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MEDIZINISCHE BETREUUNG

Gene als oi.nnnnp Bericlhiterstattung Institut fur Sc:hmnm und
am 4, 12, 1978 und re {ert unter : Organisation des Gnundhoiu-
Er. 3300/9/077 - Befristes bis sum schutses T

31. 12. 1979 , . 1134 Berlin, NSldnerstr. 34/36

Staatliche Zeantralverwaltung
fUr Statistik
Die Beantwortung ist rru-nu;

1. Wie beurteilen Sie Ihren Gesund- 5. Chroaische Krankheiten des
heitszustand? Herzens o
gut - 1 nein ' ’ - 1
mehr gut als schlecht - - 2 Ja, seit 1978 . 2
_mehr schlecht als gut - 3 Js, schon linger = 3
schlecht ‘w4 :
.. 6. Bluthochdruckkrankheit
2. Bitte sagen Sie uns anhand Ihres - nein - 1
SV-Auawelsss, ob Sie in den ver- : :
@ns;:;ntm lgmt;n - ab he:tl::o { . Ja, seit 1978 = 2
gerechnet -~ ein-oder mehrma dnge
arbeitsunfihig waren, Ja, schon 1 ¥ -3
ich bln nioht berufstlitis = 1 | 7. Hatten Sie einen Schlaganfall
neln, ich war nicht '
u-beitaunrahig . - 2 . pein - 1
Ja, ich war arbeitsun~ \ F 38, seit 1978 - 2
fihig - 3 Ja, schon ldnger = 3,
3. Wie lange waren Sie in den 8. Chronische Bronchitis
vergangenen 12 Monatea -~ ad
he:t;tg::;%neg - insgesamt nein - 1
arbelits 1e ja, seit 1978 - 2
ich din nicht borufltﬂtig = 0 Ja' sohon 1“801‘ = 3
ich war nicht arbeitsun- 18] .
Tihig Y 9. Chronische Erk#lt l'crank.heit'e
bie su 14 Tagen - 2 * ¢ ungs a
" 15 ble zu 28 Tagen. - 3 nein 1
29 bis zu 42 Tagen = 4 M Ja, seit 1978 - 2
N mehr als 42 Tage = 5 Ja, schon liénger - 3
h ‘ 10, Sonstigs chronische Lungen-
4, Wie hi#urig waren Sie innerhalb krankheitea
. der letzten vier Wochen beim »
Arzt? (Bitte schauen Sie in pein -
Thren Kalender oder SV-Ausweisl) Ja, seit 1978 .
keinmal = 0 L Ja, schon llnger '
einmal 1
gwei- bis dreimal 2 11, Chronische Magenkrankheitea
viermal und Yfier = 3 Myt nein - w1
Ja, soit 1978 , 2
Bs gibt eine Manﬁ chronischer Leiden. Ja, schon léager = 3
Wir babea Ihnen folgenden elnige -
aufgefithrt, Bitte sagen Sie uns, :
welche fUr Sie gzutreffen und wann
sie eingetreten sind,




12.

1.

4.

15,

16,

17.

18,

19,

20,

21,

Krankheit der Leber .und/oder der

Gallenblase

aeln - 1 .
Ja, seit 1978 : = 2
Ja, schon l¥nger -
Chronisghe Niereankrankheit

nein = 1
Ja, seit 1978 - 2
Ja, echon linger - 3
Chronische Blasenkrankheit

néin = 1
Ja, seit 1978 ] -

Ja, schon lénger ‘ = 3
Zuokerkrankheit

nefin T |
s, seit 1978 - 2
Js, schon lknger - 3

Rheuma und rheumatische Brkran-
kungen .

neln = 1
Je, seit 1978 - 2

3Ja, sochon liénger - 3

Chroalsche Hautkrankheit

nein - 1
Ja, seit 1978 - 2
3a, schoa lénger = 3
Nerven~ und Geaiitsleiden

nein . 1
Jn, seit 1978 - 2
ja, schon ldnger - 3
Alkoholkrankheit .
nein = 1
Ja, seit 1978 = 2
Ja, schon lénger = 3
Bleartige Geschwulst

nein : = 1
Ja, seit 1978 = 2
Ja, schon llinger = 3

Sonstige chronische Krankheiten
{bitte angeben, welohe) ’

nein w 1
Ja, meit 1978 = 2
Ja, schon linger = 3

22.

