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4.

Genehmigt als eimmalige Berichtersta

ttung

am 20. 12, 1984 und registriert-unter

Nr. 3300/6/109 - Befristet bis zum
31. 12. 1986 . )

Staatliche Zentralverwaltung

fiir Statistik

Die Beantwortung ist freiwillig

IAngehirige der NVA gind in die
sefragung nicht mit einbezogen,

iyie beurteilen Sie Ihren Gesund-
heitszustand?

gut

mehr gut als’schlecht
mehr schlecht als gut
schlecht

nEen
PN

sind Sie z.Z, barutstdtig?
(Mitter/Vater im Babyjahr, Schiler,
Lehrlinge und Studenten gelten als
berufstadrig).

je = 1 ‘
nein = 2

Bitte sagen uie uns an Hand Lhres
SV-Ausweises, ob Sie in den vergan-
genen 1z Monaten - ab heute gsrech~
net « ein-oder mehrmals arbeitsun-
fdhig waren (Schiler, Studenten

und lehrlinge celten als berufs-
tatig). ‘
ich bin berufstitig
ich bin im Babyjehr
ich war nicht arbeits-
unfihig =
ich war einmel arbeits-
untdhig =
ich war zwei- bis
dreimal arbeitsunfdhig
ich wer mehr als drei-
mal arbeitsunfdhig =

r gl ~
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Wie lange waren Sie in den vergan=
genan 12 Monaten - ab hsute gerech~-
net - insgecamt arbeitesunféhig
(5chGler, Studenten und Lahrlinge
gelten als berufstétig).

ich bin nicht berufs-
tatd

Hil
4

ich gin im Babyjahr
bis zu 14 Tagen
15 bis zu 28 Teagen
29 bis zu 42 Tagen
43 Tage und mehr
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7.

8.

zwei- bis dreimal

vor weniger als 12 Monaten = 1

vor 12 Monaten bis unter

2 Jeghren = 2

vor 2 Jahren und lédnger = 3

ich hatte bisher noch keinen .
- 'Hausbesuch : = 4

[N

MEDIZINISCHE BETREUUNG

Institut fUr Sozialhygiene und
Organisation des Gesundheits-

wesens

-1134 Berlin, Ntldnerstr. 34/36

Wie hdufig waren Sie innerhalb der
letzten 4 VYwochen beim Arzt? (Bitte,
schauen Sie in Ihren Kalendar oder
SV-Ausweis als Gedéchtnisstiitze).

keinmal
einmal .

hN P

viermal und Ufter

Falls Sie innerhalb der letztan

4 Viochen den’'Arzt nicht aufgesucht
haben = wann haben Sie ihn das letzte
Mal aufgesucht?

vor weniger als 12 toe = 1
naten

vor 12 Monaten bis unter

2 Jahren = 2
vor 2 Jahren und linger s 3
ich war noch nie beti

Arzt - = 4
kann mich nicht mehr daran
érinnern ' = 5

Hat Sie der Arzt innerhalb der
letzten 4 Wochen pufgesucht?

nein = 1
ja, im Rahmen einer lang- r
zd tlichen Betrsuung = 2 ‘
ja, auf Grund einer 3

akuten Erkrankung -

Falls der letzte Hausbesuch lénger
als 4 Wochen zuriickliegt ~ wann
hat Sie der Arzt das letzte Mal
aufgesucht?

ich kann mich nicht aehr an
meinen lstztaen Hausbesuch ere
innarn =




9,

10.

11,

12.

13.

14,

15.

16.

Lagen Sie im letzten Jshr

im Krane 3
kenhaus?

nein
Ja (auBer Entbindung)
ja, zur Entbindung

MuBten Sie in den letzten 2 Wochen

einen oder mehrere Tage zum groBtai
Teil im Bett varbringen, weil Sis 40
sich nicht wohlfihIten?
nein s 1
Jjo = 2
A

Flhlen Sie sich in letzter Zeit
wenigar wohl als sonst?

nein s 1
a, innerhalb der
etzten 14 Tage = 2
ja, seit mehr als .
2 VWochen s 3

Wienn Sie die Notwandigkeit empfin-
den, zum Arzt zu gehen, gshen Sie
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17.

is,

19‘

20.

