) AND (Preload.PRELOAD PHO067 HadCondition[4] = a))

PH073_HadConditionCheck

Laut meinen Unterlagen haben Sie bei unserer letzten Befragung im [(('' + peMonthYear) + ') + STR (piLastInterviewYear)] angegeben, dass Sie bereits [einen
Herzinfarkt/einen Schlaganfall oder Durchblutungsstérungen im Gehirn/eine Krebsdiagnose/eine Hiiftfraktur] gehabt haben.

1. Ja

5. Nein

IF PHO73_HadConditionCheck = a5

PH074_Reason

IWER:

Kodieren Sie den Grund, warum die Zielperson bestreitet, [einen Herzinfarkt/einen Schlaganfall oder eine Durchblutungsstérung des Gehims/eine
Krebsdiagnose/eine Hiiftfraktur] gehabt zu haben.

Die Zielperson gibt an, ...

1. ... es nie gehabt zu haben.

3. ... dass die Diagnose nicht bestatigt wurde.

ELSE

IF PH073 HadConditionCheck = a1

PH075_HadConditionConf

Heif3t das, Sie hatten seit unserer letzten Befragung im [(('' + peMonthYear) + ') + STR (piLastInterviewYear)] [einen weiteren Herzinfarkt/einen weiteren
Schlaganfall oder eine weitere Durchblutungsstérung im Gehirn/eine weitere Krebsdiagnose/eine weitere Hliftfraktur] ?

1. Ja, hatte eine/n "FL_PHO075_5

2. Nein, hatte keine/n "FL_PH075_5

3. Nicht sicher, ob eine/n AFL_PH075_5 hatte

ENDIF

ENDIF

ENDIF

IF (PHO75_HadConditionConf <> a2) OR (PHO072_HadCondition = a1)

PHO076_YearCondition
In welchem Jahr hatten Sie zuletzt [einen Herzinfarkt/einen Schlaganfall oder eine Durchblutungsstérung im Gehim/Krebs/eine Hiiftfraktur]?
. 2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014
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PH077_MonthCondition
In welchem Monat war das?
Januar

Februar

Méarz

April

Mai

Juni

Juli

August

. September

10. Oktober

11. November

12. Dezember
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ENDIF
IF (PHO75_HadConditionConf = a1) OR (PH072_HadCondition = a1)

PHO071_HadConditionHowMany

Wieviele [Herzinfarkte/Schlaganfélle oder Durchblutungsstérungen im Gehirn/Krebserk rank ungen/Hliftfrak turen] hatten Sie seit unserer letzten Befragung im [((" "+
peMonthYear) + ")) + STR (piLastInterviewYear)]?

1.1

2.2

3. 3 oder mehr

ENDIF
ENDIF
ENDLOOP
LOOP




PHO072_HadCondition

[Bei einigen Diagnosen wiirden wir gerne wissen, was sich genau in den letzten paar Jahren ereignet hat.]

Hatten Sie seit unserer Befragung im [(('' + peMonthYear) + ') + STR (piLastInterviewYear)] [einen Herzinfarkt/einen Schlaganfall oder Durchblutungsstérungen im
Gehirn/eine Krebsdiagnose/eine Hiiftfraktur]?

1. Ja

5. Nein

IF PHO72 HadCondition = a1
IF pilndex = 3

PH080_OrgCan
In welchem Organ oder Kdrperteil haben oder hatten Sie Krebs?

IWER:
{CodeAll}

1. Gehirn

2. Mundhohle
3. Kehlkopf

4. Rachenhéhle
5. Schilddriise
6. Lunge

7. Brust

8. Speiserdhre

9. Magen

10. Leber

11. Bauchspeicheldrise

12. Niere

13. Prostata

14. Hoden

15. Eierstock

16. Gebarmutterhals

17. Gebarmutterschleimhaut

18. Dickdarm oder Mastdarm

19. Blase

20. Haut

21. Lymphdriise (Non-Hodgkin-Lymphom)
22. Leukamie

97. Anderes Organ

ENDIF

IF ((((((((cilndex = 1) AND (Preload.PRELOAD_PHO006_DocCon[1] = a1)) OR ((pilndex = 2) AND (Preload. PRELOAD_PH006_DocCon[4] = a1))) OR ((pilndex = 3) AND
(Preload.PRELOAD_PHO006_DocCon[10] = a1))) OR ((pilndex = 4) AND (Preload. PRELOAD_PH006_DocCon[14] = a1))) OR ((pilndex = 1) AND

(Preload. PRELOAD_PHO067_HadCondition[1] = a1))) OR ((pilndex = 2) AND (Preload. PRELOAD_PH067_HadCondition[2] = a1))) OR ((pilndex = 3) AND

(Preload. PRELOAD_PHO067_HadCondition[3] = a1))) OR ((pilndex = 4) AND (Preload. PRELOAD_PHO067_HadCondition[4] = a1))

PHO073_HadConditionCheck

Laut meinen Unterlagen haben Sie bei unserer letzten Befragung im [(('' + peMonthYear) + ') + STR (piLastInterviewYear)] angegeben, dass Sie bereits [einen
Herzinfarkt/einen Schlaganfall oder Durchblutungsstérungen im Gehirn/eine Krebsdiagnose/eine Hiiftfraktur] gehabt haben.

1. Ja

5. Nein

IF PH073 HadConditionCheck = a5

PH074_Reason

IWER:
Kodieren Sie den Grund, warum die Zielperson bestreitet, [einen Herzinfarkt/einen Schlaganfall oder eine Durchblutungsstérung des Gehirmns/eine
Krebsdiagnose/eine Hliftfraktur] gehabt zu haben.

Die Zielperson gibt an, ...
1. ... es nie gehabt zu haben.
3. ... dass die Diagnose nicht bestatigt wurde.

ELSE
IF PH073 HadConditionCheck = a1

PHO075_HadConditionConf

Hei3t das, Sie hatten seit unserer letzten Befragung im [(('' + peMonthYear) + ') + STR (piLastInterviewYear)] [einen weiteren Herzinfarkt/einen weiteren
Schlaganfall oder eine weitere Durchblutungsstérung im Gehirn/eine weitere Krebsdiagnose/eine weitere Hiiftfraktur] ?

1. Ja, hatte eine/n "FL_PHO075_5

2. Nein, hatte keine/n FL_PH075_5

3. Nicht sicher, ob eine/n *FL_PH075_5 hatte

ENDIF

ENDIF

ENDIF

IF (PHO75_HadConditionConf <> a2) OR (PHO072_HadCondition = a1)

PHO076_YearCondition

In welchem Jahr hatten Sie zuletzt [einen Herzinfarkt/einen Schlaganfall oder eine Durchblutungsstérung im Gehirn/Krebs/eine Hiiftfrak tur]?
. 2006

. 2007

2008

2009

2010

. 2011

. 2012

No oA LN




8. 2013
9. 2014

PHO077_MonthCondition
In welchem Monat war das?
Januar

Februar

Marz

April

Mai

Juni

Juli

August

. September

10. Oktober

11. November

12. Dezember
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ENDIF
IF (PHO75_HadConditionConf = a1) OR (PHO72_HadCondition = a1)

PH071_HadConditionHowMany

Wieviele [Herzinfarkte/Schlaganfélle oder Durchblutungsstérungen im Gehirn/Krebserk rank ungen/Hiiftfrak turen] hatten Sie seit unserer letzten Befragung im [(("' +
peMonthYear) + ') + STR (piLastInterviewYear)]?

1.1

2.2

3. 3 oder mehr

ENDIF

ENDIF
ENDLOOP
LOOP

PH072_HadCondition

[Bei einigen Diagnosen wiirden wir gerne wissen, was sich genau in den letzten paar Jahren ereignet hat.]

Hatten Sie seit unserer Befragung im [(("' + peMonthYear) + ') + STR (piLastInterviewYear)] [einen Herzinfarkt/einen Schlaganfall oder Durchblutungsstérungen im
Gehirm/eine Krebsdiagnose/eine Hiiftfraktur]?

1. Ja

5. Nein

IF PHO72_HadCondition = a1

IF pilndex = 3

PH080_OrgCan
In welchem Organ oder Kérperteil haben oder hatten Sie Krebs?

IWER:
{CodeAll}

1. Gehirn

2. Mundhéhle
3. Kehlkopf

4. Rachenhéhle
5. Schilddrise
6. Lunge

7. Brust

8. Speiserthre

9. Magen

10. Leber

11. Bauchspeicheldrise

12. Niere

13. Prostata

14. Hoden

15. Eierstock

16. Gebarmutterhals

17. Gebarmutterschleimhaut

18. Dickdarm oder Mastdarm

19. Blase

20. Haut

21. Lymphdriise (Non-Hodgkin-Lymphom)
22. Leukamie

97. Anderes Organ

ENDIF
IF (((((pilndex = 1) AND (Preload. PRELOAD_PH006 DocCon[1] = at)) OR ((pilndex = 2) AND (Preload. PRELOAD_PH006 DocConf4] = at))) OR ((pilndex = 3) AND
(Preload. PRELOAD PH006_DocCon[10] = at))) OR ((pilndex = 4) AND (Preload. PRELOAD_PH006 DocCon[14] = a1))) OR ((pilndex = 1) AND

(Preload. PRELOAD _PHO067 HadCondition[1] = a1)}) OR ((pilndex = 2) AND (Preload. PRELOAD PHO067 HadCondition|2] = a1))) OR ((pilndex = 3) AND

(Preload. PRELOAD _PH067_HadCondition[3] = a1))) OR ((pilndex = 4) AND (Preload.PRELOAD _PHO67_HadCondition[4] = a))

PH073_HadConditionCheck

Laut meinen Unterlagen haben Sie bei unserer letzten Befragung im [(('' + peMonthYear) + ') + STR (piLastInterviewYear)] angegeben, dass Sie bereits [einen
Herzinfarkt/einen Schlaganfall oder Durchblutungsstérungen im Gehirn/eine Krebsdiagnose/eine Hiiftfraktur] gehabt haben.

1. Ja

5. Nein

IF PH073 HadConditionCheck = a5

PH074_Reason




IWER:
Kodieren Sie den Grund, warum die Zielperson bestreitet, [einen Herzinfarkt/einen Schlaganfall oder eine Durchblutungsstérung des Gehirns/eine
Krebsdiagnose/eine Hiiftfraktur] gehabt zu haben.

Die Zielperson gibt an, ...
1. ... es nie gehabt zu haben.
3. ... dass die Diagnose nicht bestétigt wurde.

ELSE

IF PH073 HadConditionCheck = a1

PH075_HadConditionConf

Hei3t das, Sie hatten seit unserer letzten Befragung im [(("' + peMonthYear) + ') + STR (piLastInterviewYear)] [einen weiteren Herzinfarkt/einen weiteren
Schlaganfall oder eine weitere Durchblutungsstérung im Gehirn/eine weitere Krebsdiagnose/eine weitere Hiiftfraktur] ?

1. Ja, hatte eine/n AFL_PHO075_5

2. Nein, hatte keine/n AFL_PH075_5

3. Nicht sicher, ob eine/n *FL_PH075_5 hatte

ENDIF

ENDIF

ENDIF

IF (PHO75_HadConditionConf <> a2) OR (PHO072_HadCondition = a1)

PHO076_YearCondition
In welchem Jahr hatten Sie zuletzt [einen Herzinfarkt/einen Schlaganfall oder eine Durchblutungsstérung im Gehim/Krebs/eine Hiiftfrak tur]?
2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

©ONDOAWN =

PH077_MonthCondition
In welchem Monat war das?
. Januar

Februar

Méarz

April

Mai

Juni

Juli

August

9. September

10. Oktober

11. November

12. Dezember

-
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ENDIF
IF (PHO75_HadConditionConf = a1) OR (PH072_HadCondition = a1)

PHO071_HadConditionHowMany

Wieviele [Herzinfarkte/Schlaganfélle oder Durchblutungsstérungen im Gehirn/Krebserk rank ungen/Hiiftfrak turen] hatten Sie seit unserer letzten Befragung im [(("' +
peMonthYear) + ') + STR (piLastInterviewYear)]?

1.1

2.2

3. 3 oder mehr

ENDIF
ENDIF
ENDLOOP
ENDIF

PHO089_Frailty_Symptoms
Bitte sehen Sie sich Karte 10 an. Hatten Sie zumindest in den letzten sechs Monaten eines der auf dieser Karte genannten gesundheitlichen Probleme? Bitte nennen Sie
mir die entsprechenden Ziffern.

IWER:

{CodeAll}

1. Sturz

2. Angst vor Stirzen

3. Schwindel, Ohnmachtsanfall

4. Chronische Erschépfung, lahmende Mudigkeit
96. Keines

PH084_TroubledPain

Werden Sie von Schmerzen geplagt?
1. Ja

5. Nein

IF PH084 TroubledPain = a1

PHO085_PainLevel
Wie stark sind lhre Schmerzen meistens? Sind sie..

IWER:
{ReadOut}




1. Gering
3. MaRig
5. Stark

PH087_PainJointLoc
Bitte sehen Sie sich Karte 9 an.
An welchen Stellen im Kérper empfinden Sie Schmerzen?

IWER:

{CodeAll}

1. Ricken

2. Hiften

3. Knie

4. Andere Gelenke

5. Mund / Zéhne

6. Andere Korperstellen, aber nicht Gelenke
7. Uberall

IF (((1 IN PHO87_PainJointLoc) OR (2 IN PH087_PainJointLoc)) OR (3 IN PH087_PainJointLoc)) OR (4 IN PH087_PainJointLoc)

PHO088_PainJointSixM
Sie haben mir gerade gesagt, dass Sie Schmerzen im Riicken, in den Knien, in den Hiiften oder in einem anderen Gelenk haben. Wurden Sie zumindest wéhrend den
letzten sechs Monate von solchen Gelenkschmerzen geplagt?

IWER:

Diese Frage bezieht sich NUR auf Gelenk schmerzen.
1. Ja

5. Nein

ENDIF
ENDIF

PHO011_CurrentDrugs
Unsere nédchste Frage bezieht sich auf Medikamente, die Sie derzeit méglicherweise einnehmen. Bitte sehen Sie sich Karte 8 an.
Nehmen Sie zurzeit mindestens einmal in der Woche eines der aufgefiihrten Medik amente zur Behandlung der erwéhnten gesundheitlichen Problemen ein?

IWER:

{CodeAll}

. Hohe Cholesterinwerte

2. Hoher Blutdruck

3. Schlaganfall, Herzinfarkt, Erkrankungen der HerzkranzgefalRe
4. Andere Herzkrankheiten
6
7
8

-

. Diabetes
. Gelenkschmerzen oder Gelenkentziindungen
. Andere Schmerzen (z.B. Kopfschmerzen, Zahnschmerzen usw.)
9. Schlafstérungen
10. Angstzustande oder Depressionen
11. Osteoporose
13. Sodbrennen, Gastritis
14. Chronische Bronchitis
15. Zur Unterdriickung der Immunabwehr (z. B. Glucocorticoide, Steroide)
96. Keine
97. Andere Medikamente, nicht erwahnt

PHO012_Weight
Wie viel wiegen Sie ungeféhr?

IWER:
Gewicht in Kilo
0..250

PH065_CheckLossWeight

Haben Sie in den letzten 12 Monaten Gewicht verloren?
1. Ja

5. Nein

IF PH065 CheckLossWeight = a1

PH095_HowMuchLostWeight
Wie viel Gewicht haben Sie verloren?

IWER:
Gewichtsverlust nur auf ganze Kilogramm gerundet erfassen.
1..50

PHO066_ReasonLostWeight
Weshalb haben Sie Gewicht verloren?

IWER:

{ReadOut}

1. Wegen Krankheit

2. Wegen besonderer Diat

3. Wegen Krankheit und besonderer Diat
97. Andere Griinde fir Gewichtsverlust

ENDIF

PH013_HowTall
Wie groB sind Sie?




IWER:

KorpergroBRe in Zentimeter
0..230

ENDLOOP

LOOP

PHO041_UseGlasses
Tragen Sie gewShnlich eine Brille oder Kontaktlinsen?

IWER:

Alle Arten von Sehbhilfen sind hier mitgemeint, also auch Lesebrillen.
1. Ja

5. Nein

IF PHO41_UseGlasses = a1

PHO090_BifocGlasLenses

Haben Sie eine Brille oder Kontaktlinsen mit Mehrfachkorrektur? Zum Beispiel eine Gleitsicht- oder eine Bifokalbrille?
1. Ja

5. Nein

ENDIF

PHO043_EyeSightDist
Wie gut erkennen Sie [mit Ihrer Brille oder Ihren Kontaktlinsen] Dinge in einiger Entfernung, zum Beispiel Freunde auf der anderen StraBenseite? Wiirden Sie sagen...

IWER:
{ReadOut}

1. Ausgezeichnet
2. Sehr gut

3. Gut

4. MittelmaRig

5. Schlecht

PHO044_EyeSightPap
Wie gut erkennen Sie [mit Ihrer Brille oder Ihren Kontaktlinsen] Dinge unmittelbar vor lhnen, zum Beispiel die normale Schrift in einer Zeitung beim Lesen? Wiirden Sie
sagen...

IWER:
{ReadOut}

1. Ausgezeichnet
2. Sehr gut

3. Gut

4. MittelmaRig

5. Schlecht

PHO045_UseHearingAid

Tragen Sie normalerweise ein Horgerét?
1. Ja

5. Nein

PHO046_Hearing
Héren Sie [mit Horgerét]...

IWER:
{ReadOut}

1. Ausgezeichnet
2. Sehr gut

3. Gut

4. MittelmaRig

5. Schlecht

PHO091_AlINaturTeeth
Haben Sie noch ALLE lhre eigenen Zdhne (Weisheitszdhne ausgenommen)?

IWER:

Eine Person hat normalerweise 28 Zéhne + 4 Weisheitszdhne. Wir interessieren uns hier NICHT fiir die Weisheitszdhne.
1. Ja

5. Nein

IF PH091_AllNaturTeeth = a5

PH092_MissingNatTeeth
Ungeféhr wie viele von lhren eigenen Zéhnen haben Sie verloren?

IWER:
Eine Person hat normalerweise 28 Zdhne + 4 Weisheitszéhne. Wir interessieren uns hier NICHT fiir die Weisheitszéhne.
1..30

PH094_ArtificialTeeth
Bis zu welchem Grad wurden lhre fehlenden eigenen Zéhne durch k(instliche Zéhne ersetzt?

IWER:

Vorlesen.

Als kiinstliche Zéhne gelten Briicken, ein kiinstliches Gebiss oder Implantate.
1. Vollstandig




2. Teilweise
3. Gar nicht

ENDIF

PH048_HeADLa
Bitte sehen Sie sich Karte 12 an.
Sagen Sie mir bitte, ob Sie Schwierigkeiten bei einer der auf Karte 12 aufgefiihrten alltaglichen Verrichtungen haben.

Ignorieren Sie dabei alle Schwierigk eiten, die Ihres Erachtens weniger als drei Monate andauern werden.

IWER:

Nachfragen: andere Schwierigk eiten?

Alle zutreffenden kodieren

. 100 Meter gehen

. Ungeféhr zwei Stunden lang sitzen

. Nach langerem Sitzen aus einem Stuhl oder Sessel aufstehen

. Mehrere Treppenabsatze hinauf gehen, ohne dabei eine Pause zu machen
. Einen Treppenabsatz hinauf gehen, ohne dabei eine Pause zu machen

. Blicken, Hinknien, in die Hocke gehen

. Sich nach etwas strecken oder die Arme Uber Schulterhéhe anheben

. GroRRere Gegenstande wie einen Sessel ziehen oder schieben

. Gegenstande mit einem Gewicht von mehr als 5 Kilo (z. B. schwere Einkaufstasche) anheben oder tragen
10. Mit den Fingern eine kleine Miinze vom Tisch aufnehmen

96. Keine der genannten
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PH049_HeADLb
Sehen Sie sich bitte Karte 13 an.
Sagen Sie mir bitte, ob Sie damit wegen kérperlicher oder seelischer Probleme oder wegen Problemen mit dem Gedéchtnis Schwierigkeiten haben.

Ignorieren Sie dabei wieder alle Schwierigk eiten, von denen Sie meinen, dass sie weniger als drei Monate andauern werden.

IWER:

Nachfragen: andere Schwierigk eiten?

Alle zutreffenden kodieren

1. Sich anziehen, einschlieBlich Socken und Schuhe

. Durch einen Raum gehen

. Baden oder Duschen

. Essen, zum Beispiel beim Zurechtschneiden der Speisen

. Ins Bett legen oder aus dem Bett aufstehen

. Benutzen der Toilette, einschliellich Hinsetzen und Aufstehen

. Benutzen einer Karte, um sich in einer fremden Umgebung zurecht zu finden
. Zubereiten einer warmen Mahlzeit

9. Einkaufen von Lebensmitteln

10. Telefonieren

11. Medikamente einnehmen

12. Arbeiten im Haus oder im Garten

13. Mit Geld umgehen, zum Beispiel Rechnungen bezahlen oder Ausgaben kontrollieren
96. Keine der genannten
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ENDLOOP

PHO054_IntCheck

IWER:

CHECK: Wer hat die Fragen in diesem Modul beantwortet?
1. Zielperson

2. Zielperson und Stellvertreter

3. Nur Stellvertreter

ENDLOOP
ENDIF
IF (BRIN Test) OR (ALL IN Test)

LOOP
IF MN101_Longitudinal = 0

BR001_EverSmokedDaily
Bei den folgenden Fragen geht es ums Rauchen und um den Genuss alk oholischer Getrénke.

Haben Sie jemals (iber einen Zeitraum von mindestens einem Jahr taglich Zigaretten, Zigarren, Zigarillos oder Pfeife geraucht?
1. Ja
5. Nein

ENDIF
IF (BR0OO1_EverSmokedDaily = a1) OR (MN101_Longitudinal = 1)

BR002_StillSmoking

[Bei den folgenden Fragen geht es ums Rauchen und um den Genuss alkoholischer Getrdnke.] Rauchen Sie zurzeit?
1. Ja

5. Nein

IF ((MN101_Longitudinal = 1) AND (Preload. BR002_StillSmoking">PRELOAD_BR002_StillSmoking = a1)) AND (BR002_StillSmoking = a5)

BR022_StoppedSmoking

Haben Sie mit dem Rauchen aufgehért, seit wir Sie im [(('' + peMonthYear) + ') + STR (piLastInterviewYear)] befragt haben?
1. Ja, ich habe seit dem letzten Intenview aufgehort

2. Nein, ich habe zum Zeitpunkt des letzten Interviews nicht geraucht

3. Nein, ich rauche heute immer noch




IF BR022_StoppedSmoking = a1

BR031_YearStopped
In welchem Jahr haben Sie das letzte Mal aufgehért zu rauchen?
. 2006

. 2007

2008

2009

2010

2011

2012

. 2013

2014

CEOND GOSN

BR032_MonthStopped
In welchem Monat war das?
. Januar

. Februar

Méarz

April

Mai

Juni

Juli

. August

. September

10. Oktober

11. November

12. Dezember

CENDOR BN

ENDIF
ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 0

BR003_HowManyYearsSmoked
Insgesamt wie viele Jahre haben Sie geraucht?

IWER:

Perioden, in denen nicht geraucht wurde, nicht mitzahlen;

mit 1 kodieren, falls Zielperson weniger als ein Jahr geraucht hat
1..150

ENDIF

ENDIF

BR010_AlcBevLastThreeMonth

Ich werde lhnen jetzt ein paar Fragen zu lhrem Alkoholkonsum stellen - falls Sie (iberhaupt Alkohol konsumieren.

Bitte sehen Sie sich Karte 14 an: Wie hédufig haben Sie wéhrend der letzten drei Monate Alkohol getrunken, zum Beispiel Bier, Wein, Spirituosen oder Cock tails?
. Taglich oder fast taglich

. An finf oder sechs Tagen der Woche

. An drei oder vier Tagen der Woche

Ein- oder zweimal in der Woche

Ein- oder zweimal im Monat

. Weniger als einmal im Monat

. Uberhaupt nicht in den letzten drei Monaten

No A wN =

IF BRO10_AlcBevlastThreeMonth < a7

BR019_DrinksinADay
Wenn Sie an die Tage denken, an denen Sie in den letzten drei Monaten Alk ohol getrunken haben, wie viele Gldser waren das dann ungeféhr pro Tag?

IWER:
Ein "Glas" entspricht dabei etwa: 1 Flasche / Dose Bier (=33 cl), 1 Glas Wein (=12 cl), 1 Glas Likér (=8 cl) oder 1 Glas Schnaps (=4 cl).
1..70

BR023_SixOrMoreDrinks
Bitte schauen Sie auf Karte 14.
Wie oft haben Sie in den letzten drei Monaten zu einer Gelegenheit sechs oder mehr Gléaser alkoholische Getrdnke getrunken?

IWER:

Ein "Glas" entspricht etwa: 1 Flasche / Dose Bier (=33 cl), 1 Glas Wein (=12 cl), 1 Glas Likér (=8 cl), und 1 Glas Schnaps (=4 cl).
. Taglich oder fast taglich

. An fiinf oder sechs Tagen der Woche

. An drei oder vier Tagen der Woche

Ein- oder zweimal in der Woche

Ein- oder zweimal im Monat

. Weniger als einmal im Monat

. Uberhaupt nicht in den letzten drei Monaten

NO A WN

IF MN101_Longitudinal = 0

BR024_ProbDrink

War (iberméBiger Alkoholkonsum zu irgendeiner Zeit in Ihrem Leben ein Problem?
1. Ja

5. Nein

ELSE

BR035_ProbDrink
Hatten Sie seit unserem letzten Interview im [(("' + peMonthYear) + ') + STR (piLastInterviewYear)] Probleme mit tiberméRBigem Alkoholkonsum?




1. Ja
5. Nein

ENDIF
ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 0

IF (BRO10_AlcBevLastThreeMonth = a7) OR (BR010_AlcBevlLastThreeMonth = DONTKNOW)) OR (BR010_AlcBevLastThreeMonth = REFUSAL)

BR021_EverDrunkAlcBev
Haben Sie je Alkohol getrunken?
1. Ja

5. Nein

ENDIF
ENDIF

BR015_PartinVigSprtsAct
Wir wiirden geme wissen, auf welche Art und wie hdufig Sie sich im Alltag k érperlich betétigen. Wie oft (iben Sie im Alltag eine @Banstrengende korperliche Tétigk eit@B
aus, zum Beispiel beim Sport, bei schweren Arbeiten im Haus oder im Beruf?

IWER:

{ReadOut}

1. Mehr als einmal wochentlich
2. Einmal wéchentlich

3. Ein- bis dreimal pro Monat
4. So gut wie nie oder nie

BR016_ModSprtsAct
Wie hdufig machen Sie Dinge, die @BmaBig@B anstrengend sind, zum Beispiel leichte Gartenarbeit, das Auto waschen oder spazieren gehen?

IWER:

{ReadOut}

1. Mehr als einmal wéchentlich
2. Einmal wochentlich

3. Ein- bis dreimal pro Monat
4. So gut wie nie oder nie

BR026_DairyProd

Bitte sehen Sie sich Karte 15 an.

In einer normalen @bWoche@b - wie hdufig nehmen Sie Milchprodukte zu sich, z. B. ein Glas Milch, ein Késebrot, einen Becher Joghurt oder ein Proteinpréparat?
1. Taglich

2. 3-6 mal pro Woche

3. Zweimal pro Woche

4. Einmal pro Woche

5. Weniger als einmal pro Woche

BR027_LegumesEggs

(Schauen Sie bitte auf Karte 15.)

In einer normalen Woche - wie oft nehmen Sie eine Portion Hiilsenfriichte, Bohnen oder Eier zu sich?
1. Taglich

2. 3-6 mal pro Woche

3. Zweimal pro Woche

4. Einmal pro Woche

5. Weniger als einmal pro Woche

BR028_MeatWeek

(Schauen Sie bitte auf Karte 15.)

In einer normalen Woche - wie oft essen Sie Fleisch, Fisch oder Gefliigel?
1. Taglich

2. 3-6 mal pro Woche

3. Zweimal pro Woche

4. Einmal pro Woche

5. Weniger als einmal pro Woche

IF (BR028_MeatWeek > a2) AND (MNO32_socex = 1)

BR033_MeatAfford
Was wiirden Sie sagen, essen Sie Fleisch, Fisch oder Gefliigel nicht hdufiger, weil...

IWER:

{ReadOut}

1. Sie es sich finanziell nicht leisten kénnen
2. Aus anderen Griinden

ENDIF

BR029_FruitsVegWeek

(Bitte schauen Sie auf Karte 15.)

In einer normalen Woche - wie oft nehmen Sie eine Portion Obst oder Gemlise zu sich?
1. Taglich

2. 3-6 mal pro Woche

3. Zweimal pro Woche

4. Einmal pro Woche

5. Weniger als einmal pro Woche

IF (BRO29_FruitsVegWeek > a2) AND (MNO32_socex = 1)



BRO034_FruitAfford
Was wiirden Sie sagen, essen Sie Friichte und Gemiise nicht haufiger, weil...

IWER:

{ReadOut}

1. Sie es sich finanziell nicht leisten kénnen
2. Aus anderen Griinden

ENDIF

BR017_IntCheck

IWER:

CHECK:

Wer hat die Fragen in diesem Modul beantwortet?
1. Zielperson

2. Zielperson und Stellvertreter

3. Nur Stellvertreter

ENDLOOP
ENDIF
IF (CF IN Test) OR (ALL IN Test)

LOOP

CF019_CFInstruct

IWER:

In diesem Modul werden kognitive Féhigkeiten getestet. Stellen Sie sicher, dass beim Ausfiillen keine andere Person anwesend ist.

Beginn eines Moduls, in dem @Bkeine Angaben durch einen Stellvertreter erlaubt@B sind. Falls die Zielperson nicht in der Lage sein sollte, die folgenden Fragen selbst
zu beantworten, geben Sie bei jeder Frage @BSTRG+K@B ein.

1. Weiter

IF MN101_Longitudinal = 0

CF001_SRRead

Jetzt wiirde ich Ihnen gerne einige Fragen zu lhren Fertigkeiten beim Lesen und Schreiben stellen. Wie wiirden Sie selbst Ihre Fertigkeiten beim Lesen im Alltagsleben
einstufen? Wiirden Sie sagen, sie sind...

IWER:
{ReadOut}

1. Ausgezeichnet
2. Sehr gut

3. Gut

4. MittelmaRig

5. Schlecht

CF002_SRWrite
Wie wiirden Sie selbst lhre Fertigkeiten beim Schreiben im Alltagsleben einstufen? Wiirden Sie sagen, sie sind...

IWER:
{ReadOut}

1. Ausgezeichnet
2. Sehr gut

3. Gut

4. MittelmaRig

5. Schlecht

ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 0

CF003_DateDay
Ein Teil dieser Studie beschéftigt sich mit dem Gedéchtnis UND der Fahigkeit, iiber Dinge nachzudenken. Zunédchst méchte ich Sie nach dem heutigen Datum fragen.
Welcher Tag des Monats ist heute?

IWER:

Kodieren, ob Tag des Monats ( {FLday}) korrekt angegeben wurde.
1. Tag des Monats korrekt angegeben

2. Tag des Monats nicht korrekt angegeben/Weil? Tag nicht

CF004_DateMonth
Welchen Monat haben wir?

IWER:

Kodieren, ob Monat (
[FLDefault[10]/FLDefault[11]/FLDefault[12]/FLDefault[13]/FLDefault[14]/FLDefault[15]/FLDefault[16]/FLDefault[17]/FLDefault[18]/FLDefault[19]/FLDefault[20]/FLDefault[21]])
korrekt angegeben wurde

1. Monat korrekt angegeben

2. Monat nicht korrekt angegeben/Weily Monat nicht

CF005_DateYear
Welches Jahr haben wir?

IWER:
Kodieren, ob Jahr ( [STR (Year)]) korrekt angegeben wurde
1. Jahr korrekt angegeben




2. Jahr nicht korrekt angegeben/Weily Jahr nicht

CF006_DayWeek
Koénnen Sie mir sagen, welcher Wochentag heute ist?

IWER:

Korrekte Antwort: ( {FLTODAY})

1. Wochentag korrekt angegeben

2. Wochentag nicht korrekt angegeben/Weily Wochentag nicht

ENDIF

CF103_Memory

Wie wiirden Sie aktuell Ihr Gedéchtnis beurteilen? Wiirden Sie sagen es ist ausgezeichnet, sehr gut, gut, mittelméaiig oder schlecht?
1. Ausgezeichnet

2. Sehr gut

3. Gut

4. MittelmaRig

5. Schlecht

CF007_Learn1intro

Ich werde Ihnen jetzt eine Liste von Wértern von meinem Computerbildschirm vorlesen. Wir haben absichtlich eine lange Liste gemacht, so dass es fiir jeden schwierig
sein wird, sich an alle Wérter zu erinnemn. Die meisten Menschen erinnem sich nur an einige Wérter. Héren Sie bitte genau zu, denn ich kann die Liste nicht wiederholen.
Wenn ich mit dem Vorlesen fertig bin, werde ich Sie bitten, méglichst viele dieser Wérter laut zu wiederholen. Auf die Reihenfolge kommt es dabei nicht an. Haben Sie
alles verstanden?

