Infratest Burke Sozialforschung
Landsberger Str. 338

80687 Munchen

Tel: 089/56000

Leben in Deutschland

Befragung '99
zur sozialen Lage
der Haushalte

Personenfragebogen fiir alle

Dieser Fragebogen richtet sich an die einzelnen Personen im Haushalt.

Ihre Mitarbeit ist freiwillig. Die wissenschaftliche Aussagekraft dieser Untersuchung hangt
aber entscheidend von der Mitarbeit aller Personen in allen Haushalten ab.
Darum bitten wir Sie herzlich,

— unserem Mitarbeiter dieses Interview zu gewahren

— oder den Fragebogen sorgfaltig selbst auszufullen.

Bitte vor Ubergabe unbedingt eintragen
It. Adressenprotokoll:

Vorname:

Nr. des Haushalts:

Person Nr.: Bitte in Druckbuchstaben




Wie wird's gemacht?

Bitte flllen Sie den Fragebogen aus, indem Sie

® in die weiRen Kistchen ein Kreuz machen %

Beispiel: Geschlecht: mannlich............ |X| &?}
weiblich ............ [] &

® in die etwas groReren weilRen Felder Zahlen eintragen,
und zwar rechtsbiindig

Beispiel 1: Miete ... 9(5]/0| om

Beispiel 2: Monat ............... 1|2 (= Dezember)

® in die Balken Text schreiben
Beispiel: Sonstiger Grund ... IZ'

wd.  Berufswechsel

Das [1 Zeichen steht vor Erlauterungen zu einzelnen Fragen.

Gehen Sie bitte der Reihe nach vor, Frage fiir Frage. Uberspringen Sie Fragen nur dann,
wenn im Text ausdricklich ein entsprechender Hinweis gegeben ist.

Beispiel:

Gibt es In lhrem Haushalt Kinder?

Ja . L] Nein ............ (1@ | Siespringen auf Frage . .. !
Wenn Sie in diesem Beispiel ,Ja“ Wenn Sie in diesem Beispiel "Nein" ankreuzen,
ankreuzen, geht es fiir Sie weiter geht es fiir Sie weiter mit der Frage, die im Hinweis
mit der ndchsten Frage! "Sie springen auf Frage . . . |" angegeben ist!

Und noch eine Bitte:

Der Fragebogen wird mit der modernen Scanner-Technik ausgewertet.
Im Prinzip hat jeder von Ihnen so einen Scanner schon in Betrieb gesehen:

An der Kasse eines jeden gréReren Geschaftes fahrt die Kassiererin mit einem
Scanner Uber das Preisschild der gekauften Ware, und schon ist die Information
automatisch ,gelesen®. So dhnlich machen wir es mit dem Fragebogen. Damit das
funktioniert, ist es sehr wichtig,

® dal Sie nur einen schwarzen oder blauen Kugelschreiber verwenden
® dal lhre Angaben gut lesbar sind
® und daf Ihre Markierung innerhalb der Késtchen bleibt.

Sie erleichtern uns dadurch sehr die Arbeit. Vielen Dank!
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lhre Lebenssituation heute

Wie zufrieden sind Sie heute mit den folgenden Bereichen lhres Lebens?

[l Bitte kreuzen Sie fiir jeden Bereich auf der Skala einen Wert an:
Wenn Sie ganz und gar unzufrieden sind, den Wert "0",
wenn Sie ganz und gar zufrieden sind, den Wert "10".
Wenn Sie teils zufrieden / teils unzufrieden sind, einen Wert dazwischen.

Wie zufrieden sind Sie ... ganz und gar ganz und gar
unzufrieden zufrieden

mit Ihrer Gesundheit? (HHHHHHHHHH]

(falls Sie erwerbstatig sind)

~ mit Ihrer Arbeit? (HHHHHHHHHH]

(falls Sie im Haushalt tétig sind)

~ mit Ihrer Tatigkeit im Haushalt? (HHHHHHHHHH]

— mit dem Einkommen

Ihres Haushalts? (HHHHHHHHHH]

~ mit Ihrer Wohnung? (HHHHHHHHHH]

~ mit Ihrer Freizeit? [HHHHHHHHHH]

(falls Sie kleine Kinder haben)
— mit den vorhandenen Méglichkeiten

der Kinderbetreuung? DEDEDEDEDE'}DEDEDEDED

— mit dem Angebot an Waren und

Dienstleistungen hier am Ort? (HHHHHHHHHH]

~ mit der Wohngegend hier? (HHHHHHHHHH]

— mit dem Zustand der Umwelt

hier in der Region? (HHHHHHHHHH]

— mit lhrem Lebensstandard

insgesamt? (HHHHHHHHHH]
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2. Wie sieht gegenwartig Ihr normaler Alltag aus?

Wie viele Stunden pro Tag entfallen bei lhnen an einem durchschnittlichen Werktag,
an einem typischen Samstag und an einem typischen Sonntag auf die folgenden Tétigkeiten?

[1  Bitte nur ganze Stunden angeben.

Falls nicht zutreffend, bitte "0" eintragen! Durch- Typischer Typischer
schnittlicher Samstag Sonntag
Werktag
Anzahl Anzahl Anzahl
Stunden Stunden Stunden

Berufstatigkeit, Lehre (Zeiten einschliellich Arbeitsweg,
auch nebenberufliche Tatigkeit).............................. | ... | [|...

Besorgungen (Einkaufen, Beschaffungen, Behérdengéange) ......| | |...| | |-

Hausarbeit (Waschen, Kochen, Putzen).....................................0 | ... | [|.......

Kinderbetreuung ............ccccccooo

Aus- und Weiterbildung, Lernen (auch Schule, Studium) .............| | [.....[ | |.......

Reparaturen am Haus, in der Wohnung, am Auto, Gartenarbeit .| | |.....] | |.......

Hobbies und sonstige Freizeitbeschaftigungen .......ccccccceeeeeeeel | |l | |eiin,

Welche der folgenden Tétigkeiten liben Sie in lhrer freien Zeit aus?

Geben Sie bitte zu jeder Tatigkeit an, wie oft Sie das machen:
jede Woche, jeden Monat, seltener oder nie?

Jede Jeden Seltener Nie
Woche Monat

Besuch von kulturellen Veranstaltungen,

z.B. Konzerten, Theater, Vortragen .................c.cccccoe E E E ::I
Kinobesuch, Besuch von Popkonzerten, Tanz- — —
veranstaltungen, Discos, Sportveranstaltungen ............. E I I ::l
AKLIVEr SPOrt ..o E E E ::I
Geselligkeit mit Freunden, Verwandten — —
oder Nachbarn ... E I I ::I
Mithelfen, wenn bei Freunden, Verwandten — —
oder Nachbarn etwas zu tuniist ...........ccooovviiiiiiiiinn. E I I ::l
Ehrenamtliche Tatigkeiten in Vereinen, — —
Verbanden oder sozialen Diensten ..........ccooccooveviiiiiil E I I ::l
Beteiligung in Burgerinitiativen, in Parteien, — —
in der KommunalpolitiK.............ccoiiiiiiieiiieeceeee e, E I I ::l
Kirchgang, Besuch religidser Veranstaltungen ............... E E E ::l
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Welche der nachfolgenden Bereiche sind fiir lhr Wohlbefinden und lhre Zufriedenheit

® sehr wichtig,

® wichtig,
® weniger wichtig,
® oder ganz unwichtig?
Wie wichtig ist fiir lhr Wohlbefinden Sehr Wichtig Weniger Ganz
und lhre Zufriedenheit wichtig wichtig  unwichtig
i ATDIE? .oooooeeeeeee e [ [ ] [ ] [
i€ FAMIIE? w.ooooo oo [ [ ] { | [
— der Freundeskreis? ..........ccccccoiiiiiiiiiii E E E ::l
— das Einkommen? ... E E E ::I
— die WohnuNg? ........oooiiiiii e E E E ::l
— der Einfluf auf politische Entscheidungen? ............... D D D D
— der Erfolg iM BEIU? w...oooooooooooooeoooooooooeoeoeoeeoeoeee ] [ ] [ ] [ |
i FTIZEI? oo [ [ 1 [ ] H
— die Gesundheit? ... E E E ::I
— der Schutz der natlrlichen Umwelt? .......................... E E E ::l
— der Glaube, die RENGION? ........orvvovovoveeeeereeeeeeereeeeeee [l [ [ [ |
— die Wohngegend / die Wohnlage? .............ccccccooonee. E E E ::l
— die Mobilitat, also dald man Uberall schnell

hinkommt ... E E E ::I

Sind Sie zur Zeit beim Arbeitsamt arbeitslos gemeldet?