21,

22,

Waren diese Medikamente

Brztlich verordnet
selbst gekauft

von Freunden, Bekannten
oder Kollegen mitga-
bracht

habe kaine eingsnomman

Seit wann nehmen Sie diase idedilca-

mente ein?

geit gestern

seit etwa 1 Woche

seit mehreren Wochen.
seit einem halben Jghr
seit lénger als einem
halben Jahr

Nehmen Sie regelmédig Schmerzmittel

O rWNOER

ein?

nein = 1

ja, selbst gekauft = 2

Ja, gegen Rezept = 3
Nehmen Sis regelméfig Schlafmittel
ein?

nain = 1

ja, salbst geksuft i 2

Ja, gagen Rezept . a3

Nehmen Sie regslméBig Beruhigungs=
mittel ein?

nein = 1
ja, selbst gekauft = 2
ja, gegen Rezept = 3

Ciese Frage gilt nur fur Frausn:
Nehmen Sie empféngnisverhiitends
Mittel ein?

ja

nain =

NP

.sofort = 1

nach einigem Zdgsrn = 2

wenn es gar nicht mehr ’

anders geht = 3

Haban Sie Baschwarden, mit denen |

Sie bisher nicht beim Arzt waren,

obwohl das wahrschainlich ratsam 1/13

wire? Py

nein = 1

-ja = 2

Haben Sie eine chronischa Krank-

heit, mit der Sie wihrend des

lgtzten Jahras nicht bahandelt

wurden, obwohl das notwendig ge-~ 14

weaen wire? y

nein = 1

Jja = 2

Wenn Sie sichH nicht wohlfihlan,

was machen Sie in diesem Fall gls

erstes?

warte ab, wird von allsin

wieder gut = 1

suche Rat bei Frsunden, |

Verwandten oder Kollegen = 2 A5

nehma Hausmittel ein bzw.

winde diese an = 3

verwende Mgdikamente aus

der Hausapotheke = 4

verwende Mgdikamente von

Angehbtrigen, Freunden

oder Kollegen =5

verwends selbstgekaufte

Madikamante = 6

suchs den Arzt auf = 7

sonstiges s 8

Haben $ie gestarn Medikamente ein- 46

genommen? G
ladutiiad

nein = 1 N

ja, eins = 2

Ja, zZwei = 3

ja, drei und mehr = 4 /

Es gibt eine Menge chronischaer Lsiden,
Ia folgenden sind die wasentlichsten
aufgefiihrt, Bitte, sagen Sie uns,
walche tir Sie zutreffen, Chronische
Leiden sind Bgschwerden, die immsr
wiader Uber einen léngeren Zeitraum
auftreten und die #rztlicher Geghand-
lung bedirfen.

23.

Chronische Krankheit dss Herzens

nein = 1

Ja = 2
24, Bluthochdruckkrankheit

nein = 1

Ja = 2
25, Herzinfarkt

nein = 1

Ja = 2
26. Schlaganfall

nein ' = 1

Ja = 2
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27.

28,

29.

30.

31.

32.

33.

34.
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37.

38,

39.

40,

Krampfadern (mit oder ohne offenen

Bein)
nein a 1
Je = 3
Hamorrhoiden
nain = 1
ja a 2
Geschwulst oder Gewidchse
nein ) = 1
Ja = 2
Zuckerkrankheit
nein . = 1
Jja = 2

Schilddriisenerkrankung oder Kropf
nein ' - 1
Ja e = 2
Chronische Blutkrenkheit (z.B.
Anémie) )

nein T T |
Ja = 2
Nerven- oder Gemitsleiden

nein - 3
Ja = 2
Chronische Ohrankrankheit

nein = 1

Ja = 2
Chronische Augenkrankheit

nein = 1

ja = 2

Chronische 3ronchitis

nain = 1
Ja = 2
Bronchialasthma

nein = 1
. Ja = 2
Heuschnupfen

nein = 1
Jja = 2

Chronische Nebenhbhlenentzindungen
nein ' : = 1

Ja = 2
Magen~ oder Zwblffingerdarmge-
schwar

nein " 1
ja = 2

i
44

28

32

38
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41,

42,

143

44,

45,

46 .

