
Share wave 5: 50+ in Europe - Coverscreenwizard version 5.4.2 
 
IF SKIP_INTROPAGE  = 0 
| CoverscreenWizardIntroPage 
| Der Coverscreen-Assistent wird Sie durch die einzelnen Schritte begleiten 
| 1. Fortsetzen 
| [{checkbox}]Überspringe diese Einführung das nächste Mal 
ENDIF 
 
CoverscreenWizardNursingHomePage 
 
IWER: Lebt die Zielperson in einem privaten Haushalt oder einem Pflegeheim? 
Ein Alten- oder Pflegeheim stellt die folgenden Leistungen für die Bewohner bereit: Ausgabe von 
Medikamenten 
 
1. Privater Haushalt 
2. Pflege- oder Altersheim 
 
 

 
 
CoverscreenWizardIntroPageintroParticipated 
 
Im [{MONTH}] [{YEAR}] hat Ihr Haushalt an einer Studie namens 50+ in Europa teilgenommen. Wie 
Sie wissen 
 
1. Fortsetzen 
 
CoverscreenWizard 
 
Wie heißen Sie? 
 
IWER: Wählen Sie die Person 
 
Jemand anderes 
 
1. [{name of respondent}] 
{number of respondents not checked}].[{name of respondent} 
{number of respondents not checked + 1}Jemand anderes 
_______   ________ 
Vorname Nachname (optional) 
 
New Entry Notify: Bitte vermerken 
 

 
CHK: In einem früheren Interview haben wir Sie bereits über Ihren Haushalt befragt. Um das 
heutige Interview zu verkürzen möchte ich auf frühere Antworten zurückgreifen anstatt alles 
erneut zu fragen. Ist das für Sie in Ordnung? 
1. OK 
2. Nein 

 



Bevor Sie fortfahren 
 
1. OK 2. Abbrechen 
 
 
LOOP cnt: = 1 TO NUMBER OF PRELOADED HOUSEHOLD MEMBERS 
| IF SelectRespondent IN PreloadedRespondents 
| | 
| | Leben Sie (noch immer) in diesem Haushalt? 
| | [IF SelectRespondent = CVRespondent {“Do you”} ELSE {“Does” 
| | RespondentFirstName} ENDIF] (still) live in this household? 
| | 1. Ja 
| | 5. Nein 
| | 6. Ist ausgezogen 
| | 7. Hat nie hier gelebt 
| | [IF NOT(SelectRespondent = CVRespondent) {“8.Verstorben “}} ] 

 
 
 
 
 
 
 
 

| | 

| | 
| | IF (SelectRespondentIsDeceased) 
| | | CoverscreenWizardRespondentConfirmationPage:SORRY 
| | | Es tut mir leid 
| | | 1. Fortsetzen 
| | | 
| | ENDIF 
| | CoverscreenWizardRespondentConfirmationPage:NAME 
| | Ist Ihr Name richtig geschrieben? ([{NAME OF RESPONDENT}] / [{LASTNAME OF RESPONDENT}]) 
| | 
| | IWER: Falls der Name falsch geschrieben wurde 
| | 
| | 1. Ja 
| | 5. Nein 
| | __________   ______________ 
| | Vorname Nachname (optional) 
| | 
| | CoverscreenWizardRespondentConfirmationPage:GENDER 

 
| | CHK: (confirmLiving = 6 AND NobodyElseInHousehold) “[ 
| | Niemand der ehemaligen Haushaltsmitglieder lebt an der aktuellen Adresse. 
| | , Falls alle an eine andere Adresse umgezogen sind 
| | , Falls alle Haushaltsmitglieder verstorben sind 
| | ”] 

 

 
| | CHK: (confirmLiving = 7 AND NobodyElseInHousehold) [  
| | Keines der bekannten Haushaltsmitglieder lebt hier. Sie sind an der falschen Adresse. Beenden  
| | Sie den Coverscreen und versuchen Sie die richtige Adresse bzw. den richtigen Haushalt zu  
| | finden. Brechen Sie den Coverscreen-Assistenten ab und setzen Sie sich mit Ihrer Agentur in  
| | Verbindung. 
| | ] 

