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Fragenkode

Einleitungs-,Fragetext und Antwortoptionen (schwarz), Anderungen im Wortlaut fiir Proxy
(griin), Erlduterungstext (blau), Hilfetext (grau), Filter (rot)

Intro

Vielen Dank fiir lhre Bereitschaft, an der Osterreichischen Gesundheitsbefragung teilzunehmen.
Diese wird im Auftrag des Gesundheitsministeriums durchgefiihrt. Sie soll Auskunft Gber den
Gesundheitszustand der Osterreichischen Bevolkerung liefern sowie liber die Lebensumstédnde
und Lebensgewohnheiten, die einen Einfluss auf die Gesundheit haben kénnen. Das Interview
wird rund eine halbe Stunde dauern.

Al

Wird der Fragebogen von Vorname Nachname personlich beantwortet?

Fremdauskiinfte sind nur bei Personen erlaubt, die aus gesundheitlichen Griinden nicht in der
Lage sind, selbst Auskunft zu geben.

1. Ja (Person gibt selbst Auskunft)

2. Nein (Fremdauskunft)

Al 1

Warum kann Vorname Nachname die Fragen nicht persdnlich beantworten?

1. Die Person ist langerfristig krank (z. B.: bettlagrig mit chronischer Erkrankung, langerer
Aufenthalt im Spital)

2. Gedachtnisproblem (z. B. Amnesie, Demenz)

3. Horbehinderung (z. B. taub)

4. Sprachbehinderung (z. B. stumm)

5. Schwere geistige Behinderung

A2

Sind Sie als Auskunft gebende Person ...
1. ...ein Haushaltsmitglied?
2. ...kein Haushaltsmitglied (z. B. Erwachsenenvertreter/in)?

A7

Geschlecht dndern, falls nicht korrekt
1. mannlich
2. weiblich

A6_GebKor

Ist Ihr Geburtsdatum TTMMJJJJ korrekt?
1.ja
2. nein

A6

Wie ist |hr Geburtsdatum?
TTMMIII

Anzahl
Haushalt

Wie viele Personen leben insgesamt in diesem Haushalt?
Dazu gehoren:
— alle im Haushalt lebenden Personen, egal ob man verwandt ist oder nicht;
— eine Wohnsitzmeldung ist nicht notwendig, entscheidend ist der Lebensmittelpunkt
Nicht dazu gehoren:
— Personen, die mehr als die Halfte des Jahres woanders wohnen
Ein Haushalt ist eine Gemeinschaft von Personen, die zusammen wohnt und eine gemeinsame
Kiche benutzt.
¢ Haushaltsmitglieder sind auch:
o Voriibergehend abwesende Personen, z. B. Pendlerinnen und Pendler oder Personen auf
Dienstreise
o Urlauberinnen und Urlauber (auch bei langeren Urlaubsaufenthalten)

Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019, Version 24.10.2018 2|40




o Schilerinnen und Schiiler in Internaten
o Personen die voribergehend im Krankenhaus sind
o Personen die voriibergehend auf Kur sind oder an einer Rehabilitation teilnehmen
e KEINE Haushaltsmitglieder sind:
o 24-Stunde Pflegekrafte und Pflegekrafte, die weniger als 6 Monate pro Jahr im Haushalt
wohnen
o Personen, die den GroRteil des Jahres in einem Pflegeheim oder einer anderen
Betreuungseinrichtung versorgt werden
o Personen, die die Wohnung nur als Ferienwohnung nutzen
o Studierende, die in einer eigenen Wohnung oder im Studentenheim leben
e Achtung! Kinder getrennter Elternteile zahlen nur dann zu Haushalt, wenn sie mehr als die
Halfte des Jahres im befragten Haushalt verbringen.

Personen Bitte geben Sie Geburtsdatum, Geschlecht und Beziehung aller Personen an, die in diesem
Haushalt Haushalt leben.
Entsprechend der Anzahl der Personen im Haushalt sind die Angaben zu Geburtsdatum,
Geschlecht und Beziehungsverhaltnis auszufillen. Bei Person 1 sind bereits die Angaben der
Auskunftsperson angegeben.
Geburtsdatum: TTMMJJJJ
Wenn Geburtstag und -monat nicht genannt werden, ist 01.01. zu erfassen Das Geburtsjahr ist
wichtig, weil dadurch geregelt wird, ob der , Kinderfragebogen” gestellt wird.
Geschlecht: Mannlich/weiblich
Bitte geben Sie das amtliche Geschlecht der Person an.
Beziehungsverhaltnis:
1. Partner/Partnerin
2. Sohn/Tochter
3. Vater/Mutter
4. Bruder/Schwester
5. Anderes Haushaltsmitglied
Sohn/Tochter: inklusive Stiefkinder und Adoptivkinder
Vater/Schwester: inklusive Stiefeltern und Adoptiveltern
Bruder/Schwester: inklusive Stiefbruder/Stiefschwester und Halbbruder/
Halbschwester
Intro_L1 Die nachste Frage bezieht sich auf den Lebensunterhalt.
L1 Wenn Sie sich selbst zuordnen:

Welcher der folgenden Gruppen wiirden Sie sich vorwiegend zurechnen?

Die Einordnung erfolgt nach der Selbsteinschatzung. Frauen in Mutterschutz geben im
Zweifelsfall ,erwerbstatig” an.

. Erwerbstatig (auch Lehrling)

. Arbeitslos

. Pensionist(in)

. AusschlieBlich haushaltsfiihrend

. Schiiler(in)/Student(in)

. Dauerhaft arbeitsunfahig

. Présenz-/Zivildiener

. In Elternkarenz

.Anderes

Beim Lebensunterhaltskonzept (LUK) geben die Befragten selbst an, welcher der folgenden
sozialen Gruppen sie angehdren. Bei dieser Frage geht es um eine Selbsteinschatzung der
befragten Person. Diese Einstufung wird von den Befragten in der Regel nach dem
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Uberwiegensprinzip getroffen. Beispielsweise wird sich ein Student, der auch wenige Stunden
arbeitet, als Student einordnen, obwohl er nach dem ILO-Konzept erwerbstatig ist.

EHSM Modul zum Gesundheitszustand
Einleitung HS | Ich mochte lhnen jetzt Fragen zu lhrer Gesundheit stellen.
Ich mochte Ihnen nun einige Fragen zur Gesundheit von <Herrn/Frau Name> stellen.

HS1 Wie ist lhre Gesundheit im Allgemeinen? Ist sie....

Gefragt ist nach dem allgemeinen, nicht nach dem momentanen Gesundheitszustand.
1. sehr gut

2. gut

3. mittelmaRig

4. schlecht

5. sehr schlecht?

HS2 Haben Sie eine dauerhafte Krankheit oder ein chronisches Gesundheitsproblem?
Damit gemeint sind Krankheiten oder gesundheitliche Probleme, die mindestens sechs Monate
andauern oder voraussichtlich andauern werden.
1.Ja
2. nein

HS3a Sind Sie durch ein gesundheitliches Problem bei Tatigkeiten des normalen Alltagslebens
eingeschrankt? Wirden Sie sagen, Sie sind.....

1. stark eingeschrankt
2. etwas eingeschrankt oder
3. nicht eingeschrankt?

Filter If HS3a = 3 or refusal/don’t know GO TO CD2

HS3b Sind Sie seit zumindest einem halben Jahr eingeschrankt?
1.Ja
2. Nein

CD Chronische Krankheiten und Gesundheitsprobleme

CD2 Wie wiirden Sie den Zustand Ihrer Zahne und lhres Zahnfleischs beschreiben? Ist er...
1. sehr gut
2. gut
3. mittelmaRig
4. schlecht
5. sehr schlecht?

Einleitung |Es geht nun um von dauerhafte Krankheiten und chronische Gesundheitsprobleme. Bitte

CD1 bericksichtigen Sie dabei keine voriibergehenden gesundheitlichen Probleme.

CD1 Hatten Sie in den letzten zwolf Monaten eine der folgenden Krankheiten oder
Gesundheitsprobleme?
1.Ja
2. Nein

CD1A A. Asthma, einschlieBlich allergisches Asthma
CDiB B. Chronische Bronchitis, COPD oder ein Emphysem
COPD=chronisch obstruktive Lungenerkrankung, Emphysem=Lungenbldhung
CDh1cC C. Herzinfarkt oder chronische Beschwerden infolge eines Herzinfarkts
CD1D D. Koronare Herzkrankheit oder Angina pectoris
Mit dem Begriff Koronare Herzkrankheit (auch ischdamische Herzkrankheit) wird eine Erkrankung
der HerzkranzgefialRe (Koronararterien) bezeichnet.
Angina pectoris: plotzlich auftretende Schmerzen im Brustbereich
CD1E E. Bluthochdruck/Hypertonie
CD1F F. Schlaganfall oder chronische Beschwerden infolge eines Schlaganfalls
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Schlaganfall=Gehirnblutung, zerebrales Blutgerinnsel
CD1G G. Arthrose (Nicht gemeint ist Arthritis - Gelenksentziindung!)
Arthrose=Gelenksabniitzung, Gelenksschdaden, nicht-entzlindliche Gelenkserkrankung, die
vorwiegend durch einen Abbau des Gelenksknorpels gekennzeichnet ist und haufig Ursache fir
Gelenksschmerzen ist z. B. Kniegelenke (Gonarthrose), Hiften (Coxarthrose), die kleinen
Fingergelenke
CD1H H. Chronische Kreuzschmerzen oder ein anderes chronisches Riickenleiden
CD1l I. Chronische Nackenschmerzen oder sonstige chronische Beschwerden an der Halswirbelsadule
CD1J J. Zuckerkrankheit/Diabetes
CD1K K. Allergien, wie Heuschnupfen, allergische Reaktionen der Augen oder der Haut,
Lebensmittelallergien oder andere Allergien (kein allergisches Asthma)
CD1L L. Leberzirrhose (narbig-bindegewebige Umwandlung der Leber)
CD1M M. Harninkontinenz
Harninkontinenz=Probleme, die Blase zu kontrollieren
CDIN N. Chronische Nierenprobleme oder Nierenversagen
CD10 O. Depression
CD1P P: Erhohte Cholesterinwerte, erhdhte Blutfette oder Triglyceride
cbiQ Q: Chronische Kopfschmerzen
CD1R R: Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
Morbus Crohn, Colitis Ulcerosa
CD1s S: Krebserkrankung
Filter IfCD1A,G,J, K, M, O, Q=2 or refusal/don’t know GO TO CD3
CD2 Wurde die Diagnose ~"CD1A (ACD1G ~CD1J ACD1K ACD1M ~CD10 ACD1R) von einer Arztin/einem
Arzt gestellt?
,Eine Diagnose stellen bedeutet, der Arzt/die Arztin hat die Krankheit erkannt und benannt.
1.Ja
2. Nein
Filter If CD1A=1
CD2A Asthma
Filter IfCD1G =1
CD2G Arthrose
Filter IfCD1J=1
CD2J Diabetes
Filter If CD1IK=1
CD2K Allergien
Filter IfCD1IM =1
Ch2m Harninkontinenz
Filter IfCD10=1
CD20 Depression
Filter If CDIR=1
CD2R Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
AC Unfalle und Verletzungen
AC1 Hatten Sie in den letzten zwo6lf Monaten eine Verletzung aufgrund eines ...
AC1A A. Verkehrsunfalls?
Dazu gehoren:
— Unfélle, die sich auf 6ffentlichen StraRen, 6ffentlichen oder privaten Parkpldtzen ereignen und
bei denen ein Transportmittel involviert ist
— Verletzungen verursacht durch Vergiftungen, durch Tiere oder Insekten
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Nicht dazu gehoren:
— Unfélle mit Wasserfahrzeugen, im Zug oder im Flugzeug
—vorsatzliche Verletzungen durch andere Personen

1.Ja
2. Nein
AC1B B. Haushaltsunfall?
Dazu gehoren:
— Unfalle, die sich zu Hause, in der Wohnung oder rund um Haus/Wohnung (z.B. Garten, Garage,
Gang) ereignen, unabhangig davon, welche Aktivitdt verrichtet wurde
— Verletzungen verursacht durch Vergiftungen oder durch Tiere oder Insekten
Nicht dazu gehoren:
—vorsatzliche Verletzungen durch andere Personen
1.Ja
2. Nein
AC1C C. Freizeitunfall?
Dazu gehoren:
— Unfalle, die sich wahrend der Freizeitaktivitaten ereignen
— Verletzungen verursacht durch Vergiftungen oder durch Tiere oder Insekten
Nicht dazu gehoren:
—vorsatzliche Verletzungen durch andere Personen
— Unfalle zu Hause oder rund um das Zuhause (=Haushaltsunfall)
— StraRenverkehrsunfalle
— Arbeitsunfille
1.Ja
2. Nein

Filter if ACLA=10or AC1B=10r AC1C=1GOTO AC2
Otherwise GO TO AW1

AC2 Mussten Sie infolge dieses Unfalls (dieser Unfélle) medizinisch versorgt werden?

Die Frage bezieht sich auf den schwerwiegendsten Unfall, also jenen mit der umfassendsten
medizinischen Behandlung. Bei mehreren Unféllen dieser Art bezieht sich die Frage auf den
schwerwiegendsten Unfall, also jenen mit der umfassendsten medizinischen Behandlung.

»ES war keine medizinische Versorgung notwendig”: ist auch dann anzugeben, wenn man sich
selbst versorgt hat oder von z. B. einem Familienmitglied versorgt wurde (also KEIN
medizinisches Fachpersonal).

Wird man von der Rettung versorgt und nicht in ein Spital gebracht, so ist Antwortkategorie 3
anzugeben (Ja, wurde auBerhalb des Krankenhauses von einer Arztin/einem Arzt oder
Krankenpflegepersonal medizinisch versorgt.)

1. Ja, ich wurde in einem Krankenhaus versorgt und musste iber Nacht bleiben.

2. Ja, ich wurde in einem Krankenhaus versorgt und musste nicht iber Nacht bleiben.

3. Ja, ich wurde auRerhalb des Krankenhauses von einer Arztin/einem Arzt oder
Krankenpflegepersonal medizinisch versorgt.

4. Es war keine medizinische Versorgung notwendig.

AW Abwesenheit vom Arbeitsplatz aufgrund von Gesundheitsproblemen

Filter AW1 nur bei momentan erwerbstétigen Personen (L1=1)

AW1 Waren Sie in den letzten zwo6lf Monaten wegen gesundheitlicher Probleme im Krankenstand?
Bitte beriicksichtigen Sie alle Krankheiten, Verletzungen und sonstige gesundheitliche Probleme,
die einen Krankenstand erforderten.
1.Ja
2. Nein

Filter If AW1=1GOTO AW2
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Otherwise GO TO AW3

AW?2

Wie viele Tage waren Sie insgesamt in den letzten zwolf Monaten im Krankenstand?

Bitte beriicksichtigen Sie alle Krankenstande.

Alle Kalendertage sind zu zadhlen, also auch Wochenendtage und Feiertage. Ist man zur Zeit des

Interviews noch im Krankenstand, sind alle Tage im Krankenstand bis zum Interview zu zdhlen.
Tage

Wertebereich: 1-365

AW3

Ist es in den letzten zwolf Monaten vorgekommen, dass Sie trotz gesundheitlicher Probleme zur
Arbeit und nicht in den Krankenstand gegangen sind?