147«

149,

K9,

50,

52,

b1, .

Sonstige chronischs Magenkrankhei-
ten

nein = 1
Ja a 2

Krankheit dar Leber

- nein a 1

ja - =2

Krankheit der Gallenblass

nein = 1
Ja. = 2
Bauchwandbruch

nein ) = 1
Ja = 2

Chronische Nierenkrankheit
nein = 1
Ja = 2
Chronische 3lasenkrankhsit
nein . = 1
ja = 2
Nisren- oder Blagsensteins

nein a
Ja . =

ne

Erkrankung der Vorstehsrdriss
(bei Ménnern)
Chronische Frauenkrankheiten
(bei Frauen)

nein = 1

Jja = 2
Chronische Hautkrankheit

nein o = 1

Ja LI
Chronische Krankheiten der Knochen,
Gelanke und Muskeln (z,.B.Rheuma}
nein = 1

ja .= ¢

Sind Sie aur eine langancauernde
Prlege und Betreuung durch andere

angewlesen?
nein = 1
Ja = 2

Haben Sie in Ihrer Familie chro-
nisch Kranke, die Sie zu betreuen
haban?

nein - 1
Ja, seit weniger als
2 Jahren = 2
ia. seit 2 OJahren und

&ngar = 3
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53.

54.

55.

S6.

7.

58.‘

59,

60.

Haben Sie einen Hausarzt?

nain ) -
je -

welcher Fachrichtung gehbrt Ihr
Hausarzt an:

weiB ich nicht
Allgemeinmedizin
Innsre Medizin
Gyndkologie

eine andere, hier
nicht genanntes Fach- .
richtung - =
habe keinen Haus-

arzt =

R NANE

[}

Werden Sie im Rahmen eines Dispen-
saires regelmiBig betreut?

. N = 1
Inain ) = 2

Falls Sie einen Hausarzt haban:
wWird die Oispensatrebetreuung
von lhrem Hausarzt durchgefihrt?

T
S$3

1 ‘
2 .
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55

56

habe keinen Hause

arzt = 1
nein = 2
Ja = 3

Wen wirden Sie bei ekuten Not~-
fadllen rufen

Hausarzt = 1
Rettungsarzt = 2
Gemaindeschwester = 3

Wer kommt in dar Regel bai akuten
Notféllen -

Hausarzt - 1
Rettungearzt = 2
Gemeindeschwester = 3

Falls Sie sine medizinische Einric
tung selbst nicht aufsuchen k¥nnen:
von wam mBchten Sie bei chronischen
Leiden betreut werden?

Hausarzt = 1
ein andarer Arzt - 2
Gemeindeschwastar = 3

Wer betreut Sie in diessm Fall

in der Regel?

Hausarzt = 1

ein anderer Arzt - 2 ‘
Gemeindeschwester = 3

1

80

76 77 78 79

53

58

59

60

In folgenden stellen wir einige Fragen
zu dem Arzt, von dem Sie sich haguptsich-
lich behandeln lassen. Das kann Ihr
Hausarzt, kann jedoch auch ein anderar
Arzt sain; wenn Sis keinen Hausarzt
haben, Falls Sie weder einen Hausarzt
noch einen sonstigen Arzt haben, der Sia
seit léngerem betraut, tragen Sie bitte
in die Fragen 61 = 74 eine O ein und
antworten arst wieder ab Frage 75.
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61, Walcher Fachrichtung gshbrt der
Arzt an, von dem Sie sich haupt-
sfchlich behandeln lassen,
Allgemeinmedizin = 1
Innare Medizin a 2 '
Gynékologie = 3
eine andere, hisr nicht

enannte Fachrichtuna
%bitte angaben, ¥welche) cevessssioed

62, Sind Sie mit Ihrem Arzt zufrieden?
Ja = 1
mahr ja als nein = 2
mehr nain.als ja = 3
nain e 4

63, Kbnnen Sie Ihrem Arzt Sorgen und
Probleme mitteilen, die Sias hae-
schidftigen - abgesezhen von dan
Sorgen um Ihre gagsnwéartige Krank-
heit?

a = 1
mahr ja als nein = 2
mehr nein als ja = 3
nein s 4

64, Wenn lhnen dar Arzt ein Madikament
verordnet, erklért er Lhnsn dann
auch, worauf dessen hesilwirkung
beruht?

