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Wie soll der Fragebogen ausgefillt werden?

Die meisten Fragen auf den folgenden Seiten kdnnen Sie ganz einfach beantworten,
indem Sie ein Kreuz in das Kastchen neben oder unter der fur Sie zutreffenden
Antwort machen.

Bitte nur ein Kastchen ankreuzen:
Richtig D oder bei Korrekturen

Falsch [4

Bitte beantworten Sie eine Frage nach der anderen. Uberspringen Sie Fragen nur,
wenn es einen ausdrucklichen Hinweis hierflr gibt.

Beispiel:

Haben Sie Kinder?

O, 5, [J. Nein ™2 [Weiter mit Frage ..,

7

Wenn Sie hier ,Ja” Wenn Sie hier ,Nein”

ankreuzen, machen ankreuzen, machen

Sie mit der nachsten Sie mit der im Kasten

Frage weiter! angegebenen Frage
weiter!

Wie wird der Fragebogen zurtickgegeben?

Falls der Interviewer noch bei Ihnen sein sollte, wenn Sie mit dem Ausfllen fertig
sind, geben Sie ihm bitte den Fragebogen zuriick. Sollte dies nicht der Fall sein,
senden Sie bitte den ausgefillten Fragebogen mdglichst bald im beiliegenden
Freiumschlag an uns zurtck.

BEGINNEN SIE BITTE MIT FRAGE 1 AUF DER NACHSTEN SEITE

Alle lhre Antworten werden vertraulich behandelt.
Noch einmal vielen Dank fir Ihre Mitarbeit!
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1. Alles in allem — wie zufrieden sind Sie mit lhrem Leben?
(Bitte nur ein Kastchen ankreuzen.)

Sehr zufrieden ,
Eher zufrieden 1,
Eher unzufrieden 1,
Sehr unzufrieden .,

2. Hier ist eine Liste von Aussagen, mit denen Menschen ihr Leben oder ihre Gefuhle
beschreiben. Wir wirden gerne wissen, ob und wie haufig diese Aussagen auf Sie
zutreffen.

(Bitte ein Kastchen in jeder Zeile ankreuzen.)

Haufig Manch- ooien  Nie
mal
T T T T

Mein Alter hindert mich daran, die Dinge zu tun, die ich

) gerne tun wiirde. L, mE L, L.
Ich habe das Gefluhl, keinen Einfluss darauf zu haben,

b) \was mit mir geschieht. L. L. L L.

c) Ich habe das Gefiihl, am Rande zu stehen. , . 1, .,

d) Ich kann die Dinge tun, die ich tun mdochte. , . 1, .
Familiare Verpflichtungen hindern mich daran, zu tun,

=) was ich tun mochte. Ll mp L. L.
Weil mir das Geld daftr fehlt, kann ich nicht die Dinge

f S o PR s PR o P o

tun, die ich tun mochte.

g) Ich freue mich auf jeden neuen Tag. [, B [, [,

h) Ich habe das Gefuhl, dass mein Leben einen Sinn hat. [, . 1, 1.,

. Alles in allem blicke ich mit einem Gefiihl des Glucks
) auf mein Leben zurick. Dl Dz D3 D4

j) Zur Zeit fuhle ich mich voller Energie. , . |:|3 .

Ich habe das Geflhl, dass das Leben viele Chancen
Dl Dz D3 D4

K) bietet.
Ich habe das Geflhl, dass die Zukunft fir mich gut
) aussieht. J Dl Dz I:Is I:I4
0) 0) 0) 0)
Haufig Manch- Selten Nie
mal




3. Hier ist eine weitere Liste von Aussagen, mit denen Menschen ihr Leben oder ihre
Gefuhle beschreiben. Geben Sie bitte an, wie stark Sie jeder dieser Aussagen fur
sich persoénlich zustimmen oder nicht zustimmen.

(Bitte ein Kastchen in jeder Zeile ankreuzen)

stimme .
. . . stimme
stimme  stimme wederzu stimme :
. gar nicht
voll zu Zu noch nicht zu U
nicht zu

T T T T T

Ich verfolge meine Ziele mit sehr

) el Energie. L, . O: ., s
In unsicheren Zeiten erwarte ich

b) gewohnlich das Beste. L, . O L, HE
Ich blicke stets optimistisch in die

c) Zukunft. |:|1 Dz |:|3 D4 |:|5
Ich erwarte fast nie, dass die Dinge

d) in meinem Sinne verlaufen. L. L. D3 L. I:I5
Ich finde immer noch eine
Maoglichkeit, ein Problem zu l6sen,

€) wenn die anderen schon I:Il I:IZ I:I3 I:I4 I:I5
aufgegeben haben.
Ich rechne selten damit, dass mir

f) etwas Gutes widerfahrt. L. L. D3 L. I:I5
Nach all meinen friheren

g) Erfahrungen fihle ich mich fir die O, [, [, 1., P
Zukunft gut gewappnet.

