
 

 

 

ZA5248 

 

 

Healthcare-Seeking in Germany (HEALSEE) 

 

- Fragebögen Folgebefragung - 

 



Fragebögen

Lebenssituation  
und Gesundheit
Die Studie „Lebenssituation und Gesundheit“ ist eine bundesweite, repräsentative 
Bevölkerungsbefragung im Auftrag der Universität Siegen, die von infas Institut  
für angewandte Sozialwissenschaft in Bonn durchgeführt wird. Ziel der Studie ist 
es unter anderem, mehr über gesundheitliche Bedürfnisse und das Entscheidungs-
verhalten im Krankheitsfall zu erfahren.

In unserem Telefongespräch vor ca. zwei Wochen haben Sie uns freundlicherweise 
bereits Fragen zu diesen Themen beantwortet und haben sich bereit erklärt, dass 
wir Sie für Folgebefragungen erneut kontaktieren dürfen. 

Mit diesem Heft erhalten Sie sechs kurze Fragebögen in verschiedenen Farben.  
Das Ausfüllen jedes Fragebogens dauert nur wenige Minuten.  
Nähere Informationen zum Ausfüllen der Fragebögen finden Sie auf der  
Innenseite. 

Als kleines Dankeschön erhalten Sie nach dem Rücksenden des ausgefüllten  
Heftes 25 Euro.

Fragebogen: Beginn Fragebogen:Ausfülldatum:
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Wir bitten Sie, alle zwei Wochen einen der sechs Fragebögen auszufüllen. Die Ausfülltermine finden Sie auf dem  
Deckblatt dieses Heftes. Nach Möglichkeit sollte jeder Fragebogen zum angegebenen Zeitpunkt ausgefüllt werden. 

Wenn es Ihnen einmal nicht möglich ist, den Fragebogen genau zu diesem Termin auszufüllen, dann bitten wir Sie,  
den Fragebogen möglichst kurz davor oder danach auszufüllen. 

Ansonsten füllen Sie einfach den nächsten Fragebogen zum nächsten angegebenen Termin aus.

Das Ausfüllen der Fragebögen ist selbstverständlich freiwillig. Ihre Angaben werden nur in anonymisierter Form,  
d.h. ohne Namen und Adresse, und nur zusammengefasst mit den Angaben der anderen Befragten ausgewertet.  
Alle Regeln des Datenschutzes werden vollständig eingehalten.

Nach dem Ausfüllen des letzten Fragebogens bitten wir Sie, das Heft im beigefügten Rückumschlag kostenfrei  
zurückzuschicken an: infas Institut für angewandte Sozialwissenschaft GmbH, Postfach 24 01 01, 53154 Bonn.

Für Fragen steht Ihnen bei infas Anne Kersting zu den üblichen Bürozeiten gerne zur Verfügung:  
Tel.: 0800/7 38 45 00 
Fax: 0228/38 22 894  
E-Mail: LuG@infas.de

Bitte füllen Sie den jeweiligen Fragebogen zum vorgesehenen Datum (siehe Deckblatt des Heftes) wie folgt aus:

–	Tragen Sie bei jedem Fragebogen bitte zuerst das Ausfülldatum in das dafür vorgesehene Feld ein. 

–	Kreuzen Sie bitte die jeweils zutreffenden Antwortmöglichkeiten an.

–	Normalerweise ist für jede Frage nur eine Antwort möglich, bitte nur ein Kästchen ankreuzen.

–	Wenn mehrere Antworten auf eine Frage angekreuzt werden können, wird ausdrücklich darauf hingewiesen:
	 	Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft.

–	Bei einigen Fragen müssen Sie nur eine Zahlenangabe machen:

	 Beispiel:   Mal

–	Bei einigen Fragen werden Sie aufgefordert, Ihre Antwort weiter auszuführen.  
	 Bitte schreiben Sie in diesen Fällen Ihre Antwort in die weißen Kästen:

	 Beispiel: 

Ja, und zwar:.................. 	1
	 ↓

	

–	Gelegentlich werden Sie aufgefordert, einen Teil der Fragen zu überspringen.  
	 Tun Sie dies bitte dann, wenn im Fragebogen auf folgende Weise darauf hingewiesen wird: → Bitte weiter mit Frage 7

–	Sollten Sie sich einmal bei einer Antwort geirrt haben, so kreisen Sie dieses Kästchen bitte ein  
	 und kreuzen die richtige Antwort an:

	 Beispiel: 

Ja........................................ 	1	 Nein................................ 	2

Worum bitten wir Sie?

Wie ist der Fragebogen auszufüllen?
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Bitte tragen Sie das heutige Datum ein:  
	 Tag	 Monat	 Jahr

Sie sind...	 männlich........  1	

		  weiblich..........  2 	 Bitte geben Sie hier Ihr Geburtsjahr an: 
1	 9

 

Bitte denken Sie im Folgenden nur an den Zeitraum seit dem telefonischen Interview.

1.	 Wie war Ihr Gesundheitszustand seit dem Interview im Allgemeinen?

Sehr gut........................... 	1

Gut.................................... 	2

Mittelmäßig.................. 	3

Schlecht........................... 	4

Sehr schlecht................. 	5

2.	 Wie sehr haben gesundheitliche Beschwerden seit dem Interview Ihren Alltag beeinträchtigt?

Gar nicht......................... 	1

Wenig............................... 	2

Mäßig............................... 	3

Ziemlich.......................... 	4

Sehr................................... 	5

3.	 Wie oft litten Sie seit dem Interview an den folgenden gesundheitlichen Beschwerden?

	 	Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz.
			   Seltener	 1 bis	 3 Mal und 

		  als 1 Mal	 2 Mal	 häufiger 
	 Gar nicht	 pro Woche	 pro Woche	 pro Woche

		  1	 2	 3	 4

Rückenschmerzen................................................ ....................... ...................... ......................

Blähungen oder Völlegefühl............................ ....................... ...................... ......................

Verstopfung............................................................ ....................... ...................... ......................

Bauch- oder Magenschmerzen...................... ....................... ...................... ......................

Durchfall.................................................................. ....................... ...................... ......................

Einschlafstörungen............................................. ....................... ...................... ......................

Durchschlafstörungen....................................... ....................... ...................... ......................

Übermäßiges Schlafbedürfnis....................... ....................... ...................... ......................

	 Beginnen Sie bitte mit dem ersten Fragebogen:1
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4.	 Wie oft haben Sie seit dem Interview einen Hausarzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)? 

  Mal	 Gar nicht.........................................   1

5.	 Wie oft haben Sie seit dem Interview einen Facharzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?

	  Bitte zählen Sie auch ambulante Behandlungen im Krankenhaus mit, aber keine Zahnarztbesuche.

  Mal	 Gar nicht.........................................   1

6.	 Haben Sie seit dem Interview mit jemandem aus Ihrem privaten Umfeld über Ihre Gesundheit gesprochen?

	  Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft.	 1

Ja, mit meinem Partner/meiner Partnerin...................................................... 	

Ja, mit einem anderen Familienmitglied......................................................... 	

Ja, mit einer Freundin, einem Freund oder einer/einem Bekannten.... 	

Ja, mit einer anderen Person................................................................................. 	

Nein................................................................................................................................. 	

7.	 Haben Sie zur Linderung von gesundheitlichen Beschwerden seit dem Interview ein Hausmittel angewandt,  
z.B. Kräutertee oder ein heißes Bad?

Ja, und zwar:............... 1	 	→ 	 	

Nein............................... 2	

8.	 Wie viele Stunden haben Sie seit dem Interview insgesamt Sport getrieben?

  Stunden	 Gar nicht.........................................   1

9.	 An wie vielen Tagen seit dem Interview haben Sie etwas gemacht, um sich zu entspannen,  
z.B. Entspannungsübungen, Angeln oder in die Sauna gehen? 

  An  Tagen	 Gar nicht.........................................   1

10.	 Ist seit dem Interview noch etwas passiert, das Ihre Gesundheit beeinflusst hat oder Sie in besonderer Weise  
beschäftigt hat?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

 Bitte tragen Sie bis zu drei angewandte Hausmittel ein.

Hausmittel 1: _____________________________

Hausmittel 2: _____________________________

Hausmittel 3: _____________________________
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Bitte tragen Sie das heutige Datum ein:  
	 Tag	 Monat	 Jahr

Bitte denken Sie im Folgenden nur an die letzten zwei Wochen.

1.	 Wie war Ihr Gesundheitszustand in den letzten zwei Wochen im Allgemeinen?

Sehr gut........................... 	1

Gut.................................... 	2

Mittelmäßig.................. 	3

Schlecht........................... 	4

Sehr schlecht................. 	5

2.	 Wie sehr haben gesundheitliche Beschwerden in den letzten zwei Wochen Ihren Alltag beeinträchtigt?

Gar nicht......................... 	1

Wenig............................... 	2

Mäßig............................... 	3

Ziemlich.......................... 	4

Sehr................................... 	5

3.	 Wie oft litten Sie in den letzten zwei Wochen an den folgenden gesundheitlichen Beschwerden?

	 	Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz.
			   Seltener	 1 bis	 3 Mal und 

		  als 1 Mal	 2 Mal	 häufiger 
	 Gar nicht	 pro Woche	 pro Woche	 pro Woche

		  1	 2	 3	 4

Rückenschmerzen................................................ ....................... ...................... ......................

Blähungen oder Völlegefühl............................ ....................... ...................... ......................

Verstopfung............................................................ ....................... ...................... ......................