Ja = 1
mehr ja als nein a 2 ‘
mehr nein als ja = 3
neln a 4
-J65. Haben Sie bsil Ihream behandelnden
Arzt den Eindruck, daB ar Sie ge-
wissenhaft untersucht?
Ja = 1
mehr ja als naln = 2
mehr nein als ja = 3
nein = 4

©v6., iMachan Sie Ihrem Arzt vorschlége
zu Ihrer Sehandlung?
ja = 1
mehr ja als nein = 2
mehr nein als ja = 3
nsin « 4

67 Geht ihr Arzt aut solchs Vorschlége
ein?

Ja
mehr ja als nein

mehr
nain

HWN P

nein als ja

)= =




8.

69.

70.

71

72,

73,

Intormiert Sie Ihr Arzt Gber die
Entstehung und den Verlaut Ihrer
Krankneit

Ja -
nehr ja als nein
mahr nein als ja
nein

S W

Aus welchen Grinden haben Sie Ihren
Arzt beim letzten Mgl aufgesucht?

-~ bin von allein hinge angeri, = 1
wollte wissen, ob allas 1in
Ordnung ist

~ bin von allein hiﬁgegangen. = 2
fuhlte mich nicht wohl
(Krankheit, Unfall) J

- war im Rgheen einer Eig-
nungs-oder Tauglichkeits-
untersuchung dort
{(auch Impfung)

- wurde hinbestellt, weil =
ich mich in regelméBiger
Betreuung befinde (Dispen-
sairebetreuung)

L]
w
I

- wurde hinbestellt, weil ich = §,
in Behandlung bia und es
mir noch nicht wieder gut
geht

- wurde wiederbestellt und = 6

die 3ehandlung vwurde been-
det, weil wieder alles bei
mir in Ordnung ist,

wie lange missen Sie im Durch-
schnitt beli Ihrem Arzt warten?

ich brauchs nicht zu warten
bis zu 1/2 Stunde

1/2 bis zu 1 Stunde

1 Stunds bis zu 1 1/2 Stunden
1 1/2 bis zu 2 Stunden

2 Stunden und mehr

nonuNngR
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Vergibt Ihr Arzt seine Termine nach
einem 3estollsystem? .

ja a ]
nein . = 2

vitéviel Zeit benttigen Sie, um
Ihren Arzt aufzusuchen?

bis zu 1/4 Stunde = 1
1/4 bis zu 1/2 Stunde s 2
1/2 bis zu 1 Stunde = 3
1 Stunde und mehr = 4
Vo befindet sich Ihr Arzt?

gn dem Ort, an dem Sie s 1
wohnen und arbeiten

an Ihrem VWohnort = 2
an Ihrem Arbeitsort = 3
ich suchs einen Arzt auBer- a 4

halb meines Wohn=- und Arbeite~
ortes auf

RN

74, Seit welcher Zeit suchen Sis diesan
Arzt auf? (Pitte auf den Arzt be-
zighen, bei dem man sich in der Ra~
gel behandeln 1a88t)
s6it weniger als 1 Jahr = 1
esit 1 bis unter 2 Jahren = 2’
seit 2 bis unter 3 Jahren = 3
seit 3 bis unter § Jaghren = 4
ssit 6 bis unter 10 Jghran = 5
seit 10 Jahren und léngar = 6

75. Sind Sie z,Z, bei mehreren Arzten

in Betraeuung (Betriaebsgssundheits-
wesen einbezogen)

nein =
ja (geben Sie bitte dis Fach-
richtungen an) = 2

S00v00sv0e0ernesssessv0 e
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76, WWerden Sie gegenwdrtig noch von an-
deren Mitarbeitern das Gaesundheite-
wesens betreut

sonstigs Mitarbeiter
{bitte angeben, welchs)

0000900000000 0000 0000000
00000000 0s00s st 0e

$eseeesasnedcscesosnacve

77. Sind Sie z.Z.

vollbesruflich tétig =
teilbeschaftigt

hdaben Sie im letzten Jahr
Ihre Berutetéitigkeit gutge~
geben

sind Sie seit mehr als 1 Jahr = 4
nicht mehr berufstiitig

(Mitter/Vater im Babyjahr, Schiler
Studenten und lLehrlings gelten ale
berurstétig).,