23.

24.

25.

26.

andere anscwipun?

Sind Sie auf ejine langdauernde
Pflege und Betreuung durch

'

nein . - 1
Ja -

Sind Sie Invalideareatner?,

nein : = 1
s | - -

Sind Sie im Besits elnes Be-
schidigtenausweiges?

nein
Ja . . =

N e

Erhalten Sie Prlogogo;d? :

. nein s 1

Jav.

Brhalten Sie Blindengeld?

nein -

Ja

N -

Haben Sie einen Hausarst?

nein . = 1
Ja =

Wir etellen Ihnemet:t einige Pragen

gu Ihrem behande

en Arzt. Wenn Sie

keinen Arzt haben, tragen Sie bitte
in die Kreise der Pragen eine Kull ein.

28.

30.

Sind Sie mit Ihrem behandelnden
Arzt sufrieden?
Ja
mehr jJa ale nein
mehr nein als ja
nein

| N B B
WA e

K¥nnen 3ie Ihrem Arst Sorgen und
Probleme mitteilen, die Sie be-
schiftigen -~ abgeseshen von den
Sorgen um Ihre gegenwirtige
Krankheit? :

Ja :
pehr Ja als aein
mehr nein als Ja
nein

| O I B |
WP -
y an N

Wenn Ihnen Ihr Arst ein Medikament
verordnet, erklirt er Ihnen dann
auch, worauf seine Heilwirkung-
beruht? .

i Ja - 1
mehr ja als nein » 2
mehr nein als ja - 3
nein - 4




31.

3a.

33.

24.

35.

36.

37.

" schnitt beim Arzt warten?

" sofort - 1
nach elnigem Z8gern - 2
wenn es gar nicht
mehr anders geht .= 3

Haben Sie bei Ihrem behandelnden
Arst den Eindruck, da8 er Sie ge-
wissenhatft untersucht?

e
mehr Jja ale nein

mehr nein als ja
nein

s 8 b 0
;vum..

Hat Ihr Arst Geduld mit Ihnen?

stinmt vollkommen
stizmt im allgemeinen
stiomt tellweise
stiomt kaum

stimmt Uberbaupt nicht

a0 8 8
Ve W N =

Machen Sie Ihrem Arst Vorschlige,
wie er Sie behandeln sollte?

stimmt vollkommen -
stiomt im allgemeinen -
stimmt teilweise =
stioat kaus =
stimmt {iderhaupt nicht -

VI &N =

Entepricht der Arszt solchen Vor-
schllgen bsw, wilrde er es tun?
stimat vollkommen
stimnt im allgemeinen
stiomt teilweise
stimmt kaum

stimmt Uberhaupt nicht =

[ ]
U & W N -2
A

Informiert Sie Ihr Arzt Uber die
Entetehung und den Verlauf Ihrer
Krankheit?

a, ohne daf ich ihn

anach frage - 1
Ja, wenn ich ihn dapach i
frage = 2
nein, auch wenn ich ihn

frage nicht o = 3
Wie lange milsgen Sie im Durch-

ich brauche nicht su

warten = 1
bis zu 1/2 Stunde - 2
bie zu 1 Stunde = 3
bis zu 1 1/2 Stunden - 4
bies zu 2 Stunden n 5
iiber 2 Stunden = 6

Wenn Sie die Notwendigkeit empfin-
den, zum Arzt zu gehen, gehen Sie

<

” 4

38,

339.