Bauch- oder Magenschmerzen...................... ....................... ...................... ......................

Durchfall.................................................................. ....................... ...................... ......................

Einschlafstörungen............................................. ....................... ...................... ......................

Durchschlafstörungen....................................... ....................... ...................... ......................

Übermäßiges Schlafbedürfnis....................... ....................... ...................... ......................

	 Beginnen Sie bitte hier mit dem zweiten Fragebogen:2
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4.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Hausarzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?

  Mal	 Gar nicht.........................................   1

5.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Facharzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?

	  Bitte zählen Sie auch ambulante Behandlungen im Krankenhaus mit, aber keine Zahnarztbesuche.

  Mal	 Gar nicht.........................................   1

6.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen mit jemandem aus Ihrem privaten Umfeld über Ihre Gesundheit gesprochen?

	  Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft.	 1

Ja, mit meinem Partner/meiner Partnerin...................................................... 	

Ja, mit einem anderen Familienmitglied......................................................... 	

Ja, mit einer Freundin, einem Freund oder einer/einem Bekannten.... 	

Ja, mit einer anderen Person................................................................................. 	

Nein................................................................................................................................. 	

7.	 Haben Sie zur Linderung von gesundheitlichen Beschwerden in den letzten zwei Wochen ein Hausmittel angewandt,  
z.B. Kräutertee oder ein heißes Bad?

Ja, und zwar:............... 1	 	→ 	 	

Nein............................... 2	

8.	 Wie viele Stunden haben Sie in den letzten zwei Wochen insgesamt Sport getrieben?

  Stunden	 Gar nicht.........................................   1

9.	 An wie vielen Tagen in den letzten zwei Wochen haben Sie etwas gemacht, um sich zu entspannen,  
z.B. Entspannungsübungen, Angeln oder in die Sauna gehen? 

  An  Tagen	 Gar nicht.........................................   1

10.	 Ist in den letzten zwei Wochen noch etwas passiert, das Ihre Gesundheit beeinflusst hat oder Sie in besonderer Weise 
beschäftigt hat?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

 Bitte tragen Sie bis zu drei angewandte Hausmittel ein.

Hausmittel 1: _____________________________

Hausmittel 2: _____________________________

Hausmittel 3: _____________________________
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Bitte tragen Sie das heutige Datum ein:  
	 Tag	 Monat	 Jahr

Bitte denken Sie im Folgenden nur an die letzten zwei Wochen.

1.	 Wie war Ihr Gesundheitszustand in den letzten zwei Wochen im Allgemeinen?

Sehr gut........................... 	1

Gut.................................... 	2

Mittelmäßig.................. 	3

Schlecht........................... 	4

Sehr schlecht................. 	5

2.	 Wie sehr haben gesundheitliche Beschwerden in den letzten zwei Wochen Ihren Alltag beeinträchtigt?

Gar nicht......................... 	1

Wenig............................... 	2

Mäßig............................... 	3

Ziemlich.......................... 	4

Sehr................................... 	5

3.	 Wie oft litten Sie in den letzten zwei Wochen an den folgenden gesundheitlichen Beschwerden?

	 	Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz.
			   Seltener	 1 bis	 3 Mal und 

		  als 1 Mal	 2 Mal	 häufiger 
	 Gar nicht	 pro Woche	 pro Woche	 pro Woche

		  1	 2	 3	 4

Rückenschmerzen................................................ ....................... ...................... ......................

Blähungen oder Völlegefühl............................ ....................... ...................... ......................

Verstopfung............................................................ ....................... ...................... ......................

Bauch- oder Magenschmerzen...................... ....................... ...................... ......................

Durchfall.................................................................. ....................... ...................... ......................

Einschlafstörungen............................................. ....................... ...................... ......................

Durchschlafstörungen....................................... ....................... ...................... ......................

Übermäßiges Schlafbedürfnis....................... ....................... ...................... ......................

	 Beginnen Sie bitte hier mit dem dritten Fragebogen:3
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4.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Hausarzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?

  Mal	 Gar nicht.........................................   1

5.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Facharzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?

	  Bitte zählen Sie auch ambulante Behandlungen im Krankenhaus mit, aber keine Zahnarztbesuche.

  Mal	 Gar nicht.........................................   1

6.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen mit jemandem aus Ihrem privaten Umfeld über Ihre Gesundheit gesprochen?

	  Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft.	 1

Ja, mit meinem Partner/meiner Partnerin...................................................... 	

Ja, mit einem anderen Familienmitglied......................................................... 	

Ja, mit einer Freundin, einem Freund oder einer/einem Bekannten.... 	

Ja, mit einer anderen Person................................................................................. 	

Nein................................................................................................................................. 	

7.	 Haben Sie zur Linderung von gesundheitlichen Beschwerden in den letzten zwei Wochen ein Hausmittel angewandt,  
z.B. Kräutertee oder ein heißes Bad?

Ja, und zwar:............... 1	 	→ 	 	

Nein............................... 2	

8.	 Wie viele Stunden haben Sie in den letzten zwei Wochen insgesamt Sport getrieben?

  Stunden	 Gar nicht.........................................   1

9.	 An wie vielen Tagen in den letzten zwei Wochen haben Sie etwas gemacht, um sich zu entspannen,  
z.B. Entspannungsübungen, Angeln oder in die Sauna gehen? 

  An  Tagen	 Gar nicht.........................................   1

10.	 Ist in den letzten zwei Wochen noch etwas passiert, das Ihre Gesundheit beeinflusst hat oder Sie in besonderer Weise 
beschäftigt hat?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

 Bitte tragen Sie bis zu drei angewandte Hausmittel ein.

Hausmittel 1: _____________________________

Hausmittel 2: _____________________________

Hausmittel 3: _____________________________
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Bitte tragen Sie das heutige Datum ein:  
	 Tag	 Monat	 Jahr

Bitte denken Sie im Folgenden nur an die letzten zwei Wochen.

1.	 Wie war Ihr Gesundheitszustand in den letzten zwei Wochen im Allgemeinen?

Sehr gut........................... 	1

Gut.................................... 	2

Mittelmäßig.................. 	3

Schlecht........................... 	4

Sehr schlecht................. 	5

2.	 Wie sehr haben gesundheitliche Beschwerden in den letzten zwei Wochen Ihren Alltag beeinträchtigt?

Gar nicht......................... 	1

Wenig............................... 	2

Mäßig............................... 	3

Ziemlich.......................... 	4

Sehr................................... 	5

3.	 Wie oft litten Sie in den letzten zwei Wochen an den folgenden gesundheitlichen Beschwerden?

	 	Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz.
			   Seltener	 1 bis	 3 Mal und 

		  als 1 Mal	 2 Mal	 häufiger 
	 Gar nicht	 pro Woche	 pro Woche	 pro Woche

		  1	 2	 3	 4

Rückenschmerzen................................................ ....................... ...................... ......................

Blähungen oder Völlegefühl............................ ....................... ...................... ......................

Verstopfung............................................................ ....................... ...................... ......................

Bauch- oder Magenschmerzen...................... ....................... ...................... ......................

Durchfall.................................................................. ....................... ...................... ......................

Einschlafstörungen............................................. ....................... ...................... ......................

Durchschlafstörungen....................................... ....................... ...................... ......................

Übermäßiges Schlafbedürfnis....................... ....................... ...................... ......................

	 Beginnen Sie bitte hier mit dem vierten Fragebogen:4
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4.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Hausarzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?

  Mal	 Gar nicht.........................................   1

5.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Facharzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?

	  Bitte zählen Sie auch ambulante Behandlungen im Krankenhaus mit, aber keine Zahnarztbesuche.

  Mal	 Gar nicht.........................................   1

6.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen mit jemandem aus Ihrem privaten Umfeld über Ihre Gesundheit gesprochen?

	  Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft.	 1

Ja, mit meinem Partner/meiner Partnerin...................................................... 	

Ja, mit einem anderen Familienmitglied......................................................... 	

Ja, mit einer Freundin, einem Freund oder einer/einem Bekannten.... 	

Ja, mit einer anderen Person................................................................................. 	

Nein................................................................................................................................. 	

7.	 Haben Sie zur Linderung von gesundheitlichen Beschwerden in den letzten zwei Wochen ein Hausmittel angewandt,  
z.B. Kräutertee oder ein heißes Bad?

Ja, und zwar:............... 1	 	→ 	 	

Nein............................... 2	

8.	 Wie viele Stunden haben Sie in den letzten zwei Wochen insgesamt Sport getrieben?

  Stunden	 Gar nicht.........................................   1

9.	 An wie vielen Tagen in den letzten zwei Wochen haben Sie etwas gemacht, um sich zu entspannen,  
z.B. Entspannungsübungen, Angeln oder in die Sauna gehen? 

  An  Tagen	 Gar nicht.........................................   1

10.	 Ist in den letzten zwei Wochen noch etwas passiert, das Ihre Gesundheit beeinflusst hat oder Sie in besonderer Weise 
beschäftigt hat?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

 Bitte tragen Sie bis zu drei angewandte Hausmittel ein.

Hausmittel 1: _____________________________

Hausmittel 2: _____________________________

Hausmittel 3: _____________________________
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Bitte tragen Sie das heutige Datum ein:  
	 Tag	 Monat	 Jahr

Bitte denken Sie im Folgenden nur an die letzten zwei Wochen.