IWER:
Testprotokoll bereithalten.
1. Weiter

IF CF0O07_Learn1intro = RESPONSE

IF CFO09 VerbFlulntro = EMPTY

CF101_Learn1
Bereit?

IWER:

Warten Sie bis die Wortliste auf dem Bildschirm erscheint.

Die Zielperson hat eine Minute Zeit, sich an die Wérter zu erinnern. Kreuzen Sie im Testprotokoll alle Wérter an, an die sich die Zielperson erinnert.
1. Test beginnen

IF CF101_Leamn1 <> REFUSAL

CF102_Learn1

1. Weiter

IF MN025_RandomCF102 = 1

CF104_Learn1

Nennen Sie mir nun bitte alle Wérter, an die Sie sich erinnern kdénnen.
. Hotel

. Fluss

. Baum

Haut

Gold

Markt

. Papier

Kind

9. Konig

10. Buch

96. Keins der genannten
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ELSE
IF MN025_RandomCF102 = 2

CF105_Learn1

Nennen Sie mir nun bitte alle Woérter, an die Sie sich erinnern kénnen.
. Himmel

Ozean

. Fahne

. Dollar

Frau

. Maschine

Heim

Erde

. Schule

10. Butter

96. Keins der genannten
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ELSE
IF MN025_RandomCF102 = 3

CF106_Learn1




Nennen Sie mir nun bitte alle Wérter, an die Sie sich erinnern k énnen.
. Frau

Stein

. Blut

Ecke

Schuhe

Brief

. Mé&dchen

. Haus

. Tal

10. Motor

96. Keins der genannten
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ELSE
IF MN025_RandomCF102 = 4

CF107_Learn1

Nennen Sie mir nun bitte alle Wérter, an die Sie sich erinnern knnen.
. Wasser

Kirche

Doktor

Palast

Feuer

Garten

Meer

Dorf

9. Baby

10. Tisch

96. Keins der genannten
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ENDIF
ENDIF
ENDIF
ENDIF
ENDIF
ENDIF
ENDIF

CF009_VerbFlulntro
Jetzt méchte ich Sie bitten, so viele verschiedene Tiere zu nennen, wie lhnen einfallen. Sie haben eine Minute Zeit.

Fertig, los!

IWER:

Geben Sie genau eine Minute Zeit. Hort die Zielperson auf, bevor die Zeit abgelaufen ist, ermuntern Sie sie zum Weitermachen. Schweigt sie 15 Sekunden lang, so
wiederholen Sie die Anweisung (‘Nennen Sie mir alle Tiere, die lhnen einfallen.’).

Das Zeitlimit wird nicht verldngert, wenn diese Anweisung wiederholt werden muss.

1. Weiter

IF CFO09_VerbFlulntro = RESPONSE
IF CFO11_IntroNum = EMPTY

CF010_Animals

IWER:

Das Ergebnis ergibt sich aus der Summe aller ak zeptablen Bezeichnungen fiir Tiere. Als korrekt gelten alle Vertreter des Tierreichs; real existierende und
mythologische, nicht aber Wiederholungen und Eigennamen. Im Einzelnen heil3t das, dass auch die folgenden als korrekt zdhlen: Bezeichnungen von Tierarten und
Rassen innerhalb einer Art; Bezeichnungen flir ménnliche und weibliche Tiere und deren Nachkommen innerhalb einer Art. Anzahl der Tiere eingeben (0..100)
0..100

ENDIF

ENDIF

IF MN101_Longitudinal = 0

CFO011_IntroNum
Nun wiirde ich Ihnen gerne einige Fragen stellen, bei denen es darum geht, wie Menschen im Alltagsleben mit Zahlen umgehen.

IWER:
Falls nétig Zielperson dazu ermuntern, auf jede einzelne Rechenfrage eine Antwort zu geben.
1. Weiter

CF012_NumDis
Wenn die Wahrscheinlichkeit, eine bestimmte Krankheit zu bekommen, bei 10 Prozent liegt, wie viele von 1000 (eintausend) Menschen werden die Krankheit dann
wahrscheinlich bekommen?

IWER:

Antworten NICHT vorlesen
1. 100

2.10

3.90

4. 900

97. Andere Antworten

IF CF012_NumDis <> a1
CF013_NumHalfPrice

Bei einem Schlussverkauf kosten in einem Geschéft alle Waren nur den halben Preis. Vor dem Schlussverk auf kostete ein Sofa 300 [FLDefault[9]] Was kostet es
beim Schlussverkauf?




IWER:

Antworten NICHT vorlesen
1. 150 AFLCurr

2. 600 FLCurr

97. Andere Antworten

ENDIF
IF CFO12_NumDis = af

CF014_NumCar
Ein Gebrauchtwagenhéndler verk auft ein Auto fiir 6 000 [FLDefault[9]]. Das sind zwei Drittel dessen, was der Wagen neu gekostet hat. Wie hoch war der Preis fiir den
Neuwagen?

IWER:

Antworten NICHT vorlesen
1. 9,000 *FLCurr

2. 4,000 "FLCurr

3. 8,000 "FLCurr

4. 12,000 "FLCurr

5. 18,000 AFLCurr

97. Andere Antworten

IF CF014 NumCar = a1

CF015_Savings
Nehmen wir einmal an, Sie haben 2 000 [FLDefault[9]] auf Ihrem Sparbuch und Sie bekommen dafiir jedes Jahr 10 Prozent Zinsen. Wie viel Geld haben Sie nach zwei
Jahren auf lhrem Sparbuch?

IWER:

Antworten NICHT vorlesen
1. 2420 "FLCurr

2. 2020 "FLCurr

3. 2040 "FLCurr

4. 2100 "FLCurr

5. 2200 "FLCurr

6. 2400 "FLCurr

97. Andere Antworten

ENDIF
ENDIF
ENDIF

CF108_Serial
Versuchen wir jetzt das Minus-Rechnen (Subtraktion). Was ergibt 100 minus 7 ?

IWER:
Falls ZP stattdessen 7 addiert, wiederholen Sie die Frage.
0..9999999

IF (CF108_Serial < 99999998) AND NOT ((CE108_Serial = REFUSAL) OR (CE108_Serial = DONTKNOW))

CF109_Serial
Und das minus 7?

IWER:
Dies ist die zweite Subtraktion.
0..9999999

IF (CE109_Serial < 99999998) AND NOT ((CF109_Serial = REFUSAL) OR (CE109_Serial = DONTKNOW))

CF110_Serial
Und das minus 7?

IWER:
Dies ist die dritte Subtraktion.
0..9999999

IF (CF110_Serial < 99999998) AND NOT ((CF110_Serial = REFUSAL) OR (CF110_Serial = DONTKNOW))

CF111_Serial
Und das minus 7?

IWER:
Dies ist die vierte Subtraktion.
0..9999999

IF (CE111_Serial < 99999998) AND NOT ((CE111_Serial = REFUSAL) OR (CE111_Serial = DONTKNOW))

CF112_Serial
Und das minus 77

IWER:
Dies ist die fiinfte Subtraktion.
0..9999999
ENDIF
ENDIF
ENDIF
ENDIF
IF CF007 Leamn1intro = RESPONSE

IF MN025_RandomCF102 = 1




CF113_Learn4
Vor einer Weile hatte ich Ihnen eine Liste mit Wértern vorgelesen und Sie haben die Wérter wiederholt, an die Sie sich erinnern konnten. Nennen Sie mir bitte alle
Weérter, an die Sie sich jetzt noch erinnern k énnen.

IWER:

Die Zielperson hat eine Minute Zeit, sich an die Wérter zu erinnern. Kreuzen Sie im Testprotokoll alle Wérter an, an die sich die Zielperson erinnert.
. Hotel

Fluss

. Baum

Haut

Gold

. Markt

. Papier

Kind

. Kénig

10. Buch

96. Keins der genannten
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ELSE
IF MN025_RandomCF102 = 2

CF114_Learn4
Vor einer Weile hatte ich lhnen eine Liste mit Wértern vorgelesen und Sie haben die Wérter wiederholt, an die Sie sich erinnern konnten. Nennen Sie mir bitte alle
Woérter, an die Sie sich jetzt noch erinnern k6nnen.

IWER:

Die Zielperson hat eine Minute Zeit, sich an die Wérter zu erinnemn. Kreuzen Sie im Testprotokoll alle Wérter an, an die sich die Zielperson erinnert.
. Himmel

. Ozean

Fahne

. Dollar

Frau

. Maschine

. Heim

. Erde

. Schule

10. Butter

96. Keins der genannten
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ELSE
IF MN025_RandomCF102 = 3

CF115_Learn4
Vor einer Weile hatte ich Ihnen eine Liste mit Wértern vorgelesen und Sie haben die Wérter wiederholt, an die Sie sich erinnern konnten. Nennen Sie mir bitte alle
Weérter, an die Sie sich jetzt noch erinnern kénnen.

IWER:

Die Zielperson hat eine Minute Zeit, sich an die Wérter zu erinnemn. Kreuzen Sie im Testprotokoll alle Wérter an, an die sich die Zielperson erinnert.
Frau

. Stein

. Blut

Ecke

Schuhe

. Brief

. Mé&dchen

. Haus

. Tal

10. Motor

96. Keins der genannten

©CONOOAWN

ELSE

CF116_Learn4
Vor einer Weile hatte ich lhnen eine Liste mit Wértern vorgelesen und Sie haben die Wérter wiederholt, an die Sie sich erinnern konnten. Nennen Sie mir bitte alle
Woérter, an die Sie sich jetzt noch erinnern k6nnen.

IWER:

Die Zielperson hat eine Minute Zeit, sich an die Wérter zu erinnemn. Kreuzen Sie im Testprotokoll alle Wérter an, an die sich die Zielperson erinnert.
. Wasser

. Kirche

. Doktor

Palast

Feuer

. Garten

Meer

Dorf

. Baby

10. Tisch

96. Keins der genannten

CENO O A ®N

ENDIF
ENDIF
ENDIF
ENDIF

CF017_Factors

IWER:
Gab es irgendwelche Faktoren, die die Leistung der Zielperson bei den Tests behindert haben kénnten?




1. Ja
5. Nein

IF CF017_Factors = at

CF217_Impaired

IWER:

Was hat die Zielperson beim Test beeintréchtigt?
STRING

ENDIF

CF018_IntCheck

IWER:
CHECK:
Wer war wéhrend diesem Modul anwesend?

{CodeAll}

1. Nur Zielperson

2. Partner(in) anwesend
3. Kind(er) anwesend
4. Andere Person(en)

ENDLOOP
ENDIF
IF (MH IN Test) OR (ALL IN Test)

LOOP

MHO001_Intro

Vorhin haben wir (iber Ihre kérperliche Gesundheit gesprochen. Ein anderer Aspekt der Gesundheit ist Ihr seelisches Wohlbefinden - also wie Sie sich in Bezug auf Dinge,
die um sie herum passieren, fiihlen.

1. Weiter

MHO002_Depression
Waren Sie im letzten Monat traurig oder niedergeschlagen?

IWER:

Wenn nach einer Erlduterung gefragt wird, sagen Sie bitte "mit traurig oder niedergeschlagen meinen wir, sich miserabel, niedergedriickt oder deprimiert zu fiihlen"
1. Ja

5. Nein

MHO003_Hopes
Was sind lhre Hoffnungen fiir die Zukunft?

IWER:

Notieren Sie nur, ob Hoffnungen genannt wurden oder nicht
1. Irgendeine Hoffnung erwahnt

5. Keine Hoffnung genannt

MHO004_WishDeath

Haben Sie sich im letzten Monat jemals gewiinscht, lieber tot zu sein?

1. Irgendeine AuRerung suizidaler Gefiihle oder des Wunsches, tot zu sein
5. Keine derartigen Gefiihle geduftert

MHO005_Guilt

Neigen Sie dazu, sich selbst Vorwlirfe zu machen oder sich an irgendetwas schuldig zu fiihlen?

1. Offensichtlich schweres Schuldgefiihl oder Selbstvorwirfe

5. Keine solchen Gefiihle

9. AuRert Schuldgefiihle oder Selbstvorwiirfe, aber es ist unklar, ob diese offensichtliche bzw. libertriebene Schuldgefiinle oder Selbstvorwiirfe darstellen

IF MH005_Guilt = a9

MH006_BlameForWhat
Woran fiihlen Sie sich schuldig?

IWER:

Kodieren Sie bitte 1 nur fiir tibertriebene Schuldgefiihle, welche klar den Umsténden nicht angemessen sind. In vielen Féllen wird ein Fehler, der erwdhnt wird, nur sehr
geringfiigig gewesen sein, falls er (iberhaupt vorlag. Berechtigte oder angemessene Schuldgefiihle sollten als 5 kodiert werden.

1. Die Beispiele, die gegeben werden, stellen offensichtlich exzessive Schuldgefiihle oder Selbstvorwiirfe dar.

5. Die Beispiele, die gegeben werden, stellen offensichtlich keine exzessiven Schuldgefiihle oder Selbstvorwiirfe dar.

ENDIF

MHO007_Sleep

Hatten Sie in letzter Zeit Schlafstérungen?

1. Schlafstérungen oder Veranderungen des Schiafverhaltens in der letzten Zeit
5. Kein Problem mit dem Schlafen

MHO008_Interest

Im letzten Monat, wie stand es da mit lhrem Interesse an lhrem Umfeld?
1. Weniger Interesse als ublich beschrieben

5. Keine Veranderung im Ausmalf des Interesses




9. Unspezifische oder nicht kodierbare Antwort

IF MHOO08_Interest = a9

MHO009_KeepUpint

Ist das Interesse an Ihrer Umwelt gleich geblieben?
1. Ja

5. Nein

ENDIF

MHO010_lrritability

Waren Sie in letzter Zeit reizbar?
1. Ja

5. Nein

MHO011_Appetite

Wie war Ihr Appetit im letzten Monat?

1. Verminderung von Nahrungsbediirfnissen

5. Keine Verminderung von Nahrungsbedlirfnissen
9. Unspezifische oder nicht kodierbare Antwort

IF MHO11_Appetite = a9

MH012_EatMoreLess

Haben Sie mehr oder weniger als (iblich gegessen?
1. weniger

2. mehr

3. weder mehr noch weniger

ENDIF

MHO013_Fatigue

Haben Sie im letzten Monat zu wenig Energie gehabt, um die Dinge zu tun, die Sie tun wollten?
1. Ja

5. Nein

MH014_ConcEnter

Wie steht es mit Ihrer Konzentration? Kénnen Sie sich beispielsweise auf eine Fernsehsendung, einen Film oder eine Radiosendung konzentrieren?
1. Schwierigkeiten mit der Konzentration auf Unterhaltungssendungen dargestellt

5. Keine derartigen Schwierigkeiten erwahnt

MH015_ConcRead

Koénnen Sie sich beim Lesen konzentrieren?

1. Schwierigkeiten mit der Konzentration beim Lesen dargestellt
5. Keine derartigen Schwierigkeiten erwahnt

MHO016_Enjoyment

Was haben Sie in der letzten Zeit gerne gemacht?
1. Stellt keine Freude bei einer Aktivitat dar

5. Erwahnt irgendeine Freude bei einer Aktivitat

MHO017_Tear

Haben Sie im letzten Monat mal geweint?
1. Ja

5. Nein

MHO023_HDA1

Ich werde lhnen nun einige Aussagen dariiber vorlesen, wie sich Menschen manchmal fiihlen.

Bitte sagen Sie mir nach jeder dieser Aussagen, wie oft Sie sich IN DER VERGANGENEN WOCHE so gefiihlt haben: nie, kaum, manchmal oder meistens.
Die beste Antwort ist normalerweise die, die Ihnen als erste einféllt. Denken Sie also nicht zu lange (iber irgendeine der Aussagen nach.

Ich hatte Angst davor, dass etwas Schlimmes passiert.

IWER:

Nur falls nétig vorlesen
1. Nie

2. Kaum

3. Manchmal

4. Meistens

MHO024_HDA2
Ich war nervés.

IWER:

Nur falls nétig vorlesen.
1. Nie

2. Kaum

3. Manchmal

4. Meistens

MHO025_HDA3
Meine Hande haben gezittert.




IWER:

Nur falls nétig vorlesen.
1. Nie

2. Kaum

3. Manchmal

4. Meistens

MHO026_HDA4
Ich hatte Angst davor, zu sterben.

IWER:

Nur falls nétig vorlesen.
1. Nie

2. Kaum

3. Manchmal

4. Meistens

MH027_HDAS
Ich habe mich kraftlos gefiihlt.

IWER:

Nur falls nétig vorlesen.
1. Nie

2. Kaum

3. Manchmal

4. Meistens

MHO033_Intro
Ich werde lhnen nun einige Aussagen vorlesen und méchte Sie zu jeder dieser Aussagen fragen, wie hdufig Sie sich so fiihlen: hdufig, manchmal, selten oder nie.
1. Weiter

MHO034_companionship
Wie héufig vermissen Sie Gesellschaft?

IWER:

Wiederholen, falls nétig
1. Haufig

2. Manchmal

3. Selten oder nie

MHO035_LeftOut
Wie hédufig haben Sie das Gefiihl, am Rande zu stehen?

IWER:

Wiederholen, falls nétig
1. Haufig

2. Manchmal

3. Selten oder nie

MHO036_lIsolated
Wie héufig fiihlen Sie sich isoliert von anderen?

IWER:

Wiederholen, falls nétig
1. Haufig

2. Manchmal

3. Selten oder nie

MHO037_lonely
Wie héufig fiihlen Sie sich einsam?

IWER:

Wiederholen, falls nétig
1. Haufig

2. Manchmal

3. Selten oder nie

MH032_EndNonProxy

IWER:

CHECK:

Wer hat die Fragen in diesem Modul beantwortet?

1. Zielperson

2. Modul wurde nicht beantwortet (Interview eines Stellvertreters)

ENDLOOP
ENDIF
IF (HC IN Test) OR (ALL IN Test)

LOOP

HC001_Intro
Nun haben wir einige Fragen zu lhrer Gesundheitsversorgung in den letzten 12 Monaten, also zu Arztbesuchen, Krankenhausaufenthalten und Medikamenten. Dabei ist es




flir uns auch wichtig zu erfahren, wie viel Geld Sie selbst fiir Ihre Gesundheitsversorgung ausgegeben oder zugezahlt haben. Dazu gehdren z. B. Ausgaben fiir sogenannte
IGe-Leistungen - privat zu zahlende Gesundheitsleistungen -, die Praxisgebdiihr, oder Zuzahlungen zu Medikamenten. Falls Sie privatversichert sind, geh6ren dazu auch
eventuelle Selbstbehalte.

1. Weiter

HC125_Satisfaction_with_Insurance
Lassen Sie uns mit Ihrer Krankenversicherung beginnen. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit den Leistungen lhrer gesetzlichen oder privaten Krankenversicherung? Sind
Sie...

IWER:

{ReadOut}

1. Sehr zufrieden
2. Eher zufrieden
3. Eher unzufrieden
4. Sehr unzufrieden

HC111_Deductible_YesNo

Hat Ihr Krank enversicherungsschutz einen Selbstbehalt, das heil3t, zahlen Sie einen bestimmten Teil der Ausgaben fiir Gesundheitsversorgung selbst, und die
Krankenversicherung erstattet nur Betrége, die dartiber hinausgehen?

1. Ja

5. Nein

IF HC111_Deductible_YesNo = a1

HC112_Deductible_Amount
Wie hoch war Ihr Selbstbehalt im Jahr [STR (Year - 1)]?

IWER:

Falls Zielperson verschiedene Selbstbehalte fiir verschiedene Leistungen (ambulant, stationdr, Zahnbehandlung) hat, bitte Einzelbetrdge addieren.
INTEGER

ENDIF

HC113_SuppHealthinsurance

Haben Sie eine private Krankenzusatzversicherung? D. h. haben Sie eine Versicherung fiir Leistungen abgeschlossen, die nicht von lhrer normalen Krankenversicherung
libernommen werden, z. B. bestimmte Behandlungsmethoden, Medik amente oder Zahnersatz?

1. Ja

5. Nein

HC116_LongTermCarelnsurance

IWER:
Frage wird in Deutschland nicht gestellt. Bitte STRG+K und Enter eingeben.

HC002_STtoMDoctor

Denken Sie bitte an die letzten 12 Monate. Wie oft haben Sie einen Arzt aufgesucht oder mit einem Arzt oder einer medizinischen Fachperson (iber Ihre Gesundheit
gesprochen? Bitte zéhlen Sie auch Behandlungen in der Notaufnahme oder ambulante Behandlungen im Krankenhaus mit, aber keine stationdren Aufenthalte im
Krankenhaus oder Zahnarztbesuche.

IWER:
Kontakte iber Telefon oder auf anderem Weg bitte mitzahlen.

Alle Kontakte mit medizinischen Fachpersonen zé&hlen hier dazu (z.B. auch Physiotherapeuten, Osteopathen, Psychiater, Psychologen, Homdéopathen etc.).
0..98

IF HC002_STtoMDoctor > 0

HC082_OOPDocsYesNo

Haben Sie fiir Ihre Arztbesuche in den letzten 12 Monaten etwas selbst bezahlen oder zuzahlen miissen? Bitte denken Sie dabei auch an Ausgaben fiir diagnostische
Leistungen wie Labor oder Réntgen.

1. Ja

5. Nein

IF HC082 OOPDocsYesNo = at

HC083_OOPDocsAmount
Wie viel haben Sie in den letzten 12 Monaten insgesamt fiir Ihre Arztbesuche selbst bezahlen oder zuzahlen miissen?
INTEGER

ENDIF

ENDIF

HC088_OOPDRUGSYesNo

Wir haben bereits dariiber gesprochen, welche Medikamente Sie einnehmen. Haben Sie in den letzten 12 Monaten fiir Ihre Medikamente etwas selbst bezahlen oder
zuzahlen miissen?

[Bitte bertick sichtigen Sie nur Zahlungen, die lhren Selbstbehalt iibersteigen.] Beziehen Sie bitte Medikamente mit und ohne é&rztliche Verschreibung mit ein.




1. Ja
5. Nein

IF HC088 OOPDRUGSYesNo = at

HC089_OOPDRUGSAmount

Wie viel haben Sie in den letzten 12 Monaten ungeféhr fiir Medikamente selbst bezahlen oder zuzahlen miissen? [Bitte beriick sichtigen Sie nur Zahlungen, die Ihren
Selbstbehalt (ibersteigen.]

IWER:
Vom Arzt verschriebene wie auch ohne Rezept gekaufte Medikamente einschlie3en.
INTEGER

IF HC089 OOPDRUGSAmount = DONTKNOW

HC130_OOPDRUGSAmountMonth
Kénnen Sie mir angeben, wie viel Sie ungeféhr in einem normalen Monat fiir Medik amente bezahlen?

IWER:

Vom Arzt verschriebene wie auch ohne Rezept gek aufte Medikamente einschliel3en.
INTEGER

ENDIF

ENDIF

HCO010_SNaDentist
Waren Sie in den letzten 12 Monaten bei einem @BZahnarzt@B oder bei der Dentalhygiene?

IWER:

Kontrollbesuche, Besuche wegen Zahnersatz, Besuche bei Kieferorthopédden oder Stomatologen einschlie3en.
1. Ja

5. Nein

IF HC010_SNaDentist = a1

HC092_OOPDentistYesNo

Haben Sie fiir Untersuchungen, Behandlungen oder Zahnersatz in den letzten 12 Monaten etwas selbst bezahlen oder zuzahlen miissen? [Bitte beriick sichtigen Sie nur
Zahlungen, die Ihren Selbstbehalt (ibersteigen.]

1. Ja

5. Nein

IF HC092 OOPDentistYesNo = a1

HC093_OOPDentistAmount

Wie viel haben Sie insgesamt in den letzten 12 Monaten fiir Ihre Zahnbehandlungen selbst bezahlen oder zuzahlen miissen? [Bitte beriick sichtigen Sie nur Zahlungen,
die Ihren Selbstbehalt tibersteigen.]

INTEGER

ENDIF

ENDIF

HC114_UnmetNeedCost
Haben Sie in den letzten 12 Monaten auf einen Arztbesuch oder eine Behandlung verzichtet, weil es Sie zu viel gek ostet hétte?

IWER:

Alle Arten von Arzten oder medizinischen Fachpersonen, Besuche einer Notaufnahme oder ambulante Behandlungen im Krankenhaus.
1. Ja
5. Nein

HC115_UnmetNeedWait
Haben Sie in den letzten 12 Monaten auf einen Arztbesuch oder eine Behandlung verzichtet, weil Sie zu lange auf einen Termin warten mussten?

IWER:

Alle Arten von Arzten oder medizinischen Fachpersonen, Besuche einer Notaufnahme, oder ambulante Behandlungen im Krankenhaus.
1. Ja
5. Nein

HCO012_PTinHos

Waren Sie wéhrend der letzten 12 Monate zur stationdren Behandlung im Krankenhaus? Bitte denken Sie auch an Aufenthalte in psychiatrischen Krank enhdusermn.
1. Ja
5. Nein

IF HC012 PTinHos = a1

HC013_TiminHos
Wie oft waren Sie wéhrend der letzten zwéIf Monate zur stationdren Behandlung im Krankenhaus?

IWER:
Nur zeitlich voneinander getrennte Aufenthalte zéhlen. Geben sie "10" ein, falls 10 oder mehr Aufenthalte genannt werden.
1..10

HC014_TotNightsinPT

Wie viele Néchte haben Sie insgesamt wéhrend der letzten zwbIf Monate im Krankenhaus verbracht?
1..365

ENDIF

HC064_InOthlnstLast12Mon

Abgesehen von Krankenhédusern und Alten- oder Pflegeheimen, waren Sie in den letzten 12 Monaten stationdr in einer anderen Einrichtung des Gesundheitswesens
untergebracht, z.B. in einer Reha-Klinik oder in Kur?




1. Ja
5. Nein

IF HC064 InOthinstLast12Mon = a1

HC066_TotNightStayOthinst

Wie viele N&chte haben Sie in den letzten 12 Monaten insgesamt in anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens verbracht?
1..365

ENDIF

IF (HC064_InOthinstLast12Mon = a1) OR (HC012_PTinHos = a1)

HC094_PayedOutOfPocketHospital

Haben Sie in den letzten 12 Monaten fiir [Ihre Aufenthalte in Krank hdusern und anderen stationéren Einrichtungen/Ihre Krank enhausaufenthalte/Ihre Aufenthalte in
Einrichtungen zur Rehabilitation oder Kur/lhre Aufenthalte in Krank hdusern und anderen stationéren Einrichtungen/lhre Krank enhausaufenthalte/Ihre Aufenthalte in
Einrichtungen zur Rehabilitation oder Kur] etwas selbst bezahlen oder zuzahlen miissen?

IWER:

Auch nicht behandlungsbezogenen Kosten zdhlen dazu (z.B. Mahizeiten).
1. Ja

5. Nein

IF HC094 PayedOutOfPocketHospital = a1

HC095_HowMuchPayedHospital
Wie viel haben Sie insgesamt in den letzten 12 Monaten fiir Ihre stationdren Aufenthalte selbst bezahlt oder zugezahlt?
INTEGER

ENDIF

ENDIF

HC127_AtHomeCare
Wir haben schon iber mégliche Schwierigk eiten bei Tétigk eiten des téglichen Lebens gesprochen. Bitte sehen Sie sich Karte 40 an. Haben Sie in den letzten 12 Monaten
aufgrund gesundheitlicher Probleme eine oder mehrere der dort aufgefiihrten Hilfen zu Hause in Anspruch genommen?

IWER:

{CodeAll}

1. Hausliche Pflege (z. B. Hilfe beim Aufstehen, Anziehen, Baden oder Duschen)
2. Hilfe im Haushalt (z. B. beim Putzen, Blgeln, Kochen)

3. Essen auf Rademn

4. Sonstige Hilfen

96. Keine von diesen

IF NOT (a96 IN HC127_AtHomeCare)

HC128_OOP_AtHomeCareYesNo

Haben Sie (in den letzten 12 Monaten) fiir {FL_HC128_2} selbst bezahlt oder zugezahlt?
1. Ja

5. Nein

IF HC128 OOP_AtHomeCareYesNo = a1

HC129_OOP_AtHomeCareAmount

Wie viel haben Sie in den letzten 12 Monaten insgesamt fiir hdusliche Pflege, Haushaltshilfen oder Essen auf Rédern selbst zahlen oder zuzahlen miissen? Bitte
berichten Sie nur Betréage, die nicht von der Pflegeversicherung erstattet worden sind.

INTEGER

ENDIF

ENDIF

IF MN024_NursingHome = a1

HC029_NursHome
Waren Sie wéhrend der letzten zwbIf Monate @Bstationér in einem Alten- oder Pflegeheim@B untergebracht?

IWER:

Falls eine Zielperson vor weniger als 12 Monaten endgliltig in ein Alten- oder Pflegeheim gezogen ist, kodieren Sie 1 (ja, zeitweise).
1. Ja, zeitweise

3. Ja, dauerhaft

5. Nein

IF HC029 NursHome = a1

HC031_WksNursHome
Wie viele Wochen haben Sie wéhrend der letzten zwbIf Monate insgesamt in einem Alten- oder Pflegeheim verbracht?

IWER:

4 Wochen fiir jeden ganzen Monat eingeben, 1 fiir eine angefangene Woche eingeben.
1..52

ENDIF

IF (HC029 NursHome = a1) OR (HC029_NursHome = a3)

HC096_OOP_NursingHomeYesNo

Haben Sie in den letzten 12 Monaten etwas flir Ihre Aufenthalte in Pflegeheimen selbst bezahlen oder zuzahlen miissen? Bitte denken Sie dabei an den Betrag, der
nicht von einer Pflegeversicherung erstattet worden ist.

1. Ja

5. Nein

IF HC096_OOP_NursingHomeYesNo = a1

HC097_OOP_NursingHome Amount




INTEGER
ENDIF
ENDIF
ENDIF
ENDLOOP
ENDIF
IF (MC IN Test) OR (ALL IN Test)

‘ Wie viel haben Sie in den letzten 12 Monaten insgesamt fiir Ihre Aufenthalte in Alten- oder Pflegeheimen selbst bezahlen oder zuzahlen miissen?

LOOP
IF MNO31_michi = 1

MCO001_Intro
In diesem Teil des Interviews méchten wir Ihnen gerne einige Fragen zu Ihrer Kindheit stellen. Bitte denken Sie an die Zeit, als Sie ungeféhr 10 Jahre alt waren.

IWER:
Klicken Sie auf 1 und ENTER um fortzufahren.
1. Weiter

MC002_actyp
Ich méchte Sie geme zu dem Wohnsitz befragen, an dem Sie gelebt haben, als Sie 10 Jahre alt waren. War dies ein privater Wohnsitz?

IWER:

"Wohnsitz" bezieht sich auf eine Wohnung oder auf ein Haus, in dem die Zielperson gelebt hat. "Privater Wohnsitz" bedeutet, dass die Eltern der ZP oder die
Erziehungsberechtigten in irgendeiner Weise Eigentiimer oder Mieter waren.

1. Ja

5. Nein

MCO003_csesrms
Wir méchten gerne mehr iiber den Wohnsitz erfahren, an dem Sie gelebt haben, als Sie 10 Jahre alt waren. Wie viele Zimmer belegte |hr Haushalt in dieser Wohnung
oder in diesem Haus - einschliellich Schlafzimmer, jedoch ohne Kiiche, Badezimmer und Diele bzw. Flur?

IWER:
Keller, Speicher, Abstellraum usw. nicht mitzéhlen
0..50

MCO004_csespeop
Wie viele Personen lebten in Ihrem Haushalt in diesen Rdumlichkeiten, als Sie 10 Jahre alt waren, Sie selbst eingeschlossen?
0..50

MC005_csesbook

Bitte sehen Sie sich Karte 41 an. Wie viele Blicher befanden sich in dem Haushalt, in dem Sie gelebt haben, als Sie 10 Jahre alt waren? Zahlen Sie Zeitschriften,
Zeitungen und Schulbiicher bitte nicht mit.

1. Keine oder sehr wenige (0-10 Biicher)

2. Etwa ein Regalbrett voll (11-25 Biicher)

3. Etwa ein Biicherregal voll (26-100 Biicher)

4. Etwa zwei Blicherregale voll (101-200 Biicher)

5. Zwei oder mehr Blicherregale voll (lber 200 Blicher)

MCO006_csesgrmt

Nun bitte ich Sie, an lhre Schulzeit im Alter von 10 Jahren zu denken. Wie waren Sie damals im Vergleich zu lhren Klassenkameraden in Mathematik ? Waren Sie viel
besser, besser, etwa gleich gut, schlechter oder viel schlechter als der Durchschnitt?

1. Viel besser

2. Besser

3. Etwa gleich gut

4. Schlechter

5. Viel schlechter

9. Nicht zutreffend: ich ging nicht zur Schule

IF MCO006_csesgrmt <> a9

MCO007_csesgrlan

Und wie waren Sie damals im Vergleich zu lhren Klassenkameraden in Deutsch? Waren Sie viel besser, besser, etwa gleich gut, schlechter oder viel schlechter als der
Durchschnitt?

1. Viel besser

2. Besser

3. Etwa gleich gut

4. Schlechter

5. Viel schlechter

ENDIF

MC008_Health_Intro
Denken Sie nun bitte an die Zeitspanne Ihrer Kindheit von der Geburt bis einschlie8lich zum Alter von 15 Jahren.