Haben Sie wihrend der letzten 7 Tage irgendeine bezahlte Arbeit ausgeiibt,
auch wenn dies nur fiir eine Stunde oder fiir wenige Stunden war?

[] Bitte antworten Sie auch mit "Ja " wenn Sie in den letzten sieben Tagen normalerweise gearbeitet hétten,
aber wegen Urlaub, Krankheit, schlechtem Wetter oder anderen Griinden zeitweise abwesend waren.




Sind Sie derzeit in Ausbildung? Das heit: Besuchen Sie eine Schule oder Hochschule,
machen Sie eine Berufsausbildung oder nehmen Sie an einem Weiterbildungslehrgang teil?

Sie springen auf Frage 10!

9. Was fiir eine Ausbildung oder Weiterbildung ist das?
Allgemeinbildende Schule Berufliche Ausbildung
Hauptschule .............cccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiii, |:| _ _
Realschule .........ccccvvviiiiiiiiiiiiii |:| SZ:z::g(r)l:ggg::iuunnggs?aahflri ___________________________ |:|
GYMNAaSIuUM .......oooooiiiiiiiiiieee e |:|
Gesamtschule ..., |:| Berufsschule ohne Lehre .............cccccc..... D
Abendrealschule, Abendgymnasium .......... |:|
FachobersChule ... |:| Lehre ..o |:|
Hochschule
Fachhochschule ................ccccocooviiiiiii |:| Berufstachschule, Handelsschule ... D
Universitat, sonstige Hochschule ................ |:| Schule des Gesundheitswesens ... I:l
Lehrgang / Kursus zur Weiterbildung
Berufliche Umschulung ............ccccccccos |:| Fzélghvgiilteér-, Technikerschule) ............... D
Berufliche FOrtbildung ..............cooovvvvvveooo L]
Berufliche Rehabilitation ....................... [] Beamtenausbildung ......................co...c........ L]
Allgemeine oder politische Weiterbildung ... |:|
SONStgES ..o |:| SONSHGES ... |:|

und und
zZwar: zZwar:
10. Uben Sie derzeit eine Erwerbstatigkeit aus?

Was trifft fiir Sie zu?

(1  Rentner mit Arbeitsvertrag gelten hier als erwerbstatig.

Voll erwerbstatig.........oooiiiiiiiii
In Teilzeitbeschaftigung ...........ccccciiiii

In betrieblicher Ausbildung / Lehre
oder betrieblicher Umschulung ............ccocoeeeeeeiiiiiiinnni.n.

Geringflgig oder unregelmalig erwerbstatig .............cc........

Als Wehrpflichtiger beim Wehrdienst / Zivildienst.................

Nicht erwerbstatig ...

Sie springen auf Frage 21!

Bitte weiter mit Frage 11!




Nur an Nicht-Erwerbstétige:

1.

12,

13.

14.

15.

Wenn Sie jetzt eine Arbeit suchen wiirden:
Ist oder wire es fiir Sie leicht, schwierig oder praktisch unméglich, eine geeignete Stelle zu finden?

SChWIENG ..o |:|
Praktisch unmaéglich..................ccocccos |:| Trifft nicht zu, da Rentner / Pensionar .. |:|

Beabsichtigen Sie, in der Zukunft (wieder) eine Erwerbstatigkeit aufzunehmen?

Nein, ganz sicher Nicht..............ocococeceeven.... D’ Sie springen auf Frage 61!

Eher unwahrscheinlich .............cccoocccoenl.
Wahrscheinlich..........ccooveviiiiiei

GaNZ SIChET ...,

Wann etwa wollen Sie Ilhre Erwerbstatigkeit aufnehmen?

Méglichst sofort ... |:|
Innerhalb des kommenden Jahres ............. |:|
In2bisSJdahren .........cc.ccooiiiiiiii, |:|
Erst spater, in mehr als 5 Jahren ............... |:|

Waren Sie an einer Vollzeit- oder einer Teilzeitbeschéftigung interessiert, oder wire lhnen beides recht?

Vollzeitbeschaftigung ................................. |:|
Teilzeitbeschaftigung .........cccccoeeeeeiiiein. |:|
Beidesrecht ... |:| Weild noch nicht .......................... |:|

M&chten Sie in Ilhrem bisherigen bzw. lhrem erlernten Beruf arbeiten
oder wollen Sie lieber etwas Neues machen, oder wére lhnen das egal?

Im bisherigen/erlernten Beruf ..................... |:|
Etwas Neues machen ................c..ccoooi.. D Trifft nicht zu, habe (nOCh)
EQal ..o, L] keinen Beruf erlernt ................... []
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16. Wie wahrscheinlich ist es, daB innerhalb der ndchsten 2 Jahre die folgenden beruflichen
Veranderungen fiir Sie eintreten?

[] Bitte geben Sie die Wahrscheinlichkeit auf einer Skala von 0 bis 100 an.
Der Wert 0 bedeutet: Das wird mit Sicherheit nicht eintreten.
Der Wert 100 bedeutet: Das wird mit Sicherheit eintreten.
Mit den Werten zwischen 0 und 100 kénnen Sie die Wahrscheinlichkeit abstufen.

Das wird in den nidchsten 2 Jahren

mit Sicherheit mit
nicht Sicherheit
DaR Sie... eintreten eintreten

— eine bezahlte Beschaftigung aufnehmen? ......... DEDEDEDEDEDEDEDEDEDED

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

— sich selbsténdig machen bzw. freiberuflich

AtIG WETAEN? ....ooooooecveceeee [HHHHHHHHHH]

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

— sich durch Lehrgange / Kurse weiter-

qualifizieren oder fortbilden? (HHHHHHHHHH]

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

17. Es gibt ja verschiedene Griinde dafiir, berufstatig zu sein.
Was steht bei lhnen im Vordergrund: daB Sie Geld verdienen oder andere Griinde?

Geld verdienen ........c.coveeeieiii e |:|
Andere Grinde .........coovveeeiiiiiiie |:|
Beides gleichermalien ..................cccoe |:|

18. Wie hoch miiRte der Nettoverdienst mindestens sein, damit Sie eine angebotene Stelle
annehmen wiirden?

DM im Monat Nicht zu sagen, kommt daraufan.................. |:|

19. Wenn man lhnen jetzt eine passende Stelle anbieten wiirde, kénnten
Sie dann innerhalb der ndchsten zwei Wochen anfangen zu arbeiten?

20. Haben Sie innerhalb der letzten vier Wochen aktiv nach einer Stelle gesucht?

Sie springen auf Frage 61! J
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Ihre derzeitige Erwerbstatigkeit

21. Haben Sie seit Anfang des vorigen Jahres, also seit Januar 1998,
die Stelle gewechselt oder eine Arbeit neu aufgenommen?
Ja ] Nein ............. ] ’ Sie springen auf Frage 36!
22, Wann haben Sie lhre jetzige Stelle angetreten bzw. die Arbeit aufgenommen?
1998, im Monat
1999, im Monat
23. Welche Art von beruflicher Veranderung war das?
(] Falls Sie mehrfach die Stelle gewechselt haben,
sagen Sie es bitte fiir den letzten Wechsel.
Habe erstmals in meinem Leben eine - -
Erwerbstatigkeit aufgenommen ... [ | Sie springen auf Frage 27!
Habe nach einer Unterbrechung jetzt wieder eine
Erwerbstatigkeit aufgenommen ... |:|
Habe eine Stelle bei einem neuen Arbeitgeber angetreten .... |:|
Habe eine neue Tatigkeit als Selbsténdiger aufgenommen ... |:|
Bin vom Betrieb Ubernommen worden
(war vorher dort in Ausbildung /in ABM /
oder als freier Mitarbeiter tatig) .................cccc |:|
Habe innerhalb des Unternehmens die Stelle gewechselt .... |:|
Frage 24 entféllt, bitte weiter mit Frage 25
L

09




25.

