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Karte 1

1. Nie eine Schule besucht
2. Grundschule nicht beendet
3. Grundschule beendet

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

5. Mittlere Reife/Realschulabschluss bzw.
Polytechnische Oberschule mit Abschluss 10. Klasse

6. Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule
etc.)

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

95. Noch keinen Abschluss/Noch in Ausbildung
97. Anderer



Karte 2

1. Kein Berufsabschluss / kein Studium

Berufliche Abschliusse

. Abschlusszeugnis Berufsgrundbildungsjahr, Berufsfachschule

. Beruflich-betriebliche Anlernzeit mit Abschlusszeugnis, aber keine Lehre

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

. Abgeschlossene gewerbliche oder landwirtschaftliche Lehre

. Abgeschlossene kaufmannische Lehre
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. Berufsqualifizierender Abschluss einer Berufsfachschule/Kolleg
9. Fachschule der DDR

10. Meister-/Techniker- oder gleichwertiger Fachschulabschluss; Abschluss einer
Fachakademie

Abschliusse von Fachhochschulen, Verwaltungs-/Berufsakademien
11. Diplom (Berufsakademie)

12. Bachelor (Verwaltungs-/Fachhochschule, Berufsakademie)

13. Master (Fachhochschule)

14. Diplom (Fachhochschule)

Universitatsabschlusse

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

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

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

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

19. Promotion, Habilitation
95. Noch in beruflicher Ausbildung oder Studium
97. Andere



Karte 3

1. Verheiratet und mit Ehegatten zusammenlebend
2. In eingetragener Partnerschaft lebend

3. Verheiratet, getrennt vom Ehegatten lebend

4. Ledig

5. Geschieden

6. Verwitwet



Karte 4
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. Im gleichen Haushalt
. Im gleichen Gebaude

. Weniger als 1 Kilometer entfernt

Zwischen 1 und 5 Kilometer entfernt

Zwischen 5 und 25 Kilometer entfernt

. Zwischen 25 und 100 Kilometer entfernt
. Zwischen 100 und 500 Kilometer entfernt

. Mehr als 500 Kilometer entfernt



Karte 5

1. Im Ruhestand

2. Abhangig oder selbstandig beschaftigt (einschliel3lich
Arbeit im Familienbetrieb)

3. Arbeitslos

4. Dauerhaft erwerbsunfahig wegen Krankheit oder
Behinderung

5. Hausfrau/-mann
97. Anderes



Karte 6

1. Vollzeitbeschaftigt

2. Teilzeitbeschaftigt

3. Selbstandig oder im Familienbetrieb beschaftigt
4. Arbeitslos

5. In schulischer oder beruflicher Ausbildung, inkl.
Umschulung

6. In Elternzeit
7. In Rente oder Fruhrente

8. Dauerhaft erwerbsunfahig wegen Krankheit oder
Behinderung

9. Hausfrau oder Hausmann
97. Anderer



Karte 7

1. Herzinfarkt einschlieBlich Myokardinfarkt, Koronarthrombose
oder andere Herzkrankheiten einschlief3lich Herzinsuffizienz

2. Bluthochdruck

3. Hohe Cholesterinwerte

4. Schlaganfall einschlieB3lich Durchblutungsstérungen im Gehirn
5. Diabetes oder hohe Blutzuckerwerte

6. Chronische Erkrankungen der Lunge wie chronische Bronchitis
oder Lungenemphysem

10. Krebs oder bosartige Tumore, einschliel3lich Leukamie und
Lymphdrusenkrebs, ausschliellich kleinerer
Hautkrebserkrankungen