IWER:
Klicken Sie auf 1 und ENTER um fortzufahren
1. Weiter

MC009_HRS_ChildhoodSES

Wenn Sie nun an Ihre Kindheit - von Geburt bis zum Alter von 15 Jahren - denken: Was wiirden Sie sagen, war lhre Familie finanziell eher gut gestellt, etwa
durchschnittlich oder arm?

1. Eher gut gestellt

2. Etwa durchschnittlich

3. Arm

4. War unterschiedlich (NUR ALS SPONTANE ANTWORT)




MCO010_chstatus

Was wiirden Sie sagen, war lhre Gesundheit wéhrend Ihrer Kindheit im Allgemeinen ausgezeichnet, sehr gut, gut, mittelméaRig oder schlecht?
1. Ausgezeichnet
2. Sehr gut

3. Gut

4. MittelmaRig
5. Schlecht

6. NUR ALS SPONTANE ANTWORT: Gesundheitszustand war sehr unterschiedlich.

MCO011_chmiss

Haben Sie in Ihrer Kindheit (also von lhrer Geburt bis zum Alter von einschlie8lich 15 Jahren) irgendwann einen Monat oder lénger aus gesundheitlichen Griinden in der
Schule gefehlt?

1. Ja

5. Nein

MCO012_chilness1
Bitte sehen Sie sich Karte 42 an. Hatten Sie in Ihrer Kindheit (das hei3t von Geburt bis zum Alter von einschlieB8lich 15 Jahren) Krank heiten, die auf dieser Karte stehen?

IWER:

Bitte alle zutreffenden Antworten angeben. Wéhlen Sie "Andere"” bei der ndchsten Frage, falls erforderlich.
. Infektionskrankheiten (z. B. Masern, Rételn, Windpocken, Mumps, Diphtherie, Scharlach)
. Polio (Kinderlahmung)

Asthma

. Atemprobleme auer Asthma

. Allergien (aulRer Asthma)

. Schwerer Durchfall

. Meningitis (Himhautentziindung)/Enzephalitis (Gehirnentziindung)

. Chronische Ohrenprobleme

. Sprachbehinderung

10. Sehprobleme (selbst bei Zuhilfenahme von Sehhilfe)

11. Tuberkulose

96. Keine von diesen

©CONOUOAWN

MC013_chilness2
Bitte sehen Sie sich Karte 43 an. Hatten Sie in Ihrer Kindheit (das hei3t von Ihrer Geburt bis zum Alter von einschlie3lich15 Jahren) Krank heiten oder
Gesundheitsprobleme, die auf dieser Karte stehen?

IWER:

{CodeAll}

1. Starke Kopfschmerzen oder Migréne

. Epilepsie, Anfalle oder Krampfe

. Emotionale, nendiche oder psychische Probleme

. Knochenbriiche, Frakturen

. Blinddarmentziindung

. Kinderdiabetes oder hoher Blutzucker

. Herzprobleme

. Leukamie oder Lymphom (bdsartige Lymphknotenvergréf erung)
. Krebs oder bdsartiger Tumor (auBer kleineren Hautkrebserkrankungen)
96. Keine von diesen

97. Andere schwere Gesundheitsprobleme (bitte angeben)

©oO~NOOOA~WN

IF a97 IN MC013 chilness2

MCO014_chilness3

Bitte erldutern Sie das néher.
STRING

ENDIF

MCO015_chhvacc

Wurden Sie in Ihrer Kindheit, also von Ihrer Geburt bis zum Alter von einschlie3lich 15 Jahren, irgendwann geimpft?
1. Ja

5. Nein

ENDIF

ENDLOOP

ENDIF

IF MNO29_linkage = 1

LOOP

IF (MNOO1_Country = a2) OR (MNOO1_Country = a5)

LI006_consent




IF (MNOO1_Country = a2) AND (LI006_consent = a1)
LI007_SSN
STRING[10]
ENDIF
ELSE
IF (((MNOO1_Country = a3) OR (MNOO1_Country = a4)) OR (MNOO1_Country = a7)) OR (MNOO1_Country = a19)
L1004 _intro
Wir wechseln nun das Thema. Fiir wissenschaftliche Untersuchungen ist es sehr interessant, mehr tiber die Erwerbsbiografie von Menschen zu erfahren. Zu diesem
Zweck mdéchten wir gerne die Befragungsdaten aus den Interviews mit den Sozialversicherungsdaten der Deutschen Rentenversicherung verkniipfen. Dies ist aus
datenschutzrechtlichen Griinden nur mit lhrer Einwilligung méglich. Selbstversténdlich ist Ihre Einwilligung freiwillig.
Nehmen Sie sich bitte ein paar Minuten Zeit, um das Formular zu lesen.
IWER:
Nehmen Sie die 2 Einwilligungsformulare und iibergeben Sie eines davon der ZP.
1. Weiter
IF ((MNOO1_Country = a3) OR (MNOO1_Country = a4)) OR (MNOO1_Country = a7)
LI1001_Number
IWER:

Nehmen Sie jetzt die Kopie des Einwilligungsformulars zur Zuspielung der Sozialversicherungsdaten zur Hand.

Geben Sie bitte die 6-stellige Kennziffer oben rechts auf dem Einwilligungsformular ins CAPI-Programm ein.
STRING[6]

LI002_Number_Check

IWER:

Geben Sie die Kennziffer zur Kontrolle nochmal ein.
STRING[12]

ENDIF

L1003_Consent

IWER:
Helfen Sie der ZP, falls nétig. Streichen Sie das Formular durch, falls die ZP verweigert. Fiigen Sie das Formular in den an die DRV adressierten Briefumschlag und
werfen Sie den Brief ein.

Die Kopie verbleibt bei der ZP.

Hat die ZP der Datenverkniipfung zugestimmt?

1. Ja. Zielperson hat zugestimmt, das Formular ausgefiillt und es mir im Umschlag zuriickgegeben.

2. Zustimmung unsicher. Formular verbleibt bei Zielperson und wird bei Zustimmung von der Zielperson selbst zurlickgesandt.
5. Nein. Zielperson hat der Datenverknlipfung nicht zugestimmt. Formular durchstreichen und auch an die DRV versenden.

ENDIF
ENDIF

ENDLOOP

ENDIF

IF (EP IN Test) OR (ALL IN Test)

LOOP
IF MN024_NursingHome = a1

EP001_Intro
Nun wiirde ich gere zum nédchsten Thema wechseln. Ich werde Ihnen jetzt einige Fragen zu lhrer gegenwértigen Erwerbssituation stellen.
1. Weiter

EP005_CurrentJobSit
Bitte sehen Sie sich Karte 19 an. Ganz allgemein, was beschreibt lhre @bderzeitige@b Erwerbssituation am besten?

IWER:

Nur eine Antwort auswéhlen.

Nur falls sich die Zielperson unsicher ist, erldutern Sie:

1. "Im Ruhestand" (aus dem Berufsleben ausgeschieden, einschliel3lich Altersteilzeit, Vorruhestand, Friihverrentung, etc.). Im Ruhestand bezieht sich nur auf Personen,
die vorher gearbeitet haben. Personen, die z. B. eine Hinterbliebenenrenten, aber keine Rente aus eigener Erwerbstétigk eit beziehen, sollten nicht Kategorie 1
zugeordnet werden. Sollten sie nicht in die Kategorien 2 - 5 eingeordnet werden kénnen, bitte unter "97. Anderes" erfassen.

1. Im Ruhestand

2. Abhangig oder selbsténdig beschaftigt (einschlieBlich Arbeit im Familienbetrieb)

3. Arbeitslos und arbeitsuchend

4. Dauerhaft erwerbsunfahig wegen Krankheit oder Behinderung

5. Hausfrau/-mann

97. Anderes (z. B.: lebe von Vermdgen, studiere, arbeite ehrenamtlich)

IF EP005_CurrentJobSit = a1
EP329_RetYear

In welchem Jahr sind Sie in Rente gegangen?
1900..2014




IF EP329_RetYear > 2008

EP328_RetMonth
Erinnem Sie sich daran, in welchem Monat das war?
. Januar

. Februar

Méarz

April

Mai

Juni

Juli

. August

. September

10. Oktober

11. November

12. Dezember

CEONO GOSN

ENDIF
ENDIF
IF ((MN101_Longitudinal = 0) AND (EP005_CurrentJobSit = a1)) OR ((MN101_Longitudinal = 1) AND (EP005_CurrentJobSit = a1)) AND (EP336_RetAfterW?2 = at))

EP064_ResForRet
Sehen Sie sich bitte Karte 18 an. Aus welchen Griinden sind Sie in Rente oder Pension gegangen?

IWER:

{CodeAll}

1. Erflillung der Anspruchsvoraussetzungen fiir die gesetzliche Rente

2. Erfullung der Anspruchsvoraussetzungen fiir eine Betriebsrente

3. Erfullung der Anspruchsvoraussetzungen fiir eine private Altersrente

4. Erhielt Angebot fiir eine Vorruhestandsregelung

5. Wurde gekiindigt (erhalte z. B. Vorruhestandsbezlige, Arbeitslosengeld, 0.8.)
6. Mein schlechter Gesundheitszustand

7. Der schlechte Gesundheitszustand von Familienangehdrigen oder Freunden
8. Um zur gleichen Zeit wie Ehegatte oder Partner/in in Ruhestand zu gehen
9. Um mehr Zeit mit der Familie zu verbringen

10. Um das Leben zu genielRen

ENDIF
IF EP005_CurrentJob Sit = a3

EP337_LookingForJob

Sind sie zurzeit auf Arbeitssuche?
1. Ja

5. Nein

EP067_HowUnempl
Wiirden Sie uns sagen, wie Sie arbeitslos wurden? Geschah dies...

IWER:

{ReadOut}

1. Weil Ihr Betrieb oder Ihre Dienststelle geschlossen wurde

2. Weil Sie gekindigt haben

3. Weil Ihnen gekiindigt wurde

4. Im gegenseitigen Einverstandnis zwischen lhnen und lhrem Arbeitgeber
5. Weil eine zeitlich befristete Stelle auslief

6. Weil Sie in eine andere Stadt gezogen sind

97. Aus einem anderen Grund

ENDIF
IF EP005 CurrentJobSit <> a2

EP002_PaidWork

[Uns interessiert Ihre Erwerbsgeschichte seit dem letzten Interview.] Sind Sie [seit unserem letzten Interview im/in den letzten vier Wochen] irgendeiner bezahlten
Tétigk eit nachgegangen, abhéngig oder selbsténdig, auch wenn es sich dabei nur um ein paar Stunden gehandelt hat?

1. Ja

5. Nein

ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 0

IF ((EP005_CurrentJobSit. ORD = 4) OR (EP005_CurrentJobSit. ORD = 5)) OR (EP005_CurrentJobSit. ORD = 97)) AND (EP002_PaidWork = a5)

EP006_EverWorked

Sind Sie jemals einer bezahlten Beschéftigung nachgegangen?
1. Ja

5. Nein

ENDIF
ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 1

IF (EP005_CurrentJobSit = a2) OR (EP002_PaidWork = af)

EP125_ContWork

Mich interessiert jede bezahlte Tétigkeit, die Sie seit [(('' + peMonthYear) + '') + STR (piLastInterviewYear)] bis heute ausgelibt haben. Waren Sie in dieser Zeit
durchgéngig erwerbstéatig?

1. Ja

5. Nein

ENDIF
IF EP125 ContWork = a1




EP141_ChangelnJob
Bitte sehen Sie sich Karte 20 an. Haben Sie eine der hier aufgelisteten Verdnderungen erlebt, obwohl Sie seit [(('' + peMonthYear) + ') + STR (piLastInterviewYear)]
ununterbrochen erwerbstétig waren?

IWER:

{CodeAll}

1. Eine Veranderung in der Art lhrer Beschaftigung (z. B. von abhangig zu selbststandig beschaftigt)

2. Ein neuer Arbeitgeber

3. Eine Befdrderung

4. Ein Wechsel des Arbeitsorts

5. Veranderung der Vertragslaufzeit (von kurz- zu langfristig oder umgekehrt, auch Be- oder Entfristung)
96. Keine der genannten Veranderungen

ENDIF
IF EP125_ContWork = a5

EP331_Intro

Wann haben Sie gearbeitet? Falls Sie mehr als eine Beschéftigung hatten, nennen Sie mir bitte fiir jede das Datum, an dem Sie angefangen und wieder aufgehért
haben.

1. Weiter

LOOP

EP127_PeriodFromMonth
Von welchem @bMonat@b und Jahr an [haben Sie gearbeitet/waren Sie arbeitslos]?

@bMONAT@b:
JAHR:

1. Januar
Februar
Marz

April

Mai

Juni

Juli

August
September
10. Oktober
11. November
12. Dezember

©XONOOAWN

EP128_PeriodFromYear
Von welchem Monat und @bJahr@b an [haben Sie gearbeitet/waren Sie arbeitslos]?

MONAT "EP127_PeriodFromMonth
@bJAHR@b

. 2005 oder friiher

2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7
8
9
1

N

. 2011
. 2012
. 2013
0. 2014

EP129_PeriodToMonth
Bis zu welchem @bMonat@b und Jahr [haben Sie gearbeitet/waren sie arbeitslos]?

@bMONAT@b:
JAHR:

IWER:

Wenn Zeitraum noch andauert, "13. Heute" angeben.
Januar

. Februar
Marz

April

Mai

Juni

Juli

August

. September
10. Oktober
11. November
12. Dezember
13. Heute

O©ONDOAWN =

IF EP129_PeriodToMonth <> a13

EP130_PeriodToYear

Bis zu welchem Monat und @bJahr@b [haben Sie gearbeitet/waren Sie arbeitslos]?
MONAT: "NEP129_PeriodToMonth

@bJAHR@b:




IWER:

Bis Jahr

1. 2005 oder frither
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7.2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

ENDIF

EP133_PeriodOtherEp

Gab es noch andere Zeiten seit [(("' + peMonthYear) + ') + STR (piLastInterviewYear)], in denen Sie [erwerbstéatig/arbeitslos] waren?
1. Ja

5. Nein

ENDLOOP
LOOP cnt:= 2 TO 20

IF PeriodOtherEpisodes[cnt - 1]. EP133 PeriodOtherEp = a1
LOOP

EP127_PeriodFromMonth
Von welchem @bMonat@b und Jahr an [haben Sie gearbeitet/waren Sie arbeitslos]?

@bLMONAT@b:
JAHR:

. Januar

. Februar
Marz

April

Mai

Juni

Juli

. August

. September
10. Oktober
11. November
12. Dezember

CONO O S ON S

EP128_PeriodFromYear
Von welchem Monat und @bJahr@b an [haben Sie gearbeitet/waren Sie arbeitslos]?

MONAT "EP127_PeriodFromMonth
@bJAHR@b

1. 2005 oder friiher

2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7.2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

EP129_PeriodToMonth
Bis zu welchem @bMonat@b und Jahr [haben Sie gearbeitet/waren sie arbeitslos]?

@bMONAT@b:
JAHR:

IWER:

Wenn Zeitraum noch andauert, "13. Heute" angeben.
. Januar

. Februar
Marz

April

Mai

Juni

Juli

. August

. September
10. Oktober
11. November
12. Dezember
13. Heute

CEONO GOSN

IF EP129_PeriodToMonth <> a13

EP130_PeriodToYear
Bis zu welchem Monat und @bJahr@b [haben Sie gearbeitet/waren Sie arbeitslos]?

MONAT: "EP129_PeriodToMonth




@bJAHR@b:

IWER:

Bis Jahr

1. 2005 oder friiher
2. 2006

3. 2007

4. 2008

5. 2009

6. 2010

7. 2011

8. 2012

9. 2013

10. 2014

ENDIF

EP133_PeriodOtherEp

Gab es noch andere Zeiten seit [(("' + peMonthYear) + ') + STR (piLastInterviewYear)], in denen Sie [erwerbstéatig/arbeitslos] waren?
1. Ja

5. Nein

ENDLOOP

ENDIF

ENDLOOP

ENDIF

ENDIF

IF (((MN101_Longitudinal = 0) AND (EP006_EverWorked = a1)) AND (EP005 CurrentJobSit = a5)) OR ((((MN101_Longitudinal = 1) AND (EP005_CurrentJob Sit = a5)) AND
(EP002_PaidWork = a1)) AND (EP335_Today = ab))

EP069_ResStopWork
Sie haben gesagt, dass Sie derzeit [Hausmann/Hausfrau] sind, aber friiher erwerbstétig waren. Warum haben Sie aufgehért zu arbeiten?

IWER:

Vorlesen

. Wegen gesundheitlicher Probleme

Es war zu anstrengend

. Es war zu teuer, jemanden fiir den Haushalt oder die Betreuung der Familie anzustellen
. Weil Sie sich um die Kinder oder Enkelkinder kimmern wollten

. Weil Sie entlassen wurden, oder weil lhre Dienststelle geschlossen wurde

. Weil das Haushaltseinkommen ausreichend war

7. Anderer Grund

COU A WN

ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 1

IF ((EP0Q05_CurrentJobSit <> a3) AND ((EP125_ContWork = a5) OR ((EP005_CurrentJobSit <> a2) AND (EP002_PaidWork = a5)))) AND (MN808_AgeRespondent <=
75)

EP325_UnEmpl

Jetzt méchte ich etwas iber Zeiten seit unserem letzten Interview erfahren, in denen Sie (iberhaupt keiner bezahlten Beschéftigung nachgegangen sind. Gab es seit
[((""+ peMonthYear) + ') + STR (piLastInterviewYear)] Zeiten, in denen Sie arbeitslos @bund arbeitsuchend@b waren?

1. Ja

5. Nein

ENDIF
IF EP005_CurrentJob Sit = a3

EP332_Intro

Jetzt méchte ich etwas lber die Zeit seit unserem letzten Interview im [(("' + peMonthYear) + ') + STR (piLastInterviewYear)] bis heute erfahren, in der Sie arbeitslos
und arbeitsuchend waren.

1. Weiter

ENDIF
IF (EP325_UnEmpl = a1) OR (EP005_CurrentJob Sit = a3)

EP333_Intro

Wann waren Sie arbeitslos und arbeitsuchend? Falls Sie mehrmals arbeitslos waren, nennen Sie mir bitte jeweils das Datum, an dem lhrer Arbeitslosigkeit begonnen
und wieder geendet hat.

1. Weiter

LOOP

EP127_PeriodFromMonth
Von welchem @bMonat@b und Jahr an [haben Sie gearbeitet/waren Sie arbeitslos]?

@bMONAT@b:
JAHR:

1. Januar
Februar
Méarz

April

Mai

Juni

Juli

August

9. September
10. Oktober
11. November
12. Dezember
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EP128_PeriodFromYear
Von welchem Monat und @bJahr@b an [haben Sie gearbeitet/waren Sie arbeitslos]?

MONAT "EP127_PeriodFromMonth
@bJAHR@b

1. 2005 oder friiher

2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7.2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

EP129_PeriodToMonth
Bis zu welchem @bMonat@b und Jahr [haben Sie gearbeitet/waren sie arbeitslos]?

@bMONAT@b:
JAHR:

IWER:

Wenn Zeitraum noch andauert, "13. Heute" angeben.
Januar

. Februar
Méarz

April

Mai

Juni

Juli

August

. September
10. Oktober
11. November
12. Dezember
13. Heute

©OND>OAWN =

IF EP129_PeriodToMonth <> a13

EP130_PeriodToYear
Bis zu welchem Monat und @bJahr@b [haben Sie gearbeitet/waren Sie arbeitslos]?

MONAT: AEP129_PeriodToMonth
@bJAHR@b:

IWER:

Bis Jahr

1. 2005 oder friiher
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7.2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

ENDIF

EP133_PeriodOtherEp

Gab es noch andere Zeiten seit [(('' + peMonthYear) + ') + STR (piLastInterviewYear)], in denen Sie [erwerbstétig/arbeitslos] waren?
1. Ja

5. Nein

ENDLOOP
LOOP cnt:= 22 TO 40

IF PeriodOtherEpisodes[cnt - 1]. EP133 PeriodOtherEp = a1
LOOP

EP127_PeriodFromMonth
Von welchem @bMonat@b und Jahr an [haben Sie gearbeitet/waren Sie arbeitslos]?

@bMONAT@b:
JAHR:

1. Januar

2. Februar

3. Méarz

4. April

5. Mai

6. Juni

7. Juli

8. August

9. September
10. Oktober




11. November
12. Dezember

EP128_PeriodFromYear
Von welchem Monat und @bJahr@b an [haben Sie gearbeitet/waren Sie arbeitslos]?

MONAT "EP127_PeriodFromMonth
@bJAHR@b

1. 2005 oder friiher

2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7.2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

EP129_PeriodToMonth
Bis zu welchem @bMonat@b und Jahr [haben Sie gearbeitet/waren sie arbeitslos]?

@bMONAT@b:
JAHR:

IWER:

Wenn Zeitraum noch andauert, "13. Heute" angeben.
. Januar

. Februar
Marz

April

Mai

Juni

Juli

. August

. September
10. Oktober
11. November
12. Dezember
13. Heute

CEONO GOSN

IF EP129_PeriodToMonth <> a13

EP130_PeriodToYear
Bis zu welchem Monat und @bJahr@b [haben Sie gearbeitet/waren Sie arbeitslos]?

MONAT: "EP129_PeriodToMonth
@bJAHR@b:

IWER:

Bis Jahr

1. 2005 oder friiher
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

ENDIF

EP133_PeriodOtherEp

Gab es noch andere Zeiten seit [(('' + peMonthYear) + ') + STR (piLastInterviewYear)], in denen Sie [erwerbstétig/arbeitslos] waren?
1. Ja

5. Nein

ENDLOOP
ENDIF
ENDLOOP
ENDIF

EP110_RecPubBen
AuBBerdem wiirden wir gerne etwas (iber die Zeit seit unserem letzten Interview erfahren, in der Sie Leistungen wie z.B. Krankengeld oder Arbeitslosengeld erhalten
haben. Bitte sehen Sie sich Karte 21 an. Haben Sie seit {FL_EP110_2} irgendwelche der aufgelisteten Leistungen erhalten?

IWER:

{CodeAll}

1. Altersrente

. Arbeitslosengeld |

. Krankengeld

. Erwerbsminderungs- oder Erwerbsunfahigkeitsrente
. Arbeitslosengeld Il oder Sozialhilfe

. Zahlungen aus einer Pflegeversicherung

6. Keine dieser Leistungen

O~NO O W




LOOP cnt2:=1TO 7
IF cnt2 IN EP110_RecPubBen
LOOP

EP334_Intro

Wann haben Sie [eine gesetzliche Altersrente/Arbeitslosengeld I/Krankengeld/eine Erwerbsunféhigk eits- oder Erwerbsminderungsrente/Arbeitslosengeld I oder
Sozialhilfe/Zahlungen aus einer Pflegeversicherung] bezogen? Falls Sie bei unterschiedlichen Gelegenheiten, d. h. mit Unterbrechungen, [eine gesetzliche
Altersrente/Arbeitslosengeld I/Krank engeld/eine Erwerbsunféhigk eits- oder Erwerbsminderungsrente/Arbeitslosengeld Il oder Sozialhilfe/Zahlungen aus einer
Pflegeversicherung] bezogen haben, nennen Sie mir bitte jeweils wann die Zahlungen begonnen und wann sie wieder aufgehért haben.

1. Weiter

LOOP

EP111_ReceivePaymentPeriodFromMonth

Ab welchem @bMonat@b und Jahr haben Sie [eine Altersrente/vorgezogenes Altersruhegeld/Arbeitslosengeld/Krank engeld/eine Erwerbsminderungs- oder
Ermerbsunféhigkeitsrente/Arbeitslosengeld Il oder Sozialhilfe/Zahlungen aus einer Pflegeversicherung] erhalten?
. Januar

. Februar

Méarz

April

Mai

Juni

Juli

. August

. September

10. Oktober

11. November

12. Dezember

CENO O AN

EP112_ReceivePaymentPeriodFromYear
Ab welchem Monat und @bJahr@b, haben Sie [eine Altersrente/Arbeitslosengeld/Krank engeld/eine Erwerbsminderungs- oder
Erwerbsunfahigk eitsrente/Arbeitslosengeld Il oder Sozialhilfe/Zahlungen aus einer Pflegeversicherung] erhalten?

MONAT: "EP111_ReceivePaymentPeriodFromMonth
@bJAHR@b:

1. 2005 oder friiher

2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

EP113_ReceivePaymentPeriodToMonth
Bis zu welchem @bMonat@b und Jahr, haben Sie [eine Altersrente/Arbeitslosengeld/Krankengeld/eine Erwerbsminderungs- oder
Erwerbsunfahigk eitsrente/Arbeitslosengeld Il oder Sozialhilfe/Zahlungen aus einer Pflegeversicherung] erhalten?

IWER:

Falls noch andauernd, "13. Heute" eintragen
. Januar

. Februar
Marz

April

Mai

Juni

Juli

. August

. September
10. Oktober
11. November
12. Dezember
13. Heute

CENOO M LN

IF EP113 ReceivePaymentPeriodToMonth <> a13

EP114_ReceivePaymentPeriodToYear
Bis zu welchem Monat und @bJahr@b, haben Sie [eine Altersrente/Arbeitslosengeld/Krank engeld/eine Erwerbsminderungs- oder
Ermverbsunféhigkeitsrente/Arbeitslosengeld Il oder Sozialhilfe/Zahlungen aus einer Pflegeversicherung] erhalten?

MONAT: "EP113_ReceivePaymentPeriodToMonth
@bJAHR@b:

1. 2005 oder friiher

2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014




EP116_ReceivePaymentOtherEp

Gab es seit [(("'+ peMonthYear) + ') + STR (piLastInterviewYear)] noch weitere Perioden, wéhrend derer Sie [eine Altersrente/Arbeitslosengeld/Krank engeld/eine
Erwerbsminderungs- oder Erwerbsunféhigk eitsrente/Arbeitslosengeld Il oder Sozialhilfe/Zahlungen aus einer Pflegeversicherung] erhalten haben?

1. Ja

5. Nein

ENDIF
ENDLOOP
LOOP cnt:= 2 TO 20

IF EPPayments(cnt - 1]. EP116_ReceivePaymentOtherEp = a1
LOOP

EP111_ReceivePaymentPeriodFromMonth

Ab welchem @bMonat@b und Jahr haben Sie [eine Altersrente/vorgezogenes Altersruhegeld/Arbeitslosengeld/Krank engeld/eine Erwerbsminderungs- oder
Erverbsunféhigkeitsrente/Arbeitslosengeld Il oder Sozialhilfe/Zahlungen aus einer Pflegeversicherung] erhalten?
. Januar

. Februar

Méarz

April

Mai

Juni

Juli

August

9. September

10. Oktober

11. November

12. Dezember

NGO ON =

EP112_ReceivePaymentPeriodFromYear
Ab welchem Monat und @bJahr@b, haben Sie [eine Altersrente/Arbeitslosengeld/Krank engeld/eine Erwerbsminderungs- oder
Erwerbsunféhigkeitsrente/Arbeitslosengeld Il oder Sozialhilfe/Zahlungen aus einer Pflegeversicherung] erhalten?

MONAT: "EP111_ReceivePaymentPeriodFromMonth
@bJAHR@b:

1. 2005 oder friiher

2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7.2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

EP113_ReceivePaymentPeriodToMonth
Bis zu welchem @bMonat@b und Jahr, haben Sie [eine Altersrente/Arbeitslosengeld/Krankengeld/eine Erwerbsminderungs- oder
Erwerbsunféhigkeitsrente/Arbeitslosengeld Il oder Sozialhilfe/Zahlungen aus einer Pflegeversicherung] erhalten?

IWER:

Falls noch andauernd, "13. Heute" eintragen
. Januar

. Februar
Marz

April

Mai

Juni

Juli

. August

. September
10. Oktober
11. November
12. Dezember
13. Heute

CONO O A LN

IF EP113 ReceivePaymentPeriodToMonth <> a13

EP114_ReceivePaymentPeriodToYear
Bis zu welchem Monat und @bJahr@b, haben Sie [eine Altersrente/Arbeitslosengeld/Krankengeld/eine Erwerbsminderungs- oder
Erwerbsunféhigk eitsrente/Arbeitslosengeld Il oder Sozialhilfe/Zahlungen aus einer Pflegeversicherung] erhalten?

MONAT: "EP113_ReceivePaymentPeriodToMonth
@bJAHR@b:

1. 2005 oder friiher

2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7.2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

EP116_ReceivePaymentOtherEp
Gab es seit [(("'+ peMonthYear) + ') + STR (piLastInterviewYear)] noch weitere Perioden, wéhrend derer Sie [eine
Altersrente/Arbeitslosengeld/Krank engeld/eine Erwerbsminderungs- oder Erwerbsunféhigk eitsrente/Arbeitslosengeld Il oder Sozialhilfe/Zahlungen aus einer




Pflegeversicherung] erhalten haben?
1. Ja
5. Nein

ENDIF
ENDLOOP
ENDIF
ENDLOOP
ENDLOOP
ENDIF
ENDLOOP

EP326_ReceivedSeverancePayment

Haben Sie seit unserem letzten Interviewim [(("' + peMonthYear) + ') + STR (piLastInterviewYear)] eine Abfindung erhalten aufgrund einer Entlassung?
1. Ja

5. Nein

IF EP326 ReceivedSeverancePayment = a1

EP123_ReceiveSeveranceYear
Wann, also in welchem Monat und @bJahr@b, haben Sie eine Entlassungsabfindung erhalten?

IWER:

Falls mehr als eine, Datum der letzten Abfindung eintragen
1. 2005 oder friiher
2. 2006

3. 2007

4.2008

5. 2009

6. 2010

7.2011

8. 2012

9. 2013

1

ENDIF
ENDIF
IF ((EP005_CurrentJobSit = a2) OR ((MN101_Longitudinal = 0) AND (EP002_PaidWork = a1))) OR ((MN101_Longitudinal = 1) AND (EP335_Today = af))

EP008_Intro1
Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihre derzeitige Beschéftigung.

IWER:

EinschlieBlich Saisonarbeit. Die Hauptbeschéftigung ist jene, bei der die Zielperson die meisten Arbeitsstunden verbringt. Falls die Zielperson bei verschiedenen
Beschéftigungen gleich lang arbeitet, wéhlen Sie jene mit dem héchsten Verdienst.

1. Weiter

EP009_EmployeeOrSelf

Sind Sie bei dieser Beschéftigung im privaten Sektor oder im 6ffentlichen Dienst angestellt oder sind Sie selbststéndig?
1. Angestellt im privaten Sektor

2. Angestellt im offentlichen Dienst

3. Selbststandig

IF ((MN101_Longitudinal = 0) OR NOT (a96 IN EP141_ChangelnJob)) OR (EP125_ContWork = a)

EP010_CurJobYear
In welchem Jahr haben Sie diese Beschéftigung aufgenommen?
1900..2014

EP016_NTofJob

Bitte sehen Sie sich Karte 16 an. Wie ldsst sich Ihre Beschéftigung am besten beschreiben?
1. Angehdriger gesetzgebender Kérperschaften, leitende/r Verwaltungsbedienstete/r oder Fuhrungskraft in der Privatwirtschaft
2. Wissenschaftler/in

3. Techniker/in oder gleichrangiger nichttechnischer Beruf

4. Burokraft, kaufmannische/r Angestellte/r

5. Dienstleistungsberuf, Verkaufer/in (im Geschaft oder auf Markten)

6. Fachkraft in der Landwirtschaft oder Fischerei

7. Handwerks- oder verwandter Beruf

8. Anlagen- und Maschinenbediener/in oder Montierer/in

9. Hilfsarbeitskraft

10. Soldat/in

EP018_WhichIndustry

Bitte sehen Sie sich Karte 17 an. In welcher Branche arbeiten Sie?

. Land- oder Forstwirtschaft, Jagd, Fischerei oder Fischzucht

. Bergbau oder Torfgewinnung

. Herstellung von Waren

. Energie- und Wassenversorgung

Bau

. Handel, Reparatur von Kraftfahrzeugen oder Gebrauchsgttern

. Beherbergung oder Gaststatten

. Verkehr oder Nachrichtenibermittlung

. Kreditinstitute oder Versicherungen

10. Grundstiicks- oder Wohnungswesen, Vermietung, Erbringung von unternehmensbezogenen Dienstleistungen
11. Offentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung

12. Erziehung und Unterricht

13. Gesundheits-, Veterinar- oder Sozialwesen

14. Erbringung von sonstigen &ffentlichen oder privaten Dienstleistungen

©EONOOAWN -




IF EP009_EmployeeOrSelf.ORD = 3

EP024_NrOfEmployees
Wie viele Mitarbeiter beschéftigen Sie bei dieser Tétigkeit?

IWER:

Die Zielperson nicht mitzéhlen.
Keine

1bis 5

6 bis 15

16 bis 24

. 25 bis 199

. 200 bis 499

. 500 oder mehr

DU RON O

ENDIF
IF (EP009_EmployeeOrSelf = a1) OR (EP009_EmployeeOrSelf. ORD = 2)

EP011_TermJob
Ist dieses Beschéftigungsverhéltnis befristet oder unbefristet?