26.

Wie beurteilen Sie lhre heutige Stelle im Vergleich zur letzten?

In welchen Punkten haben Sie sich verbessert, welche sind etwa gleichwertig
und in welchen haben Sie sich eher verschlechtert?

O In Jjede Zeile bitte eine Nennung!

lechtert

Verbessert Etwa Ver-
Wie ist dies in bezug auf ... gleichwertig  sch
— die Art der TAUGKEI? oo [] [ ] [ ]
— denVerdienst? ... E D D
— die Aufstiegsmaéglichkeiten? ..............ccoooiiii D D !:I
— die Arbeitsbelastungen? ...........ccccccoiiiiii D D !:l
— die Lange des Arbeitsweges? ........cccccceevviiiiiniiiiiiiiiiinn, E D D
— die Arbeitszeitregelung? ............cooooiiiiiiiiiiiiie, E D D
— die betrieblichen Sozialleistungen? ...l E D D
— und die Sicherheit des Arbeitsplatzes? .......................... E D D

Kénnen Sie von lhren beruflichen Kenntnissen und Fahigkeiten heute mehr,
gleich viel oder weniger verwenden als in lhrer letzten Stelle?

27.

28.

Bevor Sie ihre jetzige Stelle angetreten haben, haben Sie da aktiv nach einer Stelle gesucht
oder hat sich das so ergeben?

Aktiv gesucht...............cccooe |:|
Hat sich so ergeben ................. |:|

Wie haben Sie von dieser Stelle erfahren?

[1 Bitte nur einen Punkt ankreuzen!

Uber das Arbeitsamt .................cccccooveioioieiiiieee L]
Uber eine private Stellenvermittlung / Agentur .............. |:|
Uber eine Stellenanzeige in der Zeitung ........................ |:|
Uber eine Stellenanzeige im Internet ............................. |:|
Uber Bekannte, Freunde, Angehérige .............cc.cc......... |:|
Bin zum friiheren Arbeitgeber zuriickgekehrt ............... |:|
Sonstiges bzw. nicht zutreffend ...l |:|




29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Welche berufliche Tatigkeit liben Sie derzeit aus?

[] Bitte geben Sie die genaue Tétigkeitsbezeichnung an, also z.B. nicht "kaufméannischer
Angestellter”, sondern: "Speditionskaufmann”, nicht "Arbeiter”, sondern: "Maschinenschlosser”.
Wenn Sie Beamter sind, geben Sie bitte Ihre Amtsbezeichnung an, z.B. "Polizeimeister”,
oder "Studienrat”. Wenn Sie Auszubildender sind, geben Sie bitte lhren Ausbildungsberuf an.

Bitte in Druckbuchstaben eintragen!

Entspricht diese Téatigkeit Ilhrem erlernten Beruf?

Ja o) ] Derzeit in Ausbildung ............. ]
Nein.............. |:| Habe keinen Beruf erlernt........... |:|

Welche Art von Ausbildung ist fiir diese Tatigkeit in der Regel erforderlich?

Keine bestimmte Ausbildung erforderlich ................oooovvvoooovvooeeooereeee) ]
Eine abgeschlossene Berufsausbildung fur diese Tatigkeit ...................... |:|
Ein abgeschlossenes Fachhochschulstudium ....................cccccviiiiiiiinnn, |:|
Ein abgeschlossenes Universitats- oder Hochschulstudium ..................... |:|

Welche Art von Einarbeitung in diese Tatigkeit ist in der Regel erforderlich?

Nur eine kurze Einweisung am Arbeitsplatz ...................cccccoiiiiiii. |:|
Eine langere Einarbeitung im Betrieb ..............cccooo |:|
Der Besuch von besonderen Lehrgangen /Kursen...................c.ovvvvvvvnnne. |:|

Gehort der Betrieb, in dem Sie arbeiten, zum o6ffentlichen Dienst?

In welchem Wirtschaftszweig / welcher Branche / welchem Dienstleistungsbereich
ist das Unternehmen bzw. die Einrichtung liberwiegend tatig?

(] Bitte geben Sie die genaue Bezeichnung an, z.B. nicht "Industrie”, sondern "Elektroindustrie”;
nicht "Handel", sondern "Einzelhandel”; nicht "6ffentlicher Dienst", sondern "Krankenhaus".

Bitte in Druckbuchstaben eintragen!

Wieviele Beschiftigte hat das Gesamtunternehmen etwa?

unter 5 Beschéftigte ......... |:|
5 bis unter 20 Beschatftigte ......... |:|
20 bis unter 100 Beschaftigte ......... |:|
100 bis unter 200 Beschéftigte ......... |:|
200 bis unter 2.000 Beschaftigte ......... |:| Trifft nicht zu, da selbstandig
2.000 und mehr Beschéftigte ................... L] ohne weitere Beschaftigte ..............




-

36.

37.

38.

Seit wann sind Sie bei lhrem jetzigen Arbeitgeber beschiftigt?

[l Falls Sie Selbstéandiger sind, geben Sie bitte an,
seit wann Sie lhre jetzige Téatigkeit ausiiben.

Seit 19
Monat Jahr

Haben Sie ein von vornherein befristetes Arbeitsverhiltnis
oder haben Sie einen unbefristeten Arbeitsvertrag?

Befristetes Arbeitsverhaltnis ...................... [] Lf> Handelt es sich um eine ABM-Stelle?

Habe unbefristeten Arbeitsvertrag ............. |:| Ja..... I:l Nein ..... I:l
Trifft nicht zu / bin Selbstandiger................ |:|

In welcher beruflichen Stellung sind Sie derzeit beschaftigt?

[l Wenn Sie mehr als eine berufliche Tétigkeit ausiben, beantworten Sie die folgenden Fragen
bitte nur fiir Ihre derzeitige berufliche Haupttéatigkeit.

Arbeiter Angestelite
(auch in der Landwirtschaft)
_ ] Industrie- und Werkmeister

Ungelernte Arbe|ter .................................... |m Angeste”tenverhaltnls ___________________________
Angelernte Arbeiter ................cocoo |:| Angestellte mit einfacher Ttigkeit
Ge|emte Und Facharbe|ter ......................... D —_ ohne /A\usb|Idungsabschluﬂ> ___________________
Vorarbeiter, Kolonnenfuhrer...................... |:| — mit Ausbildungsabschluf .....................
MeISter, P0|Ie|' ............................................ D Angeste”te mlt quahlelerter Tat|gke|t

o (z.B. Sachbearbeiter, Buchhalter,
Selbstandige technischer Zeichner) ..............c.c..ccccc......

(einschl. mithelfende Familienangehérige)
D Angestellte mit hochqualifizierter

Tatigkeit oder Leitungsfunktion
(z.B. wissenschaftlicher Mitarbeiter,
I:l Ingenieur, Abteilungsleiter) .......................

Selbstandige Landwirte.............ccccccccvnnnn.

Freie Berufe,
selbstandige Akademiker..........................

Angestellte mit umfassenden Flhrungs-

Sonstige Selbstandige aufgaben (z.B. Direktor, Geschafts-
— ohne Mitarbeiter ..........occcvvvveiveeeii. |:| fuhrer, Vorstand gréRerer Betriebe
_ mit 1bis zu 9 Mitarbeitern .. |:| und Verbande) ....................