11. Magengeschwur, Zwolffingerdarmgeschwur
12. Parkinson’sche Krankheit

13. Grauer Star

14. Oberschenkelhalsbruch oder Huftfraktur

15. Andere Briuche oder Frakturen

16. Alzheimer, Demenz, Senilitat oder andere schwere
Gedachtnisstorung

18. Andere seelische oder emotionale Storungen, wie
Angststorungen, Nervenleiden oder psychische Probleme

19. Rheumatische Gelenksentzundung, Arthritis
20. Arthrose oder andere Formen von Rheuma
21. Chronische Nierenkrankheit

96. Keine

97. Andere Krankheiten, die nicht genannt wurden



Karte 8

1. Sturz

2. Angst vor Sturzen

3. Schwindel, Ohnmachtsanfall

4. Chronische Erschopfung, lahmende Mudigkeit
96. Keines



Karte 9

1. Rucken

2. Huften

3. Knie

4. Andere Gelenke

5. Mund / Zahne

6. Andere Korperstellen, aber nicht Gelenke
7. Uberall



Karte 10

1. Hohe Cholesterinwerte
2. Hoher Blutdruck

3. Schlaganfall, Herzinfarkt, Erkrankungen der
Herzkranzgefalie

4. Andere Herzkrankheiten
6. Diabetes
7. Gelenkschmerzen oder Gelenkentzindungen

8. Andere Schmerzen (z.B. Kopfschmerzen,
Zahnschmerzen usw.)

9. Schlafstorungen

10. Angstzustande oder Depressionen
11. Osteoporose

13. Sodbrennen, Gastritis

14. Chronische Bronchitis

15. Zur Unterdrickung der Immunabwehr (z. B.
Glucocorticoide, Steroide)

96. Keine

97. Andere Medikamente, nicht erwahnt



Karte 11

1. 100 Meter gehen
2. Ungefahr zwei Stunden lang sitzen

3. Nach langerem Sitzen aus einem Stuhl oder Sessel
aufstehen

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

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

6. Blcken, Hinknien, in die Hocke gehen

7. Sich nach etwas strecken oder die Arme uber
Schulterhohe anheben

8. Grolere Gegenstande wie einen Sessel ziehen oder
schieben

9. Gegenstande mit einem Gewicht von mehr als 5 Kilo
(z. B. schwere Einkaufstasche) anheben oder tragen

10. Mit den Fingern eine kleine Minze vom Tisch
aufnehmen

96. Keine von diesen



Karte 12

1. Sich anziehen, einschliel3lich Socken und Schuhe
2. Durch einen Raum gehen
3. Baden oder Duschen

4. Essen, zum Beispiel beim Zurechtschneiden der
Speisen

5. Ins Bett legen oder aus dem Bett aufstehen

6. Benutzen der Toilette, einschliellich Hinsetzen und
Aufstehen

7. Benutzen einer Karte, um sich in einer fremden
Umgebung zurecht zu finden

8. Zubereiten einer warmen Mahlzeit
9. Einkaufen von Lebensmitteln

10. Telefonieren

11. Medikamente einnehmen

12. Arbeiten im Haus oder im Garten

13. Mit Geld umgehen, zum Beispiel Rechnungen
bezahlen oder Ausgaben kontrollieren

14. Alleine das Haus verlassen und offentliche
Verkehrsmittel nutzen

15. Ihre Wasche waschen

96. Keine der genannten



Karte 13

. Stock oder Spazierstock
. Gehhilfe oder Gehwagen
. Rollstuhl (handbetrieben)
. Elektrischer Rollstuhl

. Wagen oder Roller

. Spezielle Esshilfen

. Personliches Alarmgerat fur Notfalle
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. Stangen, Handlauf, Gelander (um das Gehen zu
erleichtern und um die Balance zu halten)

9. Erhohter Toilettensitz (mit/ohne Armlehne)
10. Inkontinenz-Einlagen
96. Keins von diesen

97. Andere Utensilien (bitte angeben)



Karte 14

Getrank Beispiele Anzahl Einheiten

Bier 33 cl *
p—
i-li?hol 33C| [ ] Einheiten
33cl
—

*Falls die Zielperson normalerweise Bier aus 50cl| Glasern trinkt, benutzen Sie die
folgende Tabelle fiir die Berechnung der Einheiten:

Anzahl
50cl-Glaser 1 2 3 4 5
Einheiten 15| 3 | 45 6 7,5

(e)]
~N
(00]
(Yo

10
10,5| 12 | 13,5 | 15

o

Tafelwein 12 cl

10-13% 12|
Alkohol [ ] Einheiten

Likorwein 8 cl
17-22% [ ] Einheiten
Alkohol I
Branntwein 4 cl

[ ]Einheiten
38-42%
Alkohol

Bitte zahlen Sie alle Einheiten zusammen
und tragen Sie die Summe in das CAPI ein