IWER:

Unter befristet verstehen wir kirzer als 3 Jahre
1. Befristet

2. Unbefristet

ENDIF
ENDIF

EP013_TotWorkedHours

[Ungeachtet Ihrer vertraglich vereinbarten Arbeitszeit,] [wie viele/Wie viele] Stunden pro Woche arbeiten Sie normalerweise bei dieser Beschéftigung, ausgenommen
Essenspausen [aber einschlielBlich bezahlter und unbezahlter Uberstunden]?

0.0..168.0

EP014_NumberMPerYear
Wie viele Monate im Jahr Giben Sie diese Tétigkeit normalerweise aus (einschlieflich bezahlte Urlaubstage)?
1..12

EP301_DaysFromWork

Konnten Sie in den letzten 12 Monaten wegen einer Erkrankung einmal nicht zur Arbeit gehen?
1. Ja

5. Nein

IF EP301_DaysFromWork = a1

EP302_HowManyDays

Ungeféhr wie viele Tage konnten Sie nicht zur Arbeit gehen?

1..365

ENDIF

ENDIF

IF ((((a1 IN EP141_ChangelnJob) OR (a2 IN EP141_ChangelnJob)) OR (a3 IN EP141_ChangelnJob)) OR (a4 IN EP141_ChangelnJob)) OR (a5 IN EP141_ChangelnJob)

EP025_Intro

Bitte sehen Sie sich Karte 22 an. Ich werde Ihnen jetzt einige Aussagen vorlesen, mit denen Menschen gelegentlich ihre Arbeit beschreiben. Wir wiirden gerne wissen,
ob Sie lhre derzeitige Beschéftigung auch so beschreiben wiirden.

Sagen Sie mir bitte bei jeder dieser Aussagen, ob Sie voll zustimmen, zustimmen, nicht zustimmen oder gar nicht zustimmen.

1. Weiter

EP026_SatJob
Alles in allem bin ich mit meiner Arbeit zufrieden. Wiirden Sie sagen, dass Sie voll zustimmen, zustimmen, nicht zustimmen oder gar nicht zustimmen?

IWER:

Karte 22 vorlegen

1. Stimme voll zu

2. Stimme zu

3. Stimme nicht zu

4. Stimme gar nicht zu

EP027_JobPhDem
Meine Arbeit ist kérperlich anstrengend. Wiirden Sie sagen, dass Sie voll zustimmen, zustimmen, nicht zustimmen oder gar nicht zustimmen?

IWER:

Karte 22 vorlegen

1. Stimme voll zu

2. Stimme zu

3. Stimme nicht zu

4. Stimme gar nicht zu

EP028_TimePress
Ich stehe wegen der hohen Arbeitsbelastung sténdig unter Zeitdruck. (Wiirden Sie sagen Sie stimmen voll und ganz zu, Sie stimmen zu, Sie stimmen nicht zu oder Sie
stimmen ganz und gar nicht zu?)

IWER:

Karte 22 vorlegen

1. Stimme voll zu

2. Stimme zu

3. Stimme nicht zu

4. Stimme gar nicht zu




EP029_LitFreeWork
Ich habe sehr wenig Freiheit, selbst zu entscheiden, wie ich meine Arbeit erledige. (Wiirden Sie sagen, dass Sie voll zustimmen, zustimmen, nicht zustimmen oder gar
nicht zustimmen?)

IWER:

Karte 22 vorlegen

1. Stimme voll zu

2. Stimme zu

3. Stimme nicht zu

4. Stimme gar nicht zu

EP030_NewsSkill
Ich habe die Méglichkeit, mir neue Fertigk eiten anzueignen. (Wiirden Sie sagen, dass Sie voll zustimmen, zustimmen, nicht zustimmen oder gar nicht zustimmen?)

IWER:

Karte 22 vorlegen

1. Stimme woll zu

2. Stimme zu

3. Stimme nicht zu

4. Stimme gar nicht zu

EP031_SuppDiffSit
Ich erhalte in schwierigen Situationen angemessene Unterstiitzung. (Wiirden Sie sagen, dass Sie voll zustimmen, zustimmen, nicht zustimmen oder ganz nicht
zustimmen?)

IWER:

Karte 22 vorlegen

1. Stimme voll zu

2. Stimme zu

3. Stimme nicht zu

4. Stimme gar nicht zu

EP032_RecognWork
Ich erhalte von meinen Vorgesetzten oder Kollegen die Anerkennung, die ich verdiene. (Wiirden Sie sagen, dass Sie voll zustimmen, zustimmen, nicht zustimmen oder
gar nicht zustimmen?)

IWER:

Karte 22 vorlegen

1. Stimme voll zu

2. Stimme zu

3. Stimme nicht zu

4. Stimme gar nicht zu

EP033_SalAdequate
Wenn ich an all die erbrachten Leistungen denke, halte ich mein [Gehalt/Einkommen] fiir angemessen. (Wiirden Sie sagen, dass Sie voll zustimmen, zustimmen, nicht
zustimmen oder gar nicht zustimmen?)

IWER:

Karte 22 vorlegen. Im Zweifelsfall erldutern: wir meinen angemessen fiir die getane Arbeit.
1. Stimme voll zu

2. Stimme zu

3. Stimme nicht zu

4. Stimme gar nicht zu

IF EPQ05 CurrentJobSit = a2

EP034_JobPromPoor
Die [Aufstiegschancen/Chancen fiir ein berufliches Weiterkommen] in meinem Bereich sind schlecht. (Wiirden Sie sagen, dass Sie voll zustimmen, zustimmen, nicht
zustimmen oder gar nicht zustimmen?)

IWER:

Karte 22 vorlegen

1. Stimme wvoll zu

2. Stimme zu

3. Stimme nicht zu

4. Stimme gar nicht zu

EP035_JobSecPoor
Mein eigener Arbeitsplatz ist gefdhrdet. (Wiirden Sie sagen, dass Sie voll zustimmen, zustimmen, nicht zustimmen oder gar nicht zustimmen?)

IWER:

Karte 22 vorlegen

1. Stimme voll zu

2. Stimme zu

3. Stimme nicht zu

4. Stimme gar nicht zu

ENDIF
ENDIF
IF ((EP005_CurrentJobSit = a2) OR ((MN101_Longitudinal = 0) AND (EP002_PaidWork = a1))) OR ((MN101_Longitudinal = 1) AND (EP335_Today = a1))

IF EP005_CurrentJobSit = a2

EP036_LookForRetirement
Wenn Sie an Ihre derzeitige Beschéftigung denken, wiirden Sie dann gerne so friih wie méglich in Rente oder Pension gehen?




1. Ja
5. Nein

EP037_AfraidHRet

Befiirchten Sie, dass Sie aus gesundheitlichen Griinden lhre derzeitige Beschéftigung nicht bis zum Erreichen des reguldren Rentenalters ausiiben kdnnen?
1. Ja

5. Nein

EP007_MoreThanOneJob

Bislang haben wir iiber lhre Hauptbeschéftigung gesprochen. Gehen Sie derzeit dartiber hinaus noch einer bezahlten Nebentétigkeit nach?
1. Ja

5. Nein

IF EP007_MoreThanOneJob = a1

EP321_TotWorkedHrsSecJob

[Ungeachtet Ihrer vertraglich vereinbarten Arbeitszeit,] [wie viele/Wie viele] Stunden pro Woche arbeiten Sie normalerweise bei dieser Beschéftigung, ausgenommen
Essenspausen [aber einschliellich bezahlter und unbezahlter Uberstunden]?

0.0..168.0

EP322_NumMPerYearSecJob

Wie viele Monate im Jahr iiben Sie diese Tétigkeit normalerweise aus (einschliel3lich bezahlte Urlaubstage)?

1..12

ENDIF

ENDIF

ENDIF

IF (MN101_Longitudinal = 0) AND (((EP006_EverWorked = a1) OR (EP005_CurrentJob Sit = a1)) OR (EP005_CurrentJob Sit = a3))

EP048_IntroPastJob
Lassen Sie uns nun (ber lhre letzte Beschéftigung - [bevor Sie in Rente gegangen sind/bevor Sie arbeitslos geworden sind] - sprechen .
1. Weiter

EP050_YrLastJobEnd
In welchem Jahr endete Ihr letztes Beschéftigungsverhéltnis?
1900..2014

EP049_YrsinLastJob
Wie viele Jahre bestand Ihr letztes Beschéftigungsverhéltnis?
0..99

EP051_EmployeeORSelf

Waren Sie bei dieser Tétigkeit im privaten Sektor oder im ffentlichen Dienst angestellt oder waren Sie selbststéndig?
1. Angestellt im privaten Sektor

2. Angestellt im offentlichen Dienst

3. Selbststandig

EP052_NTofJob

Bitte sehen Sie sich Karte 16 an. Wie lasst sich diese Beschéftigung am besten beschreiben?
1. Angehériger gesetzgebender Korperschaften, leitende/r Verwaltungsbedienstete/r oder Fiihrungskraft in der Privatwirtschaft
2. Wissenschaftler/in

3. Techniker/in oder gleichrangiger nichttechnischer Beruf

4. Burokraft, kaufmannische/r Angestellte/r

5. Dienstleistungsberuf, Verkaufer/in (im Geschaft oder auf Markten)

6. Fachkraft in der Landwirtschaft oder Fischerei

7. Handwerks- oder verwandter Beruf

8. Anlagen- und Maschinenbediener/in oder Montierer/in

9. Hilfsarbeitskraft

10. Soldat/in

EP054_Whichindustry

Bitte sehen Sie sich Karte 17 an. In welcher Branche haben Sie gearbeitet?
1. Land- oder Forstwirtschaft, Jagd, Fischerei oder Fischzucht

. Bergbau oder Torfgewinnung

. Herstellung von Waren

. Energie- und Wasserversorgung

Bau

. Handel, Reparatur von Kraftfahrzeugen oder Gebrauchsgiitern

. Beherbergung oder Gaststatten

. Verkehr oder Nachrichtentbermittlung

. Kreditinstitute oder Versicherungen

10. Grundstiicks- oder Wohnungswesen, Vermietung, Erbringung von unternehmensbezogenen Dienstleistungen
11. Offentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung

12. Erziehung und Unterricht

13. Gesundheits-, Veterinar- oder Sozialwesen

14. Erbringung von sonstigen &ffentlichen oder privaten Dienstleistungen

IF EP051_EmployeeORSelf.ORD = 3

EP061_NrOfEmployees
Wie viele Mitarbeiter hatten Sie in Ihrem Unternehmen oder Betrieb ?

IWER:
Vorlesen
0. Keine
1.1 bis 5
2. 6 bis 15




3. 16 bis 24

4. 25 bis 199

5. 200 bis 499

6. 500 oder mehr

ENDIF
ENDIF
ENDIF

EP203_IntroEarnings
Wir wiirden nun geme mehr (iber Ihr Einkommen im letzten Jahr, also [STR (Year - 1)], erfahren.
1. Weiter

EP204_AnyEarnEmpl

Hatten Sie im Jahr [STR (Year - 1)] irgendein Einkommen aus abhéngiger Beschéftigung?
1. Ja

5. Nein

IF EP204 _AnyEarmEmpl = a1

EP205_EarningsEmplAT
Wie hoch war Ihr jéhrliches Erwerbseinkommen aus abhéngiger Beschéftigung im Jahr [STR (Year - 1)] nach Abzug von Steuern und Sozialversicherungsabgaben
ungeféhr? Bitte bertiick sichtigen Sie hierbei auch alle zusétzlichen oder einmaligen (Abfindungs-)Zahlungen wie Boni, Weihnachts- oder Urlaubsgelder.

IWER:

Betrag in [FLDefault[9]]
REAL[10]

ENDIF

EP206_AnyincSelfEmpl

Hatten Sie im Jahr [STR (Year - 1)] irgendwelche Einkinfte aus selbsténdiger Arbeit oder aus Arbeit im Familienbetrieb?
1. Ja

5. Nein

IF EP206_AnyincSelfEmpl = a1

EP207_EarningsSelfAT
Ungeféhr wie hoch war Ihr jéhrliches Einkommen aus selbstéandiger Tétigkeit im Jahr [STR (Year - 1)] nach Steuern und nach Abzug aller Betriebskosten?

IWER:

Betrag in {FLCURR}
INTEGER

ENDIF

EP303_Intro

Jetzt méchte ich Ihnen einige Fragen zu Ilhrem Einkommen aus verschiedenen gesetzlichen Renten und Leistungen stellen. Selbst wenn wir Sie bereits zum Teil danach
gefragt haben sollten, so ist es fiir uns doch sehr wichtig, alle Details genau zu verstehen. Erst werde ich nach den Betrdgen fragen, dann danach, wie oft Sie diese
Zahlungen erhalten, und schlie8lich danach, wie lange Sie diese erhalten haben.

1. Weiter

EP071_IncomeSources
Sehen Sie sich bitte Karte 23 an. Hatten Sie im Jahr [STR (Year - 1)] Eink(infte aus einer der dort genannten Quellen?

IWER:

{CodeAll}

1. Gesetzliche Altersrente oder Beamtenpension

3. Gesetzliche Frihrenten oder Vorruhestandsbeziige

4. Erwerbsminderungsrente bzw. Beamtenpension wegen Dienstunfahigkeit, oder Krankengeld
6. Arbeitslosengeld (I oder II)

7. Hinterbliebenenrente

9. Leistungen fiir Kriegsopfer (z. B. Kriegsbeschéadigte und Kriegswitwen)

10. Pflegeversicherung

96. Keine der genannten

LOOP cnt:=1TO 10
IF cnt IN EPQ71_IncomeSources
LOOP

EP078_AvPaymPens

Nach Steuern, ungeféhr wie hoch war im Jahr [STR (Year - 1)] eine normale Zahlung aus [Ihrer gesetzlichen Altersrente oder Beamtenpension/gesetzlichen Friihrenten
oder Vorruhestandsbezligen/Ihrer Erwerbsminderungsrente bzw. Beamtenpension wegen Dienstunféahigkeit, oder Krank engeld/der Arbeitslosenversicherung/Ihrer
Hinterbliebenenrente/der Kriegsopferk asse/der Pflegeversicherung/der betrieblichen Altersrente aus der letzten Beschéftigung/der betrieblichen Altersrente aus einer
zweiten Beschéftigung/der betrieblichen Altersrente aus einer dritten Beschéftigung/betrieblichen Vorruhestandsbeziigen/betrieblichen
Erwerbsminderungsrenten/betrieblichen Hinterbliebenenrenten]?

IWER:

Betrag in [FLDefault[9]].

Es geht um eine normale regelméBige Zahlung ohne einmalige Zahlungen. Die Zeitperiode (z. B. monatlich, wéchentlich oder quartalsweise) einer solchen Zahlung wird
in der ndchsten Frage ermittelt. Die ZP soll die Hohe einer regelméfige Zahlung im betreffenden Jahr angeben.

REAL[10]

EP074_PeriodBenefit

Auf welchen Zeitraum bezogen sich diese Zahlungen?
1. Eine Woche

2. Zwei Wochen

3. Einen Kalendermonat/4 \Wochen




4. Drei Monate/13 Wochen

5. Sechs Monate/26 Wochen

6. Ein ganzes Jahr/12 Monate/52 Wochen
97. Anderer Zeitraum (bitte angeben)

IF EP074 PeriodBenefit = a97

EP075_OthPeriodBenefits

IWER:

Anderen Zeitraum notieren
STRING

ENDIF

EP208_MonthsReclncSource

Wie viele Monate haben Sie im Jahr [STR (Year - 1)] insgesamt Leistungen aus [Ihrer gesetzlichen Altersrente oder Beamtenpension/gesetzlichen Friihrenten oder
Vorruhestandsbezligen/der Erwerbsminderungsrente bzw. Beamtenpension wegen Dienstunféhigkeit, oder Krank engeld/der Arbeitslosenversicherung/Ihrer
Hinterbliebenenrente/der Kriegsopferk asse/der Pflegeversicherung/der betrieblichen Altersrente aus der letzten Beschéftigung/der betrieblichen Altersrente aus einer
zweiten Beschéftigung/der betrieblichen Altersrente aus einer dritten Beschéftigung/betrieblichen Vorruhestandsbeziigen/betrieblichen
Erwerbsminderungsrenten/betrieblichen Hinterbliebenenrenten] bezogen?

IWER:

Nicht die Anzahl der Zahlungen, sondern die Dauer, wéhrend der Zahlungen geleistet wurden. Beispiel: falls die Rente das ganze Jahr iiber bezogen wurde, lautet die
Antwort 12. Falls die Zielperson erst seit November Rente bekommt, lautet die Antwort 2.

1..12

IF NOT ((MN101_Longitudinal = 1) AND (pilndex < 11))

EP213_YearRecIncSource

In welchem Jahr haben Sie zum ersten Mal Zahlungen aus [lhrer gesetzlichen Altersrente oder Beamtenpension/gesetzlichen Friihrenten oder
Vorruhestandsbeziigen/der Erwerbsminderungsrente bzw. Beamtenpension wegen Dienstunfahigk eit, oder Krankengeld/der Arbeitslosenversicherung/Ihrer
Hinterbliebenenrente/der Kriegsopferk asse/der Pflegeversicherung/der betrieblichen Altersrente aus der letzten Beschéftigung/der betrieblichen Altersrente aus einer
zweiten Beschéftigung/der betrieblichen Altersrente aus einer dritten Beschéftigung/betrieblichen Vorruhestandsbeziigen/betrieblichen
Erwerbsminderungsrenten/betrieblichen Hinterbliebenenrenten] erhalten?

1900..2013

ENDIF

EP081_LumpSumPenState

Haben Sie im Jahr [STR (Year - 1)] zusétzliche pauschale Abfindungen oder Einmalzahlungen aus [lhrer gesetzlichen Altersrente oder Beamtenpension/gesetzlichen
Friihrenten oder Vorruhestandsbeziigen/der Erwerbsminderungsrente bzw. Beamtenpension wegen Dienstunféhigkeit, oder Krank engeld/der
Arbeitslosenversicherung/Ihrer Hinterbliebenenrente/der Kriegsopferk asse/der Pflegeversicherung/der betrieblichen Altersrente aus der letzten Beschéftigung/der
betrieblichen Altersrente aus einer zweiten Beschéftigung/der betrieblichen Altersrente aus einer dritten Beschéftigung/betrieblichen
Vorruhestandsbeziigen/betrieblichen Erwerbsminderungsrenten/betrieblichen Hinterbliebenenrenten] erhalten?

IWER:

Bitte sichergehen, dass ZP alle zusétzlichen und einmaligen Abfindungszahlungen beriick sichtigt.
1. Ja

5. Nein

IF EP081_LumpSumPenState = a1

EP082_TotAmountLS

Insgesamt wie viel an zusétzlichen oder Einmalzahlungen aus [Ihrer gesetzlichen Altersrente oder Beamtenpension/gesetzlichen Friihrenten oder
Vorruhestandsbezligen/der Erwerbsminderungsrente bzw. Beamtenpension wegen Dienstunféhigkeit, oder Krank engeld/der Arbeitslosenversicherung/lhrer
Hinterbliebenenrente/der Kriegsopferk asse/der Pflegeversicherung/der betrieblichen Altersrente aus der letzten Beschéftigung/der betrieblichen Altersrente aus einer
zweiten Beschéftigung/der betrieblichen Altersrente aus einer dritten Beschéftigung/betrieblichen Vorruhestandsbeziigen/betrieblichen
Erwerbsminderungsrenten/betrieblichen Hinterbliebenenrenten] haben Sie im letzten Jahr nach Abzug von Steuern erhalten?

IWER:

Betrag in [FLDefault[9]].

Alle zusétzlichen oder Einmalzahlungen einschlie3en.
REAL[10]

2
3
4
5.
6
9

ENDIF
ENDLOOP

ENDIF
ENDLOOP

EP324_OccPensinc
Zusétzlich zur gesetzlichen Rente kann es auch eine Betriebsrente geben.
Bitte sehen Sie sich Karte 24 an. Haben Sie im Jahr [STR (Year - 1)] Einkommen aus einer der dort aufgefiihrten Quellen bezogen?

IWER:
{CodeAll}
1.

Betriebliche Altersrente aus der letzten Beschaftigung

. Betriebliche Altersrente aus einer zweiten Beschaftigung
. Betriebliche Altersrente aus einer dritten Beschaftigung

. Betriebliche Vorruhestandsbeziige

Betriebliche Erwerbsminderungsrenten

. Betriebliche Hinterbliebenenrente

6. Keine der genannten

LOOP cnt:= 11 TO 16

IF (cnt - 10) IN EP324_OccPensinc

LOOP

EP078_AvPaymPens
Nach Steuern, ungefdhr wie hoch war im Jahr [STR (Year - 1)] eine normale Zahlung aus [lhrer gesetzlichen Altersrente oder Beamtenpension/gesetzlichen Friihrenten



oder Vorruhestandsbeziigen/Ihrer Erwerbsminderungsrente bzw. Beamtenpension wegen Dienstunféhigkeit, oder Krank engeld/der Arbeitslosenversicherung/lhrer
Hinterbliebenenrente/der Kriegsopferk asse/der Pflegeversicherung/der betrieblichen Altersrente aus der letzten Beschéftigung/der betrieblichen Altersrente aus einer
zweiten Beschéftigung/der betrieblichen Altersrente aus einer dritten Beschéftigung/betrieblichen Vorruhestandsbeziigen/betrieblichen
Erwerbsminderungsrenten/betrieblichen Hinterbliebenenrenten]?

IWER:

Betrag in [FLDefault[9]].

Es geht um eine normale regelméflige Zahlung ohne einmalige Zahlungen. Die Zeitperiode (z. B. monatlich, wéchentlich oder quartalsweise) einer solchen Zahlung wird
in der ndchsten Frage ermittelt. Die ZP soll die Héhe einer regelméflige Zahlung im betreffenden Jahr angeben.

REAL[10]

EP074_PeriodBenefit

Auf welchen Zeitraum bezogen sich diese Zahlungen?
1. Eine Woche

2. Zwei Wochen

3. Einen Kalendermonat/4 Wochen

4. Drei Monate/13 Wochen

5. Sechs Monate/26 Wochen

6. Ein ganzes Jahr/12 Monate/52 Wochen

97. Anderer Zeitraum (bitte angeben)

IF EP074_PeriodBenefit = a97

EP075_OthPeriodBenefits

IWER:

Anderen Zeitraum notieren
STRING

ENDIF

EP208_MonthsReclncSource

Wie viele Monate haben Sie im Jahr [STR (Year - 1)] insgesamt Leistungen aus [lhrer gesetzlichen Altersrente oder Beamtenpension/gesetzlichen Friihrenten oder
Vorruhestandsbezligen/der Erwerbsminderungsrente bzw. Beamtenpension wegen Dienstunféhigkeit, oder Krankengeld/der Arbeitslosenversicherung/lhrer
Hinterbliebenenrente/der Kriegsopferk asse/der Pflegeversicherung/der betrieblichen Altersrente aus der letzten Beschéftigung/der betrieblichen Altersrente aus einer
zweiten Beschéftigung/der betrieblichen Altersrente aus einer dritten Beschéftigung/betrieblichen Vorruhestandsbeziigen/betrieblichen
Erwerbsminderungsrenten/betrieblichen Hinterbliebenenrenten] bezogen?

IWER:

Nicht die Anzahl der Zahlungen, sondern die Dauer, wéhrend der Zahlungen geleistet wurden. Beispiel: falls die Rente das ganze Jahr liber bezogen wurde, lautet die
Antwort 12. Falls die Zielperson erst seit November Rente bekommt, lautet die Antwort 2.

1..12

IF NOT ((MN101_Longitudinal = 1) AND (pilndex < 11))

EP213_YearRecIncSource

In welchem Jahr haben Sie zum ersten Mal Zahlungen aus [lhrer gesetzlichen Altersrente oder Beamtenpension/gesetzlichen Friihrenten oder
Vorruhestandsbeziigen/der Erwerbsminderungsrente bzw. Beamtenpension wegen Dienstunfahigkeit, oder Krankengeld/der Arbeitslosenversicherung/lhrer
Hinterbliebenenrente/der Kriegsopferk asse/der Pflegeversicherung/der betrieblichen Altersrente aus der letzten Beschéftigung/der betrieblichen Altersrente aus einer
zweiten Beschaftigung/der betrieblichen Altersrente aus einer dritten Beschéftigung/betrieblichen Vorruhestandsbezligen/betrieblichen
Erwerbsminderungsrenten/betrieblichen Hinterbliebenenrenten] erhalten?

1900..2013

ENDIF

EP081_LumpSumPenState

Haben Sie im Jahr [STR (Year - 1)] zusé&tzliche pauschale Abfindungen oder Einmalzahlungen aus [Ihrer gesetzlichen Altersrente oder Beamtenpension/gesetzlichen
Friihrenten oder Vorruhestandsbezligen/der Erwerbsminderungsrente bzw. Beamtenpension wegen Dienstunféhigkeit, oder Krankengeld/der
Arbeitslosenversicherung/Ihrer Hinterbliebenenrente/der Kriegsopferk asse/der Pflegeversicherung/der betrieblichen Altersrente aus der letzten Beschéftigung/der
betrieblichen Altersrente aus einer zweiten Beschéftigung/der betrieblichen Altersrente aus einer dritten Beschéftigung/betrieblichen
Vorruhestandsbezligen/betrieblichen Erwerbsminderungsrenten/betrieblichen Hinterbliebenenrenten] erhalten?

IWER:

Bitte sichergehen, dass ZP alle zusétzlichen und einmaligen Abfindungszahlungen bertick sichtigt.
1. Ja

5. Nein

IF EP081_LumpSumPenState = a1

EP082_TotAmountLS

Insgesamt wie viel an zusétzlichen oder Einmalzahlungen aus [Ihrer gesetzlichen Altersrente oder Beamtenpension/gesetzlichen Friihrenten oder
Vorruhestandsbeziigen/der Erwerbsminderungsrente bzw. Beamtenpension wegen Dienstunfahigkeit, oder Krankengeld/der Arbeitslosenversicherung/Ihrer
Hinterbliebenenrente/der Kriegsopferk asse/der Pflegeversicherung/der betrieblichen Altersrente aus der letzten Beschéftigung/der betrieblichen Altersrente aus einer
zweiten Beschaftigung/der betrieblichen Altersrente aus einer dritten Beschéftigung/betrieblichen Vorruhestandsbezligen/betrieblichen
Erwerbsminderungsrenten/betrieblichen Hinterbliebenenrenten] haben Sie im letzten Jahr nach Abzug von Steuern erhalten?

IWER:

Betrag in [FLDefault[9]].

Alle zusétzlichen oder Einmalzahlungen einschlie3en.
REAL[10]

ENDIF

ENDLOOP

ENDIF

ENDLOOP

EP089_AnyRegPay
Bitte sehen Sie sich Karte 25 an. Haben Sie im Jahr [STR (Year - 1)] regelméaBig Zahlungen aus einer der dort genannten Quellen erhalten?

IWER:

{CodeAll}

1. RegelmaRige Zahlungen aus Lebensversicherungen

2. Regelméfige Zahlungen aus privaten Rentenversicherungen



3. Unterhaltszahlungen
5. Zahlungen aus einer privaten Pflegeversicherung
96. Keine der genannten

LOOP cnt:=1TO 5

IF cnt IN EP089 AnyRegPay
LOOP

EP094_TotalAmountBenLP
Ungeféhr wie hoch war im Jahr [STR (Year - 1)] eine durchschnittliche [Zahlung aus Lebensversicherungen/Zahlung aus privaten
Rentenversicherungen/Unterhaltszahlung/Zahlung aus einer privaten Pflegeversicherung] nach Abzug von Steuern und Sozialversicherungsbeitrdgen?

IWER:
Betrag in [FLDefault[9]]
REAL[10]

EP090_PeriodPaym

Auf welchen Zeitraum bezogen sich diese Zahlungen?
1. Eine Woche

2. Zwei Wochen

3. Einen Kalendermonat/4 Wochen

4. Drei Monate/13 Wochen

5. Sechs Monate/26 Wochen

6. Ein ganzes Jahr/12 Monate/52 Wochen

97. Anderen (bitte angeben)

IF EP090_PeriodPaym = a97

EP091_OthPeriodPaym

IWER:

Anderen Zeitraum angeben
STRING

ENDIF

EP096_MonthsRegPaym

Insgesamt wie viele Monate haben Sie im Jahr [STR (Year - 1)] [Zahlungen aus Lebensversicherungen/Zahlungen aus privaten
Rentenversicherungen/Unterhaltszahlungen/Zahlungen aus einer privaten Pflegeversicherung] erhalten?

1..12

EP092_AddPayments

Haben Sie aus [der Lebensversicherung/der privaten Rentenversicherung/den Unterhaltsverpflichtungen/der privaten Pflegeversicherung] im Jahr [STR (Year - 1)]
zusétzliche oder Einmalzahlungen erhalten?

1. Ja

5. Nein

IF EP092 AddPayments = a1

EP209_AddPaymAT
Ungeféhr wie viel haben Sie nach Abzug von Steuern und Sozialversicherungsbeitrdgen aus zusétzlichen Zahlungen erhalten?

IWER:

Betrag in [FLDefault[9]]

REAL[10]

ENDIF

ENDLOOP

ENDIF

ENDLOOP

IF (MN0O24_NursingHome = a1) AND (MN808_AgeRespondent < 76)

EP097_PensClaim

Sprechen wir jetzt tiber zukiinftige Renten- oder Pensionsanspriiche. Bitte sehen Sie sich Karte 26 an. Haben Sie - neben Anspriichen die Sie méglicherweise bereits
einlésen - zuk (inftig Anspruch auf mindestens eine der dort aufgefiihrten Renten- oder Pensionsarten?

1. Ja

5. Nein

IF EP097 PensClaim = a1

EP098_TypeOfPension
Auf welche Renten- oder Pensionsarten werden Sie Anspruch haben?

IWER:

Alle zutreffenden auswéhlen.

Zielperson darf diese Renten- oder Pensionsarten derzeit noch nicht beziehen.

1. Gesetzliche Altersrente oder Beamtenpension

2. Gesetzliche Frihrenten oder Vorruhestandsbeziige

3. Erwerbsminderungsrente (friiher: Erwerbs-, bzw. Berufsunfahigkeitsrente) oder Beamtenpension wegen Dienstunfahigkeit
4. Betriebsrente, Rente berufsstéandischer Versorgungswerke oder Zusatzversorgung des 6ffentlichen Dienstes

LOOP cnt:=1TO 5

IF cnt IN EP098 TypeOfPension

LOOP




EP101_NameFund

IWER:
TRIFFT NICHT ZU - STRG+R EINGEBEN!
STRING

EP102_CompVolun
Dienstunféhigk eit/der Betriebsrente oder Zusatzversorgung des &ffentlichen Dienstes] um eine verpflichtende oder um eine freiwillige Altersvorsorge?

1. Verpflichtend
2. Freiwillig

EP103_YrsContrToPlan

Seit wie vielen Jahren zahlen Sie Beitrdge in die [gesetzliche Altersrente oder Beamtenpension/die gesetzliche Altersrente
0..120

EP106_ExpRetAge

Ab welchem Alter erwarten Sie selbst, erstmals Leistungen aus dieser Altersvorsorge zu beziehen?
30..75

IF EP005_CurrentJobSit = a2

EP109_PWExpPensStatAge

Bitte denken Sie an die Zeit, wenn Sie zum ersten Mal diese Leistungen erhalten werden. Ungeféhr wie viel Prozent Ihres letzten Einkommens werden die
Leistungen aus [der gesetzlichen Altersrente oder Beamtenpension/Vorruhestandsbeziigen/der Erwerbsminderungsrente oder Beamtenpension wegen
Dienstunfahigk eit/der Betriebsrente oder Zusatzversorgung des &ffentlichen Dienstes] entsprechen?

IWER:
Letztes Nettoeinkommen vor Auszahlung der Leistungen.
0..150
ENDIF
ENDLOOP
ENDIF
ENDLOOP
ENDIF
ENDIF

EP210_IntCheck

IWER:

CHECK:

Wer hat die Fragen in diesem Modul beantwortet?
1. Zielperson

2. Zielperson und Stellvertreter

3. Nur Stellvertreter

ENDLOOP
ENDIF
IF (IT IN Test) OR (ALL IN Test)

LOOP

IT005_Continue
Nun werden wir iiber Computer sprechen
1. Weiter

IF Sec_EP.EP005_CurrentJobSit = a2

IT0O01_PC_work
Wird in Ihrem aktuellen Job die Benutzung eines Computers verlangt?

IWER:

Ein Computer kann ein PC (Personal Computer) oder auch ein Tablet-PC (I-Pad oder &hnliches) sein.
1. Ja

5. Nein

ELSE
IF Sec_EP.EP005_CurrentJobSit = a1

1T002_PC_work
Wurde in Ihrem letzten Job vor lhrer Pensionierung die Benutzung eines Computers verlangt?

IWER:

Ein Computer kann ein PC (Personal Computer) oder auch ein Tablet-PC (I-Pad oder &hnliches) sein.
1. Ja

5. Nein

ENDIF
ENDIF

1T003_PC_skills
Wie wiirden Sie Ihre Computerk enntnisse einschéatzen? Wiirden Sie sagen, sie sind...

