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Ehemann / Ehefrau

Partner / Partnerin

Kind

Schwiegersohn/-tochter

Eltern

Schwiegereltern

Bruder / Schwester

Enkelkind

Andere Verwandte (bitte angeben)
Andere, Nicht-Verwandte (bitte angeben)
Ex-Ehegatte / Ex-Partner

Karte 1



Karte 2
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97

Nie eine Schule besucht
Grundschule nicht beendet
Grundschule beendet

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

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

Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule
etc.)

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

Anderer



Karte 3

1 Kein Berufsabschluss / kein Studium

Berufliche Abschlisse:
2 Abschlusszeugnis Berufsgrundbildungsjahr, Berufsfachschule

3 Beruflich-betriebliche Anlernzeit mit Abschlusszeugnis, aber
keine Lehre

4 Abschlusszeugnis flir medizinische Assistenten,
Krankenschwestern/-pfleger

Laufbahnprifung fur den mittleren Dienst

Abgeschlossene gewerbliche oder landwirtschaftliche Lehre
Abgeschlossene kaufmannische Lehre

Berufsqualifizierender Abschluss einer Berufsfachschule/Kolleg
Fachschule der DDR

10 Meister-/Techniker- oder gleichwertiger Fachschulabschluss;
Abschluss einer Fachakademie
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Abschlisse von Fachhochschulen, Verwaltungs-/Beruf sakademien
11 Diplom (Berufsakademie)

12 Bachelor (Verwaltungs-/Fachhochschule, Berufsakademie)
13 Master (Fachhochschule)
14 Diplom (Fachhochschule)

Universitatsabschliisse
15 Zwischenprifung, 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 4

Verheiratet und mit Ehegatten zusammenlebend
In eingetragener Partnerschaft lebend
Verheiratet, getrennt vom Ehegatten lebend
Ledig

Geschieden

Verwitwet
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Karte 5

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 6

Vollzeitbeschaftigt

Teilzeitbeschaftigt

Selbstandig oder im Familienbetrieb beschaftigt
Arbeitslos

In schulischer oder beruflicher Ausbildung, inkl.
Umschulung

In Elternzeit
In Rente oder Fruhrente

8  Dauerhaft erwerbsunfahig wegen Krankheit oder
Behinderung

9 Hausfrau oder Hausmann
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Karte 7

Herzinfarkt einschliel3lich Myokardinfarkt, Koronarthrombose
oder andere Herzkrankheiten einschlieldlich Herzinsuffizienz

Bluthochdruck
Hohe Cholesterinwerte

Schlaganfall einschlief3lich Durchblutungsstérungen im
Gehirn

Diabetes oder hohe Blutzuckerwerte

Chronische Erkrankungen der Lunge wie chronische
Bronchitis oder Lungenemphysem

Krebs oder bdsartige Tumore, einschliel3lich Leukdmie und
Lymphdrisenkrebs, ausschlie3lich kleinerer
Hautkrebserkrankungen

Magengeschwur, Zwolffingerdarmgeschwur
Parkinson’sche Krankheit

Grauer Star

Oberschenkelhalsbruch oder Huftfraktur
Andere Briche oder Frakturen

Alzheimer, Demenz, Senilitat oder andere schwere
Gedachtnisstérung

Andere seelische oder emotionale Stérungen, wie
Angststorungen, Nervenleiden oder psychische Probleme

Rheumatische Gelenksentzindung, Arthritis
Arthrose oder andere Formen von Rheuma

Keine
Andere Krankheiten, die nicht genannt wurden



Karte 8
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Hohe Cholesterinwerte
Hoher Blutdruck

Schlaganfall, Herzinfarkt, Erkrankungen der
Herzkranzgefalie

Andere Herzkrankheiten
Diabetes
Gelenkschmerzen oder Gelenkentztindungen

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

Schlafstérungen

Angstzustande oder Depressionen
Osteoporose

Sodbrennen, Gastritis

Chronische Bronchitis

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

Keine
Andere Medikamente, nicht erwahnt
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Rucken

Huften

Knie

Andere Gelenke

Mund / Zahne

Andere Korperstellen, aber nicht Gelenke
Uberall

Karte 9



Karte 10

Sturz

Angst vor Sturzen

Schwindel, Ohnmachtsanfall

Chronische Erschdpfung, lahmende Mudigkeit

B W DN
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Karte 12

100 Meter gehen
Ungefahr zwei Stunden lang sitzen

Nach langerem Sitzen aus einem Stuhl oder Sessel
aufstehen

Mehrere Treppenabsatze hinauf gehen, ohne dabei
eine Pause zu machen

Einen Treppenabsatz hinauf gehen, ohne dabei eine
Pause zu machen

Blcken, Hinknien, in die Hocke gehen

Sich nach etwas strecken oder die Arme Uber
Schulterh6he anheben

GrolRere Gegenstande wie einen Sessel ziehen oder
schieben

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

Mit den Fingern eine kleine Miinze vom Tisch
aufnehmen

Keine der genannten



Karte 13
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Sich anziehen, einschlieldlich Socken und Schuhe
Durch einen Raum gehen
Baden oder Duschen