1.Ja

2. Nein

PL

Korperliche und sensorische funktionale Einschrankungen

Einleitung PL

Bei den folgenden Fragen geht es um Ihre Fahigkeit, verschiedene grundlegende Aktivitaten
auszufiihren. Bitte lassen Sie alle voriibergehenden Einschrankungen auBer Acht.

PL1

Tragen Sie eine Brille, Lesebrille oder Kontaktlinsen?
1.Ja

2. Nein

3. Ich bin blind oder fast blind.

Filter

IfPL1=10r2 GO TO PL2
Otherwise GO TO PL3

PL2

Phrasing if PL1 =1

Haben Sie Schwierigkeiten beim Sehen, selbst wenn Sie |hre Brille oder Kontaktlinsen tragen?
Phrasing if PL1 = 2

Haben Sie Schwierigkeiten beim Sehen?

Voribergehende Probleme sollen nicht bericksichtigt werden.

Alle Arten der Fehlsichtigkeit sollen beriicksichtigt werden.

1. Keine Schwierigkeiten

2. Einige Schwierigkeiten

3. GroRRe Schwierigkeiten

4. Es ist zu schwierig, ich kann es gar nicht.

PL3

Tragen Sie ein Horgerat?

Beispiele fiir Horgerate sind Hinter-dem-Ohr-Gerate, Im-Ohr-Gerate, Horhilfen mit Implantaten.
1. Ja

2. Nein

3. Ich bin hochgradig schwerhdrig oder gehorlos.

Filter

IfPL3=10r2GOTO PL4
Otherwise GO TO PL6

PL4

Phrasing if PL3=1

Haben Sie Schwierigkeiten zu héren, was in einem Gesprach mit einer anderen Person in einem
ruhigen Raum gesagt wird, selbst wenn Sie |hr Horgerat tragen?

Phrasing if PL3 = 2

Haben Sie Schwierigkeiten zu héren, was in einem Gesprach mit einer anderen Person in einem
ruhigen Raum gesagt wird?

Voriubergehende Probleme sollen nicht berticksichtigt werden.

1. Keine Schwierigkeiten

2. Einige Schwierigkeiten

3. GroRe Schwierigkeiten

4. Es ist zu schwierig, ich kann es gar nicht.

Filter

IfPL4=1,2,3GOTOPLS
Otherwise GO TO PL6
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PL5 Phrasing if PL3=1
Haben Sie Schwierigkeiten zu horen, was in einem Gesprach mit einer anderen Person in einem
lauteren Raum gesagt wird, selbst wenn Sie Ihr Horgerat tragen?

Phrasing if PL3 =2

Haben Sie Schwierigkeiten zu horen, was in einem Gesprach mit einer anderen Person in einem
lauteren Raum gesagt wird?

Vorilibergehende Probleme sollen nicht bertcksichtigt werden.

1. Keine Schwierigkeiten

2. Einige Schwierigkeiten

3. GroRe Schwierigkeiten

4. Es ist zu schwierig, ich kann es gar nicht.

PL6 Haben Sie Schwierigkeiten, einen halben Kilometer auf ebener Strecke ohne Gehhilfe zu gehen?
Das entspricht etwa einer Strecke, fur die man zwischen 5 und 10 Minuten braucht.
Vorilibergehende Probleme sollen nicht bertcksichtigt werden.

Gehbhilfen sind: orthopadische Schuhe, Gehstocke, Gehwagen, Beinschienen, Kriicken oder
Prothesen oder personliche Hilfe (von jemandem am Arm gefiihrt werden).

1. Keine Schwierigkeiten

2. Einige Schwierigkeiten

3. GroRe Schwierigkeiten

4. Es ist zu schwierig, ich kann es gar nicht.

PL7 Haben Sie Schwierigkeiten, eine Treppe mit zwolf Stufen hinauf- oder hinunterzugehen?
Wenn ein Handlauf notwendig ist, um eine Treppe hinaufzugehen, ist eine Schwierigkeit
vorhanden.

1. Keine Schwierigkeiten
2. Einige Schwierigkeiten
3. GroRRe Schwierigkeiten
4. Es ist zu schwierig, ich kann es gar nicht.

PL8 Haben Sie Schwierigkeiten, sich zu erinnern oder zu konzentrieren?
Vorilibergehende Probleme sollen nicht bertcksichtigt werden.
1. Keine Schwierigkeiten
2. Einige Schwierigkeiten
3. GroRe Schwierigkeiten
4. Es ist zu schwierig, ich kann es gar nicht.

Filter If AGE is 55 year or more GO TO PL9
Otherwise GO TO next sub-module (PC)
PL9 Haben Sie Schwierigkeiten in feste Nahrung zu beiRen und diese zu kauen, z. B. in einen
knackigen (harten) Apfel?
Voriibergehende Probleme sollen nicht beriicksichtigt werden.
1. Keine Schwierigkeiten
2. Einige Schwierigkeiten
3. GroRe Schwierigkeiten
4. Es ist zu schwierig, ich kann es gar nicht.
PC Tatigkeiten im Zusammenhang mit der Korperpflege und weiteren persénlichen Bediirfnissen
Filter If AGE is 55 years or more or if HS3a =1 or 2 GO TO Introduction PC1.

Otherwise GO TO next instrument.

Einleitung PC1

Denken Sie nun an Tatigkeiten im Zusammenhang mit der Kérperpflege und weiteren
personlichen Bedirfnissen.
Bitte lassen Sie alle voriibergehenden Probleme auRer Acht.

PC1

Haben Sie normalerweise Schwierigkeiten, zumindest eine der folgenden Tatigkeiten ohne Hilfe
auszufiihren?
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Voriibergehende Probleme sollen nicht bericksichtigt werden.

Ohne Hilfe: ohne Hilfe einer anderen Person, ohne technische Hilfsmittel, ohne bauliche
Anpassungen. Ziel ist es, sicherzustellen, dass die Einschrankung nicht durch finanzielle oder
andere Griinde verursacht ist (zum Beispiel, weil kein Pflegepersonal verflgbar ist).

1. Keine Schwierigkeiten

2. Einige Schwierigkeiten

3. GroRe Schwierigkeiten

4. Zu schwierig, ich kann es gar nicht.

PC1A A. Essen oder trinken
Essen oder trinken d.h. Essen vom Teller zum Mund fiihren, ein volles Glas zum Mund fihren,
Essen schneiden, Gabel und Loffel verwenden, Butter und Marmelade auf ein Brot streichen,
salzen.
Nicht dazu gehoren:
- Essen einkaufen oder eine Mabhlzeit zubereiten

PC1B B. Sich von einem Bett oder Sessel erheben oder sich darauf niederlassen
Falls diese beiden Tatigkeiten unterschiedlich gut ausgefiihrt werden kénnen, soll sich die
Antwort auf jene Tatigkeit beziehen, bei der es mehr Probleme gibt.

PC1C C. An- und ausziehen
An- und ausziehen beinhaltet Kleidung aus dem Kasten nehmen, diese anziehen, Schuhe binden,
all Arten von Kndpfen oder Zips schlieBen. Falls diese beiden Tatigkeiten unterschiedlich gut
ausgefuhrt werden kdnnen, soll sich die Antwort auf jene Tatigkeit beziehen, bei der es mehr
Probleme gibt.

PC1D D. Toilettenbenutzung
Toilettenbenutzung: beinhaltet Aus- und Anziehen, auf die Toilette setzen und aufstehen oder
mit einem Katheter oder kiinstlichen Darmausgang umgehen zu kdnnen

PC1E E. Baden oder duschen.
Baden oder duschen beinhaltet Waschen und Trocknen des ganzen Korpers, in eine und aus
einer Badewanne/Dusche steigen. Falls diese beiden Tatigkeiten unterschiedlich gut ausgefiihrt
werden kdnnen, soll sich die Antwort auf jene Tatigkeit beziehen, bei der es mehr
Schwierigkeiten gibt.

Filter If PC1A=2,3,40r PC1B=2,3,4 or PC1C=2,3,4 or PC1D=2,3,4 or PC1IE=2,3,4GO TO

Introduction PC2.
Otherwise GO TO next instrument.

Einleitung PC2

Denken Sie nun an alle Tatigkeiten im Zusammenhang mit der Kérperpflege und weiteren
personlichen Bedirfnissen, bei denen Sie Schwierigkeiten haben, sie ohne Hilfe auszufiihren.

PC2

Haben Sie normalerweise Hilfe bei dieser Tatigkeit/diesen Tatigkeiten?

Darunter fallen personliche Hilfe, technische Hilfsmittel oder bauliche Anpassungen gemeint.
1. Ja/Ja, bei mindestens einer Tatigkeit

2. Nein

Filter

If PC2=1 GO TO PC4A.
Otherwise GO TO PC3.

PC4

Ist diese Hilfe ...

PC4AA

... ein technisches Hilfsmittel?
1.Ja
2. Nein

PC4B

... von Freunden oder Familienangehorigen?
1.Ja
2. Nein

PC4C

... von professionellem Pflege- oder Betreuungspersonal?

1.Ja
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2. Nein

PC3

Phrasing if PC2=1

Bendtigen Sie mehr Hilfe?

Phrasing if PC2 =2

Bendtigen Sie Hilfe?

Darunter fallen personliche Hilfe, technische Hilfsmittel oder bauliche Anpassungen.
1. Ja/la, bei mindestens einer Tatigkeit

2. Nein

HA

Tatigkeiten bei der Erledigung des Haushalts

Filter

If AGE is 55 years or more or if HS3a =1 or 2 GO TO Introduction HA1.
Otherwise GO TO next instrument.

Einleitung
HA1

Denken Sie nun an Tatigkeiten bei der Erledigung des Haushalts.
Bitte lassen Sie alle voriibergehenden Probleme auRer Acht.

HA1

Haben Sie normalerweise Schwierigkeiten, zumindest eine der folgenden Tatigkeiten ohne Hilfe
auszufiihren?

Voriibergehende Probleme sollen nicht berilcksichtigt werden.

Ohne Hilfe d.h. ohne Unterstiitzung einer anderen Person, ohne technische Hilfsmittel, ohne
bauliche Anpassungen. Ziel ist es, sicherzustellen, dass die Einschrankung nicht durch finanzielle
oder andere Griinde verursacht ist (z. B. weil kein Pflegepersonal verfiigbar ist).

Es wird nach der tatsachlichen Durchfiihrung, nicht nach einer Selbsteinschatzung (,kénnen Sie®)
gefragt.

Wenn die Tatigkeit nie versucht oder getan wurde, dann ,nicht zutreffend” ankreuzen.

1. Keine Schwierigkeiten

2. Einige Schwierigkeiten

3. GroRe Schwierigkeiten

4. Zu schwierig, ich kann es gar nicht.

5. Nicht zutreffend wenn nie versucht bzw. getan

HA1A

A. Mahlzeiten zubereiten
Man kann fir sich selbst ein Essen zubereiten.

HA1B

B. Das Telefon benutzen
Man kann jemanden anrufen und das Telefon abheben.

HA1C

C. Einkaufe erledigen
Man kann Einkaufe selbst erledigen.

HA1D

D. Medikamenteneinnahme organisieren
Es geht hier um die Einnahme von Medikamenten und nicht um das Besorgen der Medikamente
aus der Apotheke.

HA1E

E. Leichte Hausarbeit erledigen
Wie z. B. Kochen, Geschirr abwaschen, Bligeln, Staub wischen

HA1F

F. Gelegentlich schwere Hausarbeit erledigen
Wie z. B. eine schwere Einkaufstasche mehr als fiinf Minuten tragen, schwere Mdbel
verschieben, Friihjahrsputz, Boden aufwaschen, Fensterputzen

HA1G

G. Erledigung finanzieller und alltdglicher Verwaltungsangelegenheiten
Wie z. B. Rechnungen bezahlen, Behordengange

Filter

If HA1A=2,3,4 or HA1B=2,3,4 or HA1C= 2,3,4 or HA1D= 2,3,4 or HA1E= 2,3,4 or HA1F=2,3,4 or
HA1G= 2,3,4 GO TO Introduction HA2.
Otherwise GO TO next instrument.

Einleitung
HA2

Denken Sie nun an alle Tatigkeiten im Haushalt, bei denen Sie Schwierigkeiten haben, sie ohne
Hilfe auszufiihren.

HA2

Haben Sie normalerweise Hilfe bei dieser Tatigkeit/diesen Tatigkeiten?
Darunter fallen personliche Hilfe, technische Hilfsmittel oder bauliche Anpassungen.
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1. Ja/Ja, bei mindestens einer Tatigkeit
2. Nein

Filter

If HA2 =1 GO TO HAA4.
Otherwise GO TO HA3.

HA4

Ist diese Hilfe ...

HA4A

... ein technisches Hilfsmittel?
1.Ja
2. Nein

HA4B

... von Freunden/Familienangehérigen?
1.Ja
2. Nein

HA4C

... von professionellem Pflege- oder Betreuungspersonal?
1. Ja
2. Nein

HA3

Phrasing if HA2= 1

Bendtigen Sie mehr Hilfe?

Phrasing if HA2 = 2

Bendtigen Sie Hilfe?

Darunter fallen personliche Hilfe, technische Hilfsmittel oder bauliche Anpassungen gemeint.
1. Ja/Ja, bei mindestens einer Tatigkeit

2. Nein

PN

Schmerzen

Einleitung PN

Im Folgenden geht es um korperliche Schmerzen.

PN1

Wie stark waren lhre Schmerzen in den vergangenen vier Wochen?
1. Keine Schmerzen

2. Sehr leicht

3. Leicht

4. MaRig

5. Stark

6. Sehr stark

Filter

If PN1=2to 6 GO TO PN2.
Otherwise GO TO MH1.

PN2

Inwieweit haben die Schmerzen Sie in den vergangenen vier Wochen bei der Ausiibung lhrer
Alltagstatigkeiten zu Hause und im Beruf behindert?

1. Uberhaupt nicht

2. Etwas

3. MaRig

4. Ziemlich

5. AuRerst

MH

Psychische Gesundheit

Einleitung MH

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

MH1

Wie oft fiihlten Sie sich im Verlauf der letzten zwei Wochen durch folgende Beschwerden
beeintrachtigt?

1. Nie

2. An manchen Tagen

3. An mebhr als der Halfte der Tage

4. Beinahe jeden Tag

MH1A

A. Wenig Interesse oder Freude an |hren Tatigkeiten

MH1B

B. Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit
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MH1C C. Schwierigkeiten ein- oder durchzuschlafen oder (ibermaRiger Schlaf

MH1D D. Mudigkeit oder das Gefihl, wenig Energie zu haben

MH1E E. Verminderter Appetit oder stark gesteigerter Appetit

MH1F F. Schlechte Meinung von sich selbst — oder das Geflihl, versagt oder die Familie enttauscht zu
haben

MH1G G. Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, z. B. beim Zeitung lesen oder Fernsehen

MH1H H. So stark verlangsamte Bewegung oder Sprache, dass es anderen auffiel; oder vielmehr so
»Zappelig” oder rastlos, dass Sie einen ungewdhnlich starken Bewegungsdrang hatten.

EHCM Modul zur Gesundheitsversorgung

HO Krankenhausaufenthalte stationar und als Tagespatient
Einleitung HO | In den nachsten Fragen geht es um Krankenhausaufenthalte. Bitte beziehen Sie alle Arten von

Krankenhdusern ein.