IWER:
{ReadOut}

1. Ausgezeichnet
2. Sehr gut

Handelt es sich bei [der gesetzlichen Altersrente oder Beamtenpension/den Vorruhestandsbeziigen/der Erwerbsminderungsrente oder Beamtenpension wegen

(Vorruhestandsbezug)/Erwerbsminderungsrente oder Beamtenpension wegen Dienstunféhigk eit/Betriebsrente oder Zusatzversorgung des éffentlichen Dienstes]?



3. Gut

4. MittelmaRig

5. Schlecht

6. Ich habe noch nie einen Computer genutzt (NUR SPONTANE ANTWORT)

1T004_UseWWW

Haben Sie wéhrend der letzten 7 Tage das Internet mindestens einmal genutzt, sei es fiir E-Mails, zur Informationssuche, fiir Eink&ufe oder zu einem anderen Zweck ?
1. Ja

5. Nein

ENDLOOP
ENDIF
IF (GS IN Test) OR (ALL IN Test)

LOOP

GS001_Willingness

Jetzt méchte ich mit einer Greifiibung messen, wie kréftig Ihre Hande sind. Ich werde bis drei z&hlen und Sie dann bitten, diesen Griff so fest wie mdglich
zusammenzudriicken - nur fiir ein paar Sekunden, dann kénnen Sie wieder loslassen. Ich werde abwechselnd Ihre rechte und Ihre linke Hand messen, beide Hénde
zweimal. Sind Sie damit einverstanden, dass ich Ihre Handkraft messe?

IWER:

Bitte Funktion des Handkraftmessers demonstrieren.

Der Greiftest muss von der ZP durchgefiihrt werden, Messungen mit Stellvertretern sind nicht zugelassen.
1. ZP stimmt Greiftest zu

2. ZP verweigert Greiftest

3. ZP nicht zu Greiftest in der Lage

IF GS001_Willingness <> a1

GS010_WhyNotCompl

IWER:

Warum konnte ZP Greiftest nicht durchfiihren? Alle zutreffenden Griinde angeben

1. ZP hatte das Gefiihl, das der Test nicht sicher ist

2. IWER hatte das Gefiihl, dass der Test nicht sicher ist

3. ZP hat verweigert, ohne Angabe von Griinden

4. ZP hat Test versucht, war aber nicht in der Lage, ihn zu beenden

5. ZP hat Anweisungen nicht verstanden

6. ZP hatte innerhalb der letzten 6 Monate eine Operation, Verletzung, Schwellung, etc. an beiden Handen
97. Andere (bitte angeben)

IF a97 IN GS010_WhyNotCompl

GS011_OthReason

IWER:
Bitte anderen Grund angeben
STRING

ENDIF

ENDIF

GS002_RespStatus

IWER:

Status der Zielperson fiir Greiftest eintragen

1. Zielperson kann beide Hande benutzen

2. Zielperson kann rechte Hand nicht benutzen
3. Zielperson kann linke Hand nicht benutzen

IF GS001_Willingness <> a1

GS003_StopTest
INTERVIEWER TEST ABBRECHEN.

IWER:
Keine Messung der Handk raft durchfiihren
1. Weiter

ENDIF
IF GS001_Willingness = at

IF GS002 RespStatus = a1
GS004_DominantHand
Sind Sie Links- oder Rechtshénder?
1. Rechtshander
2. Linkshander

ENDIF

GS005_IntroTest

IWER:
Zielperson in die richtige Position bringen. Dynamometer durch Drehen des Hebels an die Gré3e der Hand anpassen, Pfeil auf Null stellen. Messvorgang der Zielperson




noch einmal erkléren, mit einer Hand einen Versuch machen lassen.

Fiir das Erfassen der Ergebnisse erst das Testprotokoll benutzen, danach bei den folgenden Fragen eintragen.
1. Weiter

IF (GS002_RespStatus = a1) OR (GS002_RespStatus = a2)

GS006_FirstLHand
LINKE HAND, ERSTE MESSUNG.

IWER:
Ergebnisse gerundet auf die ndchste ganze Zahl eintragen
0..100

GS007_SecondLHand
LINKE HAND, ZWEITE MESSUNG.

IWER:

Ergebnisse gerundet auf die ndchste ganze Zahl eintragen
0..100

ENDIF

IF (GS002_RespStatus = a1) OR (GS002_RespStatus = a3)

GS008_FirstRHand
RECHTE HAND, ERSTE MESSUNG.

IWER:
Ergebnisse gerundet auf die ndchste ganze Zahl eintragen
0..100

GS009_SecondRHand
RECHTE HAND, ZWEITE MESSUNG

IWER:

Ergebnisse gerundet auf die ndchste ganze Zahl eintragen
0..100

ENDIF

GS012_Effort

IWER:

Wie sehr hat sich die ZP beim Greiftest angestrengt?

1. ZP hat wolle Leistung gebracht

2. ZP konnte nicht wolle Leistung bringen, wg. Krankheit, Schmerzen oder anderer Gebrechen
3. ZP schien nicht die wolle Leistung zu bringen, ohne offensichtlichen Grund

GS013_Position

IWER:

In welcher Position hat die ZP den Greiftest durchgefiihrt?
1. Stehend

2. Sitzend

3. Liegend

GS014_RestArm

IWER:

Hat die ZP die Arme wéhrend des Greiftests aufgestiitzt?
1. Ja

5. Nein

ENDIF
ENDLOOP
ENDIF

IF MN028_bio = 1

LOOP

BS001_introduction

In den vergangenen Jahren haben uns viele Teilnehmerinnen und Teilnehmer von SHARE erlaubt, physische Messungen vorzunehmen, wie beispielsweise die Greifk raft
oder die Lungenkraft. Um die Gesundheit noch besser messen zu kénnen, méchten wir dieses Jahr wieder ein paar Blutstropfen aus der Fingerk uppe unserer
Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer abnehmen — ganz so, wie dies auch Millionen von Diabetikern jeden Tag zu Hause tun. Wir wéren lhnen sehr dankbar, wenn Sie an
diesem Teil des Interviews teilnehmen wiirden. Dies ist ein sehr wichtiger Teil unserer Studie, denn die Analyse des Bluts wird uns eine Menge Erkenntnisgewinn (ber die
Gesundheit der Bevélkerung bringen. Ich werde lhnen das Verfahren néher erklaren.

Natdirlich ist die Teilnahme an diesem Teil des Interviews absolut freiwillig. Wenn Sie nicht teilnehmen wollen, (berspringen wir diesen Teil und fahren mit dem Rest des
Interviews ohne Blutabnahme fort.

Bevor wir beginnen, méchte ich Sie bitten, diese Informationsschrift und Einwilligungserkldrung zu lesen und zu unterschreiben.

IWER:

Nehmen Sie die 2 Einwilligungsformulare und libergeben Sie eines davon der Zielperson: Lassen Sie die Zielperson in Ruhe lesen und unterschreiben. Ein Exemplar der
Einwilligungserklérung verbleibt bei der Zielperson.

1. Weiter

BS002_consent




IWER:

Zutreffendes markieren

1. ZP hat unterschrieben

5. ZP hat NICHT unterschrieben

IF BS002 consent = a5

BS003_EndDBS
Vielen Dank. Wir fahren nun mit dem Interview fort.
1. Weiter

ELSE

BS004_ForbiddenAnalyses

IWER:
Bitte notieren Sie alle Analysen, die von der Zielperson ausgeschlossen werden: Falls die Zielperson keine Analysen ausschlief3t, notieren Sie “KEINE”.
STRING

BS005_ExplainDBSS

Wie bereits erwdhnt, méchte ich nun eine kleine Menge Blut bei Ihnen abnehmen. Ich werde Ihren Finger mit einem Alkoholtiichlein reinigen und mit einer kleinen
Lanzette Ihre Fingerkuppe stechen, um dann soviel Blut zu erhalten, dass wir mindestens 3 Kreise auf der Filterkarte fiillen kénnen. Um dies durchzufiihren, habe ich
eine spezielle Schulung erhalten. Wenn Sie méchten, kdnnen Sie lhren Finger aber auch gerne selbst stechen.

Verstehen Sie die Vorgehensweise fiir die Blutabnahme?
1. Ja
5. Nein

IF BS005_ExplainDBSS = a1

BS006_MedicalReasons

Die Teilnahme an der Blutabnahme ist selbstverstéandlich freiwillig.

Gibt es aus lhrer Sicht irgendwelche Griinde, die gegen Ihre Teilnahme sprechen, zum Beispiel medizinische Griinde?
1. Ja

5. Nein

IF BS006 MedicalReasons = a5

BS007_StartDBSS
Kénnen wir nun beginnen?
1. Ja

5. Nein

IF BS007_StartDBSS = a1

BS008_DBSSinstruction

IWER:
Nehmen Sie die Broschiire zur Erhebung von getrock neten Blutstropfen zur Hand und folgen Sie den Instruktionen 1 bis 17.
1. Weiter

BS009_BarcodeFirst

IWER:
Tragen Sie die Nummer des Strichcodes ein
STRING[8]

BS010_BarcodeSecond

IWER:
Wiederholen Sie die Strichcodenummer
STRING[8]

BS011_Thanks

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme.

Dies beendet nun die Abnahme der getrock neten Blutstropfen. Bevor wir mit dem Interview weitermachen, muss ich schnell einige Informationen in den Computer
eingeben.

1. Weiter

BS012_Problems

IWER:

Welche Probleme traten wéhrend der Blutabnahme auf?

Alle zutreffenden kodieren.

1. Der ZP wurde schwindlig, sie wurde ohnmachtig oder klagte tiber Ubelkeit
2. ZP hatte Schwierigkeiten, die Blutung zu stoppenu stoppen

3. Es konnte nicht genug Blut entnommen werden

4. Problem mit Material

96. Keine

97. Andere




BS013_WhoPricked

IWER:

Wer hat den Finger der ZP gestochen?

1. ZP hat sich selbst den/die Finger gestochen

2. IWER hat den/die Finger der ZP gestochen

3. Beide — ZP und IWER - haben den/die Finger gestochen
4. Jemand anderes hat den/die Finger der ZP gestochen

BS014_HowManyPricks

IWER:

Wie hédufig musste der Finger der ZP gestochen werden, um genligend Blut zu erhalten?
1. Einmal

2. Zweimal

3. Zweimal, aber die Blutmenge reichte trotzdem nicht aus

BS015_Circles

IWER:
Wie viele Kreise auf der Filterkarte konnten gefiillt werden?
1

NoohrwN =

2
3
4
5
6
Keine

BS016_Compliance

IWER:

Wie teilnahmebereit war die ZP?

1. ZP war vollsténdig teilnahmebereit

2. ZP war aufgrund von Krankheit, Schmerzen oder andere Zeichen des Unwohlseins nicht wllstandig teilnahmebereit
3. ZP war ohne erkennbaren Grund nicht wollsténdig teilnahmebereit.

ENDIF

ENDIF

ENDIF

IF ((BS005_ExplainDBSS = a5) OR (BS006_MedicalReasons = a1)) OR (BS007_StartDBSS = a5)

BS017_NoMeasurement

IWER:
Weshalb konnte die Blutstropfenentnahme nicht durchgefiihrt werden?

Alle zutreffenden kodieren.

. ZP empfand die Blutabnahme als zu unsicher

. IWER empfand die Blutabnahme als zu unsicher

ZP verweigerte

. ZP verstand die Anleitung nicht

ZP hat eine Blutgerinnungsstérung/-krankheit und/oder nimmt blutverdiinnende Medikamente ein
. Proxy Intenview

7. Andere Griinde

©COU A WN

ELSE

BS018_Compliance

IWER:

Méchte die ZP, dass der Hausarzt/die Hausérztin im Falle erhbhter Blutwerte informiert wird? Falls ja, filllen Sie die Einwilligung zur Ubermittlung der Ergebnisse an den
Hausarzt in zweifacher Ausfiihrung aus. Eine Kopie verbleibt bei der ZP, eine Kopie schicken Sie an MEA (siehe Anleitung Schritt 17).

1. Ja

5. Nein

ENDIF
ENDIF

ENDLOOP

ENDIF

IF (CS IN Test) OR (ALL IN Test)

LOOP

CS001_Intro
Der néchste Test misst die Kraft und Ausdauer lhrer Beine. Ich méchte Sie bitten, Ihre Arme vor der Brust zu verschrdnken und sich so hinzusetzen, dass lhre FiiBe den
Boden beriihren. Dann stehen Sie bitte mit verschrédnkten Armen auf. Genau so ...

IWER:
Vorfiihren.

Bei diesem Modul darf @Bkein Stellvertreter@B anstelle der ZP teilnehmen.
1. Weiter




CS002_Safe

Meinen Sie, dass es fiir Sie sicher ist, zu versuchen vom Stuhl aufzustehen, ohne lhre Arme zu benutzen?
1. Ja

5. Nein

IF CS002_Safe = at

CS003_SetUpTest

IWER:
Test vorbereiten und Anweisungen im Interviewer-Testprotokoll folgen.
1. Weiter

CS004_SingleCSRes

IWER:

Ergebnisse des Tests notieren.

1. ZP ist aufgestanden ohne die Arme zu benutzen
2. ZP benutzte beim Aufstehen die Arme

3. Test nicht wollstandig durchgefiihrt

IF CS004 SingleCSRes = a3

CS005_WhyNotComplTest

IWER:

Weshalb hat die ZP den Test nicht durchgefiihrt? Alle zutreffenden Griinde angeben.
1. Hat es versucht, war aber nicht in der Lage

2. ZP konnte ohne Hilfe nicht stehen

3. ZP hatte das Gefiihl, das der Test nicht sicher ist

4. IWER hatte das Gefiihl, dass der Test nicht sicher ist

5. ZP hat sich geweigert, am Test teilzunehmen oder ihn zu beenden

6. ZP hat Anweisungen nicht verstanden

97. Anderer Grund (bitte angeben)

IF a97 IN CS005_WhyNotComplTest

CS006_OthReas

IWER:

Anderen Grund notieren
STRING

ENDIF

ELSE

IF CS004_SingleCSRes = a1

CS007_SafeFive

Meinen Sie, dass es fiir Sie sicher wére, zu versuchen fiinfmal vom Stuhl aufzustehen, ohne dass Sie lhre Arme benutzen?
1. Ja

5. Nein

IF CS007_SafeFive = aft

CS008_TimeFive
Bitte stehen Sie ohne Zwischenpausen so SCHNELL auf, wie Sie kénnen. Nach jedem Aufstehen setzen Sie sich wieder hin und stehen Sie emeut auf. Behalten Sie
dabei Ihre Arme (iber der Brust verschrénkt. Ich messe lhre Zeit mit einer Stoppuhr. Wenn ich sage: “Fertig? Aufstehen” dann starte ich die Zeitnahme.

IWER:
Notieren Sie die Zeit in Sekunden fiir 5 x Aufstehen.

Geben Sie 99 ein, falls es die ZP nicht geschafft hat, innerhalb einer Minute 5 x aufzustehen.
0..99

IF CS008 TimeFive = 99

CS009_WhyNotCompl5

IWER:

Weshalb hat die ZP den fiinffachen Test nicht vollstandig durchgefiihrt? Alle zutreffenden Griinde angeben.
1. Hat es versucht, war aber nicht in der Lage

2. ZP konnte ohne Hilfe nicht stehen

3. ZP hatte das Gefiihl, das der Test nicht sicher ist

4. IWER hatte das Gefiihl, dass der Test nicht sicher ist

5. ZP hat sich geweigert, am Test teilzunehmen oder ihn zu beenden

6. ZP hat Anweisungen nicht verstanden

97. Anderer Grund (bitte angeben)

IF a97 IN CS009_WhyNotCompl5

€S010_OthReas5




IWER:
Anderen Grund notieren.
STRING

ENDIF

ENDIF

CS011_EffortR

IWER:

Wie sehr hat sich die ZP bei diesem Test angestrengt?

1. ZP hat wolle Leistung gebracht

2. ZP konnte nicht volle Leistung bringen, wg. Krankheit, Schmerzen, oder anderer Gebrechen
3. ZP schien nicht die wolle Leistung zu bringen, ohne offensichtlichen Grund

ENDIF
ENDIF
ENDIF
ENDIF
ENDLOOP
ENDIF
IF (SP IN Test) OR (ALL IN Test)

LOOP

SP001_Intro

Wir interessieren uns dafiir, wie Menschen einander helfen. Bei den nédchsten Fragen geht es um Hilfe, die Sie Menschen in Ihrem Umfeld gegeben haben und um Hilfe,
die Sie von Menschen aus |hrem Umfeld erhalten haben.

1. Weiter

IF MNO0O6_NumFamR = 1

SP002_HelpFrom

Bitte sehen Sie sich Karte 27 an.

Wenn Sie an die letzten 12 Monate denken, hat Ihnen [oder/oder/oder/oder] [Ihrem/Ihrer/Ihrem/Ihrer] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] ein Familienmitglied von aul3erhalb
lhres Haushalts, ein Freund oder Nachbar bei der persénlichen Pflege oder bei praktischer Arbeit im Haushalt geholfen?

1. Ja

5. Nein

IF SP002_HelpFrom = a1
LOOP

SP003_FromWhoHelp
Welches [andere] Familienmitglied auBBerhalb lhres Haushalts oder welcher [andere] Freund oder Nachbar hat Ihnen [oder/oder/oder/oder] [Ihrem/Ihrer/Ihrem/Ihrer]
[Mann/Frau/Partner/Partnerin] in den letzten 12 Monaten [am h&ufigsten] geholfen?
AFLDefault[35]
AFLDefault[36]
AFLDefault[37]
AFLDefault[38]
AFLDefault[39]
AFLDefault[40]
AFLDefault[41]
AFLDefault[42]
"FLDefault[43]
AFLChild[1]
AFLChild[2]
AFLChild[3]
AFLChild[4]
AFLChild[5]
AFLChild[6]
AFLChild[7]
AFLChild[8]
AFLChild[9]
AFLDefault[44]
AFLDefault[45]
AFLDefault[46]
AFLDefault[47]
AFLDefault[48]
AFLDefault[49]
AFLDefault[50]
AFLDefault[51]
AFLDefault[52]
AFLDefault[53]
AFLDefault[54]
AFLDefault[55]
AFLDefault[56]
"FLDefault[57]
AFLDefault[58]

IF SP003 FromWhoHelp = a19

SP023_NameOthChild

IWER:
Notieren Sie den Namen des Kindes
STRING




ENDIF

SP005_HowOftenHelpRec
In den letzten 12 Monaten - wie oft haben Sie [oder/oder/oder/oder] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] von dieser Person insgesamt Hilfe erhalten? War
das ...

IWER:

{ReadOut}

1. Taglich oder fast taglich
2. Etwa wochentlich

3. Etwa monatlich

4. Weniger haufig

IF pilndex <> 3

SP007_OtherHelper

(Bitte sehen Sie sich Karte 27 an.)

Gibt es noch andere Familienmitglieder auBerhalb Ihres Haushalts, andere Freunde oder Nachbarn, die lhnen [oder/oder/oder/oder] [Ihrem/Ihrer/Ihrem/Ihrer]
[Mann/Frau/Partner/Partnerin] bei der persénlichen Pflege oder bei praktischer Arbeit im Haushalt geholfen haben?

1. Ja

5. Nein

ENDIF
ENDLOOP
LOOP cnt1:=2TO 3

IF HelpFromOther[cnt1 - 1].SP007_OtherHelper = a1
LOOP

SP003_FromWhoHelp
Welches [andere] Familienmitglied aulBerhalb Ihres Haushalts oder welcher [andere] Freund oder Nachbar hat Ihnen [oder/oder/oder/oder] [Ihrem/Ihrer/Ihrem/Ihrer]
[Mann/Frau/Partner/Partnerin] in den letzten 12 Monaten [am h&ufigsten] geholfen?
AFLDefault[35]
AFLDefault[36]
AFLDefault[37]
AFLDefault[38]
AFLDefault[39]
AFLDefault[40]
"FLDefault[41]
FLDefault[42]
"FLDefault[43]
AFLChild[1]
AFLChild[2]
AFLChild[3]
AFLChild[4]
AFLChild[5]
AFLChild[6]
AFLChild[7]
AFLChild[8]
AFLChild[9]
AFLDefault[44]
AFLDefault[45]
AFLDefault[46]
AFLDefault[47]
AFLDefault[48]
AFLDefault[49]
AFLDefault[50]
AFLDefault[51]
"FLDefault[52]
AFLDefault[53]
AFLDefault[54]
"FLDefault[55]
FLDefault[56]
AFLDefault[57]
AFLDefault[58]

IF SP003 FromWhoHelp = a19

SP023_NameOthChild

IWER:

Notieren Sie den Namen des Kindes
STRING

ENDIF

SP005_HowOftenHelpRec
In den letzten 12 Monaten - wie oft haben Sie [oder/oder/oder/oder] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] von dieser Person insgesamt Hilfe erhalten? War
das ...

IWER:

{ReadOut}

1. Taglich oder fast taglich
2. Etwa wochentlich

3. Etwa monatlich

4. Weniger haufig

IF pilndex <> 3




SP007_OtherHelper

(Bitte sehen Sie sich Karte 27 an.)

Gibt es noch andere Familienmitglieder auBBerhalb |hres Haushalts, andere Freunde oder Nachbarn, die lhnen [oder/oder/oder/oder] [Ihrem/Ihrer/Ihrem/Ihrer]
[Mann/Frau/Partner/Partnerin] bei der persénlichen Pflege oder bei praktischer Arbeit im Haushalt geholfen haben?

1. Ja

5. Nein

ENDIF
ENDLOOP
ENDIF

ENDLOOP
ENDIF

SP008_GiveHelp

(Bitte sehen Sie sich Karte 27 an.)

Ich méchte lhnen jetzt gerne einige Fragen tiber die Hilfe und Unterstiitzung stellen, die Sie anderen @bgegeben@b haben.

Haben Sie selbst in den letzten 12 Monaten einem Familienmitglied, das aulBerhalb Ihres Haushaltes lebt, einem Freund oder einem Nachbarn bei der persénlichen
Pflege oder bei der praktischen Arbeit im Haushalt geholfen?

SchlieBen Sie hier bitte die Betreuung von Enkelkindern aus.

IWER:

Eine Frage zur Betreuung von Enkelkindern wird spéater gestellt.
1. Ja

5. Nein

IF SP008_GiveHelp = a1

LOOP

SP009_ToWhomGiveHelp
Welchem [anderen] Familienmitglied auBerhalb Ihres Haushaltes, Freund oder Nachbarn haben Sie in den letzten 12 Monaten am héufigsten bei der persénlichen
Pflege oder bei praktischer Arbeit im Haushalt geholfen?
AFLDefault[35]
AFLDefault[36]
AFLDefault[37]
AFLDefault[38]
AFLDefault[39]
FLDefault[40]
"FLDefault[41]
"FLDefault[42]
AFLDefault[43]
AFLChild[1]
AFLChild[2]
AFLChild[3]
AFLChild[4]
AFLChild[5]
AFLChild[6]
AFLChild[7]
AFLChild[8]
AFLChild[9]
AFLDefault[44]
AFLDefault[45]
AFLDefault[46]
AFLDefault[47]
AFLDefault[48]
AFLDefault[49]
AFLDefault[50]
AFLDefault[51]
"FLDefault[52]
"FLDefault[53]
AFLDefault[54]
"FLDefault[55]
"FLDefault[56]
AFLDefault[57]
AFLDefault[58]

IF SP009 _ToWhomGiveHelp = a19

SP024_NameOthChild

IWER:

Namen des Kindes notieren
STRING

ENDIF

SP011_HowOftGiveHelp
Wie hédufig haben Sie in den letzten 12 Monaten dieser Person insgesamt bei der persénlichen Pflege oder bei praktischer Arbeit im Haushalt geholfen? War das...

IWER:

{ReadOut}

1. Taglich oder fast taglich
2. Etwa wéchentlich

3. Etwa monatlich

4. Weniger haufig

IF pilndex <> 3

SP013_GiveHelpToOth




(Bitte sehen Sie sich Karte 27 an.)

Gibt es noch ein anderes Familienmitglied auerhalb Ihres Haushaltes, einen Freund oder Nachbarn, dem Sie in den letzten 12 Monaten bei der persénlichen Pflege
oder bei praktischer Arbeit im Haushalt geholfen haben?

1. Ja

5. Nein

ENDIF
ENDLOOP
LOOP cnt2:=2TO 3

IF HelpFromOutside[cnt2 - 1].SP013 GiveHelpToOth = a1
LOOP

SP009_ToWhomGiveHelp
Welchem [anderen] Familienmitglied auBerhalb Ihres Haushaltes, Freund oder Nachbarn haben Sie in den letzten 12 Monaten am héufigsten bei der persénlichen
Pflege oder bei praktischer Arbeit im Haushalt geholfen?
AFLDefault[35]
AFLDefault[36]
AFLDefault[37]
"FLDefault[38]
AFLDefault[39]
AFLDefault[40]
AFLDefault[41]
AFLDefault[42]
AFLDefault[43]
AFLChild[1]
AFLChild[2]
AFLChild[3]
AFLChild[4]
AFLChild[5]
AFLChild[6]
AFLChild[7]
AFLChild[8]
AFLChild[9]
AFLDefault[44]
AFLDefault[45]
FLDefault[46]
AFLDefault[47]
AFLDefault[48]
"FLDefault[49]
"FLDefault[50]
AFLDefault[51]
AFLDefault[52]
AFLDefault[53]
AFLDefault[54]
AFLDefault[55]
AFLDefault[56]
AFLDefault[57]
AFLDefault[58]

IF SP009_ToWhomGiveHelp = a19

SP024_NameOthChild

IWER:

Namen des Kindes notieren
STRING

ENDIF

SP011_HowOftGiveHelp
Wie héufig haben Sie in den letzten 12 Monaten dieser Person insgesamt bei der persénlichen Pflege oder bei praktischer Arbeit im Haushalt geholfen? War das...

IWER:

{ReadOut}

1. Taglich oder fast taglich
2. Etwa wdchentlich

3. Etwa monatlich

4. Weniger haufig

IF pilndex <> 3

SP013_GiveHelpToOth

(Bitte sehen Sie sich Karte 27 an.)

Gibt es noch ein anderes Familienmitglied auBerhalb I|hres Haushaltes, einen Freund oder Nachbarn, dem Sie in den letzten 12 Monaten bei der persénlichen
Pflege oder bei praktischer Arbeit im Haushalt geholfen haben?

1. Ja

5. Nein

ENDIF

ENDLOOP

ENDIF

ENDLOOP

ENDIF

IF Sec_CH.CH021_NoGrandChild > 0

SP014_LkAftGrCh

Haben Sie in den letzten 12 Monaten regelméRig oder gelegentlich auf [Ihr Enkelkind/Ihre Enkelkinder] aufgepasst, wéhrend die Eltern nicht anwesend waren?
1. Ja

5. Nein




IF SP014_LKkAftGrCh = a1

SP015_ParentLkAftGrChild
Von welchem lhrer Kinder [stammt/stammen] [dieses Enkelkind/diese Enkelkinder]?

IWER:
{CodeAll}
AFLChild[1]
AFLChild[2]
AFLChild[3]
AFLChild[4]
AFLChild[5]
AFLChild[6]
AFLChild[7]
AFLChild[8]
AFLChild[9]
AFLChild[10]
AFLChild[11]
AFLChild[12]
AFLChild[13]
AFLChild[14]
AFLChild[15]
AFLChild[16]
AFLChild[17]
AFLChild[18]
AFLChild[19]
AFLChild[20]
21. "FLDefault[1]

LOOP cnt3:= 1 TO 20

IF cnt3 IN SP015_ParentLk AftGrChild

LOOP

SP016_HowOftGrCh
Wie oft haben Sie in den letzten zwbIf Monaten, im Durchschnitt, auf Kinder von {FLChildName[i]} aufgepasst? War das...

IWER:

{ReadOut}

1. Taglich oder fast taglich
2. Etwa wochentlich

3. Etwa monatlich

4. Weniger haufig

ENDLOOP
ENDIF
ENDLOOP
ENDIF

ENDIF

ENDIF

IF MNO13_HHSize > 1

SP018_GiveHelpInHH
Jetzt wollen wir iiber Hilfe innerhalb Ihres Haushalts sprechen. Lebt in diesem Haushalt jemand, dem Sie in den letzten 12 Monaten regelméRig bei der persénlichen
Pflege geholfen haben, z. B. beim Waschen, Aufstehen oder Anziehen?

IWER:

Unter regelméBig verstehen wir téglich oder fast téglich wéhrend mindestens drei Monaten. Hilfe wéhrend einer kiirzeren Krank heit von Familienmitgliedern soll nicht
erfasst werden.

1. Ja

5. Nein

IF SP018_GiveHelplnHH = a1

SP019_ToWhomGiveHelplnHH
Um wen handelt es sich dabei?

IWER:
{CodeAll}
AFLDefault[35]
AFLDefault[36]
AFLDefault[37]
AFLDefault[38]
AFLDefault[39]
AFLDefault[40]
AFLDefault[41]
AFLDefault[42]
FLDefault[43]
AFLChild[1]
AFLChild[2]
AFLChild[3]
AFLChild[4]
AFLChild[5]
AFLChild[6]
AFLChild[7]
AFLChild[8]
AFLChild[9]
AFLDefault[44]




AFLDefault[45]
AFLDefault[46]
AFLDefault[47]
FLDefault[48]
FLDefault[49]
AFLDefault[50]
FLDefault[51]
FLDefault[52]
FLDefault[53]
FLDefault[54]
FLDefault[55]
AFLDefault[56]
FLDefault[57]
FLDefault[58]

IF a19 IN SP019_ToWhomGiveHelplnHH

SP025_NameOthChild

IWER:

Name des Kindes notieren

STRING

ENDIF

ENDIF

IF NOT (a96 IN Sec_PH.Health B2.PH048 HeADLa)

SP020_RecHelpPersCarelnHH
Und lebt in diesem Haushalt jemand, der Ihnen in den letzten 12 Monaten regelméaBig bei der persénlichen Pflege geholfen hat, z. B. beim Waschen, Aufstehen oder
Anziehen?

IWER:

Unter regelméBig verstehen wir téglich oder fast téglich wéhrend mindestens drei Monaten. Hilfe wéhrend einer kiirzeren Krankheit soll nicht erfasst werden.
1. Ja

5. Nein

IF SP020_RecHelpPersCarelnHH = a1

SP021_FromWhomHelplnHH
Um wen handelt es sich dabei?

IWER:
{CodeAll}
FLDefault[35]
FLDefault[36]
FLDefault[37]
FLDefault[38]
FLDefault[39]
FLDefault[40]
FLDefault[41]
FLDefault[42]
FLDefault[43]
AFLChild[1]
AFLChild[2]
AFLChild[3]
AFLChild[4]
AFLChild[5]
AFLChild[6]
AFLChild[7]
AFLChild[8]
AFLChild[9]
FLDefault[44]
FLDefault[45]
FLDefault[46]
FLDefault[47]
FLDefault[48]
FLDefault[49]
FLDefault[50]
FLDefault[51]
FLDefault[52]
FLDefault[53]
FLDefault[54]
FLDefault[55]
FLDefault[56]
FLDefault[57]
FLDefault[58]

IF a19 IN SP021_FromWhomHelpInHH

SP026_NameOthChild

IWER:

Name des Kindes notieren
STRING

ENDIF

ENDIF

ENDIF

ENDIF




SP022_IntCheck

IWER:

CHECK:

Wer hat die Fragen in diesem Modul beantwortet?
1. Zielperson

2. Zielperson und Stellvertreter

3. Nur Stellvertreter

ENDLOOP
ENDIF
IF (FT IN Test) OR (ALL IN Test)
LOOP

IF MNOO7_NumFinR = 1

FT001_Intro

Manche Menschen machen Geld- oder Sachgeschenke oder unterstiitzen andere, z. B. ihre Eltern, Kinder, Enkelkinder, andere Verwandte oder Freunde und Nachbam,
wéhrend andere dies nicht tun.

1. Weiter

FT002_GiveFiGift250

Denken Sie jetzt bitte an die letzten 12 Monate. Wenn Sie freie Kost und Unterk unft unberiick sichtigt lassen, haben Sie [oder/oder/oder/oder] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre]
[Mann/Frau/Partner/Partnerin] in dieser Zeit eine Person innerhalb oder au3erhalb |hres Haushalts mit Geld- oder Sachgeschenken im Wert von [FLDefault[32]]
[FLDefault[9]] oder mehr @Bunterstiitzt@B?

IWER:

Neben Zuwendungen in bar sind unter Geldgeschenken auch die Ubernahme von bestimmten Kosten, z. B. fiir medizinische Versorgung, Versicherungen, Ausbildung
oder Anzahlungen fiir Wohneigentum zu verstehen. Kredite oder Spenden an gemeinniitzige Organisationen nicht z&hlen.

1. Ja

5. Nein

IF FT002 GiveFiGift250 = a1
LOOP

FT003_ToWhomFiGift250
Wen [sonst] haben Sie [oder/oder/oder/oder] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] [in den letzten zwolf Monaten] in dieser Weise finanziell unterstiitzt oder
wem [sonst] haben Sie Geld geschenkt?