@) e) e) @) @)
stimme stimme stimme stimme stimme
voll zu Zu weder zu nichtzu gar nicht

noch zu
nicht zu




4. Wie haufig hatten Sie im Verlauf der letzten Woche die folgenden Gefiihle?
(Bitte ein Kastchen in jeder Zeile ankreuzen)

Fast Die meiste .
standig Zeit Manchmal Fast nie
T T T T
a) Ich war deprimiert. [, 1, 1, .
Ich hatte das Geflhl, dass alles, was
b) ich getan habe anstrengend war. L, L. mE L.
c) Ich habe unruhig geschlafen. , . O, .,
d) Ich war gliicklich. 1, . O, O,
e) Ich habe mich einsam gefihlt. O, . [, O,
Ich hatte das Gefluhl, dass die Leute
) unfreundlich zu mir waren. L, g mE .
g) Ich genoss das Leben. O, . [, O,
h) Ich war traurig. 1, 1, O, .
. Ich hatte das Geflhl, dass mich
) niemand mag. L, L. mE L.
j) Ich kam nicht in die Gange. 1, 1, O, .
Ich hatte keine Lust zu essen; ich hatte
K} keinen Appetit. L, L. L L.
) Ich hatte viel Energie. 1, . A .,
m) Ich war mude. O, . [, .
Ich flihlte mich beim Aufwachen am
) Morgen richtig ausgeruht. L1, L. L L.
(0) (0) 0) 0)
Fast Die meiste Manchmal Fast nie
standig Zeit




5. Bei den folgenden Fragen geht es um Erwartungen, die Menschen aneinander
haben. Geben Sie bitte an, wie stark Sie jeder dieser Aussagen fur sich persodnlich
zustimmen oder nicht zustimmen.

(Bitte pro Frage nur ein Kastchen ankreuzen.)

a) Ich war immer zufrieden mit dem Verhaltnis zwischen dem, was ich meinem
Partner gegeben habe und dem, was ich dafir von ihm bekommen habe.

[, Stimme voll zu

[], Stimmezu

[0, Stimme weder zu noch nicht zu
[, Stimme nichtzu

[0 Stimme gar nicht zu

[J;  Trifft auf meine Situation nicht zu

b) Ich habe immer gentigend Anerkennung fur das erhalten, was ich fur meine
Familie getan habe.

[, Stimme voll zu

[, Stimmezu

[J; Stimme weder zu noch nicht zu
[, Stimme nichtzu

[0 Stimme gar nicht zu

[J;  Trifft auf meine Situation nicht zu

c) Bei meiner derzeitigen Hauptbeschéaftigung (Beruf, Hausarbeit, ehrenamtliche
Tatigkeit) hatte und habe ich immer das Gefluhl, dass die Anerkennung fur
meine Leistungen angemessen ist.

[0, stimme voll zu

[0, stimmezu

[J; Stimme weder zu noch nicht zu
[0, Stimme nichtzu

s stimme gar nicht zu

d) Ich wurde von einer Person schwer enttduscht oder verletzt, der ich mein
Vertrauen geschenkt habe.

|:|1 Stimme voll zu
[0, sStimmezu

[, Stimme weder zu noch nicht zu
[, Stimme nichtzu
[0 Stimme gar nicht zu



6. Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Pflichten, die Menschen méglicherweise
in ihrer Familie haben. Geben Sie bitte an, wie stark Sie jeder dieser Aussagen fur
sich persoénlich zustimmen oder nicht zustimmen.