40,

41,

42,

43,

Haben Sie irgendwelche Besochwer-
den, mit denen Sie bisher picht.
bein Arst waren, obwohl das -
wahrscheinlich reutsam wire?

nein . -
Ja -

1
2

Haben Sie eine chronische Kraake
heit, mit der Sie wilhreand des
letsten Jahres aicht Krstlich
behandelt wurdea, obwohl das
notwendig gewesen wiire?

aein e 1
Ja - 2
Sind Sie 5.2, berufstitig?

nein, seit {iber 2 Jahren
nicht mehr =« 1

nein, ich hade im letsten
2
3 (
4

Jahr aufgehirt -
Ja, 1ich bin toilbelchmigt -
Ja, ich din volldeschiftigt =

(Studium oder Lehre gilt
als Vollbeschiftigung)

- 84nd Sie
Arbeiter in der materiellen
Produktion -

Arbeiter in der nichtmate~
riellen Produktion (Ver-
kehrswesen, Dienstleistungs-
betriebe u,¥,) -

Genossenschaftsbauer -

Intelligenz (Hoch- und
Pachschulbildung) ) =

Angentellte -

Handwerker, Angeh¥riger - ( )
elner Produktionsge- N
nossenschaft =

Schiiler, Student. ="
Hausfrau -
Sonstige =
nicht berufstitig =

W - w n

oW o

Sind Sie

ungelernt
angelernt .
Pacharbeiter . =
Fachschuladsolvent
Hochschulabsolvent

[ I | | ]
N W -
P e N
» Y

ya
g

Wie ist die THtigkeit, die Sie
Jetzt ausiiben?

Ich bin z.2. nicht berufs-

tHitig = 0
vorwiegend kirperliche A,
THtigkeit - 1

teils k¥rperliche, teils

geletige THtigkeit . - 2
vorwiegend geistige )
THtigkelit . : - 3




Arbeiten Sie im Schichteystem?
nein, ioh din nicht berufs-
titig ) -

doh avhaita niaht im
MWEE A WV ARATY sMawEsw E 1

Schichteysteam bsw,. ioh
arbeite Xormalschioht =

2-3chichteystem o=
3-Sohichtsystem =

Wieviel Preizeit haben Sie
e fur Hobbies und fur e
selbst sur Verfiigung?
bis su 3 Stunden
4 dis 5 Stunden
6 bis 10 Stunden
11 bis 15 Stunden
16 Stunden und mshr

45.

46, ¥Wieviel Xinder leben z.2. in

Ihrem Haushalt?
kein Kind

1 Kted

2 Kinder

3 Kinder

4 Kinder

5 Kinder

6 Kipder

7 Kinder

8 Kinder

9 Kinder und mehr

Vieviel Kinder unter 18 Jahrea
leben in Ihrem Haushalt® (Bei
mehr ale 9 Kindern bitte 9
eintregen :
kein Kind
1 Kipd
2 Kipder
3 Kinder
4 Kinder
5 Kinder
6 Kinder
T Kinder
8 Kinder

47.

W N =

Vi & W N =
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49, Wie lange lebesn 3ie in Ihrem

Jetzigen ¥ohnort?
. Seit weniger als 1 Jahr

Sait 1 bis 2 Jahpren

-1 <

50. 8ind Sie

51. Welcher thgrsgruppe gshiren

Sie an?

bis 19 Janre
20 = 2¢

Jahna
«anlre

30 - 39 Jahre
40 « 49 Jahre
50 ~ 59 Jahre
60 - 69 Jahre
70 Jahre und Hlter

Seit 3 und mehr Jahren . -

miénnlich -
weiblich - 2
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W O~NaOWVMeWwn =

9x1ndoru}luhr

48. 84ind Ste

ledig ‘ o

verheiratet (auch
lsbensgemeinschaft)

geschieden
verwitwet - 4 f

w-N
b
)

(52) B 470/79 5.0 5283