IWER:

Das Instrument erlaubt, bis zu drei Mal durch diese Fragensequenz zu gehen.
"FLDefault[35]
"FLDefault[36]
"FLDefault[37]
"FLDefault[38]
"FLDefault[39]
"FLDefault[40]
"FLDefault[41]
"FLDefault[42]
"FLDefault[43]
AFLChild[1]
AFLChild[2]
AFLChild[3]
AFLChild[4]
AFLChild[5]
AFLChild[6]
AFLChild[7]
AFLChild[8]
AFLChild[9]
FLDefault[44]
"FLDefault[45]
"FLDefault[46]
"FLDefault[47]
"FLDefault[48]
"FLDefault[49]
"FLDefault[50]
"FLDefault[51]
"FLDefault[52]
"FLDefault[53]
"FLDefault[54]
"FLDefault[55]
"FLDefault[56]
"FLDefault[57]
"FLDefault[58]

IF ET003 ToWhomFiGift250 = a19
FT022_NameOthChild

IWER:

Namen des Kindes notieren
STRING

ENDIF

IF pilndex <> 3

FT007_OthPFiGift250




Wenn Sie an die letzten zwdIf Monate denken: Gibt es innerhalb oder auerhalb dieses Haushalts eine weitere Person, die Sie

[oder/oder/oder/oder] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] mit Geld- oder Sachgeschenken im Wert von [FLDefault[32]] [FLDefault[9]] oder mehr unterstiitzt
haben?

1. Ja

5. Nein

ENDIF
ENDLOOP
LOOP cnt1:=2TO 3

IF FT_Given_FinancialAssistance_LOOP[cnt1 - 1].FT007 OthPFiGift250 = a1
LOOP

FT003_ToWhomFiGift250
Wen [sonst] haben Sie [oder/oder/oder/oder] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] [in den letzten zwolf Monaten] in dieser Weise finanziell unterstiitzt oder
wem [sonst] haben Sie Geld geschenkt?

IWER:

Das Instrument erlaubt, bis zu drei Mal durch diese Fragensequenz zu gehen.
"FLDefault[35]
AFLDefault[36]
FLDefault[37]
FLDefault[38]
FLDefault[39]
AFLDefault[40]
AFLDefault[41]
FLDefault[42]
FLDefault[43]
AFLChild[1]
AFLChild[2]
AFLChild[3]
AFLChild[4]
AFLChild[5]
AFLChild[6]
AFLChild[7]
AFLChild[8]
AFLChild[9]
AFLDefault[44]
AFLDefault[45]
AFLDefault[46]
AFLDefault[47]
AFLDefault[48]
FLDefault[49]
FLDefault[50]
AFLDefault[51]
FLDefault[52]
AFLDefault[53]
AFLDefault[54]
AFLDefault[55]
AFLDefault[56]
AFLDefault[57]
AFLDefault[58]

IF ET003 ToWhomFiGift250 = a19

FT022_NameOthChild

IWER:

Namen des Kindes notieren
STRING

ENDIF

IF pilndex <> 3

FT007_OthPFiGift250

Wenn Sie an die letzten zwbIf Monate denken: Gibt es innerhalb oder au3erhalb dieses Haushalts eine weitere Person, die Sie

[oder/oder/oder/oder] [Ihr/Ihre/lhr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] mit Geld- oder Sachgeschenken im Wert von [FLDefault[32]] [FLDefault[9]] oder mehr
unterstitzt haben?

1. Ja

5. Nein

ENDIF
ENDLOOP
ENDIF
ENDLOOP
ENDIF

FT008_Intro2

Eben ging es um Geld- oder Sachgeschenke, mit denen Sie andere méglicherweise unterstiitzt haben. Jetzt wiirden wir gerne wissen, ob Sie selbst solche Geschenke
und Unterstiitzung erhalten haben.

1. Weiter

FT009_RecFiGift250

Denken Sie bitte an die letzten 12 Monate. Wenn Sie freie Kost und Unterkunft unberiick sichtigt lassen, haben Sie

[oder/oder/oder/oder] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] in dieser Zeit von einer Person innerhalb oder auBerhalb Ihres Haushalts Geld- oder Sachgeschenke
im Wert von [FLDefault[32]] [FLDefault[9]] oder mehr erhalten?

IWER:
Neben Zuwendungen in bar sind unter Geldgeschenken auch die Ubernahme von bestimmten Kosten, z. B. fiir medizinische Versorgung, Versicherungen, Ausbildung
oder Raten fiir Wohneigentum zu verstehen. Kredite und Erbschaften hier nicht mitzéhlen.




1. Ja
5. Nein

IF FT009_RecFiGift250 = a1
LOOP

FT010_FromWhoFiGift250
Wer [sonst] hat Ihnen [oder/oder/oder/oder] [Ihrem/Ihrer/Ihrem/Ihrer] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] [in den letzten zwblf Monaten] Geld geschenkt oder Sie finanziell
unterstiitzt? [Nennen Sie bitte die Person, die lhnen am meisten gegeben oder geholfen hat.]

IWER:

Das Instrument erlaubt, bis zu drei Mal durch diese Fragensequenz zu gehen.
"FLDefault[35]

AFLDefault[36]

"FLDefault[37]

AFLDefault[38]

AFLDefault[39]

AFLDefault[40]

AFLDefault[41]

AFLDefault[42]

AFLDefault[43]

AFLChild[1]

AFLChild[2]
AFLChild[3]
AFLChild[4]
AFLChild[5]
AFLChild[6]
AFLChild[7]
AFLChild[8]
AFLChild[9]
"FLDefault[44]
"FLDefault[45]
"FLDefault[46]
AFLDefault[47]
AFLDefault[48]
AFLDefault[49]
AFLDefault[50]
AFLDefault[51]
AFLDefault[52]
"FLDefault[53]
AFLDefault[54]
AFLDefault[55]
AFLDefault[56]
AFLDefault[57]
AFLDefault[58]

IF FT010_FromWhoFiGift250 = a19

FT023_NameOthChild

IWER:

Name des Kindes notieren
STRING

ENDIF

IF pilndex <> 3

FT014_FromOthPFiGift250

(Wenn Sie an die letzten zwbIf Monate denken:) Gibt es innerhalb oder auBerhalb dieses Haushalts noch jemanden, der Sie [oder/oder/oder/oder]
[Ihren/Ihre/lhren/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] in dieser Zeit mit einem Geld- oder Sachgeschenk im Wert von [FLDefault[32]] [FLDefault[9]] oder mehr
unterstlitzt hat?

1. Ja

5. Nein

ENDIF
ENDLOOP
LOOP cnt2:=2TO 3

IF FT_Provide_FinancialAssistance_LOOP[cnt2 - 1].FT014 _FromOthPFiGift250 = a1

LOOP

FT010_FromWhoFiGift250
Wer [sonst] hat Ihnen [oder/oder/oder/oder] [Ihrem/Ihrer/Ihrem/Ihrer] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] [in den letzten zwilf Monaten] Geld geschenkt oder Sie finanziell
unterstlitzt? [Nennen Sie bitte die Person, die Ihnen am meisten gegeben oder geholfen hat.]

IWER:

Das Instrument erlaubt, bis zu drei Mal durch diese Fragensequenz zu gehen.
AFLDefault[35]
AFLDefault[36]
AFLDefault[37]
"FLDefault[38]
"FLDefault[39]
AFLDefault[40]
AFLDefault[41]
AFLDefault[42]
AFLDefault[43]
AFLChild[1]
AFLChild[2]
AFLChild[3]




AFLChild[4]

AFLChild[5]

AFLChild[6]

AFLChild[7]

AFLChild[8]

AFLChild[9]

AFLDefault[44]
AFLDefault[45]
FLDefault[46]
AFLDefault[47]
AFLDefault[48]
AFLDefault[49]
AFLDefault[50]
AFLDefault[51]
AFLDefault[52]
AFLDefault[53]
AFLDefault[54]
AFLDefault[55]
AFLDefault[56]
AFLDefault[57]
"FLDefault[58]

IF ET010_FromWhoFiGift250 = a19

FT023_NameOthChild

IWER:

Name des Kindes notieren
STRING

ENDIF

IF pilndex <> 3

FT014_FromOthPFiGift250

(Wenn Sie an die letzten zwdIf Monate denken:) Gibt es innerhalb oder auBerhalb dieses Haushalts noch jemanden, der Sie [oder/oder/oder/oder]
[Ihren/Ihre/lhren/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] in dieser Zeit mit einem Geld- oder Sachgeschenk im Wert von [FLDefault[32]] [FLDefault[9]] oder mehr
unterstitzt hat?

1. Ja

5. Nein

ENDIF
ENDLOOP
ENDIF
ENDLOOP
ENDIF

FT015_EverReclnh5000

[Abgesehen von gréBeren Geschenken (ber die wir schon geredet haben/Seit unserem letzten Interview im] - haben Sie [oder/oder/oder/oder] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre]
[Mann/Frau/Partner/Partnerin] [jemals ein Geschenk bekommen oder] eine Erbschaft in Geld, Gegenstédnden oder Immobilien erhalten, deren Wert (iber [FLDefault[33]]
[FLDefault[9]] lag?

IWER:

Ausgenommen bereits erwdhnte Geschenke.
1. Ja

5. Nein

IF ET015 EverRecInh5000 = a1

LOOP

FT016_YearReclnh5000

[Denken Sie jetzt bitte an das grof8te Geschenk oder die gré3te Erbschaft, die Sie erhalten haben.] In welchem Jahr haben Sie [oder/oder/oder/oder] [Ihr/Ihre/lhr/Ihre]
[Mann/Frau/Partner/Partnerin] dieses Geschenk oder diese Erbschaft erhalten?

1890..2014

FT017_FromWhomRecInh5000

Von wem haben Sie [oder/oder/oder/oder] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] dieses Geschenk oder diese Erbschaft erhalten?
AFLDefault[35]

AFLDefault[36]

AFLDefault[37]

AFLDefault[38]

AFLDefault[39]

AFLDefault[40]

AFLDefault[41]

"FLDefault[42]

"FLDefault[43]

AFLChild[1]

AFLChild[2]
AFLChild[3]
AFLChild[4]
AFLChild[5]
AFLChild[6]
AFLChild[7]
AFLChild[8]
AFLChild[9]
AFLDefault[44]
AFLDefault[45]
AFLDefault[46]
AFLDefault[47]
AFLDefault[48]
AFLDefault[49]




FLDefault[50]
FLDefault[51]
FLDefault[52]
FLDefault[53]
FLDefault[54]
FLDefault[55]
FLDefault[56]
FLDefault[57]
FLDefault[58]

IF ET017_FromWhomRecInh5000 = a19

FT024_NameOthChild

IWER:

Name des Kindes notieren
STRING

ENDIF

IF pilndex <> 5

FT020_MoreRecInh5000

Haben Sie [oder/oder/oder/oder] [{Jahr des letzten Interviews}/Ihr/Ihre/lIhr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] [seit dem letzten Interview im] [(("' + peMonthYear) + ') +
STR (piLastInterviewYear)] noch einmal ein Geschenk erhalten oder eine Erbschaft in Geld, Gegenstdnden oder Immobilien gemacht, deren Wert (iber [FLDefault[33]]
[FLDefault[9]] lag?

1. Ja

5. Nein

ENDIF
ENDLOOP
LOOP cnt3:=2TO 5

IF FT_Receive_FinancialAssistance_LOOP[cnt3 - 1].FT020_MoreRecInh5000 = a1

LOOP

FT016_YearRecinh5000

[Denken Sie jetzt bitte an das grél3te Geschenk oder die gro3te Erbschaft, die Sie erhalten haben.] In welchem Jahr haben Sie [oder/oder/oder/oder]
[Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] dieses Geschenk oder diese Erbschaft erhalten?

1890..2014

FT017_FromWhomRecInh5000
Von wem haben Sie [oder/oder/oder/oder] [Ihr/Ihre/lhr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] dieses Geschenk oder diese Erbschaft erhalten?
FLDefault[35]
FLDefault[36]
FLDefault[37]
AFLDefault[38]
AFLDefault[39]
AFLDefault[40]
AFLDefault[41]
AFLDefault[42]
AFLDefault[43]
AFLChild[1]
AFLChild[2]
AFLChild[3]
AFLChild[4]
AFLChild[5]
AFLChild[6]
AFLChild[7]
AFLChild[8]
AFLChild[9]
AFLDefault[44]
AFLDefault[45]
AFLDefault[46]
FLDefault[47]
FLDefault[48]
FLDefault[49]
FLDefault[50]
AFLDefault[51]
AFLDefault[52]
AFLDefault[53]
FLDefault[54]
AFLDefault[55]
AFLDefault[56]
AFLDefault[57]
AFLDefault[58]

IF ET017_FromWhomRecInh5000 = a19

FT024_NameOthChild

IWER:

Name des Kindes notieren
STRING

ENDIF

IF pilndex <> 5

FT020_MoreRecIinh5000
Haben Sie [oder/oder/oder/oder] [{Jahr des letzten Interviews})/Ihr/Ihre/lhr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] [seit dem letzten Interview im] [(("' + peMonthYear) + ')
+ STR (piLastInterviewYear)] noch einmal ein Geschenk erhalten oder eine Erbschaft in Geld, Gegenstédnden oder Immobilien gemacht, deren Wert (iber




[FLDefault[33]] [FLDefault[9]] lag?
1. Ja
5. Nein

ENDIF
ENDLOOP
ENDIF
ENDLOOP
ENDIF

FT025_EVER_GIFT_5000_OR_MORE
Haben Sie [oder/oder/oder/oder] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] jemals Geld, Gegenstdnde oder anderen Besitz im Wert von mehr als [FLDefault[33]]
[FLDefault[9]] @bverschenkt@b?

IWER:

Ohne Geschenke, die bereits genannt wurden.
1. Ja

5. Nein

IF FT025 EVER_GIFT_5000 OR_MORE = a1
LOOP

FT026_YearGivinh5000

[Denken Sie an das gréf3te Geschenk, das Sie gemacht haben.] In welchem Jahr haben Sie [oder/oder/oder/oder] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin]
dieses Geschenk gemacht?

1890..2014

FT027_ToWhomGivinh5000

Wem haben Sie [oder/oder/oder/oder] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] dieses Geschenk gemacht?
AFLDefault[35]

AFLDefault[36]

AFLDefault[37]

AFLDefault[38]

AFLDefault[39]

"FLDefault[40]

"FLDefault[41]

"FLDefault[42]

FLDefault[43]

AFLChild[1]

AFLChild[2]
AFLChild[3]
AFLChild[4]
AFLChild[5]
AFLChild[6]
AFLChild[7]
AFLChild[8]
AFLChild[9]
AFLDefault[44]
AFLDefault[45]
AFLDefault[46]
AFLDefault[47]
AFLDefault[48]
AFLDefault[49]
AFLDefault[50]
AFLDefault[51]
AFLDefault[52]
AFLDefault[53]
"FLDefault[54]
AFLDefault[55]
AFLDefault[56]
"FLDefault[57]
"FLDefault[58]

IF FT027_ToWhomGivInh5000 = a19

FT028_NameOthChild

IWER:

Name des Kindes notieren.
STRING

ENDIF

IF pilndex <> 5

FT031_MoreGivinh5000

Haben Sie [oder] [Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] noch ein weiteres Geschenk im Wert von mehr als [FLDefault[33]] [FLDefault[9]] gemacht?
1. Ja

5. Nein

ENDIF
ENDLOOP
LOOP cnt4:=2TO 5

IF FT_Give_FinancialAssistance_LOOP[cnt4 - 1].ET031_MoreGivinh5000 = a1
LOOP
FT026_YearGivinh5000

[Denken Sie an das gréte Geschenk, das Sie gemacht haben.] In welchem Jahr haben Sie [oder/oder/oder/oder] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin]
dieses Geschenk gemacht?




1890..2014

FT027_ToWhomGivinh5000
Wem haben Sie [oder/oder/oder/oder] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] dieses Geschenk gemacht?
FLDefault[35]
FLDefault[36]
AFLDefault[37]
FLDefault[38]
AFLDefault[39]
FLDefault[40]
AFLDefault[41]
FLDefault[42]
AFLDefault[43]
AFLChild[1]
AFLChild[2]
AFLChild[3]
AFLChild[4]
AFLChild[5]
AFLChild[6]
AFLChild[7]
AFLChild[8]
AFLChild[9]
FLDefault[44]
FLDefault[45]
FLDefault[46]
FLDefault[47]
FLDefault[48]
FLDefault[49]
FLDefault[50]
AFLDefault[51]
AFLDefault[52]
AFLDefault[53]
AFLDefault[54]
AFLDefault[55]
AFLDefault[56]
AFLDefault[57]
AFLDefault[58]

IF FT027_ToWhomGivInh5000 = a19

FT028_NameOthChild

IWER:

Name des Kindes notieren.
STRING

ENDIF

IF pilndex <> 5

FT031_MoreGivinh5000

Haben Sie [oder] [Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] noch ein weiteres Geschenk im Wert von mehr als [FLDefault[33]] [FLDefault[9]] gemacht?
1. Ja

5. Nein

ENDIF
ENDLOOP
ENDIF
ENDLOOP
ENDIF

FT021_IntCheck

IWER:

CHECK:

Wer hat die Fragen in diesem Modul beantwortet?
1. Zielperson

2. Zielperson und Stellvertreter

3. Nur Stellvertreter

ENDIF
ENDLOOP

ENDIF

IF (HO IN Test) OR (ALL IN Test)

LOOP
IF MNO0O8_NumHHR = 1
IF MN024_NursingHome = a2

HO061_YrsAcc
Seit wie vielen Jahren wohnen Sie in Ihrer derzeitigen Wohnung?

IWER:
Auf volle Jahre runden
1..120

HO062_PayNursHome

Miissen Sie das Wohnen im Heim ‘aus eigener Tasche' bezahlen?
1. Ja

5. Nein




IF HO062 PayNursHome = a1

HO063_Period
Wenn Sie an Ihre letzte Mietzahlung denken - auf welchen Zeitraum bezog sich diese Zahlung?

IWER:

{ReadOut}

1. Eine Woche

2. Einen Monat

3. Drei Monate

4. Sechs Monate

5. Ein Jahr

97. Ein anderer Zeitraum

IF HO063 Period = a97

HO064_OthPer

Welchen anderen Zeitraum meinen Sie?
STRING

ENDIF

HO065_LastPayment
Wie hoch war die letzte Zahlung?

IWER:
Betrag in [FLDefault[9]]
0.99..999999999999999.99

HO066_PayCoverNursHome
Was war in dieser Zahlung inbegriffen?

IWER:

Alle zutreffenden markieren.

Vorlesen

1. Unterkunft (Zimmer)

2. Mahlzeiten

3. Kranken- und Pflegeleistungen

4. Rehabilitations- und andere Gesundheitsleistungen

IF (((a1 IN HO066_PayCoverNursHome) OR (a2 IN HO066_PayCoverNursHome)) OR (a3 IN HO066_PayCoverNursHome)) OR (a4 IN HO066_PayCoverNursHome)

HO071_LastPayincl

Waren in Ihrer letzten Mietzahlung alle Nebenkosten enthalten, zum Beispiel fiir Wasser, Miillabfuhr oder Heizung?
1. Ja

5. Nein

IF HO071_LastPaylncl = a5

HO008_ExtRentincl
Ungeféhr wie viel haben Sie [in der letzten Woche/im letzten Monat/in den letzten drei Monaten/in den letzten sechs Monaten/piHO004_OthPer] fiir Nebenkosten

bezahlt, die nicht in der Miete enthalten waren?

IWER:

Betrag in {FLCURR}
INTEGER

ENDIF

ENDIF

ENDIF

HO075_OwnRealEstate
Besitzen Sie Zweitwohnungen, Ferienhduser, andere Immobilien, Land oder Forstgiiter? Denken Sie bitte auch an das Zuhause, das Sie bewohnt haben, bevor Sie

hierher gezogen sind.

IWER:

Bitte Ferienwohnrechte ("time-sharing”) und Immobilien im Besitz des eigenen Unternehmens nicht bertick sichtigen.
1. Ja

5. Nein

IF HO075_OwnRealEstate = a1

HO076_ValueRE
Was glauben Sie, wenn Sie diese Immobilie(n) heute verkaufen wiirden, wie viel wiirden Sie dafiir bekommen?

IWER:
Wenn sich die Immobilie im Ausland befindet, Wert in [FLDefault[9]] angeben.
INTEGER

HO077_ReclIncRe

Haben Sie [STR (Year - 1)] Mieteinnahmen oder andere Eink infte aus diesen Immobilien bezogen?
1. Ja

5. Nein

IF HO077 RecincRe = a1

HO078_AmIincRe
Wie hoch waren [STR (Year - 1)] Ihre Mieteinnahmen oder anderen Eink (infte aus diesen Immobilien nach Abzug von Steuern?




IWER:
Betrag in [FLDefault[9]]
INTEGER
ENDIF
ENDIF
ELSE

IF MN024_NursingHome = a1

HOO001_Place

IWER:

Findet das Interview im Haus oder der Wohnung der Zielperson statt?
1. Ja

5. Nein

IF MN101_Longitudinal = 1

HO044_ChangeResidence

Nun habe ich ein paar Fragen zu lhrer Wohnung. Sind Sie seit [(("' + peMonthYear) + ') + STR (piLastInterviewYear)] in eine andere Wohnung oder in ein anderes
Haus gezogen?

1. Ja

5. Nein

ENDIF

HO002_OwnerTenant
Bitte sehen Sie sich Karte 28 an. Wohnt |hr Haushalt hier als ...

IWER:

{ReadOut}

. Eigentumer

. Mitglied einer Genossenschaft
. Mieter

. Untermieter

. Mietfrei

AR WN =

IF ((HO002_OwnerTenant = a1) OR (HO002_ OwnerTenant = a2)) OR (HO002_ OwnerTenant = ab5)

HO067_PaymSimDwel
Wie hoch wére Ihrer Meinung nach die monatliche Miete fiir eine &hnliche, unméblierte Unterkunft auf dem freien Immobilienmarkt?

IWER:

Ohne zusétzliche Kosten wie Strom oder Heizung. Betrag in [FLDefault[9]]
INTEGER

ENDIF

IF (HO002 OwnerTenant <> a1) AND (HO002 OwnerTenant <> ab)

HO003_Period
[Um auf Ihre aktuelle Miete zuriickzukommen: Denken Sie bitte an lhre letzte Zahlung/Denken Sie bitte an lhre letzte Mietzahlung], auf welchen Zeitraum hat sie sich
bezogen? War das

IWER:

{ReadOut}

1. Eine Woche

2. Einen Monat

3. Drei Monate

4. Sechs Monate

5. Ein Jahr

97. Ein anderer Zeitraum

IF HO003 Period = a97

HO004_OthPer

Welchen anderen Zeitraum meinen Sie?
STRING

ENDIF

HOO005_LastPayment
Wie hoch war lhre letzte Mietzahlung insgesamt?

IWER:
Betrag in {FLCURR}
INTEGER

IF HO002 OwnerTenant = a3

HOO079_SocialHousing

Wohnen Sie in einer subventionierten Sozialwohnung oder in einer Genossenschaftswohnung?
1. Ja

5. Nein

ENDIF
ENDIF
IF ((HO002_ OwnerTenant = a3) OR (HO002 OwnerTenant = a4)) OR (HO002 OwnerTenant = ab)

HOO007_LastPaylincl
Waren in lhrer letzten Mietzahlung alle Nebenkosten enthalten, zum Beispiel fiir Wasser, Miillabfuhr, oder Heizung?




1. Ja
5. Nein

IF HO007 LastPaylincl = a5

HOO008_ExtRentincl
Ungeféhr wie viel haben Sie [in der letzten Woche/im letzten Monat/in den letzten drei Monaten/in den letzten sechs Monaten/piHO004_OthPer] fiir Nebenkosten
bezahlt, die nicht in der Miete enthalten waren?

IWER:

Betrag in {FLCURR}

INTEGER

ENDIF

IF (HO002 OwnerTenant = a3) OR (HO002 OwnerTenant = a4)

HO010_BehRent

Waren Sie in den letzten zwolf Monaten jemals mehr als zwei Monate mit der Miete im Riick stand?
1. Ja

5. Nein

ENDIF
ENDIF
IF (HO002 OwnerTenant = a1) OR (HO002 OwnerTenant = a2)

HO070_PercHouseOwn
Welcher Anteil in Prozent an dieser Wohnung oder an diesem Haus gehért Ihnen [oder/oder/oder/oder] [Ihrem/Ihrer/Ihrem/Ihrer] [Mann/Frau/Partner/Partnerin]?

IWER:

Geben Sie eine Prozentzahl ein.

0 ist nur dann erlaubt, wenn die Unterkunft keinem der (Ehe-)Partner anteilig gehért!
0..100

IF HO070_PercHouseOwn > 0
IF ((MN101_Longitudinal = 1) AND (HO044 ChangeResidence = a1)) OR (MN101_Longitudinal = 0)

HO011_AcqProp
Wie haben Sie diese Immobilie finanziert?

IWER:

{ReadOut}

1. AusschlieRlich mit eigenen Mitteln
2. Mit Hilfe der Familie

3. Als Erbschatft erhalten

4. Als Geschenk erhalten

5. Mit anderen Mitteln erworben

HO012_YearHouse

In welchem Jahr war das?
1900..2014

ENDIF

HO013_MortLoanProp

Ist diese Immobilie mit Hypotheken oder Krediten belastet?
1. Ja

5. Nein

IF HO013 MortLoanProp = a1

HOO014_YrsLMortLoan
Wie viele Jahre laufen diese Hypotheken oder Kredite noch?

IWER:

Code 1, wenn weniger als ein Jahr.

Code 51, wenn mehr als 50 Jahre oder wenn es keine feste Laufzeit gibt.
1..51

HO015_AmToPayMortLoan
Wie viel miissen Sie [oder/oder/oder/oder] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] noch bezahlen, bis die Hypotheken oder Kredite getilgt sind - ohne
Zinsen?

IWER:
Gesamtbetrag in [FLDefault[9]]
INTEGER

HO017_RepayMortgLoans

Leisten Sie regelméf3ig Zahlungen zur Tilgung der Hypotheken oder Kredite?
1. Ja

5. Nein

IF HO017_RepayMortgloans = a1

HO020_RegRepayMortLoan
Ungeféhr wie viel haben Sie in den letzten zwbIf Monaten fiir alle Hypotheken und Kredite, mit denen diese Immobilie belastet ist, bezahlt?

IWER:
Betrag in {FLCURR}
INTEGER




HO022_BehRepayMortLoan

Waren Sie in den letzten zwélf Monaten mit Ihren Riickzahlungen jemals mehr als zwei Monate im Riick stand?
1. Ja

5. Nein

ENDIF
ENDIF
ENDIF
ENDIF
IF HO002 OwnerTenant <> a5

HO023_SuBLAcc

[Vermieten/Untervermieten] Sie Teile dieser Rdumlichkeiten?
1. Ja

5. Nein

IF HO023 SuBLAcc = a1

HO074_IncSuBLAcc
Wieviel Einkommen oder Miete haben Sie [oder/oder/oder/oder] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Ehemann/Ehefrau/Partner/Partnerin] [STR (Year - 1)] durch die Vermietung dieser
Ré&umlichkeit nach Abzug der Steuern verdient?

IWER:

Betrag in [FLDefault[9]]

INTEGER

ENDIF

ENDIF

IF (HO002 OwnerTenant = a1) OR (HO002 OwnerTenant = a2)

HO024_ValueH
Was glauben Sie - wenn Sie lhre Immobilie heute verk aufen wiirden, wie viel wiirden Sie dafiir bekommen?

IWER:

Betrag in {FLCURR}

INTEGER

ENDIF

IF ((MN101_Longitudinal = 1) AND (HO044_ChangeResidence = a1)) OR (MN101_Longitudinal = 0)

HO032_NoRoomSqgm
Wie viele Zimmer gibt es, die den Mitgliedern Ihres Haushalts selbst zur Verfiigung stehen - ohne Kiiche, Toilette und Bad oder Diele [sowie ohne Zimmer, die
méglicherweise vermietet oder untervermietet sind]?

IWER:
Ohne Keller, Speicher, Abstellraum, usw.
1..25

HOO033_SpecFeat
Gibt es bei Ihnen besondere bauliche MalBnahmen oder Einrichtungselemente, um Menschen mit k érperlichen Behinderungen oder gesundheitlichen Problemen zu
helfen?

IWER:

Z. B. verbreiterte Korridore, Rampen, automatische Ttiren, Treppenlifte, Alarmknépfe, Anpassungen in Kiiche oder Bad.
1. Ja

5. Nein

HO034_YrsAcc
Seit wie vielen Jahren wohnen Sie schon in dieser Wohnung oder in diesem Haus?

IWER:
Auf ganze Jahre aufrunden.
0..120

IF MN0O02_Person[2].Respld <> EMPTY

HO060_PartnerYrsAcc
Seit wie vielen Jahren lebt [Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] in lhrer jetzigen Wohnung oder Haus?

IWER:

Auf volle Jahre runden
0..120

ENDIF

IF HO001_Place = a5

HO036_TypeAcc
In welcher Art von Gebé&ude leben Sie?

IWER:

{ReadOut}

1. Bauernhaus

Frei stehendes Ein- oder Zweifamilienhaus

Ein- oder Zweifamilienhaus als Doppelhaushélfte oder Reihenhaus
Gebaude mit 3 bis 8 Wohnungen

Gebaude mit 9 oder mehr Wohnungen, aber nicht mehr als 8 Stockwerken
Hochhaus mit 9 oder mehr Stockwerken

Altenwohnanlage

Alten- oder Pflegeheim

©ONOoO O LDN

IF (HO036_TypeAcc = a4) OR (HO036_TypeAcc = a5)

HO042_NumberFloorsBldg




’ ‘ Einschlie3lich Erdgeschoss, wie viele Stockwerke hat das Haus, in dem Sie leben?
1..99
ENDIF

IF HO036_TypeAcc > a3

HOO043_StepstoEntrance
Wie viele Stufen miissen Sie steigen, um zu lhrer Wohnungstir zu gelangen?

IWER:

Zéahlen Sie keine Stufen, die man durch die Benutzung eines Aufzuges vermeiden kann.
1.Biszu5b

2. 6 bis 15

3. 16 bis 25

4. Mehr als 25

ENDIF
ENDIF

HOO054_Elevator

Gibt es bei Ihnen im Haus einen Aufzug?
1. Ja

5. Nein

ENDIF

HO026_OwnSecHome
Besitzen Sie [oder/oder/oder/oder] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] Zweitwohnungen, Ferienhduser, andere Immobilien, Land oder Forstgtiter?

IWER:

Bitte Ferienwohnrechte (z. B. Time-Sharing) und eigenen Betrieb unberiick sichtigt lassen.
1. Ja

5. Nein

IF HO026_OwnSecHome = a1

HO027_ValueRE
Was glauben Sie - wenn Sie diese Immobilie(n) heute verkaufen wiirden, wie viel wiirden Sie dafiir bekommen?

IWER:
Wert in [FLDefault[9]] angeben (auch fiir Immobilien im Ausland)
INTEGER

HO029_RecincRe

Haben Sie [oder/oder/oder/oder] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] im Jahr [STR (Year - 1)] Mieteinnahmen oder andere Eink linfte aus diesen Immobilien
bezogen?

1. Ja

5. Nein

IF HO029 RecincRe = a1

HO030_AmIncRe
Wie hoch waren im Jahr [STR (Year - 1)] die Mieteinnahmen oder anderen Eink linfte aus diesen Immobilien nach Abzug von Steuern?

IWER:

Betrag in {FLCURR}
INTEGER

ENDIF

ENDIF

ENDIF

ENDIF

HO041_IntCheck

IWER:

CHECK:

Wer hat die Fragen in diesem Modul beantwortet?
1. Zielperson

2. Zielperson und Stellvertreter

3. Nur Stellvertreter

ENDIF
ENDLOOP

ENDIF

IF (HH IN Test) OR (ALL IN Test)

LOOP
IF MN008_NumHHR = 1
IF MN024_NursingHome = a1

HHO001_OtherContribution

Obwohl wir Sie [oder andere Mitglieder ihres Haushaltes] méglicherweise schon friiher danach gefragt haben, méchten wir noch einmal auf die wirtschaftliche Situation
lhres Haushalts zuriickkommen, damit wir auch alles richtig verstanden haben. Gab es im letzten Jahr, also im Jahr [STR (Year - 1)], ein Haushaltsmitglied, das zum
Einkommen lhres Haushalts beigetragen hat, das aber nicht an diesem Interview teilnimmt?

IWER:

Wenn nétig Namen der fiir ein Interview ausgewéhlten Personen vorlesen:
An diesem Interview nehmen Teil: {MNO15_Eligibles}

1. Ja




5. Nein

IF HHO001_OtherContribution = a1

HH002_TotincOth
Kénnen Sie uns den ungefédhren Gesamtbetrag aller Eink (infte der anderen Haushaltsmitglieder im Jahr [STR (Year - 1)] nach Abzug von Steuern und
Sozialversicherungsbeitrdgen nennen?

IWER:
Wenn keine Einklinfte "0" eingeben; Betrag in "FLCURR

Falls die ZP das Einkommen der anderen Haushaltsmitglieder nicht kennt, soll sie den Betrag angeben, den die anderen Haushaltsmitglieder zum
Haushaltseinkommen beisteuern.

INTEGER

ENDIF

HHO010_Otherincome

Manche Haushalte erhalten staatliche Leistungen wie z. B. Wohngeld, Kindergeld oder Sozialhilfe. Hat Ihr Haushalt oder eine Person in diesem Haushalt im Jahr [STR
(Year - 1)] solche Zahlungen erhalten?