(Bitte ein Kastchen in jeder Zeile ankreuzen)

stimme

stimme stimme wederzu stimme S;'rr?]?;ﬁt
voll zu Zu noch nicht zu 9 U
nicht zu
T T T T T
Eltern sollten alles fur ihre Kinder tun,
a) selbst auf Kosten des eigenen 1, 1, 1, ., -
Wohlergehens.
Grol3eltern sollten fir ihre Enkel da
sein, falls diese Schwierigkeiten haben
b) (zum Beispiel bei Scheidung der Eltern 0, g O L. Os
oder Krankheit).
Grol3eltern sollten zur wirtschaftlichen
c) Absicherung ihrer Enkel und deren 1, . [, ., O
Familien beitragen.
Grol3eltern sollten Eltern bei der
d) Kinderbetreuung helfen, wenn diese 1, 1, [ ., O

noch klein sind.

7. Sollte lhrer Meinung nach die Familie oder der Staat die Verantwortung far

folgende Aufgaben Gbernehmen?
(Bitte ein Kastchen in jeder Zeile ankreuzen)

Familie
. Vor und Vor
Nur (.j!e allem die Staatzu allem der Nur der
Familie - ) Staat
Familie gleichen  Staat
Teilen
T T T T T
Finanzielle Unterstlitzung von
a) bedurftigen alteren Menschen? L, . E . E
Hilfe fur altere Personen bei der
Hausarbeit, falls diese z.B. beim
b) Putzen oder Waschen Hilfe . P ME L, s
brauchen?
Personliche Betreuung von
hilfsbedurftigen alteren Menschen,
) zB. Krankenpflege oder Hilfe beim L. L. L L. mE

Baden oder Anziehen?




8. Manchmal gibt es wichtige Fragen, bei denen wir eine andere Meinung haben als
Menschen, die uns nahe stehen, und das kann zu Konflikten fihren. Geben Sie
bitte an, ob und wie haufig es mit jeder der folgenden Personen zu Konflikten kam.

(Bitte ein Kastchen in jeder Zeile ankreuzen)

Haufig M?nnglh_ Selten Niemals S-:;ﬂf;iiilrjlfnrir]cer:tr] gu
T T T T T
a) Eltern . 1. . . s
b) Schwiegereltern . . O. . O
C) Ehe- oder Lebenspartner(in) 1, ., . . .
d) Kinder . 1. . . s
e) Andere Angehorige O, ., O. . s
f)  Freunde, Arbeitskollegen, Bekannte 1, ., . . O

9. Wie haufig kommt es mit lhren Kindern oder lhrer Schwiegertochter / |hrem
Schwiegersohn zu Konflikten, weil Sie sich in Fragen der Erziehung lhrer Enkel
nicht einig sind?

(Bitte nur ein Kastchen ankreuzen.)

g Manch- . Trifft auf meine
Haufig mal Selten Nie Situation nicht zu
O, . . . O

10. Haben oder hatten Sie jemals einen gemeinsamen Haushalt mit einem Ehe- oder
Lebenspartner bzw. einer Ehe- oder Lebenspartnerin?

. ;2 [Js Nein =» Weiter mit Frage 12,

2

11. Wer von Ihnen beiden tbernimmt oder Ubernahm die Hauptverantwortung fir die
folgenden Aufgaben?
(Bitte ein Kastchen in jeder Zeile ankreuzen)

Hauptsach- Beide Hauptsach- Nur
Nur ich Iicﬂ ich gemein- lich mein(e) mein(e)
sam Partner(in) Partner(in)
T T T T T
a) Kindererziehung . 1. . . .
b) Geld verdienen . 1. s [, HE
Kochen, Wohnung sauber
c) halten, waschen, bugeln L. L. g L. mE
d) Pflege von Alteren 1, ., 1. . P




Nun interessieren wir uns fur bestimmte Aspekte der medizinischen
Beratung und Vorsorge. Haben Sie einen Hausarzt, also einen Arzt, an den
Sie sich gewdhnlich bei gesundheitlichen Problemen wenden?

L 52 [Js Nein = Weiter mit Frage 14,

2

Wie haufig kommt es vor, dass Ihr Hausarzt ...
(Bitte ein Kastchen in jeder Zeile ankreuzen)

Bei
jedem M?nn;lh' Nie
Besuch
T T T
a) ... fragt, wie viel Sie sich kérperlich betatigen? . [, .
... Ihnen sagt, dass Sie sich regelmafig
) korperlich betatigen sollten? L. Ll L
... fragt, ob Sie leicht das Gleichgewicht
©) verlieren und hinfallen? L. Ll s
... kontrolliert, ob Sie Probleme beim Gehen
9 oder mit dem Gleichgewicht haben? 0. Ll L
e) ... Ihr Gewicht kontrolliert? 1, . .
... Sie nach Medikamenten fragt, die Sie
f einnehmen, weil sie lhnen ein anderer Arzt | | |
verschrieben hat oder die Sie rezeptfrei gekauft ! 2 3
haben?