1 ]
WN =

78, Falls Sie im letzten Jahr aufge-
hort nhaban zu arbeiten, nennen Sis

uns bitte den Grund datir:

aus gesundheitlichen .Grinden
aus tamiliéren Grinden
Erreichen der Altersgrenze
sonstige Grinds

bin schon seit ldngerer Zeilt
nicht berufstédtig -

bin berufsté&ig

O ObhONR

Gemeindeschwaster LI S
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79.

80.

81.

In.welchen dser folgenden Wirt-
schaftsbereiche arbaiten Sie:

Energie-und Brennstoffin- = 1
dustrie

Saustoffindustrie = 2
Chemische Industrie = 3
Me -
Basairicdhs. - d
Wasserwirtschaft a 6
Maschinen- und Fahrzeugbau = 7
Elektronik/Elektrorechnik/ = 8
Cerétebau

Textilindustrie a 9
Leichtindustrie a 10
Lebensmittelindustrie = 11
Land~ und Forstwirtschaft = 12
Handel = 13
Verkehrswasen und Transport = 14
Post-und Fernmeldewasan = 15
8ildungswesen und Kultur = 16
Gasundheits- und Sozialwe-~

san = 17
Stgatsapparat, Kommunalor- = 18
gane und gesellschaftlicha
Organisationen

bin nicht berufstétig = 19
ein anderer, hier nicht
genannter 3ereich = 20

Art der Barufstatigkeit

(Rentnar tragen bitte jens Be-
schaftigung ein, die sie am
léngsten wahrend der Zeit ihrer
Berufstdtigkeit ausgeiibt haben.
Mitter/Véter im Babyjahr tragen
die vor disser Zeit ausgeiibte Art
der Tatigkeit ein,)

Arbeiter in der materi- = 1
ellen Produktion (auch

im Verkehrswesen)

Arbeiter in der nichtmate~ = 2
riellen Produktion (Disnst-
leistungsbetrisbe, Wohnungs-
wirtschaft, Sektor Bgherber-
gen)

Ganossenschaftsbausrn und = 3
Arbeiter in der Landwirt-~

schaft

Angestellte mit Hoch-und = 4
Fachschulbildung

Angestellte (ohne Hoch- = 5
und Fachschulbildung)
Handwerker, Angehtirige = 6
einer Produktionsgenossen-
schaft

Schiiler, Studant = 7
Hausfrau = 8
Eine andere, hier nicht ge- .
nannte Barufsgruppe = 9

Wie groB ist der Betrieb oder die
Einrichtung,in der Sie baschdftigt
sind (Mitter/Véter im Babyjahr,
Schuler, Studsenten und Lehrlinge
gelten als berufstétig),

nicht berufstétig « 1
bis zu 25 Personen = 2

26 =~ 50 Personen = 3

51 = 100 Personen s 4
102 -~ 200 Personen = 5
201 - 500 Personen = 6
501 « 1000 Personen a 7
1001 -~ 2500 Personen = 8
2501 Personan und mehr a g

49

20
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{82,

. les.
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184,

85,

6.

187.

88,

Haben Sie eine Leitungstunktion?

nicht berufstétiy =
nein =
ja, ich leite vis zu
3 Parsonen =
Ja, ich leite 4 - 10 Per-
sonan

Ja, ich leite
sonen

Ja,ich leite
sonan

Jja, ich laite
sonan

ja, ich leite
und mehr

11 ~ 30 Per- =
31 - S0 Per- =
51 -100 Per- =

n
O N O A W O Ne

— 1 )

101 Personen =

Arbeiten Sie im Schichtsystam?

nicht barufstéitig = 1
ich arbeite nicht im Schicht-
system bzw. ich arbeite =
Normalschicht

2=-Schichtsystam =
3-Schichtsysten 3

SW N

V/ie 1st die Tétigkeit, dis Sias
Jjoatzt ausiiban?

nicht barufstétig
vorwiegend kOrperlicha
Tatigkeit

teils korperliche, teils
geistige Tdtigkeit
vorwiegend geistige =
Tatigksit

L]
+ w LV o

Sind Sis an Ihrem Arbeitsplatz
besonderen Belastungen ausgesetzt?

nein = 1
ja, vorwiegend kUrparlichar = 2
Art
ja, vorwiegend nervlicher = 3
Art

Wirkt sich Ihre Arbeitstatigkeit
auf Ihren Gesundheitszustand aus?