— mit 10 und mehr Mitarbeitern ............... ] Beamte
(einschl. Richter und Berufssoldaten)

Mithelfende Familienangehorige ............. I:l Einfacher Dienst ................cccoiii.
Auszubildende / Praktikanten Mittlerer Dienst ..............ccccccoevieiiiiiiiienn.
Auszubildende .............ccoccoiiiii |:| Gehobener Dienst ...........cccccoiiiiiiiiii
Volontére, Praktikanten u.a....................... |:| Hoherer Dienst .........coooveeieiiiiiiiee
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39. Wie wahrscheinlich ist es, daB innerhalb der ndchsten 2 Jahre die folgenden beruflichen
Verdanderungen fiir Sie eintreten?
[1 Bitte geben Sie die Wahrscheinlichkeit auf einer Skala von 0 bis 100 an.
Der Wert 0 bedeutet: Das wird mit Sicherheit nicht eintreten.
Der Wert 100 bedeutet: Das wird mit Sicherheit eintreten.
Mit den Werten zwischen 0 und 100 kénnen Sie die Wahrscheinlichkeit abstufen.
Das wird in den nachsten 2 Jahren
mit Sicherheit mit
nicht Sicherheit
DaR Sie... eintreten eintreten

— von sich aus eine neue Stelle suchen? .............. DEDEDEDEDEDEDEDEDEDED

Ihren Arbeitsplatz verlieren? ........................

in lhrem jetzigen Betrieb einen beruflichen
Aufstieg schaffen?

sich selbstandig machen bzw. freiberuflich

tatigwerden? ...

Ihren derzeitigen Beruf aufgeben und

in einem anderen Beruf neu anfangen? ......

Ihre Erwerbstétigkeit ganz oder voruber-

gehend aufgeben?..........ccccoeeiiiiiiiiiiiiiin,

sich in Ihrem jetzigen Betrieb beruflich

verschlechtern? ..o

regulér oder vorzeitig in Rente bzw.

in Vorruhestand gehen? ..............................

lhre Arbeitszeit wesentlich verandern,
also von Vollzeit in Teilzeit oder

von Teilzeit in Vollzeit wechseln? .................

sich durch Lehrgénge/Kurse weiter-

qualifizieren oder fortbilden? .......................

persdnlich eine Lohn- oder Gehalts-
erhéhung bekommen, die Uber die all-

gemeinen Tariferh6hungen hinausgeht? .....

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

...... (HHHHHHHHHH]

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(HHHHHHHHHH]

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

....... (HHHHHHHHHH]

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

....... (HHHHHHHHHH]

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

....... (HHHHHHHHHH]

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

...... (HHHHHHHHHHI]

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

....... [(HHHHHHHHHH]

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

....... (HHHHHHHHHH]

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

....... (HHHHHHHHHH]

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

....... (HHHHHHHHHH]

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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40.

41.

42,

43.

44,

45,

46.

47.

Wie war das in den zuriickliegenden 12 Monaten in dem Betrieb, in dem Sie heute arbeiten:
Hat sich die Zahl der Beschiftigten erhéht, verringert oder ist sie in etwa gleichgeblieben?

Verringert ...........cccccveeen. |:|
Gleichgeblieben ............... L] Weil nicht ........... L]

Und welche Entwicklung erwarten Sie fiir diesen Betrieb:
Wird sich die Zahl der Beschiftigten in den ndchsten 12 Monaten erhéhen,
verringern oder etwa gleichbleiben?

Erhdhen .........cccceiiiil. |:|
Verringern .........ccccceeeeunnn. |:|
Gleichbleiben ...........o..... [] Wei nicht .......... []

Wenn Sie lhre jetzige Stelle verlieren wiirden, wire es fiir Sie dann leicht, schwierig
oder praktisch unméglich, wieder eine mindestens gleichwertige Stelle zu finden?

Schwierig ...........oociiieeen |:|
Praktisch unméglich ................. |:|

Liegt Ihr derzeitiger Arbeitsplatz an lhrem Wohnort?

Ja .o, |:| ’ Sie springen auf Frage 48!

TAGNCR oo L]

WEChENCN oo []

Wie viele Kilometer ist Ihr Arbeitsplatz von Ihrer Wohnung entfernt?

Trifft nicht zu,
km wechselnder Arbeitsort ....... |:|

Seit wann pendeln Sie schon von lhrer Wohnung zu einem Arbeitsplatz
auBerhalb Ihres Wohnorts?

Seit 19

Befindet sich lhre Arbeitsstelle in —

einem der alten Bundeslander (inklusive Berlin West) ........... |:|
einem der neuen Bundeslander (inklusive Berlin Ost)............. |:|
IMAUSIANd ... o |:|




48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Kommt es vor, daB Sie Ihre Beschiftigung zu Hause ausiiben?

Ja []C> Wie haufig?  Taglich .......ccc.ccoovvrrrrren []

|:| Mehrmals in der Woche ........ |:|
Alle 2 bis 4 Wochen............. ]
Seltener, nur bei Bedarf......... |:|

Wenn es |hr Betrieb lhnen freistellen wiirde, zeitweise auch zu Hause zu arbeiten,
wiirden Sie dann dieses Angebot annehmen?

Ja . |:| Ist bei meiner Arbeit nicht méglich ....... |:|

Benutzen Sie beruflich einen Computer?

(] Gemeint sind Personal-Computer (PC) oder Gro3rechneranlagen.

Ja .. |:||-J|> und zwar: mit Internet-Anschiuf? ............ |:|
ohne Internet-Anschluf} ......... |:|

Wie viele Wochenstunden betrigt Ihre vereinbarte Arbeitszeit ohne Uberstunden?

Stunden pro Woche Keine festgelegte Arbeitszeit................. |:|

Und wieviel betragt im Durchschnitt Ihre tatsachliche Arbeitszeit
einschlieBlich eventueller Uberstunden?

Stunden pro Woche

Sind Sie durch diese Tatigkeit sozialversichert, das heif’t:
zahlen Sie bzw. |hr Arbeitgeber Beitrage zur Rentenversicherung?

Nein ..o ] Trifft nicht zu, bin Selbstandiger .......... ]

Wenn Sie den Umfang lhrer Arbeitszeit selbst wiahlen kénnten und dabei beriicksichtigen,
daB sich Ihr Verdienst entsprechend der Arbeitszeit andern wiirde:

Wie viele Stunden in der Woche wiirden Sie dann am liebsten arbeiten?

Stunden pro Woche
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55. Wie viele Tage in der Woche arbeiten Sie in der Regel?

Trifft nicht zu, da —
Tage pro Woche _
— Zahl der Tage nicht festgelegt ................. |:|

— wdchentlich wechselnde Zahl der Tage ... |:|

56. Wie viele Stunden arbeiten Sie in der Regel pro Arbeitstag?

Wechselnd,
, Stunden unregelmaiig .................. []

57. Kommt es vor, daB Sie Uberstunden leisten?

0 Trifft nicht zu Sie springen auf Frage 60!

da Selbstandiger .............

58. Wenn Sie Uberstunden leisten, werden die in der Regel abgefeiert oder bezahlt
oder gar nicht abgegolten?

: Koénnen Sie fiir angefallene Uberstunden auch
Abgefeiert ...........ccccvvnenn
bgefeiert S:b ganze Tage Freizeit nehmen oder nur stundenweise?
Teils /teils .......ovvvvvvivinnnnns Auch I |:|
uch ganze Tage ............
Bezahlt ............................ |:|

Nur stundenweise ........... |:|
Gar nicht abgegolten ....... |:|

59. Wie war das im letzten Monat:
Haben Sie da Uberstunden geleistet? Wenn ja, wieviele?

Ja,und zwar: ............ Stunden

60. Wie hoch war lhr Arbeitsverdienst im letzten Monat?

[l  Wenn Sie im letzten Monat Sonderzahlungen hatten, z.B. Urlaubsgeld oder Nachzahlungen,
rechnen Sie diese bitte nicht mit. Entgelt fiir Uberstunden rechnen Sie dagegen mit.

0 Kindergeld bitte hier nicht mitrechnen, auch wenn es vom Arbeitgeber ausgezahlt wird.

Bitte geben Sie nach Mdglichkeit beides an:

® den Bruttoverdienst, das heilRt Lohn oder Gehalt vor Abzug der Steuern und
Sozialversicherung

® und den Nettoverdienst, das heit den Betrag nach Abzug von Steuern und
Beitrdgen zur Renten-, Arbeitslosen- und Krankenversicherung.