1.	 Wie war Ihr Gesundheitszustand in den letzten zwei Wochen im Allgemeinen?

Sehr gut........................... 	1

Gut.................................... 	2

Mittelmäßig.................. 	3

Schlecht........................... 	4

Sehr schlecht................. 	5

2.	 Wie sehr haben gesundheitliche Beschwerden in den letzten zwei Wochen Ihren Alltag beeinträchtigt?

Gar nicht......................... 	1

Wenig............................... 	2

Mäßig............................... 	3

Ziemlich.......................... 	4

Sehr................................... 	5

3.	 Wie oft litten Sie in den letzten zwei Wochen an den folgenden gesundheitlichen Beschwerden?

	 	Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz.
			   Seltener	 1 bis	 3 Mal und 

		  als 1 Mal	 2 Mal	 häufiger 
	 Gar nicht	 pro Woche	 pro Woche	 pro Woche

		  1	 2	 3	 4

Rückenschmerzen................................................ ....................... ...................... ......................

Blähungen oder Völlegefühl............................ ....................... ...................... ......................

Verstopfung............................................................ ....................... ...................... ......................

Bauch- oder Magenschmerzen...................... ....................... ...................... ......................

Durchfall.................................................................. ....................... ...................... ......................

Einschlafstörungen............................................. ....................... ...................... ......................

Durchschlafstörungen....................................... ....................... ...................... ......................

Übermäßiges Schlafbedürfnis....................... ....................... ...................... ......................

	 Beginnen Sie bitte hier mit dem fünften Fragebogen:5
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4.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Hausarzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?

  Mal	 Gar nicht.........................................   1

5.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Facharzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?

	  Bitte zählen Sie auch ambulante Behandlungen im Krankenhaus mit, aber keine Zahnarztbesuche.

  Mal	 Gar nicht.........................................   1

6.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen mit jemandem aus Ihrem privaten Umfeld über Ihre Gesundheit gesprochen?

	  Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft.	 1

Ja, mit meinem Partner/meiner Partnerin...................................................... 	

Ja, mit einem anderen Familienmitglied......................................................... 	

Ja, mit einer Freundin, einem Freund oder einer/einem Bekannten.... 	

Ja, mit einer anderen Person................................................................................. 	

Nein................................................................................................................................. 	

7.	 Haben Sie zur Linderung von gesundheitlichen Beschwerden in den letzten zwei Wochen ein Hausmittel angewandt,  
z.B. Kräutertee oder ein heißes Bad?

Ja, und zwar:............... 1	 	→ 	 	

Nein............................... 2	

8.	 Wie viele Stunden haben Sie in den letzten zwei Wochen insgesamt Sport getrieben?

  Stunden	 Gar nicht.........................................   1

9.	 An wie vielen Tagen in den letzten zwei Wochen haben Sie etwas gemacht, um sich zu entspannen,  
z.B. Entspannungsübungen, Angeln oder in die Sauna gehen? 

  An  Tagen	 Gar nicht.........................................   1

10.	 Ist in den letzten zwei Wochen noch etwas passiert, das Ihre Gesundheit beeinflusst hat oder Sie in besonderer Weise 
beschäftigt hat?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

 Bitte tragen Sie bis zu drei angewandte Hausmittel ein.

Hausmittel 1: _____________________________

Hausmittel 2: _____________________________

Hausmittel 3: _____________________________
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Bitte tragen Sie das heutige Datum ein:  
	 Tag	 Monat	 Jahr

Bitte denken Sie im Folgenden nur an die letzten zwei Wochen.

1.	 Wie war Ihr Gesundheitszustand in den letzten zwei Wochen im Allgemeinen?

Sehr gut........................... 	1

Gut.................................... 	2

Mittelmäßig.................. 	3

Schlecht........................... 	4

Sehr schlecht................. 	5

2.	 Wie sehr haben gesundheitliche Beschwerden in den letzten zwei Wochen Ihren Alltag beeinträchtigt?

Gar nicht......................... 	1

Wenig............................... 	2

Mäßig............................... 	3

Ziemlich.......................... 	4

Sehr................................... 	5

3.	 Wie oft litten Sie in den letzten zwei Wochen an den folgenden gesundheitlichen Beschwerden?

	 	Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz.
			   Seltener	 1 bis	 3 Mal und 

		  als 1 Mal	 2 Mal	 häufiger 
	 Gar nicht	 pro Woche	 pro Woche	 pro Woche

		  1	 2	 3	 4

Rückenschmerzen................................................ ....................... ...................... ......................

Blähungen oder Völlegefühl............................ ....................... ...................... ......................

Verstopfung............................................................ ....................... ...................... ......................

Bauch- oder Magenschmerzen...................... ....................... ...................... ......................

Durchfall.................................................................. ....................... ...................... ......................

Einschlafstörungen............................................. ....................... ...................... ......................

Durchschlafstörungen....................................... ....................... ...................... ......................

Übermäßiges Schlafbedürfnis....................... ....................... ...................... ......................

	 Beginnen Sie bitte hier mit dem sechsten Fragebogen:6
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4.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Hausarzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?

  Mal	 Gar nicht.........................................   1

5.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Facharzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?

	  Bitte zählen Sie auch ambulante Behandlungen im Krankenhaus mit, aber keine Zahnarztbesuche.

  Mal	 Gar nicht.........................................   1

6.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen mit jemandem aus Ihrem privaten Umfeld über Ihre Gesundheit gesprochen?

	  Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft.	 1

Ja, mit meinem Partner/meiner Partnerin...................................................... 	

Ja, mit einem anderen Familienmitglied......................................................... 	

Ja, mit einer Freundin, einem Freund oder einer/einem Bekannten.... 	

Ja, mit einer anderen Person................................................................................. 	

Nein................................................................................................................................. 	

7.	 Haben Sie zur Linderung von gesundheitlichen Beschwerden in den letzten zwei Wochen ein Hausmittel angewandt,  
z.B. Kräutertee oder ein heißes Bad?

Ja, und zwar:............... 1	 	→ 	 	

Nein............................... 2	

8.	 Wie viele Stunden haben Sie in den letzten zwei Wochen insgesamt Sport getrieben?

  Stunden	 Gar nicht.........................................   1

9.	 An wie vielen Tagen in den letzten zwei Wochen haben Sie etwas gemacht, um sich zu entspannen,  
z.B. Entspannungsübungen, Angeln oder in die Sauna gehen? 

  An  Tagen	 Gar nicht.........................................   1

10.	 Ist in den letzten zwei Wochen noch etwas passiert, das Ihre Gesundheit beeinflusst hat oder Sie in besonderer Weise 
beschäftigt hat?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

 Bitte tragen Sie bis zu drei angewandte Hausmittel ein.

Hausmittel 1: _____________________________

Hausmittel 2: _____________________________

Hausmittel 3: _____________________________
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	 Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben,  
	 uns zu unterstützen. Sie haben uns damit sehr geholfen!

	 Bitte senden Sie uns das Heft im beigefügten  
	 portofreien Rückumschlag an folgende Adresse:

	 infas Institut für angewandte  
	 Sozialwissenschaft GmbH
	 Postfach 24 01 01
	 53154 Bonn

	 Haben Sie noch Anmerkungen zu den Fragebögen? 

	

Anmerkungen und Dank





Fragebögen

Lebenssituation  
und Gesundheit
Die Studie „Lebenssituation und Gesundheit“ ist eine bundesweite, repräsentative 
Bevölkerungsbefragung im Auftrag der Universität Siegen, die von infas Institut  
für angewandte Sozialwissenschaft in Bonn durchgeführt wird. Ziel der Studie ist 
es unter anderem, mehr über gesundheitliche Bedürfnisse und das Entscheidungs-
verhalten im Krankheitsfall zu erfahren.

In unserem Telefongespräch vor ca. zwei Wochen haben Sie uns freundlicherweise 
bereits Fragen zu diesen Themen beantwortet und haben sich bereit erklärt, dass 
wir Sie für Folgebefragungen erneut kontaktieren dürfen. 

Mit diesem Heft erhalten Sie sechs kurze Fragebögen in verschiedenen Farben.  
Das Ausfüllen jedes Fragebogens dauert nur wenige Minuten.  
Nähere Informationen zum Ausfüllen der Fragebögen finden Sie auf der  
Innenseite. 

Als kleines Dankeschön erhalten Sie nach dem Rücksenden des ausgefüllten  
Heftes 25 Euro.

Fragebogen: Beginn Fragebogen:Ausfülldatum:

ab Seite 94
ab Seite 73
ab Seite 52
ab Seite 31

ab Seite 115
ab Seite 136
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Wir bitten Sie, alle zwei Wochen einen der sechs Fragebögen auszufüllen. Die Ausfülltermine finden Sie auf dem  
Deckblatt dieses Heftes. Nach Möglichkeit sollte jeder Fragebogen zum angegebenen Zeitpunkt ausgefüllt werden. 

Wenn es Ihnen einmal nicht möglich ist, den Fragebogen genau zu diesem Termin auszufüllen, dann bitten wir Sie,  
den Fragebogen möglichst kurz davor oder danach auszufüllen. 

Ansonsten füllen Sie einfach den nächsten Fragebogen zum nächsten angegebenen Termin aus.

Das Ausfüllen der Fragebögen ist selbstverständlich freiwillig. Ihre Angaben werden nur in anonymisierter Form,  
d.h. ohne Namen und Adresse, und nur zusammengefasst mit den Angaben der anderen Befragten ausgewertet.  
Alle Regeln des Datenschutzes werden vollständig eingehalten.

Nach dem Ausfüllen des letzten Fragebogens bitten wir Sie, das Heft im beigefügten Rückumschlag kostenfrei  
zurückzuschicken an: infas Institut für angewandte Sozialwissenschaft GmbH, Postfach 24 01 01, 53154 Bonn.