1. Ja

5. Nein

IF HH010_Otherincome = a1

HHO011_TotAddHHinc
Bitte sagen Sie uns, wie viel |hr Haushalt ungeféhr im Jahr [STR (Year - 1)] an solchen staatlichen Leistungen nach Steuern und Abgaben insgesamt erhalten hat.

IWER:

Betrag in {FLCURR}
0.99..999999999999999.99
ENDIF

IF MN0O32_socex = 1

HH021_Intro

Bitte sehen Sie sich Karte 22 an. Ich lese Ihnen jetzt einige Aussagen dazu vor, wie Sie Ihre ndhere Umgebung erleben kénnten. Damit ist die Gegend gemeint, die
innerhalb eines 20-minditigen Spaziergangs von lhrem Zuhause aus erreichbar ist oder alles, was weniger als einen Kilometer entfernt liegt. Sagen Sie mir bitte zu jeder
dieser Aussagen, ob Sie voll zustimmen, zustimmen, nicht zustimmen oder gar nicht zustimmen.

1. Weiter

HHO022_LocalFeelPart
Ich fiihle mich dieser Gegend wirklich zugehérig. Was wiirden Sie sagen, stimmen Sie voll zu, stimmen Sie zu, stimmen Sie nicht zu oder gar nicht?

IWER:

Zeigen Sie Karte 22

1. Stimme wvoll zu

2. Stimme zu

3. Stimme nicht zu

4. Stimme gar nicht zu

HH023_LocalVandalism
Vandalismus und Kriminalitat sind in dieser Gegend ein groBes Problem. (Was wiirden Sie sagen, stimmen Sie voll zu, stimmen Sie zu, stimmen Sie nicht zu oder gar
nicht?)

IWER:

Zeigen Sie Karte 22

1. Stimme voll zu

2. Stimme zu

3. Stimme nicht zu

4. Stimme gar nicht zu

HH024_LocalClean
Diese Gegend wird sehr sauber gehalten. (Was wiirden Sie sagen, stimmen Sie voll zu, stimmen Sie zu, stimmen Sie nicht zu oder gar nicht?)

IWER:

Zeigen Sie Karte 22

1. Stimme wvoll zu

2. Stimme zu

3. Stimme nicht zu

4. Stimme gar nicht zu

HH025_LocalPeopleHelpful
Wenn ich Schwierigk eiten hétte, gdbe es Menschen hier in der Gegend, die mir helfen wiirden. (Was wiirden Sie sagen, stimmen Sie voll zu, stimmen Sie zu, stimmen
Sie nicht zu oder gar nicht?)

IWER:

Zeigen Sie Karte 22

1. Stimme woll zu

2. Stimme zu

3. Stimme nicht zu

4. Stimme gar nicht zu

HH026_Intro

Bitte sehen Sie sich Karte 35 an. Ich lese Ihnen nun eine Liste von Orten vor, wo Menschen manchmal hingehen. Bitte sagen Sie mir fiir jeden dieser Orte, wie einfach
Sie dorthin kommen. Ist es sehr einfach, einfach, schwierig oder sehr schwierig?

1. Weiter




HHO027_LocalBank
Wie einfach ist es fiir Sie, zur ndchsten Bank oder zum nédchsten Geldautomaten zu kommen? Wiirden Sie sagen, es ist sehr einfach, einfach, schwierig oder sehr
schwierig?

IWER:

Zeigen Sie Karte 35
1. Sehr einfach

2. Einfach

3. Schwierig

4. Sehr schwierig

HHO028_LocalGroceryShop
Wie einfach ist es fir Sie, zum nédchsten Lebensmittelgeschéft oder Supermarkt zu kommen? (Wiirden Sie sagen, es ist sehr einfach, einfach, schwierig oder sehr
schwierig?)

IWER:

Zeigen Sie Karte 35
1. Sehr einfach

2. Einfach

3. Schwierig

4. Sehr schwierig

HHO029_LocalGeneralPractitioner
Wie einfach ist es fiir Sie, zu lhrem Hausarzt oder lhrer Hausérztin zu kommen? (Wiirden Sie sagen, es ist sehr einfach, einfach, schwierig oder sehr schwierig?)

IWER:

Zeigen Sie Karte 35
1. Sehr einfach

2. Einfach

3. Schwierig

4. Sehr schwierig

HHO030_LocalPharmacy
Wie einfach ist es fiir Sie, zur ndchsten Apotheke zu kommen? (Wiirden Sie sagen, es ist sehr einfach, einfach, schwierig oder sehr schwierig?)

IWER:

Zeigen Sie Karte 35
1. Sehr einfach

2. Einfach

3. Schwierig

4. Sehr schwierig

ENDIF

HHO014_IntCheck

IWER:

CHECK:

Wer hat die Fragen in diesem Modul beantwortet?
1. Zielperson

2. Zielperson und Stellvertreter

3. Nur Stellvertreter

ENDIF

ENDIF

ENDLOOP

ENDIF

IF (CO IN Test) OR (ALL IN Test)

LOOP
IF MNO08_NumHHR = 1
IF MN024_NursingHome = a1

CO0001_Intro1
Wir méchten jetzt geme einige Fragen dazu stellen, welche Ausgaben in Ihrem Haushalt normalerweise anfallen und wie Ihr Haushalt finanziell zurechtkommt.
1. Weiter

C0002_ExpFoodAtHome
Wenn Sie an die letzten 12 Monate denken:
Wie viel hat |hr Haushalt ungeféhr in einem typischen Monat fiir Nahrungsmittel ausgegeben, die zu Hause konsumiert wurden?

IWER:
Betrag in [FLDefault[9]]
REAL[10]

C0003_ExpFoodOutsHme
Bleiben wir bei den letzten zwolf Monaten:
Ungeféhr wie viel hat Ihr Haushalt in einem typischen Monat fiir Speisen und Getrénke ausgegeben, die nicht zu Hause konsumiert wurden?

IWER:
Betrag in [FLDefault[9]]
REAL[10]

C0010_HomeProducedFood
Konsumieren Sie [und andere Haushaltsmitglieder] Gemiise, Obst oder Fleisch, das Sie selbst angebaut, erzeugt, gejagt oder gesammelt haben?




1. Ja
5. Nein

IF CO010_HomeProducedFood = a1

C0011_ValHomeProducedFood

Wenn Sie an die letzten 12 Monate denken:

Welchen Wert haben die in Ihrem Haushalt selbst hergestellten Lebensmittel, die Sie in einem typischen Monat verbraucht haben? Mit anderen Worten - wie viel hétten
Sie fiir diese Lebensmittel bezahlen miissen, wenn Sie sie hétten kaufen miissen?

REAL[10]

ENDIF

HH017_TotAvHHincMonth

Alles in allem - wie hoch war [STR (Year - 1)] das gesamte Einkommen lhres kompletten Haushalts in einem durchschnittlichen Monat, nach Steuern und
Sozialabgaben?

0.99..999999999999999.99

CO007_AbleMakeEndsMeet
Wenn Sie jetzt an das gesamte Monatseinkommen lhres Haushalts denken - was wiirden Sie dann sagen, wie Ihr Haushalt finanziell iiber die Runden kommt...

IWER:

{ReadOut}

1. Mit groRen Schwierigkeiten
2. Mit einigen Schwierigkeiten
3. Einigermalen leicht

4. Leicht

IF ((CO007_AbleMakeEndsMeet = a1) OR (CO007_AbleMakeEndsMeet = a2)) OR (CO007_AbleMak eEndsMeet = a3)

C0020_HowMuchNeeded

Wie viel Geld wiirde Ihr Haushalt pro Monat mindestens bendtigen, um finanziell leicht iiber die Runden zu kommen?
INTEGER

ENDIF

IF MN0O32_socex = 1

CO201_AffordGroceries

Kann sich Ihr Haushalt den Kauf der nétigen Lebensmittel und Haushaltartik el regelméBig leisten?
1. Ja

5. Nein

C0202_AffordHoliday

Kann es sich Ihr Haushalt leisten, wenigstens einmal im Jahr fiir eine Woche in den Urlaub zu fahren?
1. Ja

5. Nein

C0206_AffordExpense

Kénnte es sich Ihr Haushalt leisten, eine unerwartete Ausgabe in Héhe von {AffordExpenseAmount} Euro zu bezahlen, ohne dafiir Geld zu leihen?
1. Ja

5. Nein

C0207_PovertyWornOutClothing

Bitte denken Sie an Ihre finanzielle Situation in den letzten 12 Monaten.

Haben Sie, um Ihre Lebenshaltungskosten tief zu halten, weiterhin abgetragene Kleidung getragen, weil Sie sich keine neue leisten konnten?
1. Ja

5. Nein

CO0208_PovertyWornOutShoes
Haben Sie in den letzten 12 Monaten, um lhre Lebenshaltungskosten tief zu halten...

....weiterhin abgenutzte Schuhe getragen, weil Sie sich keine neuen leisten konnten?
1. Ja
5. Nein

C0209_PovertyPutUpWithCold
Haben Sie in den letzten 12 Monaten, um lhre Lebenshaltungskosten tief zu halten...

....sich mit Kélte abgefunden, um Heizkosten zu sparen?
1. Ja
5. Nein

CO211_PovertyPostponedDentist
Haben Sie in den letzten 12 Monaten, um lhre Lebenshaltungskosten tief zu halten...

....Zahnarztbesuche aufgeschoben?
1. Ja
5. Nein

CO213_PovertyGlasses
Haben Sie in den letzten 12 Monaten, um lhre Lebenshaltungskosten tief zu halten...

....auf eine Brille ganz verzichtet oder eine Brille nicht ersetzt, weil Sie sich keine neue leisten konnten?
1. Ja
5. Nein




ENDIF

CO009_IntCheck

IWER:

CHECK:

Wer hat die Fragen in diesem Modul beantwortet?
1. Zielperson

2. Zielperson und Stellvertreter

3. Nur Stellvertreter

ENDIF
ENDIF

ENDLOOP

ENDIF

IF (AS IN Test) OR (ALL IN Test)

LOOP
IF MNOO7_NumFinR = 1

AS001_Intro1

Bei den néchsten Fragen geht es um verschiedene Arten von Geldanlagen, die Sie [oder/oder/oder/oder] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] méglicherweise
haben.

1. Weiter

AS065_HasindRetAcc

Haben Sie [oder/oder/oder/oder] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] derzeit Geld in einer vertraglich festgelegten privaten Altersvorsorge angelegt?
1. Ja

5. Nein

IF AS065_HasIndRetAcc = a1
IF MN005_ModeQues <> a1

AS020_IndRetAcc

Wer verfligt (iber eine vertraglich festgelegte private Altersvorsorge? Sie [, Ihr/, Ihre/, Ihr/, Ihre] [Ehemann/Ehefrau/Partner/Partnerin] [oder/oder/oder/oder]
[beide/beide/beide/beide]?

1. Nur Zielperson

2. Nur AFL_AS020_5

3. Beide

ENDIF
IF (MNOO5_ModeQues = a1) OR ((AS020_IndRetAcc = at) OR (AS020_IndRetAcc = a3))

AS021_AmIndRet
Wie viel Geld haben Sie derzeit in dieser privaten Altersvorsorge angelegt?

IWER:
Betrag in [Euro]; Betrag nur fiir Zielperson angeben
REAL[10]

AS023_IndRetStockBo

Besteht diese private Altersvorsorge vorwiegend aus Aktien oder aus festverzinslichen Wertpapieren?
1. Vorwiegend Aktien

2. Jeweils etwa zur Halfte aus Aktien und festverzinslichen Wertpapieren

3. Vorwiegend festverzinsliche Wertpapiere

ENDIF
IF (AS020_IndRetAcc = a2) OR (AS020_IndRetAcc = a3)

AS024_PAmindRet
Wie viel Geld hat [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] derzeit in dieser privaten Altersvorsorge angelegt?

IWER:

Betrag in {FLCURR)}.

Nur den Betrag fiir den Partner angeben.
REAL[10]

AS026_PIndRetStockBo

Besteht diese private Altersvorsorge vorwiegend aus Aktien oder aus festverzinslichen Wertpapieren?
1. Vorwiegend Aktien

2. Jeweils etwa zur Halfte aus Aktien und festverzinslichen Wertpapieren

3. Vorwiegend festverzinsliche Wertpapiere

ENDIF
ENDIF

AS066_HasContSav
Haben Sie [oder Ihr/oder Ihre/oder Ihr/oder Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] derzeit Geld in Bausparvertrdgen angelegt?

IWER:

Das in Bausparvertrdgen angesparte Geld kann fiir den Kauf einer Immobilie eingesetzt werden.
1. Ja

5. Nein

IF AS066_HasContSav = a1

AS027_AmContSav




Wie viel Geld haben Sie [und/und/und/und] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] derzeit in Bausparvertrdgen angelegt?

IWER:

Betrag in {FLCURR}; Gesamtbetrag fiir beide Partner angeben
REAL[10]

ENDIF

AS067_HasLifelns

Haben Sie [oder/oder/oder/oder] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] derzeit irgendwelche Lebensversicherungen?
1. Ja

5. Nein

IF AS067_HaslLifelns = a1

AS029_LifelnsPol

Handelt es sich bei Ihren Lebensversicherungen um Risikolebensversicherungen, um Kapitallebensversicherungen oder um beides?
1. Risikolebensversicherungen

2. Kapitallebensversicherungen

3. Beides

97. Andere

IF (AS029_LifelnsPol = a2) OR (AS029_LifelnsPol = a3)

AS030_ValLifePol
Wie hoch ist die Versicherungssumme aller Kapitallebensversicherungen, die Sie [und/und/und/und] [Ihr/Ihre/lhr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] besitzen?

IWER:

Betrag in {FLCURR}; Gesamtbetrag fiir beide Partner angeben
REAL[10]

ENDIF

ENDIF

AS064_HasMutFunds

Haben Sie [oder/oder/oder/oder] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] derzeit Geld in Investmentfonds angelegt?
1. Ja

5. Nein

IF AS064 HasMutFunds = a1

AS017_AmMutFunds
Ungeféhr wie viel Geld haben Sie [und/und/und/und] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] derzeit in Investmentfonds angelegt?

IWER:
Betrag in {FLCURR}; Gesamtbetrag fiir beide Partner angeben
REAL[10]

AS019_MuFuStockBo

Bestehen diese Investmentfonds vorwiegend aus Aktien oder aus festverzinslichen Wertpapieren?
1. Vorwiegend Aktien

2. Jeweils etwa zur Halfte aus Aktien und festverzinslichen Wertpapieren

3. Vorwiegend festverzinsliche Wertpapiere

ENDIF

AS063_HasStocks

Haben Sie [oder/oder/oder/oder] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] derzeit Geld in Aktien angelegt?
1. Ja

5. Nein

IF AS063 HasStocks = a1

AS011_AmStocks
Ungeféhr wie viel Geld haben Sie [und/und/und/und] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] derzeit in Aktien angelegt?

IWER:

Betrag in [FLDefault[9]]; Gesamtbetrag fiir beide Partner angeben
REAL[10]

ENDIF

AS062_HasBonds

Haben Sie [oder/oder/oder/oder] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] derzeit Geld in festverzinslichen Wertpapieren angelegt?
1. Ja
5. Nein

IF AS062_HasBonds = a1

AS007_AmBonds
Und ungefahr wie viel Geld haben Sie [und/und/und/und] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] derzeit in festverzinslichen Wertpapieren angelegt?

IWER:

Betrag in {FLCURR}; Gesamtbetrag fiir beide Partner angeben
REAL[10]

ENDIF

AS060_HasBankAcc

Haben Sie [oder/oder/oder/oder] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] derzeit ein Bankkonto, ein Girokonto oder ein Bank- oder Postsparbuch?
1. Ja

5. Nein




IF (AS060_HasBankAcc = a5) AND (MN101_Longitudinal = 0)

AS061_ReaNoBankAcc

Bitte sehen Sie sich Karte 29 an. Was ist der wichtigste dort aufgefiihrte Grund, warum Sie [oder/oder/oder/oder] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] derzeit
kein Bankkonto, Girokonto, Bank- oder Postsparbuch haben?

1. Ich mag / wir mégen Banken nicht

2. Mindesteinlage / Kontofiihrungsgebiihren sind zu hoch

3. Keine Bank hat geeignete Offnungszeiten oder Filialen

4. Brauche/will kein Konto/Sparbuch

5. Habe nicht genug Geld

6. Kinder oder andere Verwandte (inner- oder auRerhalb des Haushalts) kimmern sich um finanzielle Angelegenheiten
95. Ich habe / wir haben doch ein Konto/Sparbuch

97. Anderer Grund

ENDIF
IF (AS060 HasBankAcc = a1) OR (AS061_ReaNoBankAcc = a95)

AS003_AmBankAcc
Ungeféhr wie viel Geld haben Sie [und/und/und/und] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] derzeit insgesamt auf Bankkonten, Girok onten, Bank- oder
Postsparbiichern?

IWER:

Betrag in [FLDefault[9]]; Gesamtbetrag fiir beide Partner angeben

REAL[10]

ENDIF

IF (((AS060_HasBankAcc = a1) OR (AS062 HasBonds = a1)) OR (AS063 HasStocks = a1)) OR (AS064 HasMutFunds = a1)

AS070_Intincome

Wie hoch waren die Zins- oder Dividendenertrédge, die Sie [und/und/und/und] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Ehemann/Ehefrau/Partner/Partnerin] [STR (Year - 1)] aus lhren
Erspamissen von Bankkonten, Renten- oder Wertpapieren oder Kapitalanlagefonds erhalten haben?

Bitte geben Sie den Betrag nach Steuern an.

REAL[10]

ENDIF

AS041_OwnFirm

Gehért Ihnen [oder/oder/oder/oder] [Ihrem/Ihrer/Ihrem/Ihrer] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] derzeit eine Firma, ein Unternehmen oder ein Geschéft?
1. Ja

5. Nein

IF AS041_OwnFirm = af

AS042_AmSellFirm
Wenn Sie diese Firma verkaufen wiirden, ungeféhr wie viel Geld wiirde lhnen dann nach Tilgung méglicher Schulden bleiben?

IWER:
Betrag in [FLDefault[9]]; Gesamtbetrag fiir beide Partner angeben
REAL[10]

AS044_ShareFirm
Welcher Anteil an dieser Firma gehért Ihnen [oder/oder/oder/oder] [Ihrem/Ihrer/Ihrem/Ihrer] [Mann/Frau/Partner/Partnerin]?

IWER:

Prozentwert eingeben. Wenn unter 1 Prozent 1 eingeben.
1..100

ENDIF

AS049_NumCars
Wie viele Autos besitzen Sie [oder/oder/oder/oder] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin]? Bitte z&dhlen Sie Firmenwagen nicht mit.
0..10

IF AS049 NumCars > 0

AS051_AmSellingCars
Wenn Sie [dieses/diese] [Auto/Autos] verkaufen wiirden, wie viel Geld wiirden Sie bekommen?

IWER:

Betrag in [FLDefault[9]]; Gesamtbetrag fiir beide Partner angeben
REAL[10]

ENDIF

AS054_OweMonAny
Die nédchste Frage bezieht sich auf Geld, das Sie méglicherweise jemandem schulden, ausgenommen Hypotheken. Wenn Sie sich Karte 30 ansehen - welche der dort
aufgefiihrten Schulden haben Sie [oder/oder/oder/oder] [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] derzeit, falls Sie iberhaupt Schulden haben?

IWER:

{CodeAll}

1. Schulden auf Autos oder andere Fahrzeuge (Motorrader, Boote, usw.)

. Uberfallige Kreditkarten- oder Kundenkartenrechnungen

. Kredite (bei einer Bank, einer Bausparkasse oder einem anderen Geldinstitut)
. Schulden bei Verwandten oder Freunden

. Kredite zur Finanzierung des Studiums (z. B. BAf6G)

. Uberfallige Rechnungen (Telefon, Strom, Heizung, Miete)

96. Keine der genannten

97. Andere Schulden

OO WN

IF NOT (96 IN AS054_OweMonAny)

AS055_AmOweMon
Abgesehen von Hypotheken und Schulden auf Landeigentum oder Firmen, wie hoch sind die Schulden, die Sie [und/und/und/und] [Ihr/Ihre/lhr/Ihre]




[Mann/Frau/Partner/Partnerin] haben insgesamt?

IWER:

Betrag in {FLCURR}; Gesamtbetrag fiir beide Partner angeben
REAL[10]

ENDIF

AS057_IntCheck

IWER:

CHECK:

Wer hat die Fragen in diesem Modul beantwortet?
1. Zielperson

2. Zielperson und Stellvertreter

3. Nur Stellvertreter

ENDIF

ENDLOOP

ENDIF

IF (AC IN Test) OR (ALL IN Test)

LOOP

ACO011_Intro
Wir sind auch daran interessiert, wie die Menschen ganz allgemein (iber ihr Leben denken.

IWER:

Beginn eines Moduls, in dem @Bkeine Angaben durch einen Stellvertreter@B erlaubt sind. Falls die ZP nicht in der Lage sein sollte, die folgenden Fragen zu beantworten,
geben Sie bei jeder Frage @BSTRG+K@B ein.

1. Weiter

AC012_HowSat
Auf einer Skala von 0 bis 10, bei der 0 'voll unzufrieden’ und 10 'voll zufrieden’ bedeutet, wie zufrieden sind Sie mit lhrem Leben?
0..10

AC013_Intro

Bitte sehen Sie sich Karte 31 an. Ich werde nun einige Aussagen vorlesen, mit denen Menschen ihr Leben oder ihre Gefiihle beschreiben. Wir wiirden gerne wissen, wie oft
- falls tiberhaupt - Sie in den vergangenen vier Wochen die folgenden Gefiihle oder Gedanken hatten: hdufig, manchmal, selten, oder nie.

1. Weiter

AC014_AgePrev

Wie oft denken Sie, dass Ihr Alter Sie daran hindert, Dinge zu tun, die Sie geme tun wiirden? Héufig, manchmal, selten oder nie?
1. Haufig

2. Manchmal

3. Selten

4. Nie

AC015_OutofContr

Wie oft haben Sie das Gefiihl, keinen Einfluss darauf zu haben, was mit lhnen geschieht? (Haufig, manchmal, selten oder nie?)
1. Haufig

2. Manchmal

3. Selten

4. Nie

AC016_LeftOut

Wie oft haben Sie das Gefiihl, am Rande zu stehen? (Haufig, manchmal, selten oder nie?)
1. Haufig

2. Manchmal

3. Selten

4. Nie

ACO017_DoWant

Wie oft denken Sie, dass Sie die Dinge tun kénnen, die Sie tun méchten? (Haufig, manchmal, selten oder nie?)
1. Haufig

2. Manchmal

3. Selten

4. Nie

AC018_FamRespPrev

Wie oft denken Sie, dass Sie familidre Verpflichtungen daran hindemn, das zu tun, was Sie tun méchten? (Héufig, manchmal, selten oder nie?)
1. Haufig

2. Manchmal

3. Selten

4. Nie

ACO019_ShortMon

Wie oft denken Sie, dass fehlendes Geld Sie davon abhélt, die Dinge zu tun, die Sie tun méchten? (Haufig, manchmal, selten oder nie?)
1. Haufig

2. Manchmal

3. Selten

4. Nie

AC020_EachDay
Wie oft freuen Sie sich auf jeden neuen Tag? (Haufig, manchmal, selten oder nie?)




1. Haufig

2. Manchmal
3. Selten

4. Nie

AC021_LifeMean

Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass Ihr Leben einen Sinn hat? (Haufig, manchmal, selten oder nie?)
1. Haufig

2. Manchmal

3. Selten

4. Nie

AC022_BackHapp

Wie oft blicken Sie - unterm Strich - mit einem Gefiihl des Gliicks auf Ihr Leben zuriick ? (Hdufig, manchmal, selten oder nie?)
1. Haufig

2. Manchmal

3. Selten

4. Nie

AC023_FullEnerg

Wie oft fiihlen Sie sich heutzutage voller Energie? (Haufig, manchmal, selten oder nie?)
1. Haufig

2. Manchmal

3. Selten

4. Nie

AC024_FullOpport

Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass das Leben viele Chancen bietet? (Haufig, manchmal, selten oder nie?)
1. Haufig

2. Manchmal

3. Selten

4. Nie

AC025_FutuGood

Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass die Zukunft gut fiir Sie aussieht? (Haufig, manchmal, selten, oder nie?)
1. Haufig

2. Manchmal

3. Selten

4. Nie

IF MN024_NursingHome = a1

ACO001_Intro
Jetzt habe ich ein paar Fragen zu Aktivitdten, denen Sie méglicherweise nachgehen.
1. Weiter

AC035_ActPastTwelveMonths
Bitte sehen Sie sich Karte 32 an: Welche der dort aufgefiihrten Aktivitdten haben Sie - falls (iberhaupt - in den letzten 12 Monaten ausgelibt?

IWER:

{CodeAll}

1. Ehrenamtliche Tatigkeit

4. Teilnahme an einem Fort- oder Weiterbildungskurs

5. Teilnahme an Aktivitdten von Vereinen (z. B. Sport - oder Heimatverein)

7. Teilnahme an Aktivitaten einer politischen Organisation oder Blrgerinitiative
8. Blicher, Magazine, oder Zeitungen gelesen

9. Kreuzwort- oder Zahlenratsel geldst (z. B. Scrabble oder Sudoku)

10. Karten oder Spiele wie z. B. Schach gespielt

96. Keine der genannten

IF a96 IN AC035_ActPastTwelveMonths

AC038_HowSatisfiedNoAct

Sie haben angegeben, dass Sie keine der auf Karte 32 abgebildeten Tétigk eiten ausiiben. Wie zufrieden sind Sie damit? Geben Sie bitte eine Antwort auf einer Skala
von 0 bis 10, bei der 0 fiir "véllig unzufrieden” und 10 fiir "Véllig zufrieden" steht.

0..10

ELSE

LOOP cnt1:= 1 TO 10
IF cnt1 IN AC035 ActPastTwelveMonths
LOOP

AC036_How OftAct

Wie héufig haben Sie in den vergangenen 12 Monaten [eine ehrenamtliche Téatigkeit ausgelibt/einen kranken oder behinderten Erwachsenen betreut/Freunden oder
Nachbarn geholfen/einen Fort- oder Weiterbildungskurs besucht/an Aktivitdten von Vereinen teilgenommen/an Aktivitéten einer religiosen Organisation (Kirche,
Synagoge, Moschee etc.) teilgenommen/an Aktivitdten einer politischen Organisation oder Blirgerinitiative teilgenommen/Blicher, Zeitschriften oder Zeitungen
gelesen/Wort- oder Zahlenrétsel - wie Kreuzwortrétsel oder Sudoku - gemacht/Karten oder Spiele wie Schach gespielt]?

IWER:

Vorlesen

1. Fast taglich

2. Fast wochentlich
3. Fast jeden Monat




‘ ’ 4. Weniger haufig

ENDLOOP
ENDIF
ENDLOOP

ACO037_HowsSatisfied

Auf einer Skala von 0 bis 10, bei der 0 fiir véllig unzufrieden und 10 fiir véllig zufrieden steht - wie zufrieden sind Sie mit den von lhnen genannten Aktivitdten?
0..10

ENDIF

ENDIF

ENDLOOP

ENDIF

IF (EX IN Test) OR (ALL IN Test)

LOOP

EX029_FreqPrayer
Nun wiirde ich Ihnen gerne eine Frage zum Beten stellen. Wie héufig beten Sie gegenwértig?

IWER:

{ReadOut}

1. Mehr als einmal am Tag

2. Einmal am Tag

3. Mehrmals pro Woche

4. Einmal pro Woche

5. Weniger als einmal pro Woche
6. Nie

EX001_Introtxt
Jetzt habe ich einige Fragen dazu, fiir wie wahrscheinlich Sie das Eintreten bestimmter Ereignisse halten. Wenn ich lhnen eine Frage stelle, nennen Sie bitte eine Zahl
zwischen 0 und 100.

Versuchen wir es mit einem Beispiel - nehmen wir das Wetter. Sehen Sie sich bitte Karte 37 an und sagen Sie mir dann, fiir wie wahrscheinlich Sie es halten, dass morgen
ein sonniger Tag wird. Wenn Sie jetzt zum Beispiel "90“ sagen, wiirde das bedeuten, dass es morgen mit einer Wahrscheinlichkeit von 90 Prozent ein sonniger Tag wird.
Sie kénnen alle Zahlen von 0 bis 100 verwenden.

0..100

IF Sec_EP.EP005_CurrentJobSit = a2

EX007_GovRedPens
(Bitte sehen Sie sich Karte 37 an.) Fiir wie wahrscheinlich halten Sie es, dass die Regierung das Rentenniveau senkt, bevor Sie in Ruhestand gehen?
0..100

IF MN808_AgeRespondent < 61

EX025_ChWrkA65

(Bitte sehen Sie sich Karte 37 an.) Wenn Sie an Arbeit im Allgemeinen und nicht nur an lhre derzeitige Beschéftigung denken - fiir wie wahrscheinlich halten Sie es,
dass Sie noch nach lhrem 63. Geburtstag Vollzeit arbeiten werden?

0..100

ENDIF

EX008_GovRaisAge

(Bitte sehen Sie sich Karte 37 an.) Fiir wie wahrscheinlich halten Sie es, dass die Regierung das Rentenalter erh6ht, bevor Sie in Ruhestand gehen?
0..100

ENDIF

IF MN808_AgeRespondent < 101

EX009_LivTenYrs

(Bitte sehen Sie sich Karte 37 an.) Fiir wie wahrscheinlich halten Sie es, dass Sie [75/80/85/90/95/100/105/110/120] oder mehr Jahre alt werden?
0..100

ENDIF

EX026_Trust

Jetzt méchte ich Ihnen noch eine Frage dazu stellen, wie Sie andere Menschen sehen. Wiirden Sie im Allgemeinen sagen, dass man den meisten Menschen vertrauen
kann oder dass man gar nicht vorsichtig genug im Umgang mit Menschen sein kann? Bitte schauen Sie nicht mehr auf Karte 37 und antworten Sie auf einer Skala von 0
bis 10, wobei 0 bedeutet, dass man nicht vorsichtig genug sein kann und 10 bedeutet, dass man den meisten Menschen vertrauen kann.

0..10

EX110_RiskAv

Bitte sehen Sie sich Karte 34 an. Wenn Menschen Ihr Geld anlegen, kénnen Sie eine Anlage wéhlen, die nur einen geringen Gewinn bei gleichzeitig geringem Risiko, Geld
zu veriieren, bietet, z.B. ein Sparbuch oder ein sicheres Wertpapier. Sie kénnen aber auch eine Anlage wéhlen, mit der ein hoher Gewinn, dafliir aber auch ein héheres
Verlustrisiko verbunden ist, z.B. Aktien.

Welche der Aussagen auf der Karte kommt Ihrer finanziellen Risikobereitschaft am ndchsten?

IWER:

Nur falls nétig vorlesen. Bei mehreren Antworten die erste erfassen.

1. Ich gehe ein erhebliches finanzielles Risiko ein, in der Erwartung erheblichen Gewinn zu machen

2. Ich gehe ein tiberdurchschnittliches finanzielles Risiko ein, in der Erwartung tberdurchschnittlichen Gewinn zu machen
3. Ich gehe ein durchschnittliches finanzielles Risiko ein, in der Erwartung durchschnittlichen Gewinn zu machen

4. Ich bin nicht bereit, irgendwelche finanziellen Risiken einzugehen

EX111_XYZ_Planning_Horizon
Welcher Zeithorizont ist fiir Sie bei der Planung Ihrer Ausgaben und lhrer Sparziele am wichtigsten?

IWER:
Vorlesen

Die Antwortk ategorie 1 schliesst die Antworten "die ndchsten Tage" und "die ndchsten Wochen" mit ein.
1. Die nachsten paar Monate
2. Das nachste Jahr




3. Die nachsten paar Jahre
4. Die nachsten 5-10 Jahre
5. Langer als 10 Jahre

EX028_LeftRight
In der Politik spricht man héufig von “links” und “rechts”. Auf einer Skala, bei der 0 links meint und 10 rechts — wo wiirden Sie sich selbst einordnen?
0..10

EX023_Outro

IWER:

Wer hat die Fragen in diesem Modul beantwortet?

1. Zielperson

2. Modul wurde nicht beantwortet (Interview eines Stellvertreters)

IF MNO05_ModeQues = a2

EX100_Partinterv

IWER:

Steht der Partner der Zielperson fiir ein Interview direkt im Anschluss zur Verfligung oder fiihren Sie direkt im Anschluss ein Stellvertreter-Interview fiir den Partner der
Zielperson durch?

1. Ja, Partner (oder Stellvertreter) steht fir Interview direkt im Anschluss zur Verfligung

5. Nein, Partner (oder Stellvertreter) steht nicht fiir Interview direkt im Anschluss zur Verfligung

IF EX100_Partinterv = a5

EX101_IntroPartinfo

Bevor wir zum Ende kommen, méchte ich Sie bitten, mir noch ein paar Informationen iber [lhren Mann/Ihre Frau/lhren Partner/Ihre Partnerin] zu geben, [der/die] heute
nicht befragt wird.

1. Weiter

EX102_PartYrsEduc
Wie viele Jahre hat sich [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] Vollzeit in schulischer und beruflicher Ausbildung befunden?