Der Arbeitsverdienst betrug: brutto DM

netto DM
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Ab hier wieder an alle!

61.

62.

63.

64.

65.

Neben Beruf, Haushalt, Ausbildung oder als Rentner kann man ja noch Nebentatigkeiten austiben.
Uben Sie eine oder mehrere der folgenden Tatigkeiten aus?

(] Nicht gemeint ist die schon beschriebene Erwerbstétigkeit!

Mithelfender Familienangehdriger

im eigenen Betrieb ............ocoovovoveeeeeeeeee ] Nein,

nichts davon ............. |:|
RegelmaRige Nebenerwerbstatigkeit.................... |:| \ 4
Gelegentliche Arbeiten gegen Entgelt .................. ] Sie springen auf Frage 66!

Was fiir eine Tatigkeit ist das liberwiegend?

Bitte in Druckbuchstaben eintragen!

Welchem der folgenden Bereiche wiirden Sie lhre Tatigkeit zuordnen?

Land- und Forstwirtschaft ... |:|
BaU ... |:|
Industrie und Handwerk ...............cccoooiiiiiinnen, |:|
Dienstleistungen ..............cccccovviviiiie |:|

Fiir wen arbeiten Sie da?

Ist das -

® ceine Firma (bzw. mehrere Firmen)? ................ |:|
® ein privater Haushalt (bzw. mehrere)? ............ |:|
® cine offentliche Einrichtung? ........................... |:|
® 0der sonstiges? ... |:|

An wie vielen Tagen im Monat iiben Sie durchschnittlich diese Nebentétigkeit aus?

Tage pro Monat

Und wie viele Stunden durchschnittlich an diesen Tagen?

Stunden pro Tag
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-

[1 Bitte alle zutreffenden ankreuzen!

betrag an.

66. Man kann ja verschiedene Arten von Einkommen haben.
Welche der hier aufgefiihrten Einkiinfte beziehen Sie persoénlich derzeit?

Fiir alle zutreffenden Einkiinfte geben Sie bitte an, wie hoch derzeit der Betrag im Monat ist.
Wenn Sie den monatlichen Betrag nicht genau sagen kénnen, geben Sie bitte einen Schitz-

Einkiinfte

Ja

Bruttobetrag pro Monat

Nebenverdienst, Nebenerwerbstatigkeit |:| DM
Leistungen vom Arbeitsamt, und zwar:

® Arbeitslosengeld |:| DM
® Arbeitslosenhilfe [] DM
® Unterhaltsgeld bei Fortbildung / Umschulung |:| DM
® Ubergangsgeld, sonstiges |:| DM
Vorruhestandszahlungen des (ehemaligen)

Arbeitgebers |:| DM
Altersrente/-pension, Invalidenrente, Betriebsrente

(aufgrund eigener Erwerbstatigkeit) |:| DM
Witwenrente/-pension, Witwerrente, Waisenrente |:| DM
Mutterschaftsgeld wahrend des Mutterschafts-

urlaubs, Erziehungsgeld |:| DM
BAf6G, Stipendium, Berufsausbildungsbeihilfe |:| DM
Wehrsold / Zivildienstvergltung |:| DM
Zahlungen / Unterstitzung von Personen, die nicht

im Haushalt leben (einschl. UnterhaltsvorschuRkassen) |:| DM

Nichts davon

[

und eventuell fiir Betriebsrenten.

L

) O] Bruttobetrag hei3t: vor Abzug eventueller Steuern oder Sozialversicherungsbeitrége.
Dies ist hier nur von Bedeutung ftir Einkommen aus Nebenverdienst, fir Pensionen
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Was war im letzten Jahr?

67.

68.

Haben Sie im Zeitraum seit Anfang 1998 eine Schule, eine Berufsausbildung

oder ein Hochschulstudium abgeschlossen?

Wann war das?

1998, im Monat

1999, im Monat

Sie springen auf Frage 69!

Um was fiir einen BildungsabschluB handelt es sich?

Allgemeinbildender SchulabschluR
Hauptschulabschlufy
Mittlere Reife, Realschulabschluf

Fachhochschulreife
(Abschluf® einer Fachoberschule)

Abitur (Hochschulreife) ............................... |:|
Anderer Schulabschlufd............................... |:|
und
zwar:
HochschulabschluB
Fachhochschule ....................coco |:|

Universitat /

Technische / sonstige Hochschule............... |:|

Bitte zusatzlich Abschlu8 und Fachrichtung
angeben:

Beruflicher Ausbildungsabschiuf

Bezeichnung des Ausbildungsberufs:

Art der Ausbildung:
Berufsfachschule, Handelsschule

Schule des Gesundheitswesens

Fachschule

(z.B. Meister-, Technikerschule) .................. |:|
Beamtenausbildung...................cccc |:|
Betriebliche Umschulung............................ |:|

Sonstiges, z.B. Fortbildungslehrgang
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69.

70.

7.

72.

73.

74.

Sind Sie im Zeitraum seit Anfang 1998 aus einer beruflichen Tétigkeit bzw. einer Stelle,
die Sie vorher gehabt haben, ausgeschieden?

Ja o, |:| Nein .............. |:| ’ Sie springen auf Frage 75!

Wann haben Sie bei ihrer letzten Stelle aufgehort zu arbeiten?

1998, im Monat

1999, im Monat

Wie lange waren Sie insgesamt in ihrer letzten Stelle beschiftigt?

Jahre Monate

Auf welche Weise wurde diese Beschiftigung beendet?

[1 Bitte nur einen Punkt ankreuzen!

Durch eigene KUNdiguNG ...........coooiiiiiiiiiiiiiiee e |:|
Durch Kindigung von seiten des Arbeitgebers ............................... |:|
Durch Auflésungsvertrag / im Einvernehmen ...................cccccvvvvnnnn. |:|
Befristete Beschaftigung oder Ausbildung war beendet ................... |:|
Erreichen der Altersgrenze / Rente / Pension ............cccccceeeeeeeeeennnn. |:|
Beurlaubung ... |:|
bei Selbstdndigen: Aufgabe des Geschafts................ccccceeiii, |:|

Erhielten Sie vom Betrieb eine Abfindung?

Ja e, []5> Inwelcher Hohe insgesamt? DM

Falls Sie erwerbstétig sind:

Hatten Sie zum Zeitpunkt des Ausscheidens bereits eine neue Stelle in Aussicht
oder bereits einen neuen Arbeitsvertrag?

Ja, neue Stelle in Aussicht................. |:|
Ja, bereits neuen Arbeitsvertrag ........ |:|
Trifft nicht zu,
NEIN ..o |:| bin nicht mehr erwerbstétig...... |:|
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r
75. Und nun denken Sie bitte an das ganze letzte Jahr, also 1998.

Wir haben hier eine Art Kalender abgebildet.
Links steht, was Sie im letzten Jahr gewesen sein kénnen.

Bitte gehen Sie die Punkte durch und kreuzen Sie alle Monate an,
in denen Sie zum Beispiel erwerbstatig waren, arbeitslos waren usw.

[l Bitte achten Sie darauf, daB fiir Jjeden Monat ein Késtchen angekreuzt sein muf3!

1998

Jan. | Febr. [ Marz | April | Mai | Juni | Juli | Aug.

Sept.

Okt.

Voll erwerbstatig
@UCh ABM) oo ]

Teilzeitbeschaftigt oder
geringflgig erwerbstatig........... |:|

In betrieblicher Ausbildung,
Fortbildung oder Umschulung .. |:|

Arbeitslos gemeldet.................. |:|

In Rente / Pension
oder Vorruhestand .................... |:|

Im Mutterschafts-/
Erziehungsurlaub ..................... |:|

Auf der Schule / Hochschule /
Fachschule (auch Umschuler) . |:|

O o o o o o O
O o o o o o O
O o o o o o O
O o o o o o O
O o o o o o O
O o o o o o O
O o o o o o O
O o o o o o O
O o o o o o O
O o o o o o O
O o o o o o O

Als Wehrpflichtiger beim
Wehrdienst/Zivildienst,

Wehrlbung...............cccoc |:| |:| |:| D |:| |:| |:| |:|
Hausfrau / Hausmann .............. |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
Sonstiges

O O0Oo0oOooOgooo

L

L]
L]
L]
L]

L]
L]
L]
L]
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Einkommen 1998

76. Wir haben bereits nach lhrem derzeitigen Einkommen gefragt.
Bitte geben Sie noch erganzend an, welche Einkommensarten Sie im vergangenen Kalenderjahr 1998
bezogen haben, sei es durchgehend das ganze Jahr oder nur in einzelnen Monaten.
Sehen Sie dazu bitte die Liste der Einkiinfte durch und kreuzen Sie alle zutreffenden an.