HO1A Waren Sie in den letzten zwolf Monaten als stationdre Patientin/stationdrer Patient fur eine
Nacht oder langer im Krankenhaus?
Frauen bis 55 Jahre: Krankenhausaufenthalte wegen einer Entbindung sollen nicht berticksichtigt
werden.
Nicht dazu gehoren:
-Aufenthalte in Spitalsambulanzen oder als Tagespatient.
1.Ja
2. Nein

Filter If HO1A =1 GO TO HO1B.
Otherwise GO TO HO2A.

HO1B Wie viele Nachte waren Sie insgesamt in den letzten 12 Monaten als stationare
Patientin/stationarer Patient im Krankenhaus?
Angabe der Anzahl der Nachte. Bei mehreren Aufenthalten, Angabe der Summe der Nachte von
allen Aufenthalten.

Nachte

Wertebereich: 1-365

HO2A Wurden Sie in den letzten 12 Monaten als Tagespatientin/Tagespatient in ein Krankenhaus
aufgenommen? Damit gemeint sind Aufnahmen in ein Krankenhaus ohne Ubernachtung fiir
Untersuchungen, Behandlungen oder andere medizinische MaRnahmen.
Behandlungen in einer Krankenhausambulanz sind nicht zu zdhlen!
1.Ja
2. Nein

Filter If HO2A =1 GO TO HO2B.
Otherwise GO TO next instrument.

HO2B Wie oft wurden Sie in den letzten 12 Monaten als Tagespatientin/Tagespatient in ein
Krankenhaus aufgenommen?

Aufenthalte als Tagespatient
Wertebereich: 1-365
AM Inanspruchnahme ambulanter und hauslicher Versorgung
Einleitung |In der nachsten Frage geht es um zahnarztliche Untersuchungen.
AM1
AM1 Wann haben Sie sich zuletzt von einer Zahnarztin/einem Zahnarzt oder einer

Kieferorthopadin/einem Kieferorthopaden beraten, untersuchen oder behandeln lassen?
Dazu gehoren:

— Arztbesuche wegen eines eigenen Gesundheitsproblems

— Arztbesuche im Ausland

Nicht dazu gehoren:

— Kontakte, die ausschliefSlich getatigt wurden, um einen Termin auszumachen
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— Arztbesuche in Begleitung eines Kindes, Ehepartners etc.
1. Vor weniger als 6 Monaten

2.Vor 6 bis 12 Monaten

3. Vor 12 Monaten oder langer

4. Nie

Einleitung |In den nichsten Fragen geht es um Untersuchungen bei einer Arztin/beim Arzt fiir

AM?2 Allgemeinmedizin. Bitte berlicksichtigen Sie Besuche in der Ordination, Hausbesuche und
telefonische Beratungen.

Arztin/Arzt fir Allgemeinmedizin = praktische Arztin/praktischer Arzt oder Hausarztin/Hausarzt

AM?2 Wann haben Sie sich zuletzt von einer Arztin einem Arzt fiir Allgemeinmedizin beraten,
untersuchen oder behandeln lassen?

Arztin/Arzt fir Allgemeinmedizin = praktische Arztin/praktischer Arzt oder Hausérztin/Hausarzt
Dazu gehoren:
— Besuche in der Ordination, Hausbesuche sowie telefonische Beratungen
— Arztbesuche wegen eines eigenen Gesundheitsproblems
— Arztbesuche im Ausland
Nicht dazu gehoren:
— Kontakte, die ausschlieBlich getatigt wurden, um einen Termin auszumachen
— Kontakte, die ausschlieRlich getatigt wurden, um sich ein Rezept, einen Blutbefund etc.
abzuholen, ohne die Arztin/den Arzt zu konsultieren
— Arztbesuche in Begleitung eines Kindes, Ehepartners etc.
Arztin/Arzt fiir Allgemeinmedizin = praktische Arztin/praktischer Arzt oder Hausarztin/Hausarzt
1. Vor weniger als 12 Monaten
2.Vor 12 Monaten oder langer
3. Nie
Filter If AM2 =1 GO TO AM3.
Otherwise GO TO AMA4.

AM3 Wie oft waren Sie in den letzten vier Wochen bei einer Arztin/einem Arzt fiir Allgemeinmedizin?
Besuch bei einer Arztin/beim Arzt fiir Allgemeinmedizin, um sich selbst beraten, untersuchen
oder behandeln zu lassen.

mal
Wertebereich: 0-99
Warning bei 6fter als 20. (,, Wirklich so oft?*)
Einleitung |In den nachsten Fragen geht es um Untersuchungen und Behandlungen bei Facharztinnen und

AMS8 Fachéarzten und in Spitalsambulanzen. Es geht dabei nur um den niedergelassenen Bereich (also

in der Facharztpraxis oder Ambulanz).
Dazu gehoren:
— Besuche in der Ordination, Hausbesuche sowie telefonische Beratungen
— Arztbesuche wegen eines eigenen Gesundheitsproblems
— Arztbesuche im Ausland
— Behandlungen durch Chirurgen/Chirurgin
Nicht dazu gehoren:
— Kontakte, die ausschlielich getatigt wurden, um einen Termin auszumachen
— Kontakte, die ausschlielRlich getatigt wurden, um sich ein Rezept, einen Blutbefund etc.
abzuholen, ohne die Arztin/den Arzt zu konsultieren
— Arztbesuche in Begleitung eines Kindes, Ehepartners etc.
— Besuch beim Zahnarzt/Zahnarztin
— Behandlung beim Facharzt im Rahmen eines Spitalsaufenthalts
AMS8 Wann haben Sie sich zuletzt beraten, untersuchen oder behandeln lassen?

1. Vor weniger als 12 Monaten
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2.Vor 12 Monaten oder langer
3. Nie

>

... von einer Gynakologin/einem Gynikologen (Filter: nur weiblich)
B. ... von einer Urologin/einem Urologen

C. ...von einer Hautarztin/einem Hautarzt

D. ... von einer Augenérztin/einem Augenarzt

E. ... von einer Internistin/einem Internisten

F. ... von einer Neurologin/einem Neurologen

G. ... von einer Orthopéadin/einem Orthopéaden

H. ... von einer HNO-Arztin/einem HNO-Arzt

I. ... von einer sonstigen Facharztin/einem sonstigen Facharzt (ausgenommen
Zahnarztin/Zahnarzt)

J. ... in einer Spitalsambulanz

Filter If AM8=1 (fiir je A bis J) go to AM9

AM9 Wie oft in den letzten vier Wochen?
___mal
Wertebereich: 0-99
Warning bei ofter als 20. (,,Wirklich so oft?“)

AMB6A Waren Sie in den letzten zwolf Monaten bei einer Physiotherapeutin/einem Physiotherapeuten,
um sich selbst beraten, untersuchen oder behandeln zu lassen?
Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten sind spezialisiert auf Bewegungsentwicklung und -
kontrolle und haben das Fachwissen zur Wiederherstellung und Verbesserung von
Bewegungsfunktionen. Sie sind in den unterschiedlichsten medizinischen Fachgebieten tatig und
arbeiten mit Patientinnen/Patienten aller Altersgruppen, die an Funktionsstérungen bzw.
Schmerzen am Bewegungsapparat leiden. Ziel einer physiotherapeutischen Therapie ist die
weitgehende Wiederherstellung der Bewegungsfunktionen und Selbststandigkeit nach
Erkrankung bzw. Unfall sowie Schmerzreduktion bei der Patientin/dem Patienten.
1.Ja
2. Nein

AMB6A1 Waren Sie in den letzten zw6lf Monaten bei einem Chiropraktiker/einer Chiropraktikerin, um
sich selbst beraten, untersuchen oder behandeln zu lassen?

Ein Chiropraktiker behandelt Muskeln und Gelenke.

Der Chiropraktiker verschiebt dabei mit seinen Handen vorsichtig die Flachen der Gelenke
zueinander, so dass die Gelenksflachen nach der Entlassung wieder spontan in die richtige
Position rutschen kénnen.

1.Ja

2. Nein

AMB6A?2 Waren Sie in den letzten zw6lf Monaten bei einer Osteopathin/einem Ostheopathen, um sich

selbst beraten, untersuchen oder behandeln zu lassen?
Der Osteopath untersucht und behandelt mit seinen Handen.
Die Osteopathie ist eine ganzheitliche Behandlungsmethode, bei der der Therapeut
Bewegungseinschrankungen in allen Systemen des Korpers aufspirt und diese mit
verschiedensten Techniken |8st.
1.Ja
2. Nein
AM6B Waren Sie in den letzten zwolf Monaten bei einer Psychologin/einem Psychologen, einer

Psychotherapeutin/einem Psychotherapeuten oder einer Psychiaterin/einem Psychiater, um sich
selbst beraten, untersuchen oder behandeln zu lassen?

1.Ja

2. Nein
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Einleitung |In der ndchsten Frage geht es um die Inanspruchnahme von hauslichen Pflegediensten und

AM7 sozialen Hilfsdiensten, wie beispielsweise die hausliche Pflege durch Pflegekrafte oder
Hebammen, Heimhilfen, Essen auf Raddern oder Fahrdienste.

AM7 Haben Sie in den letzten zwolf Monaten fir sich selbst einen hauslichen Pflege- oder
Betreuungsdienst in Anspruch genommen? Bitte beziehen Sie nur Leistungen von
professionellem Pflege- oder Betreuungspersonal ein.
1.Ja
2. Nein

ZG Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem

Einleitung ZG | In den nachsten Fragen geht es um lhre Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung in
Osterreich.

ZG1 Wie beurteilen Sie ganz allgemein die Qualitit der medizinischen Versorgung in Osterreich?
1. Hervorragend
2. Sehr gut
3. Gut
4. Ausreichend
5. Schlecht

7G2 Welche der folgenden Aussagen trifft Ihrer Meinung nach fiir das Gesundheitssystem in
Osterreich am ehesten zu?

1. Im GrolRen und Ganzen funktioniert das System recht gut. Es sind nur kleine Verbesserungen
notig.

2. Teilweise funktioniert unser Gesundheitssystem gut, aber es sind auch wesentliche
Anderungen notwendig.

3. In unserem Gesundheitssystem lauft so vieles falsch, dass es von Grund auf neu gestaltet
werden musste.

ZG3 Unabhdngig davon, ob Sie in letzter Zeit eine der folgenden Gesundheitseinrichtungen in
Anspruch genommen haben, wie zufrieden sind Sie mit der medizinischen Versorgung in
Osterreich?

1. Sehr zufrieden

2. Eher zufrieden

3. MittelmaRig

4. Eher unzufrieden
5. Sehr unzufrieden
6. Nicht zutreffend

ZG3A .. in der Spitalsambulanz

ZG3B .. im Krankenhaus (bei stationdrem Aufenthalt)

ZG3C .. bei der Fachéarztin/beim Facharzt

ZG3D .. bei der Arztin/beim Arzt fiir Allgemeinmedizin

ZG3E ... bei der Therapeutin/beim Therapeuten

MD Medikamentenkonsum

Einleitung MD | Ich mochte Sie jetzt zu lhrer Medikamenteneinnahme befragen.
MD1 Haben Sie in den letzten beiden Wochen Medikamente eingenommen bzw. angewendet, die

Ihnen von einer Arztin/einem Arzt verschrieben wurden?

Bei Frauen: , Nicht gemeint sind die Pille oder andere Hormonpraparate zur
Empfangnisverhitung!”

Es handelt sich um alle Arten von Medikamenten, einschliellich der homoopathischen Produkte,
der Produkte auf pflanzlicher Basis, der pharmazeutisch hergestellten Produkte, Vitamine und
Mineralien, Schlaf- und Beruhigungsmittel, Salben, Injektionen, Hustenséaften, Pastillen etc.

1.Ja

2. Nein
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MD2

Haben Sie in den letzten beiden Wochen Medikamente, pflanzliche Heilmittel oder Vitamine
eingenommen oder angewendet, die lhnen nicht von einer Arztin/einem Arzt verschrieben
wurden?

Bei Frauen: ,Nicht gemeint sind die Pille oder andere Hormonpraparate zur
Empfangnisverhitung!”

1.Ja

2. Nein

PA

Gesundheitsvorsorge

Einleitung
PA1

Ich mochte Ihnen nun einige Fragen zur Gesundheitsvorsorge stellen.

PA1

Wann wurden Sie gegen Grippe geimpft?
Grippe = Influenza

1. In den letzten zwolf Monaten

2. Vor mehr als zwolf Monaten

3. Nie

Filter

If PA1=1 go to PA1A
otherweise go to PA1_2

PA1IMI

In welchem Monat und Jahr wurden Sie zuletzt gegen Grippe geimpft?
Monat (Auswahlliste) _ Jahr

Error: Monat und Jahr darf nicht Gber Interviewdatum liegen.
Wertebereich: 2017-2020

Fehler: Monat und Jahr missen innerhalb der letzten 12 Monate liegen.

PA1 2

Haben Sie einen aufrechten Impfschutz gegen eine der folgenden Krankheiten?
1.Ja
2. Nein

PA1 2A

...Tetanus (Auffrischung alle 10 Jahre, Uber 60 Jahre alle 5 Jahre)
Es gibt auch eine Kombinationsimpfung, in der Tetanus, Diphtherie, Pertussis (Keuchhusten) und
fallweise Polio enthalten sind.

PA1 2B

...Diphterie (Auffrischung alle 10 Jahre, Gber 60 Jahre alle 5 Jahre)
Es gibt auch eine Kombinationsimpfung, in der Tetanus, Diphtherie, Pertussis (Keuchhusten) und
fallweise Polio enthalten sind.

PA1_2C

...Polio (Auffrischung alle 10 Jahre)

Polio=Kinderlahmung

Es gibt auch eine Kombinationsimpfung, in der Tetanus, Diphtherie, Pertussis (Keuchhusten) und
fallweise Polio enthalten sind.

PA1_2D

...FSME (Auffrischung alle 5 Jahre, tber 60 alle 3 Jahre)
Bekannt als Zeckenimpfung

Filter

If age >49 got to PA1_2E
otherwise go to PA2

PA1_2E

Pneumokokken (nur bei Alter 50+)
Lungenschutzimpfung

PA2

Wann wurde lhr Blutdruck zuletzt vom medizinischen Fachpersonal gemessen?

Mit ,medizinischen Fachpersonal” sind Personen gemeint, die eine medizinische Ausbildung
haben, wie z. B. Arztin/ Arzt, Krankenpflegepersonal, Sanititerin/Sanititer,
Apothekerin/Apotheker.

Wurde der Blutdruck bisher nur selbst gemessen, so ist ,,nie” einzutragen.

1. Innerhalb der letzten 12 Monate

2. Vor 1 bis weniger als 3 Jahren

3. Vor 3 bis weniger als 5 Jahren

4. Vor 5 Jahren oder langer
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5. Nie

PA3 Wann wurden lhre Cholesterinwerte zuletzt vom medizinischen Fachpersonal bestimmt?
Mit ,,medizinischen Fachpersonal” sind Personen gemeint, die eine medizinische Ausbildung
haben, wie z. B. Arztin/ Arzt, Krankenpflegepersonal, Sanititerin/Sanititer,
Apothekerin/Apotheker.

Cholesterin wird im Rahmen einer Blutuntersuchung gemessen.

1. Innerhalb der letzten 12 Monate

2.Vor 1 bis weniger als 3 Jahren

3. Vor 3 bis weniger als 5 Jahren

4. Vor 5 Jahren oder langer

5. Nie

PA4 Wann wurde lhr Blutzucker zuletzt vom medizinischen Fachpersonal gemessen?