Summe : [___] Einheiten




1. Taglich oder fast taglich

2. An funf oder sechs Tagen der Woche
3. An drei oder vier Tagen der Woche
4. Ein- oder zweimal in der Woche

5. Ein- oder zweimal im Monat

6. Weniger als einmal im Monat

7. Uberhaupt nicht in den letzten drei Monaten

Karte 15



Karte 16

1. Taglich

2. 3-6 mal pro Woche
3. Zweimal pro Woche
4. Einmal pro Woche

5. Weniger als einmal pro Woche



Karte 17



Karte 18




. Behandlung durch Hausarzt

. Behandlung durch Facharzt

. Medikamente

. Zahnbehandlung und Zahnersatz
. Augenvorsorge

. Hausliche Pflege

. Bezahlte Haushaltshilfe

96. Keine von diesen
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97. Andere, nicht erwahnt

Karte 19



Karte 20

1. Hausliche Pflege (z.B. Hilfe beim Aufstehen,
Anziehen, Baden oder Duschen)

2. Hilfe im Haushalt (z.B. beim Putzen, Bugeln,
Kochen)

3. Essen auf Radern (d.h. fertige Mahlzeiten, die von
einer offentlichen oder privaten Einrichtung geliefert
werden)

4. Sonstige Hilfen (z.B. Beflllen von
Medikamentenspendern)

96. Keine von diesen



Karte 21

1. Im Ruhestand

2. Abhangig oder selbstandig beschaftigt (einschliel3lich
Arbeit im Familienbetrieb)

3. Arbeitslos

4. Dauerhaft erwerbsunfahig wegen Krankheit oder
Behinderung

5. Hausfrau/-mann
97. Anderes



Karte 22

1. ErfUllung der Anspruchsvoraussetzungen fur die
gesetzliche Rente

2. Erfullung der Anspruchsvoraussetzungen fur eine
Betriebsrente

3. ErfUllung der Anspruchsvoraussetzungen fur eine
private Altersrente

4. Erhielt Angebot fur eine Vorruhestandsregelung

5. Wurde gekundigt (erhalte z. B. Vorruhestandsbezuge,
Arbeitslosengeld, 0.a.)

6. Mein schlechter Gesundheitszustand

7. Der schlechte Gesundheitszustand von
Familienangehorigen oder Freunden

8. Um zur gleichen Zeit wie Ehegatte oder Partner/in in
Ruhestand zu gehen

9. Um mehr Zeit mit der Familie zu verbringen

10. Um das Leben zu geniel3en



Karte 23

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

2. Ein neuer Arbeitgeber
3. Eine Beforderung
4. Ein Wechsel des Arbeitsorts

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

96. Keine von diesen Veranderungen



Karte 24

1. Land- oder Forstwirtschaft, Jagd, Fischerei oder
Fischzucht

2. Bergbau oder Torfgewinnung

3. Herstellung von Waren

4. Energie- und Wasserversorgung
5. Bau

6. Handel, Reparatur von Kraftfahrzeugen oder
Gebrauchsgutern

7. Beherbergung oder Gaststatten
8. Verkehr oder Nachrichtentubermittlung
9. Kreditinstitute oder Versicherungen

10. Grundstucks- oder Wohnungswesen, Vermietung,
Erbringung von unternenmensbezogenen
Dienstleistungen

11. Offentliche Verwaltung, Verteidigung,
Sozialversicherung

12. Erziehung und Unterricht
13. Gesundheits-, Veterinar- oder Sozialwesen

14. Erbringung von sonstigen offentlichen oder privaten
Dienstleistungen



Karte 25

1. Stimme voll zu
2. Stimme zu
3. Stimme nicht zu

4. Stimme gar nicht zu



Karte 26

1. Gesetzliche Altersrente oder Beamtenpension

2. Weitere gesetzliche Altersrente oder
Beamtenpension

3. Vorruhestandsbezug (der gesetzlichen Altersrente
oder Beamtenpension)

4. Gesetzliches Krankengeld (Entgeltfortzahlung im
Krankheitsfall)

5. Gesetzliche Erwerbsminderungsrente bzw.
Beamtenpension wegen Dienstunfahigkeit

8. Gesetzliches Arbeitslosengeld |
9. Gesetzliche Hinterbliebenenrente

11. Gesetzliche Leistungen fur Kriegsopfer (z. B.
Kriegsbeschadigte und Kriegswitwen)

12. Gesetzliche Pflegeversicherung
13. Sozialhilfe und Arbeitslosengeld Il

96. Keine von diesen



Karte 27

1. Zahlungen aus Lebensversicherungen

2. Regelmaldige Zahlungen aus privaten
Rentenversicherungen