Fiir alle zutreffenden Einkommensarten geben Sie dann bitte an, wie viele Monate im Jahr 1998
Sie dieses Einkommen bezogen haben und wie hoch im Durchschnitt der monatliche Betrag war.
(Gemeint ist der Bruttobetrag, also vor Abzug eventueller Steuern und Sozialversicherungsbeitrége).

Bezogen | Monate Bruttobetrag

Einkiinfte in1998 | in1998 | pro Monatin DM

Lohn/Gehalt als Arbeitnehmer

(einschl. Ausbildungsvergitung, ] Zusatzfragen
Vorruhestandsbezlige, Lohnfortzahlung) |:| 77 - 78!

Einkommen aus selbstandiger /
freiberuflicher Tatigkeit L]

Einkommen aus Nebenerwerbstatigkeit,
Nebenverdienste

L]

Altersrente/-pension, Invalidenrente,

Betriebsrente D

(aufgrund eigener Erwerbstétigkeit) Zusatzfrage 79!

Witwenrente/-pension,
Witwerrente, Waisenrente

D Zusatzfrage 79!

Leistungen vom Arbeitsamt, und zwar:

® Arbeitslosengeld

® Arbeitslosenhilfe

® Unterhaltsgeld bei
Fortbildung / Umschulung

® Ubergangsgeld, sonstiges

Mutterschaftsgeld wahrend des
Mutterschaftsurlaubs, Erziehungsgeld

BAfoG, Stipendium,
Berufsausbildungsbeihilfe

N I A I R O o (O

Wehrsold / Zivildienstvergitung

Zahlungen/Unterstitzung von Personen,
die nicht im Haushalt leben
(einschl. Unterhaltsvorschul’kassen)

L]

Hatte 1998 liberhaupt keine Einkinfte
der genannten Art ... D* Sie springen auf Frage 80!

L




Zusatzfragen nur fiir Arbeitnehmer

77.

78.

Haben Sie letztes Jahr (1998) von lhrem Arbeitgeber eine oder mehrere der folgenden
Sondervergiitungen erhalten? Wenn ja, geben Sie bitte den Bruttobetrag an.

13. Monatsgehalt ................ccocoiiiiii |:| und zwar: DM
14. Monatsgehalt ................ccooiiiiii |:| und zwar: DM
Zusétzliches Weihnachtsgeld .................cccccccoo. |:| und zwar: DM
Urlaubsgeld ..., |:| und zwar: DM
Gewinnbeteiligung, Gratifikation, Pramie.............. |:| und zwar: DM
SONSHOES ..o |:| und zwar: DM
Nein, nichts davon ...........ccooovii i, |:|

Haben Sie 1998 Kurzarbeitergeld oder Schlechtwettergeld bekommen?
Wenn ja, fiir wie viele Wochen?

Ja, Kurzarbeitergeld ...............ccoooiii, |:| und zwar fur: Wochen
Ja, Schlechtwettergeld ...l |:| und zwar far: Wochen
Nein, wedernoch .............cooooiiiiii |:|

Zusatzfragen nur fiir Rentner/Pensionére

79.

Von wem wird die Rente / Pension gezahlt und wie hoch waren die monatlichen Betrage 1998?

[1 Geben Sie bitte den Bruttobetrag an, also vor Abzug eventueller Steuern.
Falls Sie mehrere Renten beziehen, geben Sie bitte jede zutreffende an.
In diesem Fall priifen Sie bitte auch, ob Sie in Frage 76 keine Rente vergessen haben.
Wenn Sie den Betrag nicht genau wissen, geben Sie bitte einen Schétzwert an.

DM
DM
DM
DM
DM
DM
DM
DM

DM

Altersrente/ Witwen-, Witwer-
-pension, rente bzw. -pension,
Invalidenrente Waisenrente
Rentenversicherung der Arbeiter und Angestellten .............. DM
Knappschaft ........ccooooiiiiiii DM
Beamtenversorgung ... DM
Kriegsopferversorgung ..........cccccooioooiiiiiieiieeeee e DM
Altershilfe der Landwirte ......................coooii DM
Unfallversicherung (z.B. der Berufsgenossenschaft)................. DM
Zusatzversorgung des 6ffentlichen Dienstes (z.B. VBL) ........ DM
Betriebliche Altersversorgung (z.B. Werkspension) ................ DM
und
Sonstige | zwar DM
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Gesundheit und Krankheit

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Wie sind Sie krankenversichert:
Sind Sie in einer gesetzlichen Krankenversicherung (mit oder ohne privater Zusatzversicherung)
oder sind Sie privat versichert oder weder - noch?

(] Bitte auch angeben, wenn Sie nicht selbst Beitrdge zahlen, sondern als Familienmitglied
oder sonstwie mitversichert sind.
Welche Kassen zur "gesetzlichen Krankenversicherung" gehéren, zeigt die folgende Frage 81.

In einer gesetzlichen Privat versichert ..... : -
. Sie springen auf Frage 87!
Krankenversicherung ....... |:| Weder - noch

Welche Krankenversicherung ist das?

Betriebskrankenkasse ..... g}
Sonstige ...

Sind Sie persénlich —

— beitragszahlendes Pflichtmitglied .................................... |:|
— beitragszahlendes freiwilliges Mitglied ............................ |:|
— mitversichertes Familienmitglied ..................................... |:|

— als Rentner / Arbeitsloser / Student / usw. versichert?.... |:|

Haben Sie eine private Zusatzkrankenversicherung?

Ja .o, |:| Nein .............. |:| ’ Sie springen auf Frage 86!

Welchen monatlichen Beitrag zahlen Sie dafiir?

DM pro Monat Weil3 nicht .... |:|

Welche der folgenden Leistungen sind iiber die Zusatzkrankenversicherung abgedeckt?
[ Bitte alles Zutreffende ankreuzen!

Krankenhausbehandlung ............... |:|
Zahnersatz ...........cccccvvvvvviiiiiinnnn, |:|
Heil- und Hilfsmittel (z.B. Brillen) |:|
Auslandsaufenthalt ....................... |:|
Sonstiges ... |:| Weil3 nicht .... |:|

Haben Sie Anspruch auf Beihilfe oder Heilfiirsorge fiir Angehérige des 6ffentlichen Dienstes?

Ja ...
g} Sie springen auf Frage 94!
Nein...............
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87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

Wenn nicht Mitglied einer gesetzlichen Krankenversicherung:

Haben Sie Anspruch auf Beihilfe oder Heilfiirsorge fiir Angehérige des 6ffentlichen Dienstes?

Ja [] Nein .............. [] * Sie springen auf Frage 94!

Sind Sie als Familienmitglied mitversichert,
oder sind Sie selbst der Versicherungsnehmer?

Mitversichert ..........ccccoovi.. D’ Sie springen auf Frage 94!

Versicherungsnehmer .......... |:|

Welchen monatlichen Beitrag zahlen Sie dafiir?

DM pro Monat Weil3 nicht .... |:|

Sind damit nur Sie selbst oder noch weitere Personen versichert?

Nurselbst .......cccooovevie |:|

Aulder mir noch weitere Personen
Anzahl

Handelt es sich um eine Krankenversicherung mit Selbstbeteiligung?

Ja [] Nein .............. [] ’ Sie springen auf Frage 94!

Welche Form der Selbstbeteiligung haben Sie?

Prozentual in Hohe von %
Pauschal in Hohe von DM
Kombination beider Formen |:|
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94.

95.

96.

97.

98.

99.