Mit ,medizinischen Fachpersonal” sind Personen gemeint, die eine medizinische Ausbildung
haben, wie z. B. Arztin/ Arzt, Krankenpflegepersonal, Sanititerin/Sanitater,
Apothekerin/Apotheker.

Wurde der Blutzucker bisher nur selbst gemessen, so ist ,,nie” einzutragen.

1. Innerhalb der letzten 12 Monate

2. Vor 1 bis weniger als 3 Jahren

3. Vor 3 bis weniger als 5 Jahren

4. Vor 5 Jahren oder langer

5. Nie

PAS5 Wann wurde bei lhnen zuletzt ein Test auf verstecktes Blut im Stuhl durchgefiihrt?
Okkultbluttest oder Hamokkulttest, dient zur Darmkrebsvorsorge

1. Innerhalb der letzten 12 Monate

2.Vor 1 bis weniger als 2 Jahren

3. Vor 2 bis weniger als 3 Jahren

4. Vor 3 Jahren oder langer

5. Nie

PA6 Wann wurde bei lhnen zuletzt eine Darmspiegelung durchgefihrt?
Koloskopie, dient zur Darmkrebsvorsorge.

1. Innerhalb der letzten 12 Monate

2.Vor 1 bis weniger als 5 Jahren

3. Vor 5 bis weniger als 10 Jahren

4. Vor 10 Jahren oder langer

5. Nie

Filter If SEX = 2 (woman) GO TO PA7.
Otherwise GO TO next instrument.

Einleitung |Die nachsten Fragen betreffen Mammographie und Gebarmutterhalsabstrich.
PA7

PA7 Wann wurde bei lhnen zuletzt eine Mammographie durchgefihrt?
Mammographie dient zur Friiherkennung von Brustkrebs.

1. Innerhalb der letzten 12 Monate

2. Vor 1 bis weniger als 2 Jahren

3. Vor 2 bis weniger als 3 Jahren

4. Vor 3 Jahren oder langer

5. Nie

PA8 Wann wurde bei lhnen zuletzt ein Gebarmutterhalsabstrich durchgefiihrt?
Krebsabstrich, zur Friiherkennung eines Gebarmutterhalskrebses

1. Innerhalb der letzten 12 Monate

2. Vor 1 bis weniger als 2 Jahren
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3. Vor 2 bis weniger als 3 Jahren
4. Vor 3 Jahren oder langer
5. Nie

UN Ungedeckter Bedarf an Gesundheitsdienstleistungen

Einleitung UN | Es kann viele Griinde geben, weshalb Personen verzogert oder gar nicht medizinisch untersucht
oder behandelt wurden.

UN1A Hat sich bei Ihnen in den letzten zwolf Monaten eine Untersuchung oder Behandlung verzogert,
weil Sie zu lange auf einen Termin warten mussten?

Falls kein Bedarf gegeben war, so ist ,Kein Bedarf” zu kodieren (nicht ,,nein”)!

Nicht gemeint sind Wartezeiten in einer Ordination oder eine langere Wartezeit auf einen
geplanten Termin, der nicht dringend ist.

1.Ja
2. Nein
3. Kein Bedarf an Untersuchung oder Behandlung
Filter If UN1A1 =3 THEN GO TO UN2.
UN1B Hat sich bei Ihnen in den letzten zwolf Monaten eine Untersuchung oder Behandlung verzogert,

weil die Entfernung zu weit war oder es Probleme gab, dorthin zu kommen?
Falls kein Bedarf gegeben war, so ist ,Kein Bedarf” zu kodieren (nicht ,,nein”)!
Nicht gemeint ist, wenn man sich die Transportkosten nicht leisten konnte.
1.Ja

2. Nein

3. Kein Bedarf an Untersuchung oder Behandlung

UN2 Kam es in den letzten zwolf Monaten vor, dass Sie eine der folgenden Untersuchungen oder
Behandlungen bendtigt hatten, Sie sich diese aber nicht leisten konnten?

Falls kein Bedarf gegeben war, so ist ,Kein Bedarf” zu kodieren (nicht ,,nein“)!

,,Sich nicht leisten konnen”: bezieht sich auf finanzielle Barrieren (also Geld), z. B. die
Gesundheitsdienstleistung ist zu teuer oder nicht im Rahmen der Sozialversicherung gedeckt.

UN2A A...Arztliche Untersuchung oder Behandlung
1.Ja

. Nein

. Kein Bedarf

UN2B ...Zahnarztliche Untersuchung oder Behandlung
Ja
. Nein

. Kein Bedarf

...Arztlich verordnete Medikamente
Ja

. Nein

. Kein Bedarf

UN2C

UN2D D...Untersuchung oder Behandlung psychischer Probleme
durch Psychologen/Psychologin, Psychotherapeuten/Psychotherapeutin oder Psychiater/
Psychiaterin

1.Ja
2. Nein
3. Kein Bedarf
EHDM Modul zu Gesundheitsdeterminanten
BM Gewicht und GréRe
Einleitung BM | Ilch mdchte Sie nun zu lhrer KorpergrofRe und lhrem Koérpergewicht befragen.
BM1 Wie groR sind Sie ohne Schuhe?
cm

Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019, Version 24.10.2018 18|40



Wertebereich: 100-230
Warning bei KérpergroRe unter 140cm und Gber 200cm. (Ist die KérpergréRe wirklich ABM1
cm?)

BM2

Wie viel wiegen Sie ohne Kleidung und Schuhe?

Bei Frauen bis 55 Jahre: Im Falle einer Schwangerschaft geben Sie bitte Ihr Gewicht vor der
Schwangerschaft an.

___kg

Wertebereich: 20-230

Warning bei Kérpergewicht unter 40 und Gber 150 kg. (Ist das Gewicht wirklich ABM2 kg?
Warning bei BMI unter 15 und lber 45. (Ist das Gewicht ABM1 in Bezug zur GroRe *"BM2 wirklich
korrekt?)

Berechnung BMI = Kérpergewicht/(KérpergréRe in m)?

DH

Konsum von Obst und Gemiise

Einleitung DH

Die néchsten Fragen betreffen lhren Konsum von Obst und Gemiise.

DH1

Wie oft essen Sie Obst? Nicht gemeint sind hier Obstsafte.

Dazu gehoren: frische oder gefrorene, geschnittene, plrierte oder gepresste Friichte
Nicht dazu gehoren: Obstsafte aller Art oder Smoothies

1. Taglich oder mehrmals taglich

2. 4 bis 6 Mal pro Woche

3. 1 bis 3 Mal pro Woche

4. Weniger als einmal pro Woche

5. Nie

Filter

If DH1 = 1 THEN GO TO DH2.
Otherwise go to DH3.

DH2

Wie viele Portionen Obst essen Sie pro Tag? Eine Portion entspricht einer Handvoll Obst.

Eine Handvoll Obst kann sein: 1 Apfel, 1 Banane, 1 Pfirsich, 2 Zwetschken, 2 Mandarinen, 2 Kiwis,
3 Marillen, 7 Erdbeeren, eine halbe Grapefruit, drei groRe Loffel ungezuckerter Obstsalat

Bei halben Portionen aufrunden.

____Portionen

Wertebereich: 1-99

Warning bei Werten tGber 20. (Wirklich ADH2 Portionen?)

DH3

Wie oft essen Sie Gemiise oder Salat? Nicht gemeint sind Kartoffeln, Gemiisesuppen sowie
Gemusesafte.

Dazu gehoren: frisches oder gefrorenes, geschnittenes, plriertes oder gepresstes Gemdse
Nicht dazu gehoren: (warme und kalte) Suppen sowie Gemiisesafte aller Art oder Smoothies
1. Taglich oder mehrmals taglich

2. 4 bis 6 Mal pro Woche

3. 1 bis 3 Mal pro Woche

4. Weniger als einmal pro Woche

5. Nie

Filter

If DH3 =1 THEN GO TO DHA4.
Otherwise GO TO next instrument.

DH4

Wie viele Portionen Gemise oder Salat essen Sie pro Tag? Eine Portion entspricht einer Handvoll
Gemdse oder Salat.

Eine Handvoll Gemise oder Salat kann sein: zwei Brokkoli-Stamme, 8 Karfiol-Rosen, 4 gehadufte
Suppenloffel Kraut oder Spinat, drei gehdufte Suppenloffel gediinstetes Gemise, ein mittlerer
Paradeiser, ein 5 cm grofRes Stlick Gurke

Bei halben Portionen aufrunden.

___Portionen

Wertebereich: 1-99
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Warning bei Werten tGber 20. (Wirklich ADH4 Portionen?)

DH5 Wie oft trinken Sie Safte aus Obst und/oder Gemiise? Gemeint sind hier alle 100% Séafte, denen
nicht zusatzlich Zucker zugefiigt wurde.
Dazu gehoren: Safte aus frischen oder gefrorenen Friichten, denen kein Zucker hinzugefiigt
wurde, Séfte aus Konzentrat oder z. B. Smoothies
Nicht dazu gehoren: Nektar, Fruchtsaftgetranke, Sirup oder sogenannte Wellnessgetranke
1. Taglich oder mehrmals taglich
2. 4 bis 6 Mal pro Woche
3. 1 bis 3 Mal pro Woche
4. Weniger als einmal pro Woche
5. Nie

DH6 Wie oft trinken Sie zuckerhaltige Erfrischungsgetranke, wie zum Beispiel Cola- und
Eisteegetranke, Limonaden oder Energy-Drinks? Nicht gemeint sind hier Getranke mit
ausschlieBlich kiinstlichen StRstoffen.
Dazu gehoren: zuckerhaltige Erfrischungsgetranke (,,Softdrinks“) wie z. B. Cola, Fanta, Sprite,
Eistee, Energy-Drinks sowie zuckerhaltige Limonaden
Nicht dazu gehoren: Diat- und Light-Getranke, Erfrischungsgetranke mit kiinstlichen StiRstoffen
sowie gezuckerter Tee oder Kaffee
1. Taglich oder mehrmals taglich
2. 4 bis 6 Mal pro Woche
3. 1 bis 3 Mal pro Woche
4. Weniger als einmal pro Woche
5. Nie

DH7 Wie haufig essen Sie Fleisch und/oder Wurstwaren?
1. Taglich oder beinahe taglich
2. 3 bis 4 Mal pro Woche
3. 1 bis 2 Mal pro Woche
4. 1 bis 2 Mal pro Monat
5. Seltener als einmal pro Monat
6. Nie

DH8 Wie haufig essen Sie Fisch?
1. Taglich oder beinahe taglich
2. 3 bis 4 Mal pro Woche
3.1 bis 2 Mal pro Woche
4. 1 bis 2 Mal pro Monat
5. Seltener als einmal pro Monat
6. Nie

SK Rauchen
(wegen der Komplexitat dieses Fragenmoduls wird bei jeder Frage unter ,Filter” angemerkt, wer
sie erhalt)
Einleitung SK | Bei den nachsten Fragen geht es um lhre Rauchgewohnheiten und darum, ob Sie Tabakrauch

ausgesetzt sind.

Filter An alle Respondenten.

SK1 Rauchen Sie Tabakprodukte? Nicht gemeint sind E-Zigaretten oder ahnliche elektronische

Produkte.

Tabakprodukte sind: Zigaretten (aus der Schachtel und/oder selbstgedreht), Zigarren
(einschlieRlich Zigarillos), Pfeife

Nicht gemeint sind: Tabakschnupfen oder Tabakkauen, Shisha, E-Zigaretten oder dhnliche
elektronische Produkte, Cannabis gemischt mit Tabak

1. Ja, taglich
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2. Ja, gelegentlich
3. Nein, Gberhaupt nicht

Filter

If SK1=1.

SK2A

Rauchen Sie taglich Zigaretten aus der Schachtel oder selbstgedrehte Zigaretten?
1.Ja
2. Nein

Filter

If SK2A = 1.

SK2B

Wie viele Zigaretten rauchen Sie durchschnittlich pro Tag?

Bei Angabe von Packungen Umrechnung in Anzahl der Zigaretten. In einer Zigarettenschachtel
sind meist 20 Zigaretten enthalten.

____Zigaretten

Wertebereich: 1-200

Warning bei Werten Gber 75. (Wirklich ASK3 Zigaretten?)

Filter

If SK1=2or3.

SK3

Haben Sie jemals taglich geraucht?
1.Ja
2. Nein

Filter

If SK3=1.

SK3A

War das Uber einen Zeitraum von zumindest einem Jahr?
1.Ja
2. Nein

Filter

If SK1 = 1 or SK3A=1.

SK7

In welchem Alter haben Sie angefangen, taglich zu rauchen?

Angabe in Jahren. Bei mehreren Rauchepisoden, Lebensjahr der ersten Episode angeben.
Mit ___ Jahren

Wertebereich: 0-99

Error: Alter bei Rauchbeginn darf nicht grofRer als derzeitiges Alter sein

Warning bei Werten unter 10. (Ist das korrekt: ASK6 Jahre?)

Filter

If SK1 = 1 or SK3A=1.

SK4

Wie viele Jahre haben Sie taglich geraucht? Bitte zahlen Sie alle Zeitrdume von taglichem
Rauchen zusammen.

Wenn man sich nicht an die genaue Anzahl der Jahre erinnert, dann soll eine Schatzung
angegeben werden.

____Jahre

Wertebereich: 0-99

Error: Rauchdauer darf nicht groBer als derzeitiges Alter sein

Warning bei Rauchdauer abziglich Alter unter 10. (Ist das korrekt: ASK4 Jahre?)

Filter

If A1=1 (kein Proxy) and (SK1 =1 or SK2 = 1).

SK8

Haben Sie im letzten Jahr ernsthaft versucht, mit dem Rauchen aufzuhoren?
1.Ja
2. Nein

Filter

If A1=1 (kein Proxy).

SK5

Wie oft sind Sie in Innenrdumen Tabakrauch ausgesetzt?

Innenraume sind zum Beispiel: zu Hause, bei der Arbeit, in 6ffentlich zuganglichen Gebauden, im
Restaurant, etc.