 



| | (Beobachten) 
| | IWER: Notieren Sie das Geschlecht der befragten Person (nachfragen falls unsicher). 
| | 1. Ja 
| | 5. Nein 
| | Das Geschlecht ist [{Genderselectbox}] 
| | 9. Ich weiß es nicht / Verweigerung 
| | IF NOT (SelectRespondent = CVRespondent) 
| | | CoverscreenWizardRespondentConfirmationPage:RELATION_TO_CV_R 
| | | Sehen Sie sich bitte Karte 1 an. In welcher Beziehung steht er/sie zu Ihnen? 
| | | Mit Schwiegereltern sind die Eltern des im selben Haushalt lebenden Partners gemeint 
| | | 
| | | 1. Ehemann/frau oder Lebensgefährte/in 
| | | 2. Ehemann/frau oder Lebensgefährte/in 
| | | 3. Kind 
| | | 4. Schwiegersohn/-tochter 
| | | 5. Elternteil 
| | | 6. Schwiegerelternteil 
| | | 7. Geschwister 
| | | 8. Enkelkind 
| | | 9. Andere/r Verwandte/r (angeben)  _____________ 
| | | 10. Andere/r _____________ 
| | | 11. Exehemann/-frau oder Expartner/in 
| | ENDIF 
| | 

 
 
 
 
 
 
 

| |  
| |  
| | CoverscreenWizardRespondentConfirmationPage:BIRTH 
| | [{NAME OF RESPONDENT}] wurde/n im [{MONTH}] [{YEAR}] geboren. Ist das richtig? 
| | IWER: Falls der Monat und/oder das Jahr nicht richtig sind 
| |  
| | 1. Ja 
| | 5. Nein 
| | Der Geburtsmonat ist 
| | Das Geburtsjahr ist____________ 
| | 9. Ich weiß es nicht / Verweigerung 
| | 
| | Lebt sonst noch jemand in diesem Haushalt? 
| |  
| | IF CoverscreenWizardRespondentConfirmationPage:IS_LIVING = 6 
| | | CoverscreenWizard 
| | | In welchem Monat und Jahr ist [{NAME OF RESPONDENT}] ausgezogen? 
| | | Monat        [{Monthselectbox}] 
| | | Jahr           ___________ 
| | ENDIF 

 
| | IWER: Bitte bestätigen Sie 
| |  
| | Das ist richtig 
| | Das ist nicht richtig 

 



| |  
| | IF CoverscreenWizardRespondentConfirmationPage:IS_LIVING = 6 
| | | CoverscreenWizard 
| | | Darf ich fragen 
| | | Bitte Auswahlmöglichkeiten vorlesen. 
| | | 
| | | (Ein Pflegeheim stellt alle folgenden Leistungen zur Verfügung: Verteilen der Medikamente 
| | | 1. Die Beziehung mit einem Haushaltsmitglied endete 
| | | 2. [{NAME OF RESPONDENT}] in ein Pflege- oder Altersheim umgezogen ist 
| | | 3. Aus einem anderen Grund 
| | ENDIF 
| |  
| | IF (Interview in nursinghome) 
| | | CoverscreenWizardNursingHomeOthersPage 
| | | 
| | | Für viele Leute ist es schwer darüber zu sprechen 
| | | 
| | | IWER: Falls keines der Mitglieder des ehemaligen Haushalts erwähnt ist 
| | | 
| | | 1. Ja 
| | | [{list of other members in household}]  
| | | 
| | | 5.  Nein 
| | | 
| | | LOOP cnt: = 1 TO NUMBER OF OTHER DIED RESPONDENTS 
| | | | CoverscreenWizardRespondentConfirmationPage:SORRY 
| | | | Es tut mir leid 
| | | | 
| | | | 1. Fortsetzen 
| | | | CoverscreenWizardRespondentConfirmationPage:NAME 
| | | | Ist der Name von [{NAME OF RESPONDENT}] / [{LASTNAME OF RESPONDENT}] richtig  
| | | | geschrieben? 
| | | | 
| | | | IWER: Falls der Name falsch geschrieben wurde 
| | | | 
| | | | 1. Ja 
| | | | 5. Nein 
| | | | __________   ______________ 
| | | | Vorname Nachname (optional) 
| | | | 
| | | | CoverscreenWizardRespondentConfirmationPage:GENDER 
| | | | Ist [{NAME OF RESPONDENT}] [{GENDER}]? 
| | | | IWER: Notieren Sie das Geschlecht der Zielperson aus dem Namen heraus (nachfragen falls  
| | | | unsicher) 
| | | | 1. männlich 
| | | | 2. weiblich 
| | | | 
| | | | CoverscreenWizardRespondentConfirmationPage:RELATION_TO_CV_R 
| | | | Sehen Sie sich bitte Karte 1 an. In welcher Beziehung stand er/sie zu Ihnen? 
| | | | Mit Schwiegereltern sind die Eltern des im selben Haushalt lebenden Partners gemeint 
| | | |  