Essen, zum Beispiel beim Zurechtschneiden der
Speisen

Ins Bett legen oder aus dem Bett aufstehen

Benutzen der Toilette, einschliel3lich Hinsetzen und
Aufstehen

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

Zubereiten einer warmen Mabhlzeit
Einkaufen von Lebensmitteln
Telefonieren

Medikamente einnehmen
Arbeiten im Haus oder im Garten

Mit Geld umgehen, zum Beispiel Rechnungen
bezahlen oder Ausgaben kontrollieren

Keine der genannten
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Taglich oder fast taglich

An finf oder sechs Tagen der Woche

An drei oder vier Tagen der Woche

Ein- oder zweimal in der Woche

Ein- oder zweimal im Monat

Weniger als einmal im Monat

Uberhaupt nicht in den letzten drei Monaten

Karte 14



Karte 15

Taglich

3-6 mal pro Woche

Zweimal pro Woche

Einmal pro Woche

Weniger als einmal pro Woche
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Karte 16

Angehdriger gesetzgebender Korperschaften,
leitende/r Verwaltungsbedienstete/r oder
Fuhrungskraft in der Privatwirtschaft

Wissenschaftler/in

Techniker/in oder gleichrangiger nichttechnischer
Beruf

Burokraft, kaufmannische/r Angestellte/r

Dienstleistungsberuf, Verkaufer/in (im Geschaft oder
auf Markten)

Fachkraft in der Landwirtschaft oder Fischerei
Handwerks- oder verwandter Beruf

Anlagen- und Maschinenbediener/in oder Montierer/in
Hilfsarbeitskraft

Soldat/in



Karte 17

Land- oder Forstwirtschaft, Jagd, Fischerei oder
Fischzucht

Bergbau oder Torfgewinnung
Herstellung von Waren

Energie- und Wasserversorgung
Bau

Handel, Reparatur von Kraftfahrzeugen oder
Gebrauchsgutern

Beherbergung oder Gaststatten
Verkehr oder Nachrichtenibermittlung
9  Kreditinstitute oder Versicherungen

10  Grundstlcks- oder Wohnungswesen, Vermietung,
Erbringung von unternehmensbezogenen
Dienstleistungen

11  Offentliche Verwaltung, Verteidigung,
Sozialversicherung

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

14  Erbringung von sonstigen 6ffentlichen oder privaten
Dienstleistungen
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Karte 18

Erfillung der Anspruchsvoraussetzungen flr die
gesetzliche Rente

Erflllung der Anspruchsvoraussetzungen fur eine
Betriebsrente

Erfillung der Anspruchsvoraussetzungen flr eine
private Altersrente

Erhielt Angebot fiir eine Vorruhestandsregelung

Wurde gekindigt (erhalte z. B. Vorruhestandsbezlige,
Arbeitslosengeld, 0.a.)

Mein schlechter Gesundheitszustand

Der schlechte Gesundheitszustand von
Familienangehdrigen oder Freunden

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

Um mehr Zeit mit der Familie zu verbringen
Um das Leben zu geniel3en



Karte 19

1 Im Ruhestand

2  Abhangig oder selbstandig beschaftigt (einschliellich
Arbeit im Familienbetrieb)

3  Arbeitslos und arbeitsuchend

4  Dauerhaft erwerbsunfahig wegen Krankheit oder
Behinderung

5 Hausfrau/-mann

97  Anderes (z. B.: lebe von Vermédgen, studiere, arbeite
ehrenamtlich)
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Karte 20

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

Ein neuer Arbeitgeber
Eine Befbrderung
Ein Wechsel des Arbeitsorts

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

Keine der genannten Veranderungen



Karte 21

Altersrente

Arbeitslosengeld |

Krankengeld

Erwerbsminderungs- oder Erwerbsunfahigkeitsrente
Arbeitslosengeld Il oder Sozialhilfe
Pflegeversicherung
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Stimme voll zu
Stimme zu

Stimme nicht zu
Stimme gar nicht zu

Karte 22



Karte 23
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Gesetzliche Altersrente oder Beamtenpension
Gesetzliche Fruhrenten oder Vorruhestandsbeziige

Erwerbsminderungsrente bzw. Beamtenpension
wegen Dienstunfahigkeit, oder Krankengeld

Arbeitslosengeld (I oder II)
Hinterbliebenenrente

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

Pflegeversicherung

Keine der genannten
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Karte 24

Betriebliche Altersrente aus der letzten Beschaftigung

Betriebliche Altersrente aus einer zweiten
Beschaftigung

Betriebliche Altersrente aus einer dritten
Beschaftigung

Betriebliche Vorruhestandsbezilige
Betriebliche Erwerbsminderungsrenten
Betriebliche Hinterbliebenenrente