1. Taglich, eine Stunde oder mehr pro Tag

2. Taglich, weniger als 1 Stunde pro Tag

3. Mindestens einmal pro Woche (aber nicht taglich)

4. Weniger als einmal pro Woche

5. Nie oder fast nie

Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019, Version 24.10.2018 21|40




Filter An alle Respondenten.
SK6 Konsumieren Sie derzeit E-Zigaretten oder ahnliche elektronische Produkte?
Andere elektronische Produkte sind z. B. E-Shisha oder E-Pfeife.
1. Ja, taglich
2. Ja, gelegentlich
3. Nein, aber friiher
4. Nein, noch nie konsumiert
AL Alkoholkonsum
Einleitung AL |Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihren Alkoholkonsum.
ALl Wie oft haben Sie in den letzten zwdélf Monaten Alkohol getrunken?
Zum Beispiel: Bier, Wein, vergorenen Most, Spirituosen, Schnaps, Cocktails, alkoholische
Mischgetranke, Alkopops, Likére, hausgemachten oder selbstgebrannten Alkohol
1. Taglich oder fast jeden Tag im letzten Jahr
2. An 5 bis 6 Tagen pro Woche
3. An 3 bis 4 Tagen pro Woche
4. An 1 bis 2 Tagen pro Woche
5. An 2 bis 3 Tagen pro Monat
6. Einmal pro Monat
7. Weniger als einmal pro Monat
8. Nicht in den letzten 12 Monaten, da ich keinen Alkohol mehr trinke
9. Nie oder lediglich einige wenige Schlucke in meinem Leben
Filter If AL1=10r 2 or 3 or 4 or don’t know GO TO AL2.
If AL1=50r 6 or 7 GO TO ALS6.
If AL1 = 8 or 9 or refusal GO TO next instrument.
AL2 Denken Sie an Montag bis Donnerstag, an wie vielen dieser vier Tage trinken Sie Ublicherweise
Alkohol?
Gefragt ist nach dem Alkoholkonsum von Montag bis Donnerstag in einer typischen Woche.
Zum Beispiel: Bier, Wein, vergorenen Most, Spirituosen, Schnaps, Cocktails, alkoholische
Mischgetranke, Alkopops, Likére, hausgemachten oder selbstgebrannten Alkohol
1. An allen 4 Tagen
2. An 3 Tagen
3. An 2 Tagen
4. An1Tag
5. An keinem dieser 4 Tage
Filter IfAL2=10r2or3 or4 GO TO AL3.
Otherwise GO TO AlL4.
AL3A Sie trinken von Montag bis Donnerstag an .... Tag(en) Alkohol, wie viel Bier oder vergorenen Most
trinken Sie im Durchschnitt an einem dieser Tage?
___Seidel (0,3I) oder kleine Flasche
____Krugerl (0,51) oder grol3e Flasche
Kein Bier/keinen Most getrunken
Weil nicht
Keine Angabe
Mixgetranke sind beim entsprechenden alkoholischen Getrank anzufiihren (z. B. Gespritzter bei
Wein, Radler bei Bier, Cocktails bei starkem bzw. schwachem Likdr). Beim Radler bitte die
entsprechende Alkoholmenge an Bier angeben.
AL3B Wie viel Wein oder Sekt?

Konsum von Montag bis Donnerstag, Durchschnitt an einem dieser Tage.
Achtel
Viertel
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____ Bouteille (0,75l
____ Literflasche (11)

Keinen Wein getrunken

Weil nicht

Keine Angabe
Trinkt man an mehreren Tagen von Montag bis Donnerstag Alkohol, so soll ein Durchschnitt tGber
alle Tage angegeben werden.
Ein Glas Sekt entspricht einem Achtel.
Bei Bouteille bzw. Literflasche ist auch eine Angabe in Kommazahlen méglich (eine halbe Flasche
=0,5l).
Mixgetranke sind beim entsprechenden alkoholischen Getrank anzufiihren (z. B. Gespritzter bei
Wein, Radler bei Bier, Cocktails bei starkem bzw. schwachem Likor). Beim Gespritzten bitte die
entsprechende Alkoholmenge an Wein angeben.

AL3C Schnaps oder starker Likor (40 Vol.-%)?
Konsum von Montag bis Donnerstag, Durchschnitt an einem dieser Tage.
___ kleines Stamperl (20ml)
____grolRes Stamperl (40ml)
Keinen Schnaps oder starken Likor getrunken
Weil nicht
Keine Angabe
Trinkt man an mehreren Tagen von Montag bis Donnerstag Alkohol, so soll ein Durchschnitt tGber
alle Tage angegeben werden.
Mixgetranke sind beim entsprechenden alkoholischen Getrank anzufiihren (z. B. Gespritzter bei
Wein, Radler bei Bier, Cocktails bei starkem bzw. schwachem Likor).
Beim Cocktail bitte die entsprechende Alkoholmenge angeben.
AL3D Schwacher Likor (20Vol.-%)?
Konsum von Montag bis Donnerstag, Durchschnitt an einem dieser Tage.
___ kleines Stamperl (20ml)
____grolRes Stamperl (40ml)
Keinen schwachen Likor getrunken
Weil nicht
Keine Angabe
Trinkt man an mehreren Tagen von Montag bis Donnerstag Alkohol, so soll ein Durchschnitt Gber
alle Tage angegeben werden.
Mixgetranke sind beim entsprechenden alkoholischen Getrank anzufiihren (z. B. Gespritzter bei
Wein, Radler bei Bier, Cocktails bei starkem bzw. schwachem Likor).
Beim Cocktail bitte die entsprechende Alkoholmenge angeben.
AL3E Alkopops?
Konsum von Montag bis Donnerstag, Durchschnitt an einem dieser Tage.
____Flasche
Keinen Alkopop getrunken
Weil3 nicht

Keine Angabe
Trinkt man an mehreren Tagen von Montag bis Donnerstag Alkohol, so soll ein Durchschnitt Gber
alle Tage angegeben werden.
z. B. Bacardi Breezer, Desperado, Smirnoff Ice, Eristoff Ice etc.
Alkopops sind siiRe, alkoholhaltige Mischgetranke mit geringem Alkoholgehalt (max. 6 Vol%),
abgefillt in kleinen Flaschen oder Dosen.
Biermixgetranke (Radler) und Likore sind keine Alkopops.
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AL4

Denken Sie an Freitag bis Sonntag, an wie vielen dieser drei Tage trinken Sie Ublicherweise
Alkohol?

Gefragt ist nach dem Alkoholkonsum von Freitag bis Sonntag in einer typischen Woche.

z. B. Bier, Wein, vergorenen Most, Spirituosen, Schnaps, Cocktails, alkoholische Mischgetranke,
Alkopops, Likdre, hausgemachten oder selbstgebrannten Alkohol

1. An allen 3 Tagen

2. An 2 Tagen

3.An1Tag

4. An keinem dieser 3 Tage

Filter

If ALA=10r2or3GOTOALS.
Otherwise GO TO AL6.

ALS5A bis ALSE

Sie trinken von Freitag bis Sonntag an ... Tag(en) Alkohol, wie viele alkoholische Getrdanke trinken
Sie im Durchschnitt an einem dieser Tage?

Abfrage der alkoholischen Getranke analog Fragen AL3A bis AL3E

Konsum von Freitag bis Sonntag, Durchschnitt an einem dieser Tage.

AL6

Wie oft haben Sie in den letzten zwo6lf Monaten sechs oder mehr alkoholische Getrdanke bei
einer Gelegenheit getrunken, wie zum Beispiel wahrend einer Feier, bei einem Essen, abends mit
Freunden oder alleine zu Hause?

Ein Getrank ist z.B. 1 Seidel Bier, 1/8 Wein/Sekt, 2 kleine Schnapse, 1 Cocktail/Longdrink, 1
Flasche Alkopops.

Bei einer Gelegenheit ist hier malRgebend. Eine Gelegenheit ist z. B. bei einer Party, bei einem
Essen, ein Abend mit Freunden oder allein zu Hause. Alle Getranke, unabhangig von der Sorte,
sind hier zusammenzuzahlen.

. Taglich oder fast jeden Tag im letzten Jahr

. 5 bis 6 Tage die Woche

. 3 bis 4 Tage die Woche

. 1 bis 2 Tage die Woche

. 2 bis 3 Tage im Monat

. Einmal im Monat

. Seltener als einmal im Monat

. Gar nicht in den letzten 12 Monaten

. Noch nie in meinem ganzen Leben

O 00O NOULL B WN -

SS

Soziale Unterstiitzung

Einleitung SS

Ich werde Ihnen nun einige Fragen zu lhren sozialen Beziehungen stellen.

SS1

Wie viele Menschen stehen lhnen so nahe, dass Sie sich auf sie verlassen kdnnen, wenn Sie
ernste personliche Probleme haben?

Sowohl Familienmitglieder als auch andere Personen (Freunde, Nachbarn, Kollegen etc.) sind zu
zdhlen.

1. Keine

2.1oder2

3.3 bis5

4. 6 oder mehr

SS2

Wie viel Interesse und Anteilnahme zeigen andere Menschen an dem, was Sie tun?
1. Viel

2. Etwas

3. Weder viel noch wenig

4. Wenig

5. Keinerlei Anteilnahme und Interesse

SS3

Wie einfach ist es fiir Sie, praktische Hilfe von Nachbarn zu erhalten, wenn Sie diese bendtigen?
1. Sehr einfach
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2. Einfach

3. Moglich

4. Schwierig

5. Sehr schwierig

IC Erbringung informeller Pflege- oder Unterstiitzungsleistungen
Einleitung IC |In den nachsten Fragen geht es um Pflege- oder Unterstiitzungsleistungen fir Menschen mit
gesundheitlichen Problemen.
IC1 Pflegen oder unterstiitzen Sie mindestens einmal pro Woche eine oder mehrere Personen, die
an einem altersbedingten Problem, einer chronischen Krankheit oder einem Gebrechen leiden?
Nicht gemeint sind Pflege- und Unterstiitzungsleistungen im Rahmen lhrer beruflichen Tatigkeit.
1.Ja
2. Nein
Filter IfIC1=1THEN GO TO IC2.
Otherwise go to next instrument.
IC2 Ist diese Person...
Falls mehrere Personen gepflegt oder unterstiitzt, ist jene Person auszuwahlen, fir die die
groRte Pflegeleistung erbracht wird.
1. ein Mitglied der Familie?
2. kein Mitglied der Familie?
IC3 Wie viele Stunden pro Woche pflegen oder unterstiitzen Sie insgesamt?
1. Weniger als 10 Stunden pro Woche
2. Mindestens 10 Stunden aber weniger als 20 Stunden pro Woche
3. 20 Stunden pro Woche und mehr
KIG Modul zu Kindergesundheit
Einleitung KIG | Die nachsten Fragen betreffen die Gesundheit von Ihrem Kind, das am TTMMJJJJ geboren ist.
Der Fragenblock zu den Kindern erscheint fir jedes eigene Kind unter 18 Jahren, das im Haushalt
lebt.
Auch bei Kindern, die am gleichen Tag Geburtstag haben (z.B. Zwillinge), ist fur jedes Kind der
Fragenblock zu beantworten.
Bei der Beantwortung sollte dann darauf geachtet werden, dass sich ein Fragenblock jeweils auf
ein Kind bezieht.
KIG1 Es geht nun um lhr Kind, das am TTMMJJJJ geboren ist.
Wie wiirden Sie den Gesundheitszustand Ihres Kindes im Allgemeinen beschreiben?
1. Sehr gut
2. Gut
3. MittelmaRig
4. Schlecht
5. Sehr schlecht
KIG2 Bendtigt oder nimmt lhr Kind vom Arzt verschriebene Medikamente (auBer Vitamine)?
1.Ja
2. Nein
Filter If KIG2=1 GO TO KIG3
Otherwise GO TO KIG5
KIG3 Geschieht dies auf Grund einer Krankheit, Verhaltensstérung oder eines anderen
gesundheitlichen Problems?
1.Ja
2. Nein
KIG4 Dauert dieses Problem bereits zwolf Monate an oder ist eine Dauer von mindestens zwolf

Monaten zu erwarten?
1.Ja
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2. Nein

KIG5 Braucht lhr Kind mehr medizinische Versorgung, psychosoziale oder padagogische
Unterstiitzung, als es fiir Kinder in diesem Alter (iblich ist?
1.Ja
2. Nein

Filter If KIG5=1 GO TO KIG6
Otherwise GO TO KIG8

KIG6 Geschieht dies auf Grund einer Krankheit, Verhaltensstérung oder eines anderen
gesundheitlichen Problems?
1.Ja
2. Nein

KIG7 Dauert dieses Problem bereits zwolf Monate an oder ist eine Dauer von mindestens zwolf
Monaten zu erwarten?
1.Ja
2. Nein

KIG8 Ist Ihr Kind in irgendeiner Art und Weise eingeschrankt oder daran gehindert, Dinge zu tun, die
die meisten gleichaltrigen Kinder tun kénnen?
1.Ja
2. Nein

Filter If KIG8=1 GO TO KIG9
Otherwise GO TO KIG11

KIG9 Geschieht dies auf Grund einer Krankheit, Verhaltensstérung oder eines anderen
gesundheitlichen Problems?
1.Ja
2. Nein

KIG10 Dauert dieses Problem bereits zwolf Monate an oder ist eine Dauer von mindestens zwolf
Monaten zu erwarten?
1.Ja
2. Nein

KIG11 Braucht oder bekommt lhr Kind eine spezielle Therapie, wie z. B. Physiotherapie, Ergotherapie
oder Sprachtherapie (Logopéadie)?
1.Ja
2. Nein

Filter If KIG11=1 GO TO KIG12
Otherwise GO TO KIG14

KIG12 Geschieht dies auf Grund einer Krankheit, Verhaltensstérung oder eines anderen
gesundheitlichen Problems?
1.Ja
2. Nein

KIG13 Dauert dieses Problem bereits zwolf Monate an oder ist eine Dauer von mindestens zwolf
Monaten zu erwarten?
1.Ja
2. Nein

KIG14 Hat lhr Kind emotionale, Entwicklungs- oder Verhaltensprobleme, fiir die es Behandlung bzw.
Beratung bendtigt oder bekommt?
1.Ja
2. Nein

Filter If KIG14=1 GO TO KIG15

Otherwise GO TO KIG 18
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KIG15 Dauert dieses Problem bereits zw6lf Monate an oder ist eine Dauer von mindestens zwolf
Monaten zu erwarten?
1.Ja
2. Nein
Filter if KIG2=1 or KIG5=1 or KIG8=1 or KIG11=1 or KIG14=1 GO TO KIG16 Otherwise GO TO KIG 18
KIG16 Bekam lhr Kind in den letzten zwdIf Monaten fiir die genannten Probleme die Behandlung bzw.
Beratung, die es benotigt?
1.Ja
2. Nein
Filter If KIG16=2 GO TO KIG17
Otherwise GO TO KIG 18
KIG17 Was war der wichtigste Grund, die Behandlungen oder Beratung nicht in Anspruch zu nehmen?
1. ...Finanzielle Griinde
2. ...Zu lange Warteliste oder Wartezeiten
3. ...Zeitlich nicht moglich (Berufliche Verpflichtungen oder Betreuungspflichten)
4. ...Erreichbarkeit nicht gegeben
5. ...Keine Information vom Arzt/Therapeuten
6. ...Anderer Grund
Filter Block KIG18 fiir alle Kinder >=3 Jahre
Otherwise GO TO KIG 21
Einleitung |Bei den nun folgenden Fragen geht es um das gesundheitliche Wohlbefinden Ihres Kindes.
KIG18 Bitte Uberlegen Sie, wie sich |hr Kind in der letzten Woche gefiihlt hat und wahlen die Antwort,
die am besten fiir lhr Kind zutrifft.
KIG18 In der letzten Woche ...
1. nie
2. selten
3. manchmal
4. oft
5. immer
KIG18A .. hat mein Kind sich krank gefihlt
KIG18B .. hatte mein Kind Kopfschmerzen oder Bauchschmerzen
KIG18C ...hat mein Kind viel gelacht und SpaR gehabt
KIG18D .. hatte mein Kind zu nichts Lust
KIG18E ...war mein Kind stolz auf sich
KIG18F .. mochte mein Kind sich selbst leiden
KIG18G .. hat mein Kind sich gut mit uns als Eltern verstanden
KIG18H .. hat mein Kind sich zu Hause wohl gefiihlt
KIG18I .. hat mein Kind mit Freunden gespielt/etwas mit Freunden zusammen gemacht
KIG18) ...hat mein Kind sich gut mit seinen Freunden verstanden
KIG18K ... hat mein Kind die Aufgaben im Kindergarten/in der Vorschule/die Schulaufgaben gut geschafft
KIG18L ...hat meinem Kind der Kindergarten/die Vorschule/ der Unterricht Spal gemacht
KIG21 Nutzen Sie das kostenlose Impfangebot fir Ihr Kind?
1.Ja
2. Nein
Filter If KIG21=1 GO TO KIG22 Otherwise GO To KIG23
KIG22 Wurde Ihr Kind gegen Masern/Mumps/Rételn geimpft?
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Die 1. Teilimpfung wird ab dem 9. Lebensmonat empfohlen. Die 2. Teilimpfung sollte
ehestmoglich, friihestens jedoch 4 Wochen nach der 1. Teilimpfung erfolgen.