Ja

mehr ja als nain
mehr nein als ja
nein -

wonwuu
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Vlelche fachliche Qualifikation
besitzan Sie? :

ohne beruflichen Abschlud L
(gilt nicht far Schiler,
Studenten, Ljhrlinge)
Teilfacharbeiter
Facharbeiter

Maister
Fachschulabschluf
HochschulabschluB

noch in Ausbildung ba-
findlich

[

nonosng oy
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Walchan SchulabschluB besitzen Sis?

bis 8, Klasss = 1
bis 10, Klasse = 2
bis 12, Kjasse = 3
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s0.

g1.

2.

83.

g4.

85.

96.

89, . Arbeiten Sie

in Gorlitz/Stadt = 1
in Gorlitz/Land = 2
auBsrhalb der Kreise = 3

Gorlitz/Stadt oder Land

Im folgenden stellen wir Ihnen zwei Fre-
gan zu Ihrer Freizeitsituation:

wWievisl Zeit verwanden Sis auf
Arbeit in der . Familie/Haushalt?
(hauswirtschaftliche Tdtigkeit, Be=
treuung von Kindern und anderen
Angshidrigen, Reparaturarbesiten,
sonstiges). (Stunden/Tag)

nter 1 Stunde

- 1 1/2 Stunden
- 2 1/2 Stundan
- 3 1/2 Stunden
~ 5 Stunden
Stunden und mehr

[ ANV
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Haben Sis Freunde und Bekannte, mit
danhen Sie in der Frelzeit&fter zu-
sgamen sind?

nein ' = 1
Ja = 2

wieviei Kinder unter 18 Jghren le-
ben in Ihrem Haushalt?

kein Kind s 1
1 Kind = 2
2 Kinder = 3
3 Kinder = 4
4 Kinder und mehr = 5

Wieviele Ihrer Kinder sind unter
6 Jahren?

kein Kind

1 Kind

2 Kinder

3 Kinder und wehr

WM P

Wieviele Personen guhﬁren insge-~
saut zu Ihrem Haushalt? Bitte
tragen Sie die Zshl in dem neben-~

T

stehenden Késtchen ein. ED

ich habe keinen eigenan s 0
Haushalt

Wisviele Zimmer gehUren zu ILhrem
Haushalt?

ich habe keineh eigenan = 0
Haushalt

1 Zimmer e = 1
11/2 - 2 Zimmer - 2
2 1/2 - 3 Zimmer = 3
4 Zimmer und mehr = 4

Bitte, ordnen Sie Ihre Wohnung nach
dem Ausstattungsgrad in folgends
Kategorien sin

Kategoris A
[quentoiIatte und/oder kein = 1

WasseranschluB und/¢der feh-
lende Abwasserbeseitigung)

o7

HEER

99.

100.

101,

Kategorie 8
(AuEentoiIette. Wasseran—~

= 2
schluB, Abwasserbeseitigung)
Kgtagorisg C .

(WasssranschluB, Innentoi- a 3
lette, Abwasserbeseitigung)
Kateqoris D
{wie C und zusatzlich = 4
Dusche, Bad)
Kategorie F
{wie O und zus&tzlich = 5
modernes Heizsystenm)
Sind Sie
ledig = 1
verheiratat = 2
in Lebensgemeinschaft = 3
geschiedean, wiederverhai- = 4
ratet .
geschieden, alleinstehand = 5
varwitwet = &
Sind Sie
aédnnlich = 1
weiblich = 2
In welchem Jghr wurden Sie
geboren?
Geben Sie uns bitte die 9 40 4l 42
Postleitzahl Ihres Wohn-
ortes an

43 44 45 46
Probanden=Nr,
(bitte nicht ausfiillen)

76 77 78

79860

36

37

38