3. Unterhaltszahlungen
5. Zahlungen aus einer privaten Pflegeversicherung

96. Keine von diesen



Karte 28

1. Gesetzliche Altersrente oder Beamtenpension

2. Vorruhestandsbezug (der gesetzlichen Altersrente
oder Beamtenpension)

3. Erwerbsminderungsrente (fruher: Erwerbs-, bzw.
Berufsunfahigkeitsrente) oder Beamtenpension wegen
Dienstunfahigkeit

4. Betriebsrente, Rente berufsstandischer
Versorgungswerke oder Zusatzversorgung des
offentlichen Dienstes



Karte 29

1. Personliche Pflege, z. B. Anziehen, Baden oder
Duschen, Essen, ins Bett legen oder aufstehen,
Benutzen der Toilette

2. Unterstutzung im Haushalt, z. B. mit Reparaturen am
Haus, Gartenarbeit, Transport, Einkaufen,
Haushaltsaufgaben

3. Hilfe bei Schreibarbeiten, wie das Ausfullen von
Formularen, oder das Erledigen von finanziellen oder
rechtlichen Angelegenheiten



Karte 30

1. Unterkunft (Zimmer)

2. Mahlzeiten

3. Kranken- und Pflegeleistungen

4. Rehabilitations- und andere Gesundheitsleistungen
5. Wascheservice

6. Allgemeine Nebenkosten wie Wasser, Strom, Gas
oder Heizung

7. Andere Kosten

96. Keine von diesen



Karte 31

1. Renten (von lhnen oder Partner/in)

2. Andere Einkommensquellen wie Mieteinnahmen,
Jahreszinsen etc.

3. Anlagen oder Ersparnisse (von lhnen oder
Partner/in), eingeschlossen Lebensversicherungen

4. Zuwendung von Kindern oder Enkelkindern

5. Wohngeld oder andere Sozialleistungen

6. Zahlungen einer gesetzlichen Pflegeversicherung
7. Zahlungen einer privaten Pflegeversicherung

97. Andere Einkommensquellen (bitte naher angeben)



Karte 32

1. Eigentumer

2. Mitglied einer Genossenschaft
3. Mieter

4. Untermieter

5. Mietfrei



Karte 33

1. Mit eigenen Mitteln gekauft oder gebaut

2. Mit einer Baufinanzierung, Hypothekendarlehen oder
Kredit gekauft oder gebaut

3. Mit Hilfe der Familie gekauft oder gebaut
4. Als Erbschaft erhalten
5. Als Geschenk erhalten

6. Mit anderen Mitteln erworben



Karte 34

1. Verbreiterte Turen oder Korridore
2. Rampen oder bodenebene Eingange
3. Gelander, Handlauf

4. Automatische oder leicht zu o0ffnende Turen oder
Tore

5. Anpassungen der Toilette oder Bad

6. Anpassungen in der Klche

7. Treppenlift

8. Alarmgerate (Alarmknopf, Hausnotrufsystem etc.)
96. Keine von diesen

97. Andere (bitte angeben)



Karte 35

1. Bauernhaus
2. Frei stehendes Ein- oder Zweifamilienhaus

3. Ein- oder Zweifamilienhaus als Doppelhaushalfte
oder Reihenhaus

4. Gebaude mit 3 bis 8 Wohnungen

5. Gebaude mit 9 oder mehr Wohnungen, aber nicht
mehr als 8 Stockwerken

6. Hochhaus mit 9 oder mehr Stockwerken

7. Seniorengerechtes Wohnen mit
Betreuungsmaoglichkeiten (jedoch kein Alten- oder
Pflegeheim)

8. Alten- oder Pflegeheim



Karte 36

1. Grol3stadt

2. Vorstadt oder AulRenbezirk einer Groldstadt
3. Grollere Stadt

4. Kleinstadt

5. Landliche Gegend / Dorf



Karte 37

1. Mein Gehalt oder Einkommen war hoher als erwartet

2. Das Gehalt oder Einkommen meiner Frau/ meines
Mannes war hoher als erwartet

3. Ich ging spater in den Ruhestand als erwartet

4. Meine Frau/ mein Mann ging spater in den
Ruhestand als erwartet

5. Die Haushaltsausgaben waren geringer als erwartet

6. Meine bzw. unsere Kapitalanlagen oder Geschafte
liefen besser als erwartet

7. Ich bzw. wir haben finanzielle Hilfe von der Familie
erhalten

8. Ich bzw. wir haben eine Erbschaft erhalten

9. Meine bzw. unsere Rentenauszahlungen fielen hoher
als erwartet aus

97. Andere (bitte angeben) ODER

96. Nein, keine dieser Dinge erlebt



Karte 38

1. Meine bzw. unsere Gesundheit hatte sich
verschlechtert, sodass die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt
wurde