1.Ja

2. Nein

Filter If KIG22=2 GO TO KIG23 otherwise GO TO EBM.
KIG23 Aus welchen der folgenden Griinde wurde lhr Kind nicht geimpft?
1. Wegen Erkrankung/Operation etc. wurde Impfung verschoben und noch nicht nachgeholt
2. Keine Information, dass Impfung notwendig ist oder angeboten wird
(z. B. Kinderarzt hat nicht aufmerksam gemacht, in der Schule nicht angeboten)
3. Halte Impfung fir Gberflissig
4. Halte Impfung fiir schadlich
5. Kind ist noch zu jung (nur wenn KIGG22=2: unter 9. Lebensmonat)
6. Aus anderen Griinden
KIG24 Welche anderen Griinde? (Klartextangabe)
EBM Modul zu Hintergrundvariablen
Intro Der Gesundheitsteil ist nun fertig. Zum Schluss folgen noch einige Fragen zu Ihrer
Lebenssituation.
B4 Was ist |hr Familienstand?
1. Ledig
2. Verheiratet oder eingetragene Partnerschaft
3. Verwitwet oder hinterbliebene(r) eingetragene(r) Partnerin/Partner
5. Geschieden oder aufgeldste eingetragene Partnerschaft
Es wird der rechtliche Status erfasst.
Als verheiratet gelten standesamtlich getraute Personen (Kirchliche EheschlieBungen werden
nicht berlcksichtigt). Getrennt lebende, aber nicht geschiedene Ehegatten werden als
verheiratet eingetragen. Personen, deren Ehepartnerin/Ehepartner fir tot erklart worden ist,
gelten als verwitwet. Gerichtlich getrennte Personen sind als ,geschieden” zu vercoden.
Bei eingetragenen Partnerschaften gleichgeschlechtlicher Paare ist — je nach Situation —
verheiratet, verwitwet oder geschieden anzugeben.
B5 Welche Staatsbirgerschaft besitzen Sie?
Bei einer Doppelstaatsbiirgerschaft mit dsterreichischer Staatsbiirgerschaft, wird diese
angegeben. Eine EU-Staatsbiirgerschaft ist vor die eines anderen Staates zu stellen. In anderen
Fallen ist die erstgenannte Staatshlirgerschaft der Befragten zu kodieren.
Konventionsfliichtlinge und Asylwerber haben die alte Staatsbiirgerschaft, solange sie nicht
eingeburgert sind. Wenn der alte Staat (z. B. ehemaliges Jugoslawien) aufgeldst wurde und nicht
klar ist, welchem Nachfolgestaat die Person angehort, ist ,ungeklart” innerhalb ,Andere
Staatsbirgerschaft” zu kodieren.
1. Osterreichische Staatsbiirgerschaft
2. Andere Staatsburgerschaft
Filter If B5=2 GO TO B5a_Neu otherwise GO TO B6.
B5a_Neu |Welche andere Staatsbirgerschaft besitzen Sie?
Geben Sie die ersten drei Buchstaben ein und wahlen Sie den Staat aus der erscheinenden Liste!
<Staat>
B6 In welchem Land sind Sie geboren?
Bei der Angabe des Staates gelten die heutigen Staatsgrenzen.
1. Osterreich
2. In einem anderen Land
Filter If B6=2 GO TO B6a_Neu otherwise GO TO B8a.
B6a_Neu Kénnen Sie mir das bitte genauer sagen?
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Geben Sie die ersten drei Buchstaben ein und wéahlen Sie den Staat aus der erscheinenden Liste!
Bitte deutschsprachigen Begriff eingeben!
<Staat>

Bei der Angabe des Staates gelten die heutigen Staatsgrenzen.
Ist die Person nicht in Osterreich geboren, dann wird das Geburtsland laut ,Staatenliste”
(elektronische Liste) vercodet.

B8a

In welchem Land wurde Ihre Mutter geboren?

Bei der Angabe des Staates gelten die heutigen Staatsgrenzen.

Im Falle von Adoptionen oder Stiefeltern konnen die Informationen zu den ,sozialen Eltern”
erfasst werden.

1. Osterreichisch

2. In einem anderen Land

Filter

If B8=2 GO TO B8a_Neu otherwise GO TO B8h.

B8a_Neu

Kénnen Sie mir das bitte genauer sagen?
Geben Sie die ersten drei Buchstaben ein und wahlen Sie den Staat aus der erscheinenden Liste!
Bitte deutschsprachigen Begriff eingeben!

<Staat>

Bei der Angabe des Staates gelten die heutigen Staatsgrenzen. Im Falle von Adoptionen oder
Stiefeltern konnen die Informationen zu den ,sozialen Eltern” erfasst werden.

B8b

In welchem Land wurde |Ihr Vater geboren?

Bei der Angabe des Staates gelten die heutigen Staatsgrenzen.

Im Falle von Adoptionen oder Stiefeltern konnen die Informationen zu den ,sozialen Eltern”
erfasst werden.

1. Osterreichisch

2. In einem anderen Land

Filter

If B8b=2 GO TO B8b_Neu otherwise GO TO K9.

B8b_Neu

Kénnen Sie mir das bitte genauer sagen?
Geben Sie die ersten drei Buchstaben ein und wéhlen Sie den Staat aus der erscheinenden Liste!
Bitte deutschsprachigen Begriff eingeben!

<Staat>
Bei der Angabe des Staates gelten die heutigen Staatsgrenzen. Im Falle von Adoptionen oder
Stiefeltern konnen die Informationen zu den ,,sozialen Eltern” erfasst werden.

K9

Was ist Ihre hochste erfolgreich abgeschlossene Schulbildung? Bitte ordnen Sie sich selbst einer
der folgenden Antwortmaglichkeiten zu:

1. Pflichtschule

2. Lehre mit Berufsschule

3. Fach- oder Handelsschule

4. Matura

5. Abschluss an einer Universitat, (Fach-)Hochschule

6. Anderer Abschluss nach der Matura

Erfasst werden Bildungsabschlisse im reguldren Schul- oder Hochschulwesen. NICHT: berufliche
Zusatzausbildungen (z. B. Diplomierter Fitnesstrainer/-in) sowie firmeninterne Weiterbildungen
und dienstliche Prifungen (z. B. Beamtenmatura).

Anzugeben ist der hochste Bildungsabschluss, nicht jener, der zuletzt erworben wurde.

Bei Schulabbruch ist das tatsachlich abgeschlossene Bildungsniveau anzugeben.

Bei Ausbildungen, die im Ausland absolviert wurden, gilt das Bildungsniveau, das im jeweiligen
Land erreicht wurde, auch wenn der Abschluss in Osterreich nicht anerkannt wird.
Pflichtschule: z. B. Hauptschule, AHS-Unterstufe, Sonderschule, Polytechnische Schule; friher:
Bilirgerschule, 8-jahrige Volksschule und Volksschule-Oberstufe.
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Lehre mit Berufsschule: Andere Bezeichnungen: Lehrabschlussprifung (Gesellenpriifung),
Facharbeiterprifung (im land-und forstwirtschaftlichen Bereich).

Fach- oder Handelsschule: Berufsbildende mittlere Schulen (BMS bzw. Fach-/Handelsschulen);
bereiten auf die Berufstatigkeit vor und fihren nicht zur Matura (z. B. Hauswirtschaftsschule/ 2-
jahrig, Hotelfachschule/ 3-jahrig). Auch sog. ,Bildungsanstalten” (z. B. fir
Kindergartnerinnen/Kindergértner) bis Mitte der 80er Jahre.

Matura: Andere Bezeichnungen: Abitur, Reifeprifung und Externistenmatura.

Abschluss an einer Universitat, (Fach-)Hochschule: Abschliisse mit akademischem Titel (Bakk,
M.A., Mag, Dr., Dipl-Ing, MBA, MAS 0.4.). Auch gleichwertige Abschlisse an Kunsthochschule
und Privatuniversitaten.

Anderer Abschluss nach der Matura: Abschluss einer Akademie (frither z. B. PADAK, SOZAK),
BHS-Kolleg oder Abiturientenlehrgang an einer BHS, Universitdtslehrgang mit Abschluss als akad.
<Berufsbezeichnung>.

Abschliisse im Ausland:

Bei Ausbildungen, die im Ausland absolviert wurden, gilt das Bildungsniveau, das im jeweiligen
Land erreicht wurde, auch wenn der Abschluss in Osterreich nicht anerkannt wird.

Wichtige Abschliisse aus Deutschland:

Mittlerer Schulabschluss: Andere Bezeichnung je nach Bundesland: Realschulabschluss, Mittlere
Reife: wird als Pflichtschule eingetragen.

Fachgebundene Hochschulreife, Fachhochschulreife, Fachabitur: wird als AHS-Matura
(Gymnasium) eingetragen.

Wichtige Abschliisse aus den USA:

High School Diploma: Abschluss der Senior High School: wird als AHS-Matura (Gymnasium)
eingetragen.

Abschluss eines College: wird als Abschluss an einer Universitat als Bachelor eingetragen.
Wichtige Abschliisse aus GroRbritannien:

GCSE (General Certificate of Secondary Education, friiher O-Levels): wird als
Pflichtschulabschluss eingetragen

A-Levels: wird als AHS-Matura (Gymnasium) eingetragen.

Wichtige Abschliisse aus Frankreich:

Abschluss eines College: wird als Pflichtschule eingetragen.

Baccalauréat (Bac, Abschluss des Lycée): wird als AHS-Matura (Gymnasium) eingetragen.

Hier wird nicht der letzte, sondern der hoherwertigere formale Bildungsabschluss eingetragen.
Als formaler Bildungsabschluss werden Ausbildungsgange verstanden, die auf gesetzlicher
Grundlage eingerichtet sind, unter der Aufsicht von Behoérden stehen und normalerweise zu
staatlich anerkannten Abschlissen fihren. Bei Abschluss zweier oder mehrerer gleichwertiger
Bildungsabschlisse soll auf den letzten formalen Bildungsabschluss referenziert werden.

Filter If K9=1 GO TO K9a

K9a Haben Sie die Pflichtschule abgeschlossen oder nicht abgeschlossen?
1. abgeschlossen
2. nicht abgeschlossen
Als abgeschlossen gilt die Pflichtschule, wenn die Person die 8. Schulstufe positiv abgeschlossen
hat. (z. B. Hauptschule, AHS-Unterstufe, Sonderschule, Polytechnische Schule; friher:
Blrgerschule, 8-jahrige Volksschule, Volksschule-Oberstufe).

Filter If K9=3 GO TO K9

K9b Hat diese Schule kiirzer als 2 Jahre gedauert, 2 Jahre oder langer oder war das eine Ausbildung

zum diplomierten Krankenpflegepersonal?
1. kiirzer als 2 Jahre

2. 2 Jahre und langer

3. Diplomkrankenpflege (DGKP/DGKS)
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Bei der Unterscheidung ,kirzer als 2 Jahre” bzw. ,2 Jahre und langer” geht es um die Dauer der
Ausbildung des Schultyps laut Lehrplan und nicht um die tatsachlich in dieser Schule verbrachte
Zeit.

Diplomkrankenpflege: abgeschlossene Ausbildung zum diplomierten Pflegepersonal (z. B. zur
Diplomkrankenschwester). NICHT: Abschluss Pflegehilfelehrgang an einer Krankenpflegeschule -
> Eintrag unter 1 oder 2.

Beispiele: z. B. Handelsschule (3-j), Gastgewerbefachschule (3-j), Kindergartnerinnen-
/Kindergartnerschule (4-j), Krankenpflegeschule.

Filter If K9a=1 OR K9b=1 GO TO K9b_2

K9b 2 Haben Sie eine berufsbildende héhere Schule (HAK, HTL, HBLA) begonnen?
1.Ja
2. Nein
BHS: z. B. Handelsakademien (HAK), Hohere Technische Lehranstalten (HTL), Hohere
Bundeslehranstalten (HBLA), Hohere Anstalten der Lehrerinnen-/Lehrer- und Erzieherinnen-
/Erzieherbildung (z. B. fir Kindergartenp&adagogik, Sozialpadagogik) sowie ,Lehrerinnen-
/Lehrerbildungsanstalten” (LBA) (bis in die 60er Jahre).

Filter If K9b_2=1 GO TO K9b_3

K9b_3 Haben Sie die 3. Klasse dieser Schule erfolgreich abgeschlossen?
1.Ja
2. Nein
Ein ,erfolgreicher” Abschluss berechtigt zum Aufsteigen in die nachsthéhere Klasse — demnach
also in die 4. Klasse BHS (oder eine vergleichbare Schulausbildung wie z. B. Bildungsanstalt fur
Kindergartenpadagogik).
Belegbar ist der Abschluss der 3. Klasse BHS durch ein positives Jahreszeugnis (=> alle
Pflichtgegenstdnde positiv abgeschlossen, gegebenenfalls nach Ablegen einer
Wiederholungspriifung). Der erfolgreiche Abschluss der 3. Klasse BHS ist auch eine
Voraussetzung, um zur Berufsreifeprifung zugelassen zu werden.

Filter If K9=4 GO TO K9c

K9c War das die Matura an einer AHS, einer BHS oder die Lehre mit Matura?

1. AHS (z. B. Gymnasium)

2. BHS (z. B. HAK, HTL, HBLA)

3. Lehre mit Matura (Berufsreifeprifung, ab 1997)

AHS (Gymasium): z. B. Naturwissenschaftliches Realgymnasium, Neusprachliches Gymnasium,
Oberstufenrealgymnasium, Aufbaugymnasium). Friiher auch z. B. Arbeitermittelschule,
Frauenoberschule, Lyzeum, Mittelschule und Realschule (als Vorlaufer des 1962 eingefiihrten
Realgymnasiums).

BHS (z. B. HAK, HTL): z. B. Handelsakademien (HAK), Hohere Technische Lehranstalten (HTL),
Hohere Bundeslehranstalten (HBLA), Hohere Anstalten der Lehrerinnen-/Lehrer- und
Erzieherinnen-/Erzieherbildung (z. B. fir Kindergartenpadagogik, Sozialpddagogik) sowie
,Lehrerinnen-/Lehrerbildungsanstalten” (LBA) (bis in die 60er Jahre).

Lehre mit Matura (Berufsreifepriifung), ab 1997: Personen, die Uber eine Lehrabschlussprifung
verfligen oder eine mindestens dreijahrige Berufsbildende mittlere Schule besucht haben,
konnen seit Ende der 90er Jahre) eine Berufsreifepriifung ablegen, die der Matura
(Reifepriifung) gleichgestellt ist und zum Besuch einer Universitat, Fachhochschule oder
Akademie berechtigt. Die Berufsreifepriifung wird an einer hoheren Schule vor einer
Prafungskommission abgelegt.