Haben Sie seit dem 1.1.1998 die Krankenkasse gewechselt?

Sehrgut ... |:|
GUE e |:|
Zufriedenstellend ................ |:|
Weniger gut ............ccccooe |:|
Schlecht ...................... |:|

Von kurzen Erkrankungen einmal abgesehen. Behindert Sie Ilhr Gesundheitszustand
bei der Erfiillung alltaglicher Aufgaben, z.B. Haushalt, Beruf oder Ausbildung?
In welchem Umfang?

Sind Sie nach amtlicher Feststellung erwerbsgemindert oder schwerbehindert?

Ja. |:| ¢ Wie hoch ist Ihre Erwerbsminderung
oder Schwerbehinderung nach der
letzten Feststellung?.........................cooen, %

Haben Sie in den letzten 3 Monaten Arzte aufgesucht?
Wenn ja, geben Sie bitte an wie haufig.

Zahl aller Arztbesuche Keinen Arzt
in den letzten 3 Monaten...... in Anspruch genommen ........... |:|

Gehen Sie auch zu Arzten, Therapeuten oder Heilpraktikern,
deren Leistungen Sie ganz aus eigener Tasche zahlen miissen?

Ja, regelmaRig ................... |:|
Ja, gelegentlich ................. |:|
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100. Und wie war das mit Krankenhausaufenthalten im letzten Jahr?
Wurden Sie 1998 einmal oder mehrmals fiir mindestens eine Nacht im Krankenhaus aufgenommen?

Ja [] Nein ......coo...... D’ Sie springen auf Frage 102!

101. Wie oft muBlten Sie 1998 fiir mindestens eine Nacht ins Krankenhaus?

mal

Und wie viele Nachte haben Sie alles in allem
letztes Jahr im Krankenhaus verbracht?

Né&chte

102. Falls Sie im Jahr 1998 erwerbstétig waren:
Kam es im letzten Jahr vor, daB Sie ldnger als 6 Wochen ununterbrochen krankgemeldet waren?

Ja, einmal............. |:|

Ja, mehrmails ....... |:|
Trifft nicht zu,

Nein ..o, ] war nicht erwerbstétig .. D’ Sie springen auf Frage 105!

103. Wie viele Tage haben Sie im Jahr 1998 wegen Krankheit nicht gearbeitet?

[l Geben Sie bitte alle Tage an, nicht nur die, fiir die Sie eine
arztliche Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung erhalten haben.

Keinen Tag ...... |:|

Insgesamt ....... Tage

104. Waren Sie im vergangenen Jahr, also 1998, aufgrund eines Arbeitsunfalles
in arztlicher Behandlung oder im Krankenhaus?

Ja, in arztlicher Behandlung...... |:|
Ja, im Krankenhaus .................. |:|

105. Waren Sie im Jahr 1998 zu einer Kur oder stationdren Heilbehandlung?

106. Rauchen Sie?

[l Gemeint sind Zigaretten, Pfeife oder Zigarren.

Nein, war aber friiher einmal Raucher........... |:|

Nein, war nie Raucher ..................cccooeeiinnn. |:|




Einstellungen und Meinungen

107. Nun noch etwas ganz anderes:
Die folgenden Aussagen kennzeichnen verschiedene Einstellungen zum Leben und zur Zukunft.
Bitte sagen Sie, ob Sie fiir sich persénlich jeweils
® voll zustimmen,
® cher zustimmen,
® cher nicht zustimmen,
® oder iiberhaupt nicht zustimmen.

Stimme Stimme Stimme Stimme
voll eher eher iiberhaupt
zZu zZu nicht zu nicht zu

Wie mein Leben verlauft, hdngt von mir selbst ab........... E E E

Im Vergleich mit anderen habe ich nicht das erreicht, —

was ichverdienthatte ... D I

Was man im Leben erreicht, ist in erster Linie — —

eine Frage von Schicksal oder GIUcK ..............ccccvvvvvnnnee. D I D
Wenn man sich sozial oder politisch engagiert, —

kann man die sozialen Verhaltnisse beeinflussen ........... E I I ::l
Ich mache haufig die Erfahrung, dalk andere — —

Uber mein Leben bestimmen ................oooviiiiienn. D L | L | ::l
Erfolg mufl man sich hart erarbeiten .............................. E E E ::l
Wenn ich im Leben auf Schwierigkeiten stolle, — —

zweifle ich oft an meinen Fahigkeiten............................. D | D
Welche Mdglichkeiten ich im Leben habe,

wird von den sozialen Umstadnden bestimmt ................... E I I ::l
Wichtiger als alle Anstrengungen sind die

Fahigkeiten, die man mitbringt..................................... E ::l
Ich habe wenig Kontrolle tber die Dinge, —

die in meinem Leben passieren ...................oiiieee D I I D

L
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108. Wenn Sie an die Zukunft ganz allgemein denken:

Sind Sie da-—

— optimistisch? ... |:|
— eher optimistisch als pessimistisch? ............... |:|
— eher pessimistisch als optimistisch? ............... |:|
— pessimistisCh? ........ccoooiiiiii |:|

109. Wie ist es mit den folgenden Gebieten —
machen Sie sich da Sorgen?
GroRe Einige Keine
Sorgen Sorgen Sorgen

Um die allgemeine wirtschaftliche Entwicklung? ........................ |:| ........... |:| ............ |:|
Um lhre eigene wirtschaftliche Situation?............................... |:| ........... |:| ........... |:|
UM Ihre GESUNANEIL? ..........oooooocec oo (o I []
Um den Schutz der Umwelt? ... |:| ........... |:| ........... |:|
Um die Erhaltung des Friedens? ...............ooovvviiiiiiiiiiiiiiii, |:| ........... |:| ........... |:|
Uber die Entwicklung der Kriminalitat in Deutschland? .............. |:| ........... |:| ........... |:|
Uber die Einfihrung des Euro statt der D-Mark?....................... |:| ........... |:| ........... |:|
Uber die Zuwanderung nach Deutschland?................................ I Ol ]

Uber Auslanderfeindlichkeit und Fremdenhaly

iN Deutschland? ... |:| ........... |:| ........... |:|

Nur wenn Sie erwerbstétig sind:
Um die Sicherheit Ihres Arbeitsplatzes? .....................cccccnni. |:| ........... |:| ........... |:|

Oder was sonst macht lhnen Sorgen?
Bitte angeben:
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110. Einmal ganz allgemein gesprochen:
Wie stark interessieren Sie sich fiir Politik?

Sehrstark...........cccooeeenn |:|
Stark.....cooiii |:|
Nicht so stark ..................... |:|
Uberhaupt nicht.................. ]

111. Viele Leute in der Bundesrepublik neigen ldngere Zeit einer bestimmten Partei zu,
obwohl Sie auch ab und zu eine andere Partei wahlen.

Wie ist das bei Ihnen: Neigen Sie einer bestimmten Partei in Deutschland zu?

Ja o ] Nein ... ] Weit nicht .....[]
N84 \ 4 \ 4

112. Welcher Partei neigen Sie zu? Sie springen auf Frage 113!
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Bindungen an diesen Ort, dieses Land

113. Wie sehr fiihlen Sie sich dem Ort und der Gegend hier, in der Sie wohnen, verbunden?

Sehrstark...........cccoeeiinnn. |:|
Stark.....cooeii |:|
Weniger ........ccccvvvvvvvveiinnn, |:|
Eigentlich gar nicht .............. |:|

114. Koénnten Sie sich vorstellen, von hier wegzuziehen, z.B. aus familidren oder beruflichen Griinden?

Kommt darauf an, Nein, ausgeschlossen, : :
will ich nicht ausschlieBen....[|  kaum denkbar .............. D’ Sie springen auf Frage 116!

\%

115. Befragte in den neuen Bundesléndern oder Berlin-Ost:
Koénnten Sie sich auch vorstellen, in den westlichen Teil Deutschlands,
also die alten Bundeslander, umzuziehen?

Befragte in den alten Bundesléndern oder Berlin-West:
Konnten Sie sich auch vorstellen, in den 6stlichen Teil Deutschlands,
also die neuen Bundeslander, umzuziehen?