Für Fragen steht Ihnen bei infas Anne Kersting zu den üblichen Bürozeiten gerne zur Verfügung:  
Tel.: 0800/7 38 45 00 
Fax: 0228/38 22 894  
E-Mail: LuG@infas.de

Bitte füllen Sie den jeweiligen Fragebogen zum vorgesehenen Datum (siehe Deckblatt des Heftes) wie folgt aus:

–	Tragen Sie bei jedem Fragebogen bitte zuerst das Ausfülldatum in das dafür vorgesehene Feld ein. 

–	Kreuzen Sie bitte die jeweils zutreffenden Antwortmöglichkeiten an.

–	Normalerweise ist für jede Frage nur eine Antwort möglich, bitte nur ein Kästchen ankreuzen.

–	Wenn mehrere Antworten auf eine Frage angekreuzt werden können, wird ausdrücklich darauf hingewiesen:
	 	Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft.

–	Bei einigen Fragen müssen Sie nur eine Zahlenangabe machen:

	 Beispiel:   Mal

–	Bei einigen Fragen werden Sie aufgefordert, Ihre Antwort weiter auszuführen.  
	 Bitte schreiben Sie in diesen Fällen Ihre Antwort in die weißen Kästen:

	 Beispiel: 

Ja, und zwar:.................. 	1
	 ↓

	

–	Gelegentlich werden Sie aufgefordert, einen Teil der Fragen zu überspringen.  
	 Tun Sie dies bitte dann, wenn im Fragebogen auf folgende Weise darauf hingewiesen wird: → Bitte weiter mit Frage 7

–	Sollten Sie sich einmal bei einer Antwort geirrt haben, so kreisen Sie dieses Kästchen bitte ein  
	 und kreuzen die richtige Antwort an:

	 Beispiel: 

Ja........................................ 	1	 Nein................................ 	2

Worum bitten wir Sie?

Wie ist der Fragebogen auszufüllen?
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Bitte tragen Sie das heutige Datum ein:  
	 Tag	 Monat	 Jahr

Sie sind...	 männlich........  1	

		  weiblich..........  2 	 Bitte geben Sie hier Ihr Geburtsjahr an: 
1	 9

 

Bitte denken Sie im Folgenden nur an den Zeitraum seit dem telefonischen Interview.
1.	 Wie war Ihr Gesundheitszustand seit dem Interview im Allgemeinen?

Sehr gut........................... 	1
Gut.................................... 	2
Mittelmäßig.................. 	3
Schlecht........................... 	4
Sehr schlecht................. 	5

2.	 In unserem Telefongespräch vor ein paar Wochen haben wir mit Ihnen über Ihre Rückenschmerzen gesprochen. 
Wie oft litten Sie seit dem Interview an Rückenschmerzen?
Gar nicht............................................................................................. 	1
Seltener als 1 Mal pro Woche.................................................... 	2
1 bis 2 Mal pro Woche................................................................... 	3
3 Mal und häufiger pro Woche................................................. 	4

3.	 Wie sehr haben die Rückenschmerzen seit dem Interview Ihren Alltag beeinträchtigt?
Gar nicht......................... 	1
Wenig............................... 	2
Mäßig............................... 	3
Ziemlich.......................... 	4
Sehr................................... 	5

4.	 Wie haben sich Ihre Rückenschmerzen seit dem Interview verändert?
Die Beschwerden sind besser geworden.............................. 	1
Die Beschwerden sind schlechter geworden...................... 	2
Die Beschwerden haben sich nicht verändert.................... 	3

5.	 Gab es seit dem Interview irgendeine Besonderheit bei Ihren Rückenschmerzen?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

6.	 Wie oft haben Sie seit dem Interview einen Hausarzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)? 

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 7	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 8

7.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Hausarzt über Ihre Rückenschmerzen gesprochen?
Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2

	 Beginnen Sie bitte mit dem ersten Fragebogen:1
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8.	 Wie oft haben Sie seit dem Interview einen Facharzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?
	  Bitte zählen Sie auch ambulante Behandlungen im Krankenhaus mit, aber keine Zahnarztbesuche.

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 9	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 10

9.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Facharzt über Ihre Rückenschmerzen gesprochen?

Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2

10.	 Haben Sie seit dem Interview mit jemandem aus Ihrem privaten Umfeld über Ihre Rückenschmerzen  
gesprochen?

	  Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft.	 1

Ja, mit meinem Partner/meiner Partnerin...................................................... 	
Ja, mit einem anderen Familienmitglied......................................................... 	
Ja, mit einer Freundin, einem Freund oder einer/einem Bekannten.... 	
Ja, mit einer anderen Person................................................................................. 	
Nein................................................................................................................................. 	

11.	 Haben Sie zur Linderung Ihrer Rückenschmerzen seit dem Interview ein Hausmittel angewandt, z.B. Kräutertee oder 
ein heißes Bad?

Ja, und zwar:............... 1	 	→ 	 	

Nein............................... 2	

12.	 Haben Sie seit dem Interview noch etwas anderes zur Linderung Ihrer Beschwerden unternommen? 

Ja..................................... 1	 	→  
Nein............................... 2	 	

13.	 Wie viele Stunden haben Sie seit dem Interview insgesamt Sport getrieben?

  Stunden	 Gar nicht.........................................   1

14.	 An wie vielen Tagen seit dem Interview haben Sie etwas gemacht, um sich zu entspannen,  
z.B. Entspannungsübungen, Angeln oder in die Sauna gehen? 

  An  Tagen	 Gar nicht.........................................   1

15.	 Ist seit dem Interview noch etwas passiert, das Ihre Gesundheit beeinflusst hat oder Sie in besonderer Weise  
beschäftigt hat?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

 Bitte tragen Sie bis zu drei angewandte Hausmittel ein.

Hausmittel 1: _____________________________

Hausmittel 2: _____________________________

Hausmittel 3: _____________________________

Was haben Sie unternommen? 
 Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an.

	 1	 1Medikamente eingenommen 
oder angewandt........................... 	 Sport oder Gymnastik.....................
Besuch beim Psychologen........ 	 Entspannung......................................
Besuch beim Heilpraktiker....... 	 Ernährung umgestellt....................
Massage........................................... 	 Anderes, und zwar:..........................
			   ↓
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Bitte tragen Sie das heutige Datum ein:  
	 Tag	 Monat	 Jahr

Bitte denken Sie im Folgenden nur an die letzten zwei Wochen.
1.	 Wie war Ihr Gesundheitszustand in den letzten zwei Wochen im Allgemeinen?

Sehr gut........................... 	1
Gut.................................... 	2
Mittelmäßig.................. 	3
Schlecht........................... 	4
Sehr schlecht................. 	5

2.	 Wie oft litten Sie in den letzten zwei Wochen an Rückenschmerzen?
Gar nicht............................................................................................. 	1
Seltener als 1 Mal pro Woche.................................................... 	2
1 bis 2 Mal pro Woche................................................................... 	3
3 Mal und häufiger pro Woche................................................. 	4

3.	 Wie sehr haben die Rückenschmerzen in den letzten zwei Wochen Ihren Alltag beeinträchtigt?
Gar nicht......................... 	1
Wenig............................... 	2
Mäßig............................... 	3
Ziemlich.......................... 	4
Sehr................................... 	5

4.	 Wie haben sich Ihre Rückenschmerzen in den letzten zwei Wochen verändert?
Die Beschwerden sind besser geworden.............................. 	1
Die Beschwerden sind schlechter geworden...................... 	2
Die Beschwerden haben sich nicht verändert.................... 	3

5.	 Gab es in den letzten zwei Wochen irgendeine Besonderheit bei Ihren Rückenschmerzen?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

6.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Hausarzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 7	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 8

7.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Hausarzt über Ihre Rückenschmerzen gesprochen?
Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2	

	 Beginnen Sie bitte hier mit dem zweiten Fragebogen:2
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8.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Facharzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?
	  Bitte zählen Sie auch ambulante Behandlungen im Krankenhaus mit, aber keine Zahnarztbesuche.

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 9	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 10

9.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Facharzt über Ihre Rückenschmerzen gesprochen?

Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2

10.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen mit jemandem aus Ihrem privaten Umfeld über Ihre Rückenschmerzen  
gesprochen?

	  Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft.	 1

Ja, mit meinem Partner/meiner Partnerin...................................................... 	
Ja, mit einem anderen Familienmitglied......................................................... 	
Ja, mit einer Freundin, einem Freund oder einer/einem Bekannten.... 	
Ja, mit einer anderen Person................................................................................. 	
Nein................................................................................................................................. 	

11.	 Haben Sie zur Linderung Ihrer Rückenschmerzen in den letzten zwei Wochen ein Hausmittel angewandt,  
z.B. Kräutertee oder ein heißes Bad?

Ja, und zwar:............... 1	 	→ 	 	

Nein............................... 2	

12.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen noch etwas anderes zur Linderung Ihrer Beschwerden unternommen? 

Ja..................................... 1	 	→  
Nein............................... 2	 	

13.	 Wie viele Stunden haben Sie in den letzten zwei Wochen insgesamt Sport getrieben?

  Stunden	 Gar nicht.........................................   1

14.	 An wie vielen Tagen in den letzten zwei Wochen haben Sie etwas gemacht, um sich zu entspannen,  
z.B. Entspannungsübungen, Angeln oder in die Sauna gehen? 