Jingeren Datums ist die ,Berufsmatura“ (,Lehre mit Matura (Berufsreifepriifung, ab 1997)“) bei
der Maturavorbereitungskurse neben der Lehrlingsausbildung besucht und drei von insgesamt
vier Teilprifungen der Berufsreifepriifung bereits vor der Lehrabschlusspriifung abgelegt werden
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dirfen. Die letzte Teilprifung darf jedoch erst nach der Lehrabschlussprifung und friihestens
mit dem Erreichen des 19. Lebensjahres abgeschlossen werden.

Filter If K9=5 GO TO K9d

K9d Welche Art von Abschluss an einer Universitat, (Fach-)Hochschule haben Sie gemacht?
1. Bachelor/Bakkalaureat
2. Master-, Magister-, Diplomabschluss
3. Doktorat als Erstabschluss
4. Postgradualer Lehrgang (z. B. MBA, MAS, MSc)
5. Doktorat nach akad. Erstabschluss (z. B. PhD, Doktor)
Bachelor/Bakkalaureat: Abschluss eines Studiums mit entsprechendem Titel an Universitat,
Fachhochschule o. Pddagogischer Hochschule: Auch Abschluss von Privatuniversitdten und
Kunsthochschulen, sofern sie mit akademischem Titel abgeschlossen werden.
Master-, Magister-, Diplomstudium: Abschluss mit entsprechendem Titel an Universitat,
Fachhochschule o. Padagogischer Hochschule. Auch Abschluss von Privatuniversitdten und
Kunsthochschulen, sofern sie mit akademischem Titel abgeschlossen werden.
Doktorat als Erstabschluss: Doktorat nach alter Studienvorschrift, bei dem der Titel ,,Dr.” als
erster akademischer Abschluss erworben werden konnte. Personen, die ein Medizinstudium
absolvieren oder als héchsten Abschluss den Titel ,,Dr.med” flihren zahlen ebenfalls hinzu.
Postgradualer Lehrgang (z. B. MBA, MAS, MSc): Universitatslehrgdange und Lehrgange
universitaren Charakters; z. B. Universitatslehrgang Advanced Post Graduate Management, Post
Graduate-Lehrgang Europaisches und Internationales Wirtschaftsrecht). Typische Abschlusstitel:
MBA (Master of Business Administration), MAS (Master of Advanced Studies).
Doktoratsstudium nach akad. Erstabschluss (PhD): Voraussetzung: Abschluss Diplom-, Magister-
oder Masterstudium. NICHT: Personen, die bereits als Erstabschluss einen Doktortitel erwerben
(z. B. Medizinerin/Mediziner)

Filter If K9=6 GO TO K9e

K9e Welche Art von Abschluss haben Sie gemacht?
1. Akademie (z. B. Padak, SozAK, Med. Tech. Akad, MilAK; NICHT: WIFI-Fachakademie)
2. Kolleg, Abiturientenlehrgang an einer BHS
3. Hochschul-/Universitatslehrgang (akademisch geprufter 'Berufsbezeichnung')
Akademie: Voraussetzung Matura, Ausbildung fiir gehobene Berufstatigkeit im Gesundheits-
und Sozialwesen (z. B. medizinisch-technische Akademien/ gehobener medizinisch-technischer
Dienst), sowie friiher im padagogischen (PadAK) und militarischen (MilAK) Bereich. NICHT: Alle
anderen Ausbildungen von privaten Bildungsanbietern oder WIFI-(Fach)Akademien, von
Berufsverbanden und Dienstgebern (z. B. Sicherheits-, Controller-, Vitalakademie).
Kollegs und Abiturientenlehrgdnge: Lehrgdnge, die an berufsbildenden (bzw. Lehrerinnen-
/Lehrer und Erzieherinnen-/Erzieherbildenden) héheren Schulen absolviert wurden. Sie werden
mit einer Diplompriifung abgeschlossen bzw. vermitteln Fahigkeiten und Kenntnisse gleichwertig
einer BHS-Matura.
Hochschul-/ Universitdtslehrgang: Voraussetzung Matura, Abschluss mit dem Titel ,akademisch
(geprufteR) ... ,,, sowie Diplom- oder Abschlusszeugnis (z. B. Hochschullehrgang fiir Markt- und
Meinungsforschung, Universitatslehrgang fiir Werbung und Verkauf). NICHT: Lehrgange, die
ohne Titel abschliel3en.

K11 Haben Sie sonst noch eine Ausbildung abgeschlossen, wie z. B. Meister- oder

Werkmeisterpriifung, kaufmannische oder technische Ausbildung?

1. Meister- oder Werkmeisterpriifung

2. Anderes

3. Keine weitere Ausbildung

Die Meisterpriifung erfolgt normaler Weise im Anschluss an eine abgeschlossene
Berufsausbildung (Lehrabschlusspriifung, Abschluss einer BMS) und einige Jahre einschlagiger
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Berufstatigkeit. Die Meisterpriifung berechtigt dazu, sich als ,Meister” mit Beziehung auf das
betreffende Handwerk zu bezeichnen (z. B. , Tischlermeister®).

Die Ausbildung zum Werkmeister erfordert eine einschlagige Berufsausbildung und erfolgt
zumeist berufsbegleitend an einer Werkmeisterschule oder einem an einer berufsbildenden
mittleren oder héheren Schule eingerichteten Lehrgang. Sie wird als kommissionelle
Abschlussprifung und seit einigen Jahren mit einer schriftlichen Abschlussarbeit beendet.
Ebenso ist hier die erfolgreich abgelegte Abschlusspriifung einer Bauhandwerkerschule zu
zahlen.

Filter

If L1=1 GO TO D14 Otherwise GO TO Intro_HHINCOME

D14

Arbeiten Sie Teilzeit oder Vollzeit?

1. Teilzeit

2. Vollzeit

Weniger als 30 Wochenstunden sind als Teilzeit zu werten, 36 und mehr Wochenstunden als
Vollzeit. Im Zweifelsfall liegt die Entscheidung bei der befragten Person.

Bei mehreren Erwerbstatigkeiten ist nur auf die Haupterwerbstatigkeit Bezug zu nehmen.
Arbeitet die Person in der Haupterwerbstatigkeit Teilzeit, ist Teilzeit anzugeben, auch wenn die
Arbeitszeit in allen Beschaftigungen zusammen 36 oder mehr Wochenstunden betragt.

D108LN

Welchen Beruf Gben Sie aus?
Bitte geben Sie eine moglichst genaue Bezeichnung an.
Geben Sie die ersten drei Buchstaben ein und wéahlen Sie den Beruf aus der erscheinenden Liste!

< Beruf>
Bei mehreren beruflichen Tatigkeiten, ist jene Tatigkeit zu nennen, die im Durchschnitt der
letzten Wochen den grofSten Zeitaufwand erfordert hat.
Wenn wahrend der Referenzwoche ein Arbeitsplatzwechsel stattgefunden hat, sind die Angaben
zur neuen Tatigkeit zu machen.
Bei Selbstdandigen und Unselbstandigen mit Flihrungsaufgaben ist eine genaue Unterscheidung
notwendig. Im kleingewerblichen und handwerklichen Bereich werden Selbstandige wie
Unselbstandige zugeordnet, wenn es keine oder nur wenige Mitarbeiter gibt. Bei einigen
Berufen wird mit einem Zusatz zwischen ,,akademisch” und ,nicht akademisch” unterschieden.
In Klammer gesetzte Zusatztexte helfen bei der richtigen Zuordnung. Diese sind:
Leiter von Unternehmen mit Managerhierarchie: Managementebene in Unternehmen mit einer
Hierarchie von Managern, die alle Entscheidungen treffen. Beispiele: Geschaftsfihrer,
Vorstande, Betreiber von groRen Unternehmen wie Supermarktketten, Molkereien etc.
Mittleres Management und Leiter von Unternehmen ohne Managerhierarchie: Hierunter fallen
Selbstandige und Geschaftsfihrer (Leiter) von kleinen bis mittleren Betrieben, in denen es keine
eigene Hierarchie an Flihrungskraften gibt. Beispiele: Stationsvorsteher von Bahnhofen,
Museumsleiter, Betreiber von Unternehmen ohne Fihrungskraftehierarchie etc.
Produktionsleiter, Werkmeister: Berufe, die Produktionsleiter im Bergbau und bei der
Herstellung von Waren sowie Bauleiter bezeichnen, die die oberste Flihrungsebene
unterstitzen, jedoch selbst keine wichtigen Entscheidungen treffen dirfen. Beispiele:
Werkmeister, Werksleiter, Bandleiter, Baupoliere etc.
Leiter kleiner Einzelhandelsgeschiafte: Berufe, die Leiter von Einzelhandelsgeschaften und
Frihstlickspensionen bezeichnen, die sie selbst betreiben oder mit Unterstiitzung durch einige
wenige andere Personen. Beispiele: Zeitungshandler, Lebensmittelhdandler,
Frihstlickspensionsleiter etc.
Handwerker: Berufe, die Handwerks- und verwandte Berufe bezeichnen. Beispiele:
Backermeister, Elektriker etc.
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akademisch: Berufe, die akademische und vergleichbare Berufe bezeichnen und fiir die
Fahigkeiten auf akademischem und vergleichbarem Niveau bendtigt werden. Beispiele:
Forstingenieur mit Hochschulabschluss.

nicht akademisch: Berufe, fur die Fahigkeiten unter dem akademischen Niveau benétigt werden.
Beispiele: Forstingenieur mit Abschluss einer berufsbildenden héheren Schule.

FILTER Wenn bei D108LN kein Eintrag gefunden wurde, GO TO D108LN_OPEN
D108LN_OPE | Welchen Beruf tiben Sie aus (genaue Bezeichnung)?
N Tragen Sie die berufliche Tatigkeit ein.
Die eingetragene berufliche Tatigkeit soll unabhangig vom Wirtschaftszweig des Betriebes bzw.
der Dienststelle sein.
Malgeblich ist die berufliche Tatigkeit des einzelnen Bediensteten im Hauptberuf.
Einen Gartner kann es daher nicht nur in einer Gartnerei geben, sondern auch in einem Hotel,
auf einem Golfplatz, bei der Gemeinde usw.
D408LN In welchem Wirtschaftszweig oder welcher Branche arbeiten Sie? Bitte geben Sie eine moglichst
genaue Bezeichnung an.
Geben Sie die ersten drei Buchstaben ein und wahlen Sie die Branche aus der erscheinenden
Liste!
<Wirtschaftszweig>
Bei Unternehmen und Institutionen mit verschiedenen Wirtschaftszweigen ist der
Wirtschaftszweig der Abteilung anzugeben, in der die Person beschéftigt ist. (z. B. OBB-Postbus
GmbH, OBB-Technische Services-Gesellschaft mbH).
Bei Beamten/ Beamtinnen und Vertragsbediensteten ist immer die Dienststelle anzugeben. (z. B.
Finanzamt, Magistrat, Volksschule, Bundesanstalt Statistik Osterreich).
Arbeitet eine Person in verschiedenen Betriebseinheiten oder von zu Hause aus, ist der
Wirtschaftszweig der Stelle zu nennen, welche die Anweisungen gibt bzw. von der die Arbeit
organisiert wird.
Zeitarbeiterinnen/Zeitarbeitern, die iber eine Leih- oder Zeitarbeitsfirma angestellt sind, geben
den Wirtschaftszweig an, in dem sie aktuell tatig sind. Personen, die in einem Biiro einer Leih-
oder Zeitarbeitsfirma arbeiten, geben als Wirtschaftszweig ,,Personalbereitstellung” an.
FILTER Wenn bei D408LN kein Eintrag gefunden wurde, GO TO D408LN_OPEN
D408LN_OPE |In welchem Wirtschaftszweig oder welcher Branche arbeiten Sie (moglichst genaue
N Bezeichnung)?
Tragen Sie den Wirtschaftszweig ein.
Es geht um den Wirtschaftszweig der Arbeitsstatte, nicht des gesamten Unternehmens.
Unter Arbeitsstatte versteht man den Ort oder das Geb3dude/den Gebaudekomplex, an dem man
normalerweise arbeitet oder das der Ausgangsort fiir Arbeiten an wechselnden Orten ist.
Betriebe und Dienststellen sollen unabhangig von der beruflichen Tatigkeit des Bediensteten
klassifiziert werden.
Ein/e in einer Baufirma beschéftigte/r Arbeitnehmerin hat demnach ,,Bauwesen” anzugeben,
unabhéangig davon, ob er/sie als Maurer/in oder als Sekretar/in beschaftigt ist.
D2 Welche berufliche Stellung haben Sie?

Antwort zuordnen - wenn keine Antwort kommt, die Ausprdagungen vorlesen!
1. Angestellte(r)

2. Arbeiter(in)

3. Beamter(/-in)

4. Vertragsbedienstete(r)

5. Freie(r) Dienstnehmer(in)

6. Selbstindig ohne Arbeitnehmer(in/-innen)
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7. Selbstindig mit Arbeitnehmer(n)(in/-innen)

8. Mithelfende(r) Familienangehorige(r)

Die Einteilung der beruflichen Stellung erfolgt nach der arbeitsrechtlichen Situation.
Arbeiter/Arbeiterinnen verrichten meist manuelle Tatigkeiten.

Angestellte verrichten meist nicht manuelle Tatigkeiten.

Beamte sind pragmatisierte Bedienstete des Bundes, der Lander und Gemeinden, der Kammern
und Sozialversicherungstrager sowie der Betriebe von Bund, Landern und Gemeinden (z. B.
Bundesbahn, Post, Landeskrankenhduser, stadtische Verkehrsbetriebe).

Vertragsbedienstete sind Bedienstete nach dem Vertragsbedienstetengesetz bei Bund, Landern,
Gemeinden, bei Kammern oder Sozialversicherungstragern, bzw. von deren Betrieben (z. B.
Bundesbahn, Post, Landeskrankenhauser, stddtische Verkehrsbetriebe)).

Lehrlinge (auch jene im 6ffentlichen Dienst) geben je nach Lehrberuf Arbeiter oder Angestellte
an.

Freie Dienstnehmerinnen/Dienstnehmer stellen eine Mischform aus unselbstandiger
Erwerbstatigkeit und Anstellung auf Basis eines Werkvertrags dar. Sie sind pensions-, kranken-,
unfall-, arbeitslosen- und insolvenzversichert. Steuerlich werden freie
Dienstnehmerinnen/Dienstnehmer als Selbstandige behandelt und sind verpflichtet jahrlich eine
Einkommenssteuererklarung zu erstellen.

Zu den Selbstdndigen zdhlen Inhaber von Betrieben mit Gewerbeschein, Personen, die auf
eigene Rechnung arbeiten (,,Neue Selbstandige” wie z. B.
Werkvertragsnehmerinnen/Werkvertragsnehmer) sowie Freiberuflerinnen/Freiberufler ohne
Fixanstellung.

Mithelfende Familienangehérige leben im gemeinsamen Haushalt mit den Selbstandigen, bei
denen sie mithelfen, sind nicht eigenstandig als Erwerbstatige sozialversichert und arbeiten
dauerhaft (ohne besondere Bezahlung) im Betrieb mit (bspw. Eltern arbeiten im
landwirtschaftlichen Betrieb des Kindes mit, Ehefrau erledigt Buchhaltung des Mannes).

INTRO_HHINC
OME

AbschlieBend mochte ich Sie bitten, mir eine Frage zu Ihrem Haushaltseinkommen zu
beantworten.