Ja, gerne ... |:|
Ja, unter Umstanden ........... |:|
Ehernein..................coo |:|
Auf keinen Fall .................... []

31



116. Haben Sie die deutsche Staatsangehdrigkeit?
Ja.... |:| Nein..........cccco..... |:|
117. Sind Sie in Deutschland geboren? Welche Staatsangehdrigkeit haben Sie?
Ja ... D’ Sie springen auf Frage 130! Bitte eintragen:
Nein...... |:|
118. Haben Sie im Jahr 1984 schon in ) ) !
Deutschland gelebt? Weiter mit Frage 119!
Ja D’ Sie springen auf Frage 130!
Nein ... D’ Sie springen auf Frage 122!
119. Hatten Sie, seitdem Sie in Deutschland sind, ndhere Kontakte zu Deutschen?
Ja |:| Nein............... |:|
120. Haben Sie in den letzten 12 Monaten Deutsche in deren Wohnung besucht?
Ja |:| Nein............... |:|
121. Wurden Sie in den letzten 12 Monaten von Deutschen in lhrer Wohnung besucht?
Ja .. |:| Nein............. |:|
122. Wenn man als Ausldnder oder Aussiedler nach Deutschland kommt, hat man es nicht leicht,

die deutsche Sprache zu lernen. Auf der anderen Seite: Wer lange hier lebt, kann vielleicht
nicht mehr so gut die Sprache des Landes, aus dem er oder seine Familie kommt.
Wie ist das bei lhnen?

Wie gut kénnen Sie nach lhrer
eigenen Einschatzung
deutsch sprechen?

Und schreiben?

Sprechen Schreiben
Sehrgut ..o |:| ............ |:| ............
GUE . I:l ............ I:l ............
Esgeht. ..o |:| ............ |:| ............
Eher schlecht ... |:| ............ |:| ............
Garnicht .......ccccooi |:| ............ |:| ............

123. Sprechen Sie hier in Deutschland —

Uberwiegend deutsch

Uberwiegend die Sprache lhres Herkunftslandes

— oderteils =teilS? ....oveie e

Wie gut kénnen Sie nach lhrer eigenen
Einschatzung noch die Sprache
lhres Herkunftslandes sprechen?
Und schreiben?

Sprechen Schreiben

..... []

32




124. Wie haufig haben Sie persénlich innerhalb der letzten beiden Jahre die Erfahrung gemacht,
hier in Deutschland aufgrund lhrer Herkunft benachteiligt worden zu sein?

125. Mochten Sie fiir immer in Deutschland bleiben?

Ja . D* Sie springen auf Frage 127!

126. Wie lange wollen Sie in Deutschland bleiben?

Héchstens noch ein Jahr .......... |:|
Noch einige Jahre ..................... |:||i> Wie viele Jahre? Jahre  Weilt nicht L]

127. Wie sehr fiihlen Sie sich als Deutscher?

Vollundganz ............cccccceeveee. |:|
Uberwiegend ..............ccccvev...... ]
In mancher Beziehung .............. |:|
Kaum..........oooooo |:|
Garnicht ... |:|

128. Und wie sehr fiihlen Sie sich noch dem Land verbunden, aus dem Sie oder lhre Familie kommen?

Sehrstark..........cccocooiiiii |:|
Stark ... |:|
In mancher Beziehung .............. |:|
Kaum ... |:|
Garnicht ... |:|

129. Haben Sie nahe Verwandte, die nicht in Deutschland leben?

Ja, und zwar:

Mutter ... |:|

Derzeitiger Ehepartner.............. |:|

Kinder unter 18 Jahren ............. |:| U Anzahl Kinder
Kinder, 18 Jahre und alter......... |:| O Anzahl Kinder
Schwestern / Bruder ................. |:| U Anzahl Geschwister
Nein, nichts davon .................... |:|
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Und zum Schluf:

130. Ihr Geschlecht und Geburtsjahr:
Mannlich ........[]
Weiblich ........[] Geburtsjahr: 19

131. Wie ist Ihr Familienstand?
Verheiratet, mit Ehepartner zusammenlebend ..... D’ Sie springen auf Frage 133!
Verheiratet, dauernd getrennt lebend ................... |:|
Ledig oo |:|
Geschieden .........ccoovvviiie e |:|
VErWItWE ... |:|

132. Haben Sie derzeit eine feste Partnerschaft?
Ja ...l |:| Nein.............. |:|
Wohnt Ihr Partner/lhre Partnerin hier im Haushalt?
Ja . I:l (] Bitte Vornamen eintragen:
Nein............... |:|

133. Hat sich an lhrer familidren Situation seit Anfang 1998 etwas verandert?
Geben Sie bitte an, ob einer der folgenden Punkte zutrifft,
und wenn ja, wann das war. Ja 1998 1999

im Monat im Monat
Habe geheiratet ... |:| ..............
Bin mit Partner zusammengezogen ...............coocciiiiiiiiiieiis |:| ..............
Wurde geschieden ... |:| ..............
Habe mich von Ehepartner / Lebenspartner getrennt............. |:| ..............
Ehepartner / Lebenspartner ist verstorben ............................ |:| ..............
Sohn / Tochter hat den Haushalt verlassen ........................... |:| ..............
Kind wurde geboren ... |:| ..............
SONSHGES ... |:| ..............
und
zwar:
Nein, nichts davon .............coooiiiii e, |:|
L




-

134. Haben Sie persénlich im letzten Jahr, also 1998, Zahlungen oder Unterstiitzungen an Verwandte
oder sonstige Personen auBerhalb dieses Haushalts geleistet?

[1  Zutreffendes bitte ankreuzen!

Wie hoch war der Wo lebt der

Betrag im Jahr Empfanger?
insgesamt etwa? Deutsch- Aus-
land land
An lhre Eltern / Schwiegereltern ............................. |:| O DM |:| |:|
An |hre Kinder (auch Schwiegersohn/-tochter)............. |:| O DM |:| |:|
An Ehepartner / geschiedenen Ehepartner ............ |:| O DM |:| |:|
An sonstige Verwandte ................................ |:| 0 DM |:| |:|
An nicht verwandte Personen ......................... |:| O DM |:| |:|

Nein, habe keine Zahlungen dieser Art geleistet .... |:|

135. Zum Schluf méchten wir Sie noch nach lhrer Zufriedenheit mit lhrem Leben insgesamt fragen.

[  Antworten Sie bitte wieder anhand der folgenden Skala,
bei der "0" ganz und gar unzufrieden, "10" ganz und gar zufrieden bedeutet.

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

(HHHHHHHHHH]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ganz und gar ganz und gar
unzufrieden zufrieden

Und was glauben Sie, wie wird es wohl in fiinf Jahren sein?

(HHHHHHHHHH]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ganz und gar ganz und gar
unzufrieden zufrieden

136. Wenn Sie einmal 10 Jahre zuriickblicken — also auf 1989, das Jahr vor der Vereinigung
Deutschlands —, was wiirden Sie sagen:

Hat sich seit dieser Zeit lhre Lebenszufriedenheit alles in allem eher erh6ht oder eher verringert?

Verringert ................. |:|
Gleichgeblieben ....... |:|

VIELEN DANK FUR THRE MITARBEIT!
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Durchfiihrung des Interviews

A Wie wurde die Befragung durchgefiihrt?
Mindliches Interview ..............ccooooeeiiie |:|

Befragter hat den Fragebogen selbst ausgefillt,

und zwar:

— in Anwesenheit des Interviewers ............cocccoiiiiinl |:|
— in Abwesenheit des Interviewers ............................ |:|
Teils mindlich, teils selbst ausgeflllt ........................... |:|

B Interviewdauer:

Das mindliche (Teil-)Interview dauerte................... Minuten

Befragter brauchte zum Selbstausfilllen ................ Minuten
(bitte erfragen)

C Sonstige Hinweise:

Listen-Nr. Lfd. Nr.

Ich bestatige die korrekte Durchfiihrung
des Interviews:

Tag Monat Abrechnungs-Nummer Unterschrift des Interviewers
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