  An  Tagen	 Gar nicht.........................................   1

15.	 Ist in den letzten zwei Wochen noch etwas passiert, das Ihre Gesundheit beeinflusst hat oder Sie in besonderer Weise 
beschäftigt hat?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

 Bitte tragen Sie bis zu drei angewandte Hausmittel ein.

Hausmittel 1: _____________________________

Hausmittel 2: _____________________________

Hausmittel 3: _____________________________

Was haben Sie unternommen? 
 Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an.

	 1	 1Medikamente eingenommen 
oder angewandt........................... 	 Sport oder Gymnastik.....................
Besuch beim Psychologen........ 	 Entspannung......................................
Besuch beim Heilpraktiker....... 	 Ernährung umgestellt....................
Massage........................................... 	 Anderes, und zwar:..........................
			   ↓
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Bitte tragen Sie das heutige Datum ein:  
	 Tag	 Monat	 Jahr

Bitte denken Sie im Folgenden nur an die letzten zwei Wochen.
1.	 Wie war Ihr Gesundheitszustand in den letzten zwei Wochen im Allgemeinen?

Sehr gut........................... 	1
Gut.................................... 	2
Mittelmäßig.................. 	3
Schlecht........................... 	4
Sehr schlecht................. 	5

2.	 Wie oft litten Sie in den letzten zwei Wochen an Rückenschmerzen?
Gar nicht............................................................................................. 	1
Seltener als 1 Mal pro Woche.................................................... 	2
1 bis 2 Mal pro Woche................................................................... 	3
3 Mal und häufiger pro Woche................................................. 	4

3.	 Wie sehr haben die Rückenschmerzen in den letzten zwei Wochen Ihren Alltag beeinträchtigt?
Gar nicht......................... 	1
Wenig............................... 	2
Mäßig............................... 	3
Ziemlich.......................... 	4
Sehr................................... 	5

4.	 Wie haben sich Ihre Rückenschmerzen in den letzten zwei Wochen verändert?
Die Beschwerden sind besser geworden.............................. 	1
Die Beschwerden sind schlechter geworden...................... 	2
Die Beschwerden haben sich nicht verändert.................... 	3

5.	 Gab es in den letzten zwei Wochen irgendeine Besonderheit bei Ihren Rückenschmerzen?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

6.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Hausarzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 7	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 8

7.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Hausarzt über Ihre Rückenschmerzen gesprochen?
Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2	

	 Beginnen Sie bitte hier mit dem dritten Fragebogen:3
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8.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Facharzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?
	  Bitte zählen Sie auch ambulante Behandlungen im Krankenhaus mit, aber keine Zahnarztbesuche.

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 9	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 10

9.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Facharzt über Ihre Rückenschmerzen gesprochen?

Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2

10.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen mit jemandem aus Ihrem privaten Umfeld über Ihre Rückenschmerzen  
gesprochen?

	  Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft.	 1

Ja, mit meinem Partner/meiner Partnerin...................................................... 	
Ja, mit einem anderen Familienmitglied......................................................... 	
Ja, mit einer Freundin, einem Freund oder einer/einem Bekannten.... 	
Ja, mit einer anderen Person................................................................................. 	
Nein................................................................................................................................. 	

11.	 Haben Sie zur Linderung Ihrer Rückenschmerzen in den letzten zwei Wochen ein Hausmittel angewandt,  
z.B. Kräutertee oder ein heißes Bad?

Ja, und zwar:............... 1	 	→ 	 	

Nein............................... 2	

12.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen noch etwas anderes zur Linderung Ihrer Beschwerden unternommen? 

Ja..................................... 1	 	→  
Nein............................... 2	 	

13.	 Wie viele Stunden haben Sie in den letzten zwei Wochen insgesamt Sport getrieben?

  Stunden	 Gar nicht.........................................   1

14.	 An wie vielen Tagen in den letzten zwei Wochen haben Sie etwas gemacht, um sich zu entspannen,  
z.B. Entspannungsübungen, Angeln oder in die Sauna gehen? 

  An  Tagen	 Gar nicht.........................................   1

15.	 Ist in den letzten zwei Wochen noch etwas passiert, das Ihre Gesundheit beeinflusst hat oder Sie in besonderer Weise 
beschäftigt hat?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

 Bitte tragen Sie bis zu drei angewandte Hausmittel ein.

Hausmittel 1: _____________________________

Hausmittel 2: _____________________________

Hausmittel 3: _____________________________

Was haben Sie unternommen? 
 Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an.

	 1	 1Medikamente eingenommen 
oder angewandt........................... 	 Sport oder Gymnastik.....................
Besuch beim Psychologen........ 	 Entspannung......................................
Besuch beim Heilpraktiker....... 	 Ernährung umgestellt....................
Massage........................................... 	 Anderes, und zwar:..........................
			   ↓
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Bitte tragen Sie das heutige Datum ein:  
	 Tag	 Monat	 Jahr

Bitte denken Sie im Folgenden nur an die letzten zwei Wochen.
1.	 Wie war Ihr Gesundheitszustand in den letzten zwei Wochen im Allgemeinen?

Sehr gut........................... 	1
Gut.................................... 	2
Mittelmäßig.................. 	3
Schlecht........................... 	4
Sehr schlecht................. 	5

2.	 Wie oft litten Sie in den letzten zwei Wochen an Rückenschmerzen?
Gar nicht............................................................................................. 	1
Seltener als 1 Mal pro Woche.................................................... 	2
1 bis 2 Mal pro Woche................................................................... 	3
3 Mal und häufiger pro Woche................................................. 	4

3.	 Wie sehr haben die Rückenschmerzen in den letzten zwei Wochen Ihren Alltag beeinträchtigt?
Gar nicht......................... 	1
Wenig............................... 	2
Mäßig............................... 	3
Ziemlich.......................... 	4
Sehr................................... 	5

4.	 Wie haben sich Ihre Rückenschmerzen in den letzten zwei Wochen verändert?
Die Beschwerden sind besser geworden.............................. 	1
Die Beschwerden sind schlechter geworden...................... 	2
Die Beschwerden haben sich nicht verändert.................... 	3

5.	 Gab es in den letzten zwei Wochen irgendeine Besonderheit bei Ihren Rückenschmerzen?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

6.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Hausarzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 7	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 8

7.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Hausarzt über Ihre Rückenschmerzen gesprochen?
Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2	

	 Beginnen Sie bitte hier mit dem vierten Fragebogen:4
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8.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Facharzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?
	  Bitte zählen Sie auch ambulante Behandlungen im Krankenhaus mit, aber keine Zahnarztbesuche.

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 9	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 10

9.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Facharzt über Ihre Rückenschmerzen gesprochen?

Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2

10.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen mit jemandem aus Ihrem privaten Umfeld über Ihre Rückenschmerzen  
gesprochen?

	  Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft.	 1

Ja, mit meinem Partner/meiner Partnerin...................................................... 	
Ja, mit einem anderen Familienmitglied......................................................... 	
Ja, mit einer Freundin, einem Freund oder einer/einem Bekannten.... 	
Ja, mit einer anderen Person................................................................................. 	
Nein................................................................................................................................. 	

11.	 Haben Sie zur Linderung Ihrer Rückenschmerzen in den letzten zwei Wochen ein Hausmittel angewandt,  
z.B. Kräutertee oder ein heißes Bad?

Ja, und zwar:............... 1	 	→ 	 	

Nein............................... 2	

12.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen noch etwas anderes zur Linderung Ihrer Beschwerden unternommen? 

Ja..................................... 1	 	→  
Nein............................... 2	 	

13.	 Wie viele Stunden haben Sie in den letzten zwei Wochen insgesamt Sport getrieben?

  Stunden	 Gar nicht.........................................   1

14.	 An wie vielen Tagen in den letzten zwei Wochen haben Sie etwas gemacht, um sich zu entspannen,  
z.B. Entspannungsübungen, Angeln oder in die Sauna gehen? 

  An  Tagen	 Gar nicht.........................................   1

15.	 Ist in den letzten zwei Wochen noch etwas passiert, das Ihre Gesundheit beeinflusst hat oder Sie in besonderer Weise 
beschäftigt hat?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

 Bitte tragen Sie bis zu drei angewandte Hausmittel ein.

Hausmittel 1: _____________________________

Hausmittel 2: _____________________________

Hausmittel 3: _____________________________

Was haben Sie unternommen? 
 Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an.

	 1	 1Medikamente eingenommen 
oder angewandt........................... 	 Sport oder Gymnastik.....................
Besuch beim Psychologen........ 	 Entspannung......................................
Besuch beim Heilpraktiker....... 	 Ernährung umgestellt....................
Massage........................................... 	 Anderes, und zwar:..........................
			   ↓
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Bitte tragen Sie das heutige Datum ein:  
	 Tag	 Monat	 Jahr

Bitte denken Sie im Folgenden nur an die letzten zwei Wochen.
1.	 Wie war Ihr Gesundheitszustand in den letzten zwei Wochen im Allgemeinen?