2. Ich bzw. wir hatten hohe unerwartete
Gesundheitsausgaben

3. Ich oder meine Frau/mein Mann wurden arbeitslos

4 .Ich oder meine Frau/mein Mann ist fruher als erwartet
in den Ruhestand gegangen

5. Mein bzw. unser Gehalt oder Einkommen war
niedriger als erwartet

6. Meine bzw. unsere Kapitalanlagen oder Geschafte
liefen schlechter als erwartet

7. Familienmitglieder mussten finanziell unterstutzt
werden

8.Es gab eine Trennung oder Scheidung
9. Es gab einen Todesfall in der Familie

10. Ich bzw. wir hatten andere hohe Ausgaben als fir
Gesundheit

11. Meine bzw. unsere Rentenauszahlungen fielen
niedriger als erwartet aus

97. Andere (bitte angeben) ODER

96. Nein, keine dieser Dinge erlebt



Karte 39

. Wohnen

. Essen

. Kleidung

. Gerate und Mobel
. Auto

. Urlaub

. Freizeit (ausgehen, auswarts essen, Hobbys etc.)
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8. Ausbildung der Kinder oder andere Ausgaben fur die
Kinder

9. Finanzielle Unterstutzung Anderer

97. Andere (bitte angeben) ODER

96. Ich bzw. wir hatten nicht weniger ausgeben konnen.
Ich bzw. wir hatten nicht mehr sparen konnen.
ODER/ZUSATZLICH

10. Ich bzw. wir hatten mehr oder langer arbeiten
mussen.



Karte 40

. Wohnen

. Essen

. Kleidung

. Gerate und Mobel
. Auto

. Urlaub

. Freizeit (ausgehen, auswarts essen, Hobbys etc.)
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8. Ausbildung der Kinder oder andere Ausgaben fur die
Kinder

9. Finanzielle Unterstutzung Anderer

97. Andere (bitte angeben) ODER

96. Ich bzw.wir hatten nicht mehr ausgeben wollen.
ODER/ZUSATZLICH

10. Ich bzw. wir hatten weniger gearbeitet oder waren
fruher in den Ruhestand gegangen.



Karte 41

1. Schulden auf Autos oder andere Fahrzeuge
(Motorrader, Boote, usw.)

2. Uberfallige Kreditkarten- oder
Kundenkartenrechnungen

3. Kredite (bei einer Bank, einer Bausparkasse oder
einem anderen Geldinstitut)

4. Schulden bei Verwandten oder Freunden
5. Kredite zur Finanzierung des Studiums (z. B. BAfoG)

6. Uberfallige Rechnungen (Telefon, Strom, Heizung,
Miete)

96. Keine von diesen
97. Andere Schulden



Karte 42

1. Haufig

2. Manchmal
3. Selten

4. Nie



Karte 43

1. Ehrenamtliche Tatigkeit
4. Teilnahme an einem Fort- oder Weiterbildungskurs

5. Teilnahme an Aktivitaten von Vereinen (z. B. Sport -
oder Heimatverein)

7. Teilnahme an Aktivitaten einer politischen
Organisation oder Burgerinitiative

8. Bucher, Magazine, oder Zeitungen gelesen

9. Wort- oder Zahlenratsel gelost (z. B. Kreuzwortratsel
oder Sudoku)

10. Karten oder Spiele wie z. B. Schach gespielt

96. Keine von diesen



Karte 44

1. Trifft Gberhaupt nicht zu
2. Trifft eher nicht zu

3. Weder noch

4. Eher zutreffend

5. Trifft voll und ganz zu



Karte 45
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Gar nicht wahrscheinlich Absolut sicher



Karte 46

1. Ich gehe ein erhebliches finanzielles Risiko ein, in der
Erwartung erheblichen Gewinn zu machen

2. Ich gehe ein uberdurchschnittliches finanzielles
Risiko ein, in der Erwartung uberdurchschnittlichen
Gewinn zu machen

3. Ich gehe ein durchschnittliches finanzielles Risiko ein,
in der Erwartung durchschnittlichen Gewinn zu machen

4. Ich bin nicht bereit, irgendwelche finanziellen Risiken
einzugehen



Karte 47

1. Im Ruhestand

2. Abhangig oder selbstandig beschaftigt (einschliel3lich
Arbeit im Familienbetrieb)

3. Arbeitslos

4. Dauerhaft erwerbsunfahig wegen Krankheit oder
Behinderung

5. Hausfrau/-mann
97. Anderes
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