Haben Sie sich im letzten Jahr gegen Grippe impfen lassen?

O, Ja= Weiter mit Frage 16

[J: Nein

7

Hat Ihnen im letzten Jahr ein Arzt geraten, sich gegen Grippe impfen zu
lassen?

Dl Ja
[J: Nein



16.

17.

18.

19.

20.

21.

Haben Sie sich in den letzten zwei Jahren von einem Augenarzt oder einem
Optiker untersuchen lassen?

Dl Ja
[J: Nein

Wenn Sie eine Frau sind: Haben Sie in den letzten zwei Jahren eine
Mammographie (Rontgenuntersuchung der Brust) durchfiihren lassen?

O, Ja Lds Trifft nicht zu (fir M&anner)
: Nein

Einige Arzte filhren Darmspiegelungen zur Fritherkennung von Darmkrebs
durch. Wurde Ihnen irgendwann in_ den letzten zehn Jahren von einem Arzt
oder in einem Krankenhaus empfohlen, eine solche Untersuchung
durchfihren zu lassen?

Dl Ja
[J: Nein

Haben Sie schon einmal eine Darmspiegelung durchfihren lassen? Wenn ja
—wie lange liegt Ihre letzte Untersuchung zurick?

[J. Ja, ich hatte eine Darmspiegelung vor weniger als zehn Jahren.

[J. Ja, ich hatte eine Darmspiegelung vor mehr als zehn Jahren.

[J; Nein, ich habe noch nie eine Darmspiegelung machen lassen.

Mit einem anderen Test kann man verstecktes Blut im Stuhl entdecken. Bei
diesem Test gibt man eine kleine Stuhlprobe auf eine spezielle Karte. Haben
Sie diesen Test in den letzten zehn Jahren gemacht?

[0, Ja 2 Weiter mit Frage 22,

Wurde lhnen irgendwann in_den letzten zehn Jahren von einem Arzt oder in
einem Krankenhaus empfohlen, diesen Test durchfihren zu lassen?

I:Il Ja
[J: Nein
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22.

23.

24.

25.

26.

Bei der nachsten Frage geht es um Schmerzen in den Gelenken. Haben Sie
Gelenkschmerzen in der Hufte, im Knie oder in anderen Gelenken (in Armen
und Beinen), die seit mindestens sechs Monaten anhalten?

0. ;2 s Nein &  Weiter mit Frage 30

2

Koénnen Sie genau angeben, wo Sie die Schmerzen haben?
(Bitte alle Zutreffenden ankreuzen)

[0, a) Schmerzen in den Hiiften
[, b) Schmerzen in den Knien

[J. c) Schmerzen in anderen Gelenken (in Armen und Beinen)

Haben Sie an den meisten Tagen Schmerzen in den Gelenken?

Dl Ja
Js Nein

Nehmen Sie zurzeit Medikamente gegen lhre Gelenkschmerzen?

O, j5 [Js Nein &  Weiter mit Frage 27|

Haben Sie die Schmerzen unter Kontrolle, wenn Sie Medikamente nehmen?

Dl Ja
[J. EinigermaRen

[J; Nein

11



27. Haben Sie Ihrem Hausarzt oder einem anderen Arzt gesagt, dass Sie
Gelenkschmerzen haben?
0, ;5 [J: Nein &  Weiter mit Frage 30
28. Als Sie Ihrem Arzt von lhren Schmerzen berichtet haben, hat lhr Arzt ...
(Bitte ein Kastchen in jeder Zeile ankreuzen)
Ja Nein
T T
a) ... sich das Gelenk angesehen? O, O
) o Ihnen empfohlen, Medikamente gegen diese Schmerzen | |
einzunehmen? 1 5
... Innen etwas uber die moéglichen Risiken und Neben-
c) wirkungen bei der Einnahme entziindungshemmender O, O
Medikamente gesagt?
29. Hat Ihr Arzt ...
(Bitte ein Kastchen in jeder Zeile ankreuzen)
Ja Nein
T T
) Sie wegen dieser Gelenkschmerzen schon einmal zu einer | |
Physiotherapie oder zu einer speziellen Gymnastik geschickt? ! °
... Innen schon einmal gesagt, dass Sie wegen lhrer derzeitigen
b) Schmerzen eine Operation oder eine Gelenkprothese . O
brauchen?
... Sie wegen lhrer derzeitigen Gelenkschmerzen schon einmal
o) ie weg zeitig z | O, .

zu einem Orthopaden geschickt?