Sehr gut........................... 	1
Gut.................................... 	2
Mittelmäßig.................. 	3
Schlecht........................... 	4
Sehr schlecht................. 	5

2.	 Wie oft litten Sie in den letzten zwei Wochen an Rückenschmerzen?
Gar nicht............................................................................................. 	1
Seltener als 1 Mal pro Woche.................................................... 	2
1 bis 2 Mal pro Woche................................................................... 	3
3 Mal und häufiger pro Woche................................................. 	4

3.	 Wie sehr haben die Rückenschmerzen in den letzten zwei Wochen Ihren Alltag beeinträchtigt?
Gar nicht......................... 	1
Wenig............................... 	2
Mäßig............................... 	3
Ziemlich.......................... 	4
Sehr................................... 	5

4.	 Wie haben sich Ihre Rückenschmerzen in den letzten zwei Wochen verändert?
Die Beschwerden sind besser geworden.............................. 	1
Die Beschwerden sind schlechter geworden...................... 	2
Die Beschwerden haben sich nicht verändert.................... 	3

5.	 Gab es in den letzten zwei Wochen irgendeine Besonderheit bei Ihren Rückenschmerzen?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

6.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Hausarzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 7	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 8

7.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Hausarzt über Ihre Rückenschmerzen gesprochen?
Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2	

	 Beginnen Sie bitte hier mit dem fünften Fragebogen:5
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8.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Facharzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?
	  Bitte zählen Sie auch ambulante Behandlungen im Krankenhaus mit, aber keine Zahnarztbesuche.

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 9	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 10

9.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Facharzt über Ihre Rückenschmerzen gesprochen?

Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2

10.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen mit jemandem aus Ihrem privaten Umfeld über Ihre Rückenschmerzen  
gesprochen?

	  Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft.	 1

Ja, mit meinem Partner/meiner Partnerin...................................................... 	
Ja, mit einem anderen Familienmitglied......................................................... 	
Ja, mit einer Freundin, einem Freund oder einer/einem Bekannten.... 	
Ja, mit einer anderen Person................................................................................. 	
Nein................................................................................................................................. 	

11.	 Haben Sie zur Linderung Ihrer Rückenschmerzen in den letzten zwei Wochen ein Hausmittel angewandt,  
z.B. Kräutertee oder ein heißes Bad?

Ja, und zwar:............... 1	 	→ 	 	

Nein............................... 2	

12.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen noch etwas anderes zur Linderung Ihrer Beschwerden unternommen? 

Ja..................................... 1	 	→  
Nein............................... 2	 	

13.	 Wie viele Stunden haben Sie in den letzten zwei Wochen insgesamt Sport getrieben?

  Stunden	 Gar nicht.........................................   1

14.	 An wie vielen Tagen in den letzten zwei Wochen haben Sie etwas gemacht, um sich zu entspannen,  
z.B. Entspannungsübungen, Angeln oder in die Sauna gehen? 

  An  Tagen	 Gar nicht.........................................   1

15.	 Ist in den letzten zwei Wochen noch etwas passiert, das Ihre Gesundheit beeinflusst hat oder Sie in besonderer Weise 
beschäftigt hat?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

 Bitte tragen Sie bis zu drei angewandte Hausmittel ein.

Hausmittel 1: _____________________________

Hausmittel 2: _____________________________

Hausmittel 3: _____________________________

Was haben Sie unternommen? 
 Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an.

	 1	 1Medikamente eingenommen 
oder angewandt........................... 	 Sport oder Gymnastik.....................
Besuch beim Psychologen........ 	 Entspannung......................................
Besuch beim Heilpraktiker....... 	 Ernährung umgestellt....................
Massage........................................... 	 Anderes, und zwar:..........................
			   ↓
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Bitte tragen Sie das heutige Datum ein:  
	 Tag	 Monat	 Jahr

Bitte denken Sie im Folgenden nur an die letzten zwei Wochen.
1.	 Wie war Ihr Gesundheitszustand in den letzten zwei Wochen im Allgemeinen?

Sehr gut........................... 	1
Gut.................................... 	2
Mittelmäßig.................. 	3
Schlecht........................... 	4
Sehr schlecht................. 	5

2.	 Wie oft litten Sie in den letzten zwei Wochen an Rückenschmerzen?
Gar nicht............................................................................................. 	1
Seltener als 1 Mal pro Woche.................................................... 	2
1 bis 2 Mal pro Woche................................................................... 	3
3 Mal und häufiger pro Woche................................................. 	4

3.	 Wie sehr haben die Rückenschmerzen in den letzten zwei Wochen Ihren Alltag beeinträchtigt?
Gar nicht......................... 	1
Wenig............................... 	2
Mäßig............................... 	3
Ziemlich.......................... 	4
Sehr................................... 	5

4.	 Wie haben sich Ihre Rückenschmerzen in den letzten zwei Wochen verändert?
Die Beschwerden sind besser geworden.............................. 	1
Die Beschwerden sind schlechter geworden...................... 	2
Die Beschwerden haben sich nicht verändert.................... 	3

5.	 Gab es in den letzten zwei Wochen irgendeine Besonderheit bei Ihren Rückenschmerzen?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

6.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Hausarzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 7	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 8

7.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Hausarzt über Ihre Rückenschmerzen gesprochen?
Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2	

	 Beginnen Sie bitte hier mit dem sechsten Fragebogen:6
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8.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Facharzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?
	  Bitte zählen Sie auch ambulante Behandlungen im Krankenhaus mit, aber keine Zahnarztbesuche.

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 9	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 10

9.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Facharzt über Ihre Rückenschmerzen gesprochen?

Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2

10.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen mit jemandem aus Ihrem privaten Umfeld über Ihre Rückenschmerzen  
gesprochen?

	  Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft.	 1

Ja, mit meinem Partner/meiner Partnerin...................................................... 	
Ja, mit einem anderen Familienmitglied......................................................... 	
Ja, mit einer Freundin, einem Freund oder einer/einem Bekannten.... 	
Ja, mit einer anderen Person................................................................................. 	
Nein................................................................................................................................. 	

11.	 Haben Sie zur Linderung Ihrer Rückenschmerzen in den letzten zwei Wochen ein Hausmittel angewandt,  
z.B. Kräutertee oder ein heißes Bad?

Ja, und zwar:............... 1	 	→ 	 	

Nein............................... 2	

12.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen noch etwas anderes zur Linderung Ihrer Beschwerden unternommen? 

Ja..................................... 1	 	→  
Nein............................... 2	 	

13.	 Wie viele Stunden haben Sie in den letzten zwei Wochen insgesamt Sport getrieben?

  Stunden	 Gar nicht.........................................   1

14.	 An wie vielen Tagen in den letzten zwei Wochen haben Sie etwas gemacht, um sich zu entspannen,  
z.B. Entspannungsübungen, Angeln oder in die Sauna gehen? 

  An  Tagen	 Gar nicht.........................................   1

15.	 Ist in den letzten zwei Wochen noch etwas passiert, das Ihre Gesundheit beeinflusst hat oder Sie in besonderer Weise 
beschäftigt hat?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

 Bitte tragen Sie bis zu drei angewandte Hausmittel ein.

Hausmittel 1: _____________________________

Hausmittel 2: _____________________________

Hausmittel 3: _____________________________

Was haben Sie unternommen? 
 Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an.

	 1	 1Medikamente eingenommen 
oder angewandt........................... 	 Sport oder Gymnastik.....................
Besuch beim Psychologen........ 	 Entspannung......................................
Besuch beim Heilpraktiker....... 	 Ernährung umgestellt....................
Massage........................................... 	 Anderes, und zwar:..........................
			   ↓
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	 Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben,  
	 uns zu unterstützen. Sie haben uns damit sehr geholfen!

	 Bitte senden Sie uns das Heft im beigefügten  
	 portofreien Rückumschlag an folgende Adresse:

	 infas Institut für angewandte  
	 Sozialwissenschaft GmbH
	 Postfach 24 01 01
	 53154 Bonn

	 Haben Sie noch Anmerkungen zu den Fragebögen? 

	

Anmerkungen und Dank





Fragebögen

Lebenssituation  
und Gesundheit
Die Studie „Lebenssituation und Gesundheit“ ist eine bundesweite, repräsentative 
Bevölkerungsbefragung im Auftrag der Universität Siegen, die von infas Institut  
für angewandte Sozialwissenschaft in Bonn durchgeführt wird. Ziel der Studie ist 
es unter anderem, mehr über gesundheitliche Bedürfnisse und das Entscheidungs-
verhalten im Krankheitsfall zu erfahren.

In unserem Telefongespräch vor ca. zwei Wochen haben Sie uns freundlicherweise 
bereits Fragen zu diesen Themen beantwortet und haben sich bereit erklärt, dass 
wir Sie für Folgebefragungen erneut kontaktieren dürfen. 

Mit diesem Heft erhalten Sie sechs kurze Fragebögen in verschiedenen Farben.  
Das Ausfüllen jedes Fragebogens dauert nur wenige Minuten.  
Nähere Informationen zum Ausfüllen der Fragebögen finden Sie auf der  
Innenseite. 

Als kleines Dankeschön erhalten Sie nach dem Rücksenden des ausgefüllten  
Heftes 25 Euro.

Fragebogen: Beginn Fragebogen:Ausfülldatum:

ab Seite 94
ab Seite 73
ab Seite 52
ab Seite 31

ab Seite 115
ab Seite 136
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Wir bitten Sie, alle zwei Wochen einen der sechs Fragebögen auszufüllen. Die Ausfülltermine finden Sie auf dem  
Deckblatt dieses Heftes. Nach Möglichkeit sollte jeder Fragebogen zum angegebenen Zeitpunkt ausgefüllt werden. 

Wenn es Ihnen einmal nicht möglich ist, den Fragebogen genau zu diesem Termin auszufüllen, dann bitten wir Sie,  
den Fragebogen möglichst kurz davor oder danach auszufüllen. 

Ansonsten füllen Sie einfach den nächsten Fragebogen zum nächsten angegebenen Termin aus.