H039004

Was wiirden Sie sagen, wieviel Einkommen Ihrem Haushalt netto pro Monat zur Verfligung
steht?

Denken Sie bitte an alle Einkiinfte aller Haushaltsmitglieder: Erwerbseinkommen, Pensionen,
Sozialleistungen (z. B. Familienbeihilfe), regelmaRige private Geldleistungen usw. und sagen Sie
mir die Summe. (VOR Abzug allfilliger Ausgaben wie z. B. Miete).

Es geht darum, zu erfassen, was dem Haushalt alles an Geld zur Verfligung steht, noch vor Abzug
allfalliger Ausgaben, wie Miete, etc.

Die Auskunftsperson muss also nur alle Einnahmen aller aktuellen Haushaltsmitglieder
zusammenzahlen.

Gemeint sind die aktuellen Einklinfte des Haushalts zum Erhebungszeitpunkt.

Auch Einkommen von Kindern sollen berticksichtigt werden, auch wenn diese nur den Kindern
selbst zur Verfligung stehen.

Auch erhaltene Unterhaltszahlungen sind zu beriicksichtigen.

Es geht um das regelmaRige Einkommen, d.h. das 13. und 14. Monatsgehalt soll hier NICHT
beriicksichtigt werden.

Monatsbetrag Netto in Euro €

FILTER

Wenn HHINCOME keine Angabe, go to HHINCOME

H039005

Kénnen Sie mir sagen, in welche Stufe der monatliche Nettobetrag des Einkommens |hres
Haushaltes fallt?

1. bis 600 € (zwischen einem und 600 €)

2. bis 900 € (zwischen 601 und 900 €)

3. bis 1.200 € (zwischen 901 und 1.200 €)
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4. bis 1.500 € (zwischen 1.201 und 1.500 €)
5. bis 1.800 € (zwischen 1.501 und 1.800 €)
6. bis 2.200 € (zwischen 1.801 und 2.200 €)
7. bis 2.600 € (zwischen 2.201 und 2.600 €)
8. bis 3.000 € (zwischen 2.601 und 3.000 €)
9. bis 3.500 € (zwischen 3.001 und 3.500 €)
10. bis 4.000 € (zwischen 3.501 und 4.000 €)
11. bis 4.500 € (zwischen 4.001 und 4.500 €)
12. bis 5.000 € (zwischen 4.501 und 5.000 €)
13. bis 6.000 € (zwischen 5.001 und 6.000 €)
14. bis 8.000 € (zwischen 6.001 und 8.000 €)
15. mehr als 8.000 € (8.001 € und dariber)

Intro_SAF |Jetzt sind wir am Ende der Befragung angelangt. Es folgt nun ein kurzer Fragebogen zu den
Themen Lebensqualitdt und koérperliche Aktivitat, den Sie bitte selbst ausfillen.
PE Korperliche Aktivitat
Einleitung PE |Jetzt geht es darum, wie viel Zeit Sie sich in einer typischen Woche in verschiedenen Bereichen

korperlich betatigen.

Einleitung PE1

Denken Sie zuerst an die Zeit, in der Sie arbeiten.

— Denken Sie bei ,arbeiten” an Dinge, die Sie tun miissen, wie beispielsweise bezahlte und
unbezahlte Arbeit, Arbeiten rund um |hr Zuhause, Kinderbetreuung, Pflege von Angehdrigen,
Schule oder Studium.

— Beziehen Sie Ihre Angaben auf die Haupttatigkeit. Wenn Sie mehrere Tatigkeiten auslben,
schlieBen Sie alle mit ein.

PE1

Wenn Sie arbeiten, welche der folgenden Antwortmaoglichkeiten beschreibt am besten was Sie
tun? Wirden Sie sagen ...

1. Vorwiegend sitzen oder stehen bzw. leichte kdrperliche Anstrengung

2. Vorwiegend gehen oder maRig anstrengende korperliche Tatigkeiten

3. Vorwiegend schwere korperliche Arbeit oder kdrperlich beanspruchende Tatigkeiten

4. Ich fuhre keine arbeitsbezogenen Tatigkeiten aus.

Tatigkeiten von leichter kérperlicher Anstrengung

Zum Beispiel: Leichte Biliroarbeit, Lesen, Schreiben, Zeichnen, am Computer arbeiten, Sprechen
oder Telefonieren, Lernen oder Studieren, Auto- oder Lastwagenfahren, Unterrichten, Nahen,
Backwaren verkaufen, Haare schneiden oder frisieren, Verkehr regeln.

Tatigkeiten von maRiger korperlicher Anstrengung

Zum Beispiel: Post austragen, Tragen von leichten Gegenstdanden, Rasen und Garten bewdssern,
Elektriker- oder Installateurarbeiten, Auto-Reparaturarbeiten, Arbeiten an Werkzeugmaschinen,
Bohren, Malerarbeiten, Krankenpflege, Hausarbeiten von maRiger kérperlicher Anstrengung,
Putzen, Staubsaugen, Einkaufen, mit Kindern spielen.

Tatigkeiten von schwerer korperlicher Anstrengung

Zum Beispiel: Bedienen von schweren angetriebenen Werkzeugen, Bauarbeiten, Bergbau,
Tragen von schweren Lasten, Be- und Entladearbeiten, Holzhacken und -stapeln, Schaufeln oder
Graben, StraRenbau, Gartenbau.

Intro PE2

—Schliel3en Sie bei den nachsten Fragen die arbeitsbezogenen korperlichen Aktivitdaten aus, die
Sie bereits genannt haben.
— Denken Sie nun daran, wie Sie sich Ublicherweise von Ort zu Ort fortbewegen.

PE2

An wie vielen Tagen in einer typischen Woche gehen Sie mindestens 10 Minuten ohne
Unterbrechung zu FuR, um von Ort zu Ort zu gelangen?

Zum Beispiel zur Arbeit, zur Universitat, zur Schule, zum Einkaufen, mit dem Hund Gassi gehen,
spazieren gehen

0. Nie oder seltener als einmal pro Woche
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1.1 Tag pro Woche

2.2 Tage pro Woche
3. 3 Tage pro Woche
4. 4 Tage pro Woche
5.5 Tage pro Woche
6. 6 Tage pro Woche
7.7 Tage pro Woche

Filter

If PE2 = 0 THEN GO TO PE4 otherwise go to PE3.

PE3

Wie lange gehen Sie an einem typischen Tag zu FuR, um von Ort zu Ort zu gelangen?
1. 10 — 29 Minuten pro Tag

2. 30 - 59 Minuten pro Tag

3. 1 Stunde bis unter 2 Stunden pro Tag

4. 2 Stunden bis unter 3 Stunden pro Tag

5. 3 Stunden pro Tag oder mehr

PE4

An wie vielen Tagen in einer typischen Woche fahren Sie mindestens 10 Minuten ohne
Unterbrechung mit dem Fahrrad, um von Ort zu Ort zu gelangen?

. Nie oder seltener als einmal pro Woche

. 1 Tag pro Woche

. 2 Tage pro Woche

. 3 Tage pro Woche

.4 Tage pro Woche

.5 Tage pro Woche

. 6 Tage pro Woche

7.7 Tage pro Woche

o b WN - O

Filter

If PE4 =0 THEN GO TO PE6 otherwise go to PES.

PE5

Wie lange fahren Sie an einem typischen Tag mit dem Fahrrad, um von Ort zu Ort zu gelangen?
1. 10 — 29 Minuten pro Tag

2. 30 — 59 Minuten pro Tag

3. 1 Stunde bis unter 2 Stunden pro Tag

4. 2 Stunden bis unter 3 Stunden pro Tag

5. 3 Stunden pro Tag oder mehr

Intro PE6

—Schliel3en Sie bei der ndchsten Frage die korperliche Aktivitat bei der Arbeit und um von Ort zu
Ort zu gelangen aus, die Sie bereits genannt haben.

—In den folgenden Fragen geht es um Sport, Fitness und korperliche Aktivitat in der Freizeit,
welche mindestens zu einem leichten Anstieg der Atem- oder Herzfrequenz fiihren.

PE6

An wie vielen Tagen in einer typischen Woche (iben Sie mindestens 10 Minuten ohne
Unterbrechung Sport, Fitness oder korperliche Aktivitat in der Freizeit aus?

Zum Beispiel (Nordic-)Walking, Ballsport, Joggen, Fahrradfahren, Schwimmen, Aerobic, Rudern
oder Badminton

. Nie oder seltener als einmal pro Woche

. 1 Tag pro Woche

. 2 Tage pro Woche

. 3 Tage pro Woche

.4 Tage pro Woche

. 5 Tage pro Woche

. 6 Tage pro Woche

8. 7 Tage pro Woche

NOoO b~ wN R

Filter

If PE6 = 0 THEN GO TO PE8 otherwise go to PE7.

PE7

Wie viel Zeit verbringen Sie insgesamt in einer typischen Woche mit Sport, Fitness oder
korperlicher Aktivitat in der Freizeit?
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____Stunden und ___ Minuten pro Woche

PES8

An wie vielen Tagen in einer typischen Woche (iben Sie koérperliche Aktivitaten aus, die speziell
fur den Aufbau oder die Kraftigung der Muskulatur gedacht sind?

Zum Beispiel Krafttraining oder Kraftigungsiibungen (mit Gewichten, Thera-Band, eigenem
Koérpergewicht), Kniebeugen, Liegestiitzen oder Sit-ups.

. Nie oder seltener als einmal pro Woche

.1 Tag pro Woche

. 2 Tage pro Woche

. 3 Tage pro Woche

.4 Tage pro Woche

.5 Tage pro Woche

. 6 Tage pro Woche

. 7 Tage pro Woche

No o, w N - O

Intro PE9

— Bei der nachsten Frage geht es um die Zeit, die Sie mit Sitzen oder Ruhen verbringen, bei der
Arbeit, zu Hause, zur Fortbewegung oder mit Freunden, zum Beispiel am Schreibtisch sitzen, mit
Freunden zusammensitzen, Auto, Bus, Zug fahren, Karten spielen oder fernsehen.

— Die Zeit, die Sie mit Schlafen verbringen, sollte ausgeschlossen werden.

PES

Wie viel Zeit verbringen Sie insgesamt an einem typischen Tag mit Sitzen oder Ruhen?
____Stundenund ____ Minuten pro Tag

LQ

WHOQOL-Bref

Intro LQ1

Bitte beantworten Sie alle Fragen auf der Grundlage lhrer eigenen Beurteilungskriterien,
Vorlieben und Interessen. Lesen Sie jede Frage, liberlegen Sie, wie Sie sich in den vergangenen
zwei Wochen gefihlt haben, und kreuzen Sie auf der Skala an, was fiir Sie am ehestens zutrifft.
Wenn Sie sich bei der Beantwortung einer Frage nicht sicher sind, wahlen Sie bitte die
Antwortkategorie, die Ihrer Meinung nach am ehesten zutrifft. Oft ist dies die Kategorie, die
Ilhnen als Erstes in den Sinn kommt.

LQ1

Wie wiirden Sie lhre Lebensqualitat beurteilen?
1. Sehr schlecht

2. Schlecht

3. MittelmaRig

4. Gut

5. Sehr gut

LQ2

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Gesundheit?
1. Sehr unzufrieden

2. Unzufrieden

3. Weder zufrieden noch unzufrieden

4. Zufrieden

5. Sehr zufrieden

Intro
LQ3-LQ9

In den folgenden Fragen geht es darum, wie stark Sie wahrend der vergangenen zwei Wochen
bestimmte Dinge erlebt haben.

LQ3

Wie stark werden Sie durch Schmerzen daran gehindert, notwendige Dinge zu tun?

LQ4

Wie sehr sind Sie auf medizinische Behandlung angewiesen, um das tagliche Leben zu meistern?

LQ5

Wie gut kdnnen Sie lhr Leben genieRen?

LQb

Betrachten Sie Ihr Leben als sinnvoll?

LQ7

Wie gut kdnnen Sie sich konzentrieren?

LQ8

Wie sicher fiihlen Sie sich in lhrem taglichen Leben?

LQ9

Wie gesund sind die Umweltbedingungen in Ihrem Wohngebiet?

Antwortkategorien LQ3-LQ9
1. Uberhaupt nicht
2. Ein wenig
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3. MittelmaRig

4. Ziemlich
5. AuBerst
Intro In den folgenden Fragen geht es darum, in welchem Umfang Sie wahrend der vergangenen zwei
LQ10-LQ14 |Wochen bestimmte Dinge erlebt haben oder in der Lage waren, bestimmte Dinge zu tun.
LQ10 Haben Sie genug Energie fiir das tagliche Leben?
LQ11 Kénnen Sie Ihr Aussehen akzeptieren?
LQ12 Haben Sie genug Geld, um lhre Bedirfnisse erfillen zu kdnnen?
LQ13 Haben Sie Zugang zu den Informationen, die Sie fiir das tagliche Leben brauchen?
LQ14 Haben Sie ausreichend Moglichkeiten zu Freizeitaktivitaten?
Antwortkategorien LQ10-LQ14
1. Uberhaupt nicht
2. Eher nicht
3. Halbwegs
4. Uberwiegend
5. Vollig
LQ15 Wie gut kdnnen Sie sich fortbewegen?
1. Sehr schlecht
2. Schlecht
3. MittelmaRig
4. Gut
5. Sehr gut
Intro In den folgenden Fragen geht es darum, wie zufrieden, gliicklich oder gut Sie sich wahrend der
LQ16-LQ25 |vergangenen zwei Wochen hinsichtlich verschiedener Aspekte Ihres Lebens gefiihlt haben.
LQ16 Wie zufrieden sind Sie mit lhrem Schlaf?
LQ17 Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Fahigkeit, alltdgliche Dinge erledigen zu kénnen?
LQ18 Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Arbeitsfahigkeit?
LQ19 Wie zufrieden sind Sie mit sich selbst?
LQ20 Wie zufrieden sind Sie mit Ihren personlichen Beziehungen?
LQ21 Wie zufrieden sind Sie mit lhrem Sexualleben?
LQ22 Wie zufrieden sind Sie mit der Unterstiitzung durch lhre Freunde?
LQ23 Wie zufrieden sind Sie mit Ihren Wohnbedingungen?
LQ24 Wie zufrieden sind Sie mit Ihren Méglichkeiten, Gesundheitsdienste in Anspruch nehmen zu
kénnen?
LQ25 Wie zufrieden sind Sie mit den Beforderungsmitteln, die lhnen zur Verfliigung stehen?
Antwortkategorien LQ16-LQ25
1. Sehr unzufrieden
2. Unzufrieden
3. Weder zufrieden noch unzufrieden
4. Zufrieden
5. Sehr zufrieden
Intro LQ26 |In der folgenden Frage geht es darum, wie oft sich wahrend der vergangenen zwei Wochen bei
Ihnen negative Geflihle eingestellt haben, wie zum Beispiel Angst oder Traurigkeit.
LQ26 Wie haufig haben Sie negative Geflihle wie Traurigkeit, Verzweiflung, Angst oder Depression?

1. Niemals
2. Nicht oft
3. Zeitweilig
4. Oftmals
5. Immer
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SAF5

Die Befragung ist nun vollstandig durchgefihrt. Vielen Dank, dass Sie Ihre Zeit diesem wichtigen
Thema gewidmet haben.
Klicken Sie auf ,Fertig”, um den Fragebogen vollstandig zu beenden.
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