| | | | 1. Ehemann/frau oder Lebensgefährte/in 
| | | | 2. Ehemann/frau oder Lebensgefährte/in 
| | | | 3. Kind 
| | | | 4. Schwiegersohn/-tochter 
| | | | 5. Elternteil 
| | | | 6. Schwiegerelternteil 
| | | | 7. Geschwister 
| | | | 8. Enkelkind 
| | | | 9. Andere/r Verwandte/r (angeben) _____________ 
| | | | 10. Andere/r _____________ 
| | | | 11. Exehemann/-frau oder Expartner/in 
| | | |  

 
 
 
 
 
 
 

| | | |  
| | | | CoverscreenWizardRespondentConfirmationPage:BIRTH 
| | | | [{NAME OF RESPONDENT}] wurde/n im [{MONTH}] [{YEAR}] geboren. Ist das richtig? 
| | | |  
| | | | 1.Ja 
| | | | 5.Nein 
| | | | Der Geburtsmonat ist [{Monthselectbox}] 
| | | | Das Geburtsjahr ist ____________ 
| | | | 9.Ich weiß es nicht / Verweigerung 
| | | | CoverscreenWizardRespondentConfirmationPage:WHEN_DECEASED 
| | | | Wann verstarb [{NAME OF RESPONDENT}]? Können Sie mir den Monat und das Jahr nennen? 
| | | |  
| | | | Monat        [{monthselectbox}] 
| | | | Jahr           ___________ 
| | | ENDLOOP 
| | | STOP ASKING OTHER RESPONDENTS 
| | ENDIF 
| | IF (SelectRespondentIsDeceased) 
| | | CoverscreenWizardRespondentConfirmationPage:WHEN_DECEASED 
| | | Wann verstarb [{NAME OF RESPONDENT}]? Können Sie mir den Monat und das Jahr nennen? 
| | |  
| | | Monat        [{monthselectbox}] 
| | | Jahr           ___________ 
| | ENDIF 
| ELSE 
| | CVRespondentLivesHerePage 
| | Leben Sie in diesem Haushalt? 
| | 
| | IWER: Ein Haushalt besteht aus allen Personen  
| | - die denselben Wohnsitz haben (dieselbe Eingangstür benützen) und  
| | - die über ein gemeinsames Haushaltsbudget verfügen oder die Mahlzeiten gewöhnlich  
| | gemeinsam einnehmen.  

 
| | | | IWER: Bitte bestätigen Sie 
| | | |  
| | | | Das ist richtig 
| | | | Das ist nicht richtig 

 



| |  
| | Ausnahmen:  
| | Mieter (Personen zur Untermiete) sind keine Mitglieder des Haushalts 
| | 
| | 1. Ja 
| | 5. Nein (Stellvertreter) 
| | 
| | 

| |  
| | CoverscreenWizardNewCVRespondentPage 
| | 
| | Können Sie mir Ihre persönlichen Daten sagen? 
| | 
| | IWER: Bitte fragen Sie nach dem Namen 
| | 
| | Name               _____________       ______________ 
| |   Vorname Nachname (optional) 
| | Monat        [{monthselectbox}] 
| | Jahr           ___________ 
| | 
| | Geschlecht 
| | 1. männlich 
| | 2. weiblich 
| | 
| | CoverscreenWizardNewMembersPage 
| | 
| | In welchem Monat und Jahr sind Sie in diesen Haushalt eingezogen? 
| | 
| | Monat        [{monthselectbox}] 
| | Jahr           ___________ 
| | 
| ENDIF 
ENDLOOP 
 