Das Ausfüllen der Fragebögen ist selbstverständlich freiwillig. Ihre Angaben werden nur in anonymisierter Form,  
d.h. ohne Namen und Adresse, und nur zusammengefasst mit den Angaben der anderen Befragten ausgewertet.  
Alle Regeln des Datenschutzes werden vollständig eingehalten.

Nach dem Ausfüllen des letzten Fragebogens bitten wir Sie, das Heft im beigefügten Rückumschlag kostenfrei  
zurückzuschicken an: infas Institut für angewandte Sozialwissenschaft GmbH, Postfach 24 01 01, 53154 Bonn.

Für Fragen steht Ihnen bei infas Anne Kersting zu den üblichen Bürozeiten gerne zur Verfügung:  
Tel.: 0800/7 38 45 00 
Fax: 0228/38 22 894  
E-Mail: LuG@infas.de

Bitte füllen Sie den jeweiligen Fragebogen zum vorgesehenen Datum (siehe Deckblatt des Heftes) wie folgt aus:

–	Tragen Sie bei jedem Fragebogen bitte zuerst das Ausfülldatum in das dafür vorgesehene Feld ein. 

–	Kreuzen Sie bitte die jeweils zutreffenden Antwortmöglichkeiten an.

–	Normalerweise ist für jede Frage nur eine Antwort möglich, bitte nur ein Kästchen ankreuzen.

–	Wenn mehrere Antworten auf eine Frage angekreuzt werden können, wird ausdrücklich darauf hingewiesen:
	 	Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft.

–	Bei einigen Fragen müssen Sie nur eine Zahlenangabe machen:

	 Beispiel:   Mal

–	Bei einigen Fragen werden Sie aufgefordert, Ihre Antwort weiter auszuführen.  
	 Bitte schreiben Sie in diesen Fällen Ihre Antwort in die weißen Kästen:

	 Beispiel: 

Ja, und zwar:.................. 	1
	 ↓

	

–	Gelegentlich werden Sie aufgefordert, einen Teil der Fragen zu überspringen.  
	 Tun Sie dies bitte dann, wenn im Fragebogen auf folgende Weise darauf hingewiesen wird: → Bitte weiter mit Frage 7

–	Sollten Sie sich einmal bei einer Antwort geirrt haben, so kreisen Sie dieses Kästchen bitte ein  
	 und kreuzen die richtige Antwort an:

	 Beispiel: 

Ja........................................ 	1	 Nein................................ 	2

Worum bitten wir Sie?

Wie ist der Fragebogen auszufüllen?
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Bitte tragen Sie das heutige Datum ein:  
	 Tag	 Monat	 Jahr

Sie sind...	 männlich........  1	

		  weiblich..........  2 	 Bitte geben Sie hier Ihr Geburtsjahr an: 
1	 9

 

Bitte denken Sie im Folgenden nur an den Zeitraum seit dem telefonischen Interview.
1.	 Wie war Ihr Gesundheitszustand seit dem Interview im Allgemeinen?

Sehr gut........................... 	1
Gut.................................... 	2
Mittelmäßig.................. 	3
Schlecht........................... 	4
Sehr schlecht................. 	5

2.	 In unserem Telefongespräch vor ein paar Wochen haben wir mit Ihnen über Ihre Schlafprobleme gesprochen. 
Wie oft litten Sie seit dem Interview an den folgenden Schlafproblemen?

	 	Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz.
			   Seltener	 1 bis	 3 Mal und 

		  als 1 Mal	 2 Mal	 häufiger 
	 Gar nicht	 pro Woche	 pro Woche	 pro Woche

		  1	 2	 3	 4

Einschlafstörungen............................................. ....................... ...................... ......................
Durchschlafstörungen....................................... ....................... ...................... ......................
Übermäßiges Schlafbedürfnis....................... ....................... ...................... ......................

3.	 Wie sehr haben die Schlafprobleme seit dem Interview Ihren Alltag beeinträchtigt?
Gar nicht......................... 	1
Wenig............................... 	2
Mäßig............................... 	3
Ziemlich.......................... 	4
Sehr................................... 	5

4.	 Wie haben sich Ihre Schlafprobleme seit dem Interview verändert?
Die Beschwerden sind besser geworden.............................. 	1
Die Beschwerden sind schlechter geworden...................... 	2
Die Beschwerden haben sich nicht verändert.................... 	3

5.	 Gab es seit dem Interview irgendeine Besonderheit bei Ihren Schlafproblemen?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

6.	 Wie oft haben Sie seit dem Interview einen Hausarzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)? 

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 7	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 8

7.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Hausarzt über Ihre Schlafprobleme gesprochen?
Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2

	 Beginnen Sie bitte mit dem ersten Fragebogen:1
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8.	 Wie oft haben Sie seit dem Interview einen Facharzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?
	  Bitte zählen Sie auch ambulante Behandlungen im Krankenhaus mit, aber keine Zahnarztbesuche.

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 9	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 10

9.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Facharzt über Ihre Schlafprobleme gesprochen?

Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2

10.	 Haben Sie seit dem Interview mit jemandem aus Ihrem privaten Umfeld über Ihre Schlafprobleme  
gesprochen?

	  Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft.	 1

Ja, mit meinem Partner/meiner Partnerin...................................................... 	
Ja, mit einem anderen Familienmitglied......................................................... 	
Ja, mit einer Freundin, einem Freund oder einer/einem Bekannten.... 	
Ja, mit einer anderen Person................................................................................. 	
Nein................................................................................................................................. 	

11.	 Haben Sie zur Linderung Ihrer Schlafprobleme seit dem Interview ein Hausmittel angewandt, z.B. Kräutertee oder  
ein heißes Bad?

Ja, und zwar:............... 1	 	→ 	 	

Nein............................... 2	

12.	 Haben Sie seit dem Interview noch etwas anderes zur Linderung Ihrer Beschwerden unternommen? 

Ja..................................... 1	 	→  
Nein............................... 2	 	

13.	 Wie viele Stunden haben Sie seit dem Interview insgesamt Sport getrieben?

  Stunden	 Gar nicht.........................................   1

14.	 An wie vielen Tagen seit dem Interview haben Sie etwas gemacht, um sich zu entspannen,  
z.B. Entspannungsübungen, Angeln oder in die Sauna gehen? 

  An  Tagen	 Gar nicht.........................................   1

15.	 Ist seit dem Interview noch etwas passiert, das Ihre Gesundheit beeinflusst hat oder Sie in besonderer Weise  
beschäftigt hat?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

 Bitte tragen Sie bis zu drei angewandte Hausmittel ein.

Hausmittel 1: _____________________________

Hausmittel 2: _____________________________

Hausmittel 3: _____________________________

Was haben Sie unternommen? 
 Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an.

	 1	 1Medikamente eingenommen 
oder angewandt........................... 	 Sport oder Gymnastik.....................
Besuch beim Psychologen........ 	 Entspannung......................................
Besuch beim Heilpraktiker....... 	 Ernährung umgestellt....................
Massage........................................... 	 Anderes, und zwar:..........................
			   ↓
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Bitte tragen Sie das heutige Datum ein:  
	 Tag	 Monat	 Jahr

Bitte denken Sie im Folgenden nur an die letzten zwei Wochen.
1.	 Wie war Ihr Gesundheitszustand in den letzten zwei Wochen im Allgemeinen?

Sehr gut........................... 	1
Gut.................................... 	2
Mittelmäßig.................. 	3
Schlecht........................... 	4
Sehr schlecht................. 	5

2.	 Wie oft litten Sie in den letzten zwei Wochen an den folgenden Schlafproblemen?
	 	Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz.
			   Seltener	 1 bis	 3 Mal und 

		  als 1 Mal	 2 Mal	 häufiger 
	 Gar nicht	 pro Woche	 pro Woche	 pro Woche

		  1	 2	 3	 4

Einschlafstörungen............................................. ....................... ...................... ......................
Durchschlafstörungen....................................... ....................... ...................... ......................
Übermäßiges Schlafbedürfnis....................... ....................... ...................... ......................

3.	 Wie sehr haben die Schlafprobleme in den letzten zwei Wochen Ihren Alltag beeinträchtigt?
Gar nicht......................... 	1
Wenig............................... 	2
Mäßig............................... 	3
Ziemlich.......................... 	4
Sehr................................... 	5

4.	 Wie haben sich Ihre Schlafprobleme in den letzten zwei Wochen verändert?
Die Beschwerden sind besser geworden.............................. 	1
Die Beschwerden sind schlechter geworden...................... 	2
Die Beschwerden haben sich nicht verändert.................... 	3

5.	 Gab es in den letzten zwei Wochen irgendeine Besonderheit bei Ihren Schlafproblemen?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

6.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Hausarzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 7	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 8

7.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Hausarzt über Ihre Schlafprobleme gesprochen?
Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2	

	 Beginnen Sie bitte hier mit dem zweiten Fragebogen:2
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8.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Facharzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?
	  Bitte zählen Sie auch ambulante Behandlungen im Krankenhaus mit, aber keine Zahnarztbesuche.

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 9	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 10

9.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Facharzt über Ihre Schlafprobleme gesprochen?

Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2

10.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen mit jemandem aus Ihrem privaten Umfeld über Ihre Schlafprobleme  
gesprochen?

	  Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft.	 1

Ja, mit meinem Partner/meiner Partnerin...................................................... 	
Ja, mit einem anderen Familienmitglied......................................................... 	
Ja, mit einer Freundin, einem Freund oder einer/einem Bekannten.... 	
Ja, mit einer anderen Person................................................................................. 	
Nein................................................................................................................................. 	