Keine der genannten



Karte 25

1 Regelmallige Zahlungen aus Lebensversicherungen

2 Regelmalige Zahlungen aus privaten
Rentenversicherungen

3  Unterhaltszahlungen
5  Zahlungen aus einer privaten Pflegeversicherung

96 Keine der genannten



Karte 26

Gesetzliche Altersrente oder Beamtenpension
Gesetzliche Frihrenten oder Vorruhestandsbeziige

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

Betriebsrente, Rente berufsstandischer
Versorgungswerke oder Zusatzversorgung des
offentlichen Dienstes



Karte 27

1

z. B. Anziehen, Baden oder Duschen, Essen, ins Bett
legen oder aus dem Bett aufstehen, Benutzen der
Toilette

z. B. mit Reparaturen am Haus, Gartenarbeit,
Transport, Einkaufen, Hausarbeit oder Hilfe bei
Schreibarbeit wie das Ausfullen von Formularen oder
das Erledigen von finanziellen oder rechtlichen
Angelegenheiten
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Eigentimer

Mitglied einer Genossenschaft
Mieter

Untermieter

Mietfrei

Karte 28



Karte 29
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Ich mag / wir mdégen Banken nicht

Mindesteinlage / Kontofiihrungsgebiihren sind zu hoch
Keine Bank hat geeignete Offnungszeiten oder Filialen
Brauche/will kein Konto/Sparbuch

Habe nicht genug Geld

Kinder oder andere Verwandte (inner- oder auf3erhalb
des Haushalts) kiimmern sich um finanzielle
Angelegenheiten

Ich habe / wir haben doch ein Konto/Sparbuch
Anderer Grund
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Karte 30

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

Uberfallige Kreditkarten- oder
Kundenkartenrechnungen

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

Schulden bei Verwandten oder Freunden
Kredite zur Finanzierung des Studiums (z. B. BAf6G)

Uberfallige Rechnungen (Telefon, Strom, Heizung,
Miete)

Keine der genannten
Andere Schulden



Karte 31
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Haufig
Manchmal
Selten
Nie
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Karte 32

Ehrenamtliche Tatigkeit
Teilnahme an einem Fort- oder Weiterbildungskurs

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

Teilnahme an Aktivitaten einer politischen
Organisation oder Burgerinitiative

Blcher, Magazine, oder Zeitungen gelesen

Kreuzwort- oder Zahlenratsel geldst (z. B. Scrabble
oder Sudoku)

Karten oder Spiele wie z. B. Schach gespielt

Keine der genannten



Karte 34

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 tberdurchschnittlichen 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
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Sehr einfach
Einfach
Schwierig
Sehr schwierig

Karte 35



Karte 37

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

gar nicht absolut
wahrscheinlich sicher



Karte 38

Im Ruhestand

Abhangig oder selbststandig beschaftigt
(einschlief3lich Arbeit im Familienbetrieb)

Arbeitslos und arbeitsuchend

Dauerhaft erwerbsunfahig wegen Krankheit oder
Behinderung

Hausfrau/-mann

Andere Erwerbssituation (z. B. lebe vom Vermaogen,
studiere, arbeite ehrenamtlich)



Karte 40

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

2  Hilfe im Haushalt (z. B. beim Putzen, Blgeln, Kochen)
3 Essen auf Radern
4  Sonstige Hilfen

96 Keine von diesen
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Karte 41

Keine oder sehr wenige (0-10 Bucher)

Etwa ein Regalbrett voll (11-25 Blcher)

Etwa ein Blicherregal voll (26-100 Blicher)

Etwa zwei Blcherregale voll (101-200 Btcher)

Zwei oder mehr Blcherregale voll (Gber 200 Bicher)



Karte 42

Infektionskrankheiten (z. B. Masern, Rdételn,
Windpocken, Mumps, Diphtherie, Scharlach)

Polio (Kinderlahmung)
Asthma

Atemprobleme auf3er Asthma
Allergien (aul3er Asthma)
Schwerer Durchfall

Meningitis (Hirnhautentzindung)/Enzephalitis
(Gehirnentziindung)

Chronische Ohrenprobleme

9  Sprachbehinderung
10  Sehprobleme (selbst bei Zuhilfenahme von Sehhilfe)
11  Tuberkulose
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96 Keine von diesen
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Karte 43

Starke Kopfschmerzen oder Migrane

Epilepsie, Anfalle oder Krampfe

Emotionale, nervliche oder psychische Probleme
Knochenbrlche, Frakturen
Blinddarmentzindung

Kinderdiabetes oder hoher Blutzucker
Herzprobleme

Leukamie oder Lymphom (bdsartige
Lymphknotenvergrdl3erung)

Krebs oder bosartiger Tumor (aul3er kleineren
Hautkrebserkrankungen)

Keine von diesen
Andere schwere Gesundheitsprobleme (bitte angeben)