 
LOOP cnt: = 1 TO NUMBER NEW RESPONDENTS 
| CoverscreenWizardNewMembersPage 
| 
| Lebt sonst noch jemand in diesem Haushalt? 
| 
| IWER: Ein Haushalt besteht aus allen Personen  
| - die denselben Wohnsitz haben (dieselbe Eingangstür benützen) und  
| - die über ein gemeinsames Haushaltsbudget verfügen oder die Mahlzeiten gewöhnlich gemeinsam 
| einnehmen.  
| 
| Ausnahmen:  
| Mieter (Personen zur Untermiete) sind keine Mitglieder des Haushalts 

 
| | CHK: (StillInHousehold = 5) Bitte gehen Sie zur letzten Frage zurück und wählen Sie eine Person 
  

 



| 1. Ja 
| 5. Nein 
| 
| IF CoverscreenWizardRespondentConfirmationPage:IS_LIVING = 6 
| | CoverscreenWizard 
| | [{first name of respondent to be checked}] [{NAME OF RESPONDENT}] ist seit unserem letzten  
| | Besuch ausgezogen. Kennen Sie [{HIS OR HER}] neue Adresse? 
| |  
| | IWER: Versuchen Sie soviel wie möglich über die Adresse zu erfahren. Falls die Adresse  
| | unbekannt oder nur teilweise bekannt ist 
| |  
| | Straße + Hausnummer ________________    _________ 
| | PLZ + Ort _______       ______________________ 
| | Telefonnummer(n) ____________     _______________ 
| |  
| ENDIF  
|  
| IF NewMember = 1 
| | CoverscreenWizardNewMembersPage 
| | Können Sie mir Namen 
| | Name               _____________       ______________ 
| |   Vorname Nachname (optional) 
| | Monat        [{monthselectbox}] 
| | Jahr ___________ 
| |  
| | Geschlecht 
| | 1.männlich 
| | 2.weiblich 
| |  
| | CoverscreenWizardNewMembersPage 
| |  
| | In welchem Monat und Jahr sind Sie in diesen Haushalt eingezogen? 
| | 
| | Monat       [{monthselectbox}] 
| | Jahr  ___________ 
| | 
| | CoverscreenWizardNewMembersPage 
| | 
| | Sehen Sie sich bitte Karte 1 an. In welcher Beziehung stand er/sie zu Ihnen? 
| | Mit Schwiegereltern sind die Eltern des im selben Haushalt lebenden Partners gemeint 
| | 
| | 1. Ehemann/frau oder Lebensgefährte/in 
| | 2. Ehemann/frau oder Lebensgefährte/in 
| | 3. Kind 
| | 4. Schwiegersohn/-tochter 
| | 5. Elternteil 
| | 6. Schwiegerelternteil 
| | 7. Geschwister 
| | 8. Enkelkind 
| | 9. Andere/r Verwandte/r (angeben) _____________ 
| | 10. Andere/r _____________ 



| | 11. Exehemann/-frau oder Expartner/in 
| END IF 
ENDLOOP 
  

 
 
 
 
 
 

  
LOOP cnt: = 1 TO NUMBER OF DECEASED RESPONDENTS 
|  
| CoverscreenWizardProxyPage 
|  
| Gibt es jemanden 
|  
| 1.Ja 
| 8.Der Stellvertreter für [{MEMBER OF HOUSEHOLD}] ist eines der bekannten Haushaltsmitglieder: 
| 9.Der Stellvertreter für [{MEMBER OF HOUSEHOLD}] ist keiner der bekannten Haushaltsmitglieder. 
|  
| Name             _____________       ______________ 
|   Vorname Nachname (optional) 
|  
| Geschlecht 
| 1.männlich 
| 2.weiblich 
|  
| Straße + Hausnummer________________    _________ 
| PLZ + Ort_______       ______________________ 
| Telefonnummer(n) ____________     _______________ 
|  
| 5. Keine Information über Stellvertreter für ^FL_MEMBER verfügbar. 
ENDLOOP 
 
Summarypage 
IWER: Überprüfen Sie die oben angezeigten Informationen mit der Zielperson.  
Falls irgendwelche Informationen nicht stimmen 
9. Alle Angaben wurden von der Zielperson bestätigt. 

 
Pop up 
IWER: Bitte bestätigen Sie 

 