12



30. Die folgenden Fragen betreffen Ihre Wohnung. Beantworten Sie bitte die einzelnen
Fragen, indem Sie entweder ,,Ja“ oder ,,Nein“ ankreuzen. Hat lhre Wohnung...
(Bitte ein Kastchen in jeder Zeile ankreuzen)

Ja Nein

T T
a) ... ein eigenes Bad oder eine eigene Dusche innerhalb der Wohnung? [, P
b) ... eine eigene Toilette mit Wasserspilung innerhalb der Wohnung? . HE
c) ... eine Zentralheizung? . HE
d) ... eine Klimaanlage? . HE
e) ... einen Aufzug? 1, HE
f) ... einen Garten, Balkon, oder eine Terrasse? 1, HE
31. Wirden Sie in Bezug auf lhre Wohnung sagen, sie ...

(Bitte ein Kastchen in jeder Zeile ankreuzen)

Ja Nein

T T
a) ...istzu klein? . s
b) ...kostet zu viel? . s
c) -...hatnicht genug Licht? . mE
d) ...kann nicht ausreichend geheizt oder klimatisiert werden? . s

32. Und was meinen Sie zur unmittelbaren Umgebung Ilhrer Wohnung —wurden Sie
sagen, sie...
(Bitte ein Kastchen in jeder Zeile ankreuzen)

Ja Nein
T T
... bietet in einer annehmbaren Entfernung genigend Einrichtungen ] O
wie Apotheken, Arzte, Lebensmittelgeschifte usw.? ! °
b) ... ist gut an den 6ffentlichen Nahverkehr angeschlossen? . .
... leidet unter Luftverschmutzung, Larm und anderen | O
Umweltproblemen? ! 5
d) ... leidet unter Vandalismus oder hoher Kriminalit&t? . .

13



33. Gibt es zurzeit eines oder mehrere der folgenden Haustiere in Ihnrem Haushalt?
(Bitte alle zutreffenden ankreuzen)

a) Hund . Habe keine Tiere .
b) Katze .
c) Vogel .
d) Fisch 1.
e) Andere Haustiere .

34. AbschlieRend haben wir noch einige Fragen zu lhrem persénlichen Hintergrund.
Zu welcher Religions- oder Glaubensgemeinschaft gehdren Sie oder mit welcher
kdnnen Sie sich am ehesten identifizieren?

(Bitte nur ein Kastchen ankreuzen)

Evangelisch .
Katholisch s
Griechisch oder russisch Orthodox .
Jiidisch Os
Islamisch s
Andere Glaubensgemeinschaft (bitte angeben): .
Ich gehore keiner Glaubensgemeinschaft an und kann mich auch mit keiner .

identifizieren

35. Wenn Sie an die Gegenwart denken — wie haufig beten Sie?
(Bitte nur ein Kastchen ankreuzen)

Mehr als einmal taglich O,
Einmal taglich oder fast einmal taglich 1.
Mehrmals in jeder Woche .
Einmal in der Woche .
Weniger als einmal in der Woche .
Niemals e
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36. Wurden Sie von |hren Eltern religios erzogen?

Dl Ja
0. Nein

37. Viele Menschen in Deutschland tendieren langfristig zu einer bestimmten
politischen Partei, selbst wenn sie gelegentlich auch eine andere Partei wahlen.
Mit welcher Partei sympathisieren Sie im Allgemeinen?

(Bitte nur ein Kastchen ankreuzen)

CDhU/CsU .
SPD .
Biindnis 90 / Die Griinen .
FDP .
PDS s
Andere Partei (Bitte angeben): O
Keine P

38. Und schliel3lich moéchten wir Sie bitten, noch einmal Ihr Geschlecht und
Geburtsjahr anzugeben:

a) Ich bin...

Mannlich 1,

Weiblich .

b) Ich wurde geboren (Jahr).

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben, unsere Fragen zu
beantworten.

Bitte geben Sie den Fragebogen dem Interviewer oder senden Sie ihn im
beiliegenden Freiumschlag per Post an das

infas Institut

Friedrich-Wilhelm-Str. 18 in 53113 Bonn.
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