IWER:

Vollzeit-Ausbildung:

*eingeschlossen: Unterricht erhalten, Praktika absolvieren, beaufsichtigt lemen oder Priifungen schreiben

*ausgeschlossen: Vollzeit arbeiten, Unterricht zuhause, Fernunterricht, Fortbildung am Arbeitsplatz, Abendschule, privates Teilzeit-Berufstraining, flexibles Teilzeit-
Hochschulstudium, etc.

0..21

EX103_PartJobSit
Bitte sehen Sie sich Karte 38 an.
Wie wiirden Sie allgemein die derzeitige Erwerbssituation [Ihres Mannes/Ihrer Frau/lhres Partners/Ihrer Partnerin] beschreiben?

IWER:

{ReadOut}

1. Im Ruhestand

2. Abhéangig oder selbststandig beschéftigt (einschlieRlich Arbeit im Familienbetrieb)
3. Arbeitslos und arbeitsuchend

4. Dauerhaft erwerbsunfahig wegen Krankheit oder Behinderung

5. Hausfrau/-mann

6. Andere Erwerbssituation (z. B. lebe vom Vermdgen, studiere, arbeite ehrenamtlich)

IF (EX103_PartJobSit <> a1) AND (EX103_PartJobSit <> a2)

EX104_PartEvWork

War [Ihr/Ihre/Ihr/Ihre] [Mann/Frau/Partner/Partnerin] jemals erwerbstétig?
1. Ja

5. Nein

ENDIF
IF ((EX103_PartJobSit = a1) OR (EX103_PartJobSit = a2)) OR (EX104_PartEvWork = at)

EX105_PartEmp

Bei [seinem/ihrem] [letzten/derzeitigen/letzten] Job, [war/ist/war] [Ihr/Ihre/Ihr] [Mann/Frau/Partner] im privaten Sektor angestellt, im 6ffentlichen Dienst oder
selbststandig beschéftigt?

1. Angestellt im privaten Sektor

2. Angestellt im &ffentlichen Dienst

3. Selbststandig

ENDIF

ENDIF

ENDIF

IF MNOO1_Country = a1

EX123_Consent

Noch eine Bitte zum Schluss: Bei der Studie ,50+ in Europa“ geht es auch darum zu sehen, wie sich die Lebensumsténde der Menschen in Deutschland und in Europa
entwickeln. Hierzu wiirden wir gerne in zweijéhrlichem Abstand bei Ihnen nachfragen, wie sich Ihr Leben verdndert hat.

Die Teilnahme an spéteren Befragungen im Rahmen der Studie ,50+ in Europa“ ist selbstversténdlich wieder freiwillig.

Um Sie aber wieder kontaktieren zu k6nnen, méchten wir Sie um Ihr Einversténdnis bitten, Ihre Adresse aufbewahren zu diirfen. Ihre Adresse wird natiirlich getrennt von
den Angaben aufbewahrt, die Sie heute freundlicherweise gemacht haben.

Sind Sie damit einverstanden, dass wir lhre Adresse zu diesem Zweck aufbewahren?




IWER:

Falls die ZP nachfragt oder z6gert, weisen Sie darauf hin, dass sie immer noch Nein sagen kann, wenn wir sie wieder kontaktieren.
1. Einverstanden mit erneuter Kontaktierung

5. Nicht einverstanden mit erneuter Kontaktierung

ELSE
IF ((MNOO1_Country = a7) OR (MNOO1_Country = a3)) AND (MN101_Longitudinal = 0)

EX123_Consent

Noch eine Bitte zum Schluss: Bei der Studie ,50+ in Europa“ geht es auch darum zu sehen, wie sich die Lebensumsténde der Menschen in Deutschland und in Europa
entwickeln. Hierzu wiirden wir gerne in zweijdhrlichem Abstand bei Ihnen nachfragen, wie sich I|hr Leben veréndert hat.

Die Teilnahme an spéteren Befragungen im Rahmen der Studie ,50+ in Europa“ ist selbstverstdndlich wieder freiwillig.

Um Sie aber wieder kontaktieren zu kénnen, méchten wir Sie um Ihr Einversténdnis bitten, Ihre Adresse aufbewahren zu diirfen. lhre Adresse wird natiirlich getrennt von
den Angaben aufbewahrt, die Sie heute freundlicherweise gemacht haben.

Sind Sie damit einverstanden, dass wir Ihre Adresse zu diesem Zweck aufbewahren?

IWER:

Falls die ZP nachfragt oder zégert, weisen Sie darauf hin, dass sie immer noch Nein sagen kann, wenn wir sie wieder kontaktieren.
1. Einverstanden mit erneuter Kontaktierung

5. Nicht einverstanden mit erneuter Kontaktierung

ENDIF
ENDIF

EX024_Outro2

Vielen Dank. Dies war die letzte Frage. Ich méchte lhnen nochmals sehr fiir die Teilnahme an diesem Forschungsprojekt danken. Ich weil3, dass es ein langer und
schwieriger Fragebogen war, aber lhre Hilfe war wirklich sehr wertvoll. Durch lhre Teilnahme erméglichen Sie den Forschemn besser zu verstehen, wie sich das Leben in
Europa entwickeln wird.

1. Weiter

IF MN028_bio = 1

EX121_Temp

IWER:

Tragen Sie die ungeféhre AulBentemperatur in Grad Celsius ein: Falls die Temperatur unter 0 Grad ist, tragen Sie ,,0“ ein.
0..60

EX122_EndDBSInstruction

IWER:

Nehmen Sie die Anleitung zur Erhebung der Blutstropfen zur Hand und folgen Sie den Schritten 18 bis zum Ende.
1. Weiter

ENDIF

EX106_HandOutA

IWER:

Diese Frage entféllt. Geben Sie 1 und "ENTER" ein, um fortzufahren.
STRING

ENDLOOP

ENDIF

IF (IV IN Test) OR (ALL IN Test)

LOOP

IV001_Intro
In diesem Modul geht es um Beobachtungen wéhrend des Interviews, die Sie nach jedem abgeschlossenen Interview eintragen sollten
1. Weiter

IF ((((((((Sec_DN1.DN0O38_IntCheck = a3) OR (Sec_PH.PH054 IntCheck = a3)) OR (Sec_BR.BR017_IntCheck = a3)) OR (Sec_EP.EP210_IntCheck = a3)) OR
(Sec_CH.CHO023_IntCheck = a3)) OR (Sec_SP.SP022 IntCheck = a3)) OR (Sec_FT.FT021_IntCheck = a3)) OR (Sec_HO.HO041_IntCheck = a3)) OR
(Sec_HH.HHO014 _IntCheck = a3)) OR (Sec_CO.CO009 IntCheck = a3)) OR (Sec_AS.AS057_IntCheck = a3)

1IV020_RelProxy

Ein Stellvertreter hat einige oder alle Fragen fiir {FLRespondentName} beantwortet. In welcher Beziehung steht der Stellvertreter zu {FLRespondentName}?
1. Ehegatte

2. (Schwieger-)Sohn/Tochter
3. (Schwieger-)Vater/Mutter
4. Bruder/Schwester

5. Enkel/Enkelin

6. Anderer Verwandter

7. Pfleger/Pflegerin

8. Haushaltshilfe

9. Freund/Bekannter

10. Andere Beziehung

ENDIF

IV002_PersPresent
War (zeitweilig) eine dritte Person - aulBer einem Stellvertreter - wéhrend des Interviews mit {FLRespondentName} anwesend?

IWER:
{CodeAll}
1. Niemand




2. Ehegatte oder Partner

3. Ein Elternteil oder beide Eltern
4. Kind oder Kinder

5. Andere Verwandte

6. Andere Personen anwesend

IF NOT ((a1 IN IV002_PersPresent) AND (IV002_PersPresent. CARDINAL = 1))

IV003_Persintervened

Haben diese Personen in das Interview eingegriffen?
1. Ja, haufig

2. Ja, gelegentlich

3. Nein

ENDIF

IV004_WillingAnswer

Wie wiirden Sie die Antwortbereitschaft von {FLRespondentName} beschreiben?
1. Sehr gut

2. Gut

3. MittelmaRig

4. Schlecht

5. Am Anfang gut, wurde im Lauf des Inteniews schlechter

6. Am Anfang schlecht, wurde im Lauf des Inteniews besser

IF 1V004_WillingAnswer = a5

IV005_WillingnessWorse
Weshalb wurde die Antwortbereitschaft der Zielperson im Lauf des Interviews schlechter?

IWER:

{CodeAll}

1. Zielperson verlor Interesse

2. Konzentration der Zielperson liel nach oder sie wurde miide
3. Andere Griinde, bitte angeben

IF a3 IN [V005_WillingnessWorse

IV006_OthReason
Welche anderen Griinde?
STRING

ENDIF

ENDIF

IV007_AskClarification

Hat {FLRespondentName} bei einer oder mehreren Fragen um Erklérung gebeten?
1. Niemals

2. Fast nie

3. Ab und zu

4. Haufig

5. Sehr haufig

6. Immer

IV008_RespUnderstoodQst

Hatten Sie insgesamt das Gefiihl, dass {FLRespondentName} die Fragen verstanden hat?
1. Niemals

2. Fast nie

3. Ab und zu

4. Haufig

5. Sehr haufig

6. Immer

IV018_HelpShowcards

Hat die Zielperson wéhrend des Interviews Hilfe beim Lesen der Karten benétigt?
1. Ja, wegen Augenproblemen

2. Ja, wegen unzureichender Lesefahigkeit

3. Nein

IF MN008_NumHHR = 1
IF (Sec_HO.HOQ001_Place = a1) OR (MN024_NursingHome = a2)

IV009_ArealocationBldg

In was flir einer Art von Gegend liegt das Geb&ude?
1. GroRstadt

2. Vorstadt oder AuRenbezirk einer Grof3stadt

3. GroRere Stadt

4. Kleinstadt

5. Landliche Gegend / Dorf

IV010_TypeBuilding

In welcher Art von Gebéude lebt der Haushalt?

1. Bauernhaus

2. Frei stehendes Ein- oder Zweifamilienhaus

3. Ein- oder Zweifamilienhaus als Doppelhaushalfte oder Reihenhaus
4. Gebaude mit 3 bis 8 Wohnungen




5. Gebaude mit 9 oder mehr Wohnungen, aber nicht mehr als 8 Stockwerke
6. Hochhaus mit 9 oder mehr Stockwerken

7. Seniorengerechtes Wohnen mit Betreuungsmaglichkeiten

8. Altenheim

IF (IV010_TypeBuilding = a4) OR (IV010_TypeBuilding. ORD = 5)

1IV011_NumberFloorsBldg

Wie viele Stockwerke hat das Gebaude, einschliel3lich Erdgeschoss?
1..99

ENDIF

IF IV010_TypeBuilding > a3

IV012_StepstoEntrance
Wie viele Stufen musste man hinauf oder hinunter gehen, um die Eingangstiir der Wohnung des Haushalts zu erreichen?

IWER:

Zéahlen Sie keine Stufen, die man durch die Benutzung eines Aufzuges vermeiden kann.
1. Biszu 5

2. 6 bis 15

3. 16 bis 25

4. Mehr als 25

ENDIF
ENDIF
ENDIF

1IV019_InterviewerlD
Ihre Interviewer ID:
STRING

IV017_Outro
Vielen Dank fiir das Ausfiillen dieses Moduls.
1. Weiter

ENDLOOP
ENDIF
IF XT_active = 1

LOOP

XT104_SexDec

IWER:

Notieren Sie das Geschlecht des Verstorbenen. Wenn Sie unsicher sind, fragen Sie nach.
1. Mannlich

2. Weiblich

XT001_Intro

[{Name Verstorbene/r}] hat vor [seinem/ihrem] Tod an unserer Studie “50+ in Europa” teilgenommen. [Seine/lhre] Teilnahme war fiir uns sehr wertvoll und es wére sehr
hilfreich, einige Informationen (ber das letzte Lebensjahr von [{Name Verstorbene/r}] zu haben. Alles was Sie uns dariiber sagen, wird selbstverstéandlich strikt vertraulich
behandelt und bleibt anonym.

1. Weiter

XT006_ProxSex

IWER:

Geschlecht der als Stellvertreter antwortenden Person eintragen.
1. Mannlich

2. Weiblich

XT002_Relation

Bevor wir Fragen zum letzten Lebensjahr von [{Name des Verstorbenenj] stellen, wiirden Sie mir bitte sagen, in welcher Beziehung Sie zu [{Name des Verstorbenen}]
standen?

1. Ehepartner/in oder Partner/in

2. Sohn oder Tochter

3. Schwiegersohn oder -tochter

4. Sohn oder Tochter des Ehepartners/Partners

5. Enkel/in

6. Bruder oder Schwester

7. Anderer Verwandter (bitte angeben)

8. Andere, nicht-verwandtschaftliche Beziehung (bitte angeben)

IF XT002_Relation = a7
XT003_OthRel

IWER:

Andere verwandte Person angeben
STRING

ENDIF

IF XT002 Relation = a8

XT004_OthNonRel




IWER:

Andere nicht-verwandte Person angeben
STRING

ENDIF

XT005_HowOftCont

Wie oft hatten Sie wéhrend der letzten zwblf Monate [seines/ihres] Lebens Kontakt zu {FL_XTO005_2} -- persénlich, telefonisch, per Post, Email oder auf anderem Weg?
. Taglich

. Mehrmals pro Woche

. Etwa einmal pro Woche

. Etwa einmal alle zwei Wochen

. Etwa einmal im Monat

. Seltener als einmal im Monat

Nie

No oA wN =

IF XT002_Relation <> af

XT007_YearBirth

In welchem Jahr wurden Sie geboren?
1900..1992

ENDIF

XT101_ConfDecYrBirth

Lassen Sie uns nun (ber [den Verstorbenen/die Verstorbene] reden. Um sicher zu stellen, dass wir die richtigen Angaben zu [{Name des Verstorbenen}] haben, kénnen
Sie mir bestétigen, dass [er/sie] im {FL_XT101_3} geboren wurde?

1. Ja

5. Nein

IF XT101_ConfDecYrBirth = a5

XT102_DecMonthBirth
In welchem Monat und Jahr wurde [{Name des Verstorbenen}] geboren?

@bMONAT@b:
JAHR:

IWER:
Monat

. Januar

. Februar
Méarz

April

Mai

Juni

Juli
August

9. September
10. Oktober
11. November
12. Dezember

PN O AN

XT103_DecYearBirth
In welchem Monat und Jahr wurde [{Name des Verstorbenen}] geboren?

MONAT: ~XT102_DecMonthBirth
@bJAHR@b:

IWER:

Jahr

1900..2008
ENDIF

XT008_MonthDied
Wir wiirden gerne Néheres (iber die Todesumsténde von [{Name Verstorbene/r}] erfahren. In welchem @bMonat@b und Jahr ist [er/sie] gestorben?

@bMONAT@b:
JAHR:

IWER:
Monat

. Januar

. Februar
Méarz

April

Mai

Juni

Juli
August

. September
10. Oktober
11. November
12. Dezember

CENO O ON

XT009_YearDied
In welchem @bJAHR@b ist [er/sie] gestorben?




MONAT: {FL_XT009_2}
@bJAHR@b:

IWER:
JAHR
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

XN OA WD~

XT010_AgeDied
Wie alt war [{Name Verstorbene/r}], als [er/sie] gestorben ist?

IWER:
Alter in Jahren
20..120

XT109_DecMarried

War [{Name des Verstorbenen}] zum Zeitpunkt [seines/ihres] Todes verheiratet?
1. Ja

5. Nein

XT039_NumChild
Wie viele noch lebende Kinder hatte [{Name Verstorbene/r})] am Ende [seines/ihres] Lebens? Bitte beriick sichtigen Sie auch Adoptivkinder.
INTEGER

XT011_CauseDeath
Was war die Haupttodesursache?

IWER:

Falls nétig vorlesen

1. Krebs

2. Ein Herzinfarkt

3. Ein Schlaganfall

4. Andere Herz-Kreislauf-Erkrankungen, z. B. Herzversagen, Herzrhythmusstérungen
5. Eine Atemwegserkrankung

6. Eine Krankheit des Verdauungstraktes, z. B. Magengeschwdir, chronisch entzilindliche Darmerkrankung
7. Eine schwere Infektionskrankheit, z. B. Lungenentziindung, Blutvergiftung, Grippe
8. Unfall

97. Andere (bitte angeben)

IF XT011_CauseDeath = a97

XT012_OthCauseDeath

IWER:

Andere Todesursache angeben
STRING

ENDIF

IF XT011_CauseDeath <> a8

XT013_HowLonglll
Wie lange war {FL_XT013_1} krank, bevor [er/sie] gestorben ist?

IWER:

{ReadOut}

1. Weniger als einen Monat

2. Ein Monat bis unter 6 Monate
3. 6 Monate bis unter ein Jahr
4. Ein Jahr oder langer

XT014_WhereDied
Wo ist [er/sie] gestorben?

IWER:

{ReadOut}

1. Bei sich zu Hause

2. Bei jemand anderem zu Hause

3. Im Krankenhaus

4. In einem Alten- oder Pflegeheim

5. In einem Seniorenwohnheim oder einer betreuten Wohneinrichtung
6. Im Hospiz

97. Anderswo (bitte angeben)

IF XT014 WhereDied = a97

XT045_DiedOthPlace

IWER:




Anderen Sterbeort angeben
STRING
ENDIF

XT015_TimeslnHosp
Wie oft war [{Name Verstorbene/r}] im letzten Jahr vor [seinem/ihrem] Tod in einem Krankenhaus, Pflegeheim oder Hospiz?

IWER:

NICHT vorlesen
1. Gar nicht

2. 1 bis 2 mal

3. 3 bis 5 mal

4. Mehr als 5 mal

IF XT015 TimesInHosp > a1

XT016_TotalTimeHosp
Wie lange war [{Name of the deceased}] wéhrend [seines/ihres] letzten Lebensjahres insgesamt in einem Krankenhaus, Pflegeheim oder Hospiz?

IWER:

NICHT vorlesen

1. Weniger als eine Woche

2. Eine Woche bis unter einem Monat
3. Einen Monat bis unter 3 Monate

4. 3 Monate bis unter 6 Monate

5. 6 Monate bis unter einem Jahr

6. Ein wolles Jahr

ENDIF
ENDIF

XT017_IntroMedCare

Wir wiirden Ihnen nun gerne einige Fragen (iber die Kosten stellen, die [{Name Verstorbene/r}] durch medizinische Leistungen entstanden sind, die [er/sie] in den letzten 12
Monaten vor dem Tod erhalten hat. Kénnen Sie bitte fiir jede der medizinischen Leistungen, die ich gleich nennen werde, angeben, ob [er/sie] diese erhalten hat, und falls
Jja, wie hoch Sie die hierdurch entstandenen Kosten einschétzen. @bBitte bertick sichtigen Sie nur Kosten, die nicht von der Krank enversicherung iibernommen oder
erstattet wurden.@b

1. Weiter

LOOP cnt:=1TO 8
IF ((cnt < 3) OR (cnt > 5)) OR (XT015_ TimesInHosp <> a1)
LOOP

XT018_TypeMedCare

Wurde [{Name of the deceased}] (in den letzten 12 Monaten vor [seinem/ihrem] Tod) [von einem Hausarzt behandelt/von einem Facharzt behandelt/im Krankenhaus
behandelt/im Pflegeheim betreut/im Hospiz betreut/mit Medikamenten behandelt/durch medizinische Hilfsmittel unterstiitzt/wegen einer Behinderung hduslich
gepflegt]?

1. Ja

5. Nein

IF XT018 TypeMedCare = a1

XT019_CostsMedCare

Wie viel [hat die Behandlung durch den Hausarzt/hat die Behandlung durch Fachérzte/hat der Aufenthalt im Krank enhaus/hat die Betreuung im Pflegeheim/hat der
Aufenthalt im Hospiz/haben die Medikamente/haben die medizinischen Hilfsmittel/hat die hédusliche Pflege] (in den letzten 12 Monaten [seines/ihres] Lebens)
ungeféhr gekostet ?

IWER:

Falls alle Behandlungs- oder Betreuungskosten von der Krankenversicherung bezahlt oder erstattet wurden, tragen sie als Betrag "0" ein; Betrag in {FLCURR}
0..980000

ENDIF

ENDLOOP

ENDIF

ENDLOOP

XT105_DiffWhere

Wir wiissten gerne mehr (iber die Schwierigkeiten, die Menschen aufgrund k6rperiicher, psychischer oder emotionaler Probleme oder aufgrund von Gedéchtnisproblemen in
ihrem letzten Lebensjahr haben.

Hatte [{Name des Verstorbenen}] wéhrend [seines/ihres] letzten Lebensjahres Schwierigkeiten, sich daran zu erinnem, wo [er/sie] sich befand?

Bitte nennen Sie nur Probleme, die mindestens drei Monate anhielten.

1. Ja

5. Nein

XT106_DiffYear

Hatte [{Name des Verstorbenen}] wéhrend [seines/ihres] letzten Lebensjahres Schwierigk eiten, sich daran zu erinnern, welches Jahr es gerade war?
(Bitte nennen Sie nur Schwierigk eiten, die mindestens drei Monate anhielten.)

1. Ja

5. Nein

XT107_DiffRecogn

Hatte [{Name des Verstorbenen}] wéhrend [seines/ihres] letzten Lebensjahrs Schwierigkeiten, Familienmitglieder oder gute Freunde zu erkennen?
Bitte nennen Sie nur Probleme, die mindestens drei Monate anhielten.

1. Ja

5. Nein

XT020_IntroDiffADL




Hatte {FL_XT020_1} auf Grund eines korperiichen oder psychischen Problems oder wegen Gedéchtnisproblemen in den letzten zwolf Monaten [seines/ihres] Lebens
Schwierigk eiten mit einer oder mehreren der folgenden Ak tivitéten? Bitte nennen Sie nur solche Schwierigk eiten, die mindestens drei Monate anhielten.

IWER:

{ReadOut}.

{CodeAll}

1. Sich anziehen, einschliellich Socken und Schuhe

. Durch einen Raum gehen

. Baden oder Duschen

. Essen, z. B. beim Zurechtschneiden der Speisen

. Ins Bett legen oder aus dem Bett aufstehen

. Benutzen der Toilette, einschlieRlich Hinsetzen und Aufstehen
6. Keine der genannten
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IF (XT020_IntroDiffADL. CARDINAL > 0) AND NOT (a96 IN XT020_IntroDiffADL)

XT022_HelpADL

Wenn Sie an die Tétigkeiten denken, bei denen [der/die] Verstorbene in den letzten zwoIf Monaten [seines/ihres] Lebens Schwierigkeiten hatte — hat [ihm/ihr] jemand
regelméaBig dabei geholfen?

1. Ja

5. Nein

IF XT022_HelpADL = a1

XT023_WhoHelpedADL
EinschlieBlich Ihrer selbst, wer hat hauptsédchlich bei diesen Tétigk eiten geholfen? Bitte nennen Sie héchstens drei Personen.

IWER:

NICHT vorlesen.

Maximal drei Antworten.

Geben Sie die Beziehung zum Verstorbenen an.
1. Selbst (d. h. Stellvertreter)

2. Ehegatte oder Partner/in des/r Verstorbenen
3. Mutter oder Vater des/r Verstorbenen

4. Sohn des/r Verstorbenen

5. Schweigersohn des/r Verstorbenen

6. Tochter des/r Verstorbenen

7. Schwiegertochter des/r Verstorbenen

8. Enkel des/r Verstorbenen

9. Enkelin des/r Verstorbenen

10. Schwester des/r Verstorbenen

11. Bruder des/r Verstorbenen

12. Anderer Verwandter

13. Unbezahlte/r Freiwillige/r

14. Professionelle Hilfe (z. B. Pfleger/in)

15. Freund oder Nachbar des/r Verstorbenen
16. Andere Person

XT024_TimeRecHelp
Wie lange hat [der/die] Verstorbene wéhrend der letzten zwilf Lebensmonate insgesamt Hilfe erhalten?

IWER:

{ReadOut}

1. Weniger als einen Monat

2. Einen Monat bis unter drei Monate
3. 3 Monate bis unter 6 Monate

4. 6 Monate bis unter einem Jahr

5. Ein wolles Jahr

XT025_HrsNecDay

Fiir wie viele Stunden wurde diese Hilfe an einem normalen Tag ungeféhr benétigt?
0..24

ENDIF

ENDIF

XT026a_Intro

Die folgenden Fragen beziehen sich auf Geldanlagen und Lebensversicherungen, die [{Name des Verstorbenen}] méglicherweise besessen hat und darauf, was mit diesen
Geldanlagen nach dem Tod passiert ist.

Ich verstehe, dass dies fiir Sie méglicherweise unangenehm ist, aber es wére sehr hilfreich fiir uns, Informationen beztglich der finanziellen Situation zum Todeszeitpunkt
zu haben. Bevor wir weitermachen, méchte ich lhnen nochmals versichem, dass alles, was Sie mir bereits gesagt haben, und alles, was Sie mir jetzt mitteilen, absolut
vertraulich behandelt wird.

1. Weiter

XT026b_HadWill

Manche Menschen machen ein Testament, um festzulegen, wer welche Teile ihres Nachlasses erhalten soll.
Hat [{Name des Verstorbenen}] ein Testament hinterlassen?

1. Ja

5. Nein

XT027_Benefic
Wer waren die Erben oder Begiinstigten, einschlief8lich Sie selbst?

IWER:

AReadOut

{CodeAll}

1. Selbst

2. Ehegatte oder Partner/in der/s Verstorbenen




. Kinder der/s Verstorbenen

. Enkel der/s Verstorbenen

. Geschwister der/s Verstorbenen

Andere Verwandte der/s Verstorbenen (bitte angeben)

. Andere, nicht verwandte Personen (bitte angeben)

. Kirche, Stiftungen, wohltatige Organisationen

. NUR SPONTAN: Der/die Verstorbene hat gar nichts hinterlassen
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IF a6 IN XT027_Benefic

XT028_OthRelBen

IWER:

Andere verwandte Person angeben
STRING

ENDIF

IF a7 IN XT027_Benefic

XT029_OthNonRelBen

IWER:

Andere nicht-verwandte Person angeben
STRING

ENDIF

XT030_OwnHome

War [der Verstorbene (Mit-)Eigentiimer seiner/die Verstorbene (Mit-)Eigentiimerin ihrer] Wohnung?
1. Ja

5. Nein

IF XT030_OwnHome = at

XT031_ValHome
Abziiglich noch ausstehender Hypotheken, wie hoch war der Wert dieser Immobilie? Oder des Anteils daran, der [dem/der] Verstorbenen geh6rt hat?

IWER:
Betrag in {FLCURR} angeben
-50000000..50000000

XT032_InhHome
Wer hat diese Immobilie geerbt, Sie selbst eingeschlossen?

IWER:

Beziehung zur/zum Verstorbenen fiir alle zutreffenden angeben
1. Selbst (d. h. Stellvertreter)

. Ehegatte oder Partner/in

. S6hne oder Téchter (VORNAMEN ERFRAGEN)

Enkel

. Geschwister

. Andere Verwandte (bitte angeben)

. Andere, nicht verwandte Personen (bitte angeben)
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IF a6 IN XT032_ InhHome

XT051_OthRel

IWER:

Andere verwandte Person angeben
STRING

ENDIF

IF a7 IN XT032_InhHome

XT052_OthNonRel

IWER:

Andere nicht verwandte Person angeben
STRING

ENDIF

IF a3 IN XT032_InhHome

XT053_FrstNme

IWER:

Vornamen der Kinder, die die Immobilie geerbt haben, angeben
STRING

ENDIF

ENDIF

XT033_OwnLifelnsPol

Hatte [der/die] Verstorbene irgendwelche Lebensversicherungen?
1. Ja

5. Nein

IF XT033 OwnlLifelnsPol = a1



XT034_ValLifelnsPol
Wie hoch war ungefédhr der Gesamtwert aller Lebensversicherungen [des/der] Verstorbenen?

IWER:
Betrag in {FLCURR} angeben
1000..50000000

XT035_BenLifelnsPol
Wer waren die Beglinstigten der Lebensversicherungen, Sie selbst eingeschlossen?

IWER:

Beziehung zum/zur Verstorbenen fiir alle Begiinstigten angeben.
1. Selbst (d .h. Stellvertreter)

2. Ehegatte oder Partner/in

3. Sohne oder Téchter (VORNAMEN ERFRAGEN)
4. Enkel

5. Geschwister

6. Andere Verwandte (bitte angeben)

7. Andere, nicht verwandte Personen (bitte angeben)

IF a6 IN XT035 BenLifelnsPol

XT054_OthRel

IWER:

Andere verwandte Person angeben
STRING

ENDIF

IF a7 IN XT035_BenLifelnsPol

XT055_OthNonRel

IWER:

Andere nicht verwandte Person angeben
STRING

ENDIF

IF a3 IN XT035 BenLifelnsPol

XT056_FrstNme

IWER:

Vornamen der Kinder, die beglinstigt waren, angeben
STRING

ENDIF

ENDIF

XT036_IntroAssets

Ich werde Ihnen jetzt einige Vermdgensarten nennen, die man haben kénnte. Sagen Sie mir bitte fiir jede der genannten, ob [der/die] Verstorbene sie zum Todeszeitpunkt
besessen hat und falls ja, wie hoch Sie deren Wert - nach Abzug eventuell vorhandener Schulden darauf - einschétzen.

1. Weiter

LOOPcnt:=1TO 5
LOOP

XT037_OwnAss

Hat [der/die] Verstorbene [einen Betrieb, Betriebsgelédnde oder Ackerland/andere Immobilien/Autos/Finanzvermégen, z. B. Bargeld, Rentenpapiere oder
Wertpapiere/Juwelen oder Antiquitdten] besessen?

1. Ja

5. Nein

IF XT037 OwnAss = af

XT038_ValAss
Was war ungeféhr der Wert [des Betriebes, Betriebsgelédndes oder Ackerlandes/der anderen Immobilien/der Autos/des Finanzvermégens, z. B. Bargeld, Aktien oder
Wertpapiere/der Juwelen oder Antiquitéten], die {FL_XTO038_2} zum Zeitpunkt [seines/ihres] Todes besessen hat?

IWER:
Betrag in {FLCURR} angeben

Falls der/die Verstorbene Schulden hinterlassen hat, geben Sie die Gesamtschulden als negativen Wert an.
-50000000..50000000

ENDIF

ENDLOOP

ENDLOOP

IF (XT039_NumChild > 1) AND NOT (a9 IN XT027_Benefic)

XT040a_EstateDiv
Wie wurde der Gesamtnachlass unter den Kindem [des/der] Verstorbenen aufgeteilt?

IWER:

{ReadOut}

1. Einige Kinder erhielten mehr als andere

2. Das Vermodgen wurde in etwa gleich unter allen Kindern aufgeteilt
3. Das Vermdgen wurde unter den Kindern genau gleich aufgeteilt
4. Die Kinder haben tberhaupt nichts bekommen




IF XT040a_EstateDiv = a1

XT040b_MoreForCare

Wiirden Sie sagen, dass einige Kinder mehr als die anderen erhalten haben, um friihere Geschenke auszugleichen?
1. Ja

5. Nein

XT040c_MoreFinSupp

Wiirden Sie sagen, dass einige Kinder mehr als die anderen erhalten haben, um sie finanziell zu unterstiitzen?
1. Ja

5. Nein

XT040d_MoreForCare

Wiirden Sie sagen, dass einige Kinder mehr als andere erhalten haben, weil sie [dem/der] Verstorbenen an [seinem/ihrem] Lebensende geholfen oder [ihn/sie] gepflegt
haben?

1. Ja

5. Nein

XT040e_MoreOthReas

Wiirden Sie sagen, dass einige Kinder aus anderen Griinden mehr als andere erhalten haben?
1. Ja

5. Nein

IF XT040e_MoreOthReas = a1

XT040f_ReasMore

Welche anderen Griinde meinen Sie?
STRING

ENDIF

ENDIF

ENDIF

XT041_Funeral

AbschlieBend wiirde ich gerne noch etwas (iber die Beerdigung [des/der] Verstorbenen erfahren. Handelte es sich um eine kirchliche Beerdigung oder wurde sie von einer
anderen religiésen Zeremonie begleitet?

1. Ja

5. Nein

XT108_AnyElse

Wir haben Ihnen viele Fragen (ber verschiedene Aspekte der Gesundheit und Finanzen von [{Name des Verstorbenenj] in [seinem/ihrem] letzten Lebensjahr gestellt und
méchten lhnen an dieser Stelle sehr fir Ihre Hilfe danken. Gibt es noch irgendetwas (iber die Lebensumstdnde im letzten Lebensjahr von [{Name des Verstorbenen}], das
Sie hinzufiigen méchten?

IWER:
Falls nichts gesagt wird, "nichts" eingeben und Eingabetaste driicken.
STRING

XT042_Outro
Wir sind nun am Ende des Interviews angelangt. Es ist fiir uns sehr hilfreich, die Lebensgeschichte unserer/unseres Befragten so abzuschlie3en.

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme.
1. Weiter

XT043_IntMode

IWER:

Bitte Interviewmodus angeben
1. Persénlich

2. Telefonisch

XT044_IntID

IWER:

Ihre Interviewer-Nummer
STRING

ENDLOOP

ENDIF