11.	 Haben Sie zur Linderung Ihrer Schlafprobleme in den letzten zwei Wochen ein Hausmittel angewandt,  
z.B. Kräutertee oder ein heißes Bad?

Ja, und zwar:............... 1	 	→ 	 	

Nein............................... 2	

12.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen noch etwas anderes zur Linderung Ihrer Beschwerden unternommen? 

Ja..................................... 1	 	→  
Nein............................... 2	 	

13.	 Wie viele Stunden haben Sie in den letzten zwei Wochen insgesamt Sport getrieben?

  Stunden	 Gar nicht.........................................   1

14.	 An wie vielen Tagen in den letzten zwei Wochen haben Sie etwas gemacht, um sich zu entspannen,  
z.B. Entspannungsübungen, Angeln oder in die Sauna gehen? 

  An  Tagen	 Gar nicht.........................................   1

15.	 Ist in den letzten zwei Wochen noch etwas passiert, das Ihre Gesundheit beeinflusst hat oder Sie in besonderer Weise 
beschäftigt hat?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

 Bitte tragen Sie bis zu drei angewandte Hausmittel ein.

Hausmittel 1: _____________________________

Hausmittel 2: _____________________________

Hausmittel 3: _____________________________

Was haben Sie unternommen? 
 Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an.

	 1	 1Medikamente eingenommen 
oder angewandt........................... 	 Sport oder Gymnastik.....................
Besuch beim Psychologen........ 	 Entspannung......................................
Besuch beim Heilpraktiker....... 	 Ernährung umgestellt....................
Massage........................................... 	 Anderes, und zwar:..........................
			   ↓
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Bitte tragen Sie das heutige Datum ein:  
	 Tag	 Monat	 Jahr

Bitte denken Sie im Folgenden nur an die letzten zwei Wochen.
1.	 Wie war Ihr Gesundheitszustand in den letzten zwei Wochen im Allgemeinen?

Sehr gut........................... 	1
Gut.................................... 	2
Mittelmäßig.................. 	3
Schlecht........................... 	4
Sehr schlecht................. 	5

2.	 Wie oft litten Sie in den letzten zwei Wochen an den folgenden Schlafproblemen?
	 	Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz.
			   Seltener	 1 bis	 3 Mal und 

		  als 1 Mal	 2 Mal	 häufiger 
	 Gar nicht	 pro Woche	 pro Woche	 pro Woche

		  1	 2	 3	 4

Einschlafstörungen............................................. ....................... ...................... ......................
Durchschlafstörungen....................................... ....................... ...................... ......................
Übermäßiges Schlafbedürfnis....................... ....................... ...................... ......................

3.	 Wie sehr haben die Schlafprobleme in den letzten zwei Wochen Ihren Alltag beeinträchtigt?
Gar nicht......................... 	1
Wenig............................... 	2
Mäßig............................... 	3
Ziemlich.......................... 	4
Sehr................................... 	5

4.	 Wie haben sich Ihre Schlafprobleme in den letzten zwei Wochen verändert?
Die Beschwerden sind besser geworden.............................. 	1
Die Beschwerden sind schlechter geworden...................... 	2
Die Beschwerden haben sich nicht verändert.................... 	3

5.	 Gab es in den letzten zwei Wochen irgendeine Besonderheit bei Ihren Schlafproblemen?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

6.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Hausarzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 7	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 8

7.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Hausarzt über Ihre Schlafprobleme gesprochen?
Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2	

	 Beginnen Sie bitte hier mit dem dritten Fragebogen:3
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8.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Facharzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?
	  Bitte zählen Sie auch ambulante Behandlungen im Krankenhaus mit, aber keine Zahnarztbesuche.

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 9	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 10

9.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Facharzt über Ihre Schlafprobleme gesprochen?

Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2

10.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen mit jemandem aus Ihrem privaten Umfeld über Ihre Schlafprobleme  
gesprochen?

	  Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft.	 1

Ja, mit meinem Partner/meiner Partnerin...................................................... 	
Ja, mit einem anderen Familienmitglied......................................................... 	
Ja, mit einer Freundin, einem Freund oder einer/einem Bekannten.... 	
Ja, mit einer anderen Person................................................................................. 	
Nein................................................................................................................................. 	

11.	 Haben Sie zur Linderung Ihrer Schlafprobleme in den letzten zwei Wochen ein Hausmittel angewandt,  
z.B. Kräutertee oder ein heißes Bad?

Ja, und zwar:............... 1	 	→ 	 	

Nein............................... 2	

12.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen noch etwas anderes zur Linderung Ihrer Beschwerden unternommen? 

Ja..................................... 1	 	→  
Nein............................... 2	 	

13.	 Wie viele Stunden haben Sie in den letzten zwei Wochen insgesamt Sport getrieben?

  Stunden	 Gar nicht.........................................   1

14.	 An wie vielen Tagen in den letzten zwei Wochen haben Sie etwas gemacht, um sich zu entspannen,  
z.B. Entspannungsübungen, Angeln oder in die Sauna gehen? 

  An  Tagen	 Gar nicht.........................................   1

15.	 Ist in den letzten zwei Wochen noch etwas passiert, das Ihre Gesundheit beeinflusst hat oder Sie in besonderer Weise 
beschäftigt hat?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

 Bitte tragen Sie bis zu drei angewandte Hausmittel ein.

Hausmittel 1: _____________________________

Hausmittel 2: _____________________________

Hausmittel 3: _____________________________

Was haben Sie unternommen? 
 Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an.

	 1	 1Medikamente eingenommen 
oder angewandt........................... 	 Sport oder Gymnastik.....................
Besuch beim Psychologen........ 	 Entspannung......................................
Besuch beim Heilpraktiker....... 	 Ernährung umgestellt....................
Massage........................................... 	 Anderes, und zwar:..........................
			   ↓
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Bitte tragen Sie das heutige Datum ein:  
	 Tag	 Monat	 Jahr

Bitte denken Sie im Folgenden nur an die letzten zwei Wochen.
1.	 Wie war Ihr Gesundheitszustand in den letzten zwei Wochen im Allgemeinen?

Sehr gut........................... 	1
Gut.................................... 	2
Mittelmäßig.................. 	3
Schlecht........................... 	4
Sehr schlecht................. 	5

2.	 Wie oft litten Sie in den letzten zwei Wochen an den folgenden Schlafproblemen?
	 	Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz.
			   Seltener	 1 bis	 3 Mal und 

		  als 1 Mal	 2 Mal	 häufiger 
	 Gar nicht	 pro Woche	 pro Woche	 pro Woche

		  1	 2	 3	 4

Einschlafstörungen............................................. ....................... ...................... ......................
Durchschlafstörungen....................................... ....................... ...................... ......................
Übermäßiges Schlafbedürfnis....................... ....................... ...................... ......................

3.	 Wie sehr haben die Schlafprobleme in den letzten zwei Wochen Ihren Alltag beeinträchtigt?
Gar nicht......................... 	1
Wenig............................... 	2
Mäßig............................... 	3
Ziemlich.......................... 	4
Sehr................................... 	5

4.	 Wie haben sich Ihre Schlafprobleme in den letzten zwei Wochen verändert?
Die Beschwerden sind besser geworden.............................. 	1
Die Beschwerden sind schlechter geworden...................... 	2
Die Beschwerden haben sich nicht verändert.................... 	3

5.	 Gab es in den letzten zwei Wochen irgendeine Besonderheit bei Ihren Schlafproblemen?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

6.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Hausarzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 7	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 8

7.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Hausarzt über Ihre Schlafprobleme gesprochen?
Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2	

	 Beginnen Sie bitte hier mit dem vierten Fragebogen:4
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8.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Facharzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?
	  Bitte zählen Sie auch ambulante Behandlungen im Krankenhaus mit, aber keine Zahnarztbesuche.

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 9	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 10

9.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Facharzt über Ihre Schlafprobleme gesprochen?

Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2

10.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen mit jemandem aus Ihrem privaten Umfeld über Ihre Schlafprobleme  
gesprochen?

	  Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft.	 1

Ja, mit meinem Partner/meiner Partnerin...................................................... 	
Ja, mit einem anderen Familienmitglied......................................................... 	
Ja, mit einer Freundin, einem Freund oder einer/einem Bekannten.... 	
Ja, mit einer anderen Person................................................................................. 	
Nein................................................................................................................................. 	

11.	 Haben Sie zur Linderung Ihrer Schlafprobleme in den letzten zwei Wochen ein Hausmittel angewandt,  
z.B. Kräutertee oder ein heißes Bad?

Ja, und zwar:............... 1	 	→ 	 	

Nein............................... 2	

12.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen noch etwas anderes zur Linderung Ihrer Beschwerden unternommen? 

Ja..................................... 1	 	→  
Nein............................... 2	 	

13.	 Wie viele Stunden haben Sie in den letzten zwei Wochen insgesamt Sport getrieben?

  Stunden	 Gar nicht.........................................   1

14.	 An wie vielen Tagen in den letzten zwei Wochen haben Sie etwas gemacht, um sich zu entspannen,  
z.B. Entspannungsübungen, Angeln oder in die Sauna gehen? 

  An  Tagen	 Gar nicht.........................................   1

15.	 Ist in den letzten zwei Wochen noch etwas passiert, das Ihre Gesundheit beeinflusst hat oder Sie in besonderer Weise 
beschäftigt hat?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

 Bitte tragen Sie bis zu drei angewandte Hausmittel ein.

Hausmittel 1: _____________________________

Hausmittel 2: _____________________________

Hausmittel 3: _____________________________

Was haben Sie unternommen? 
 Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an.

	 1	 1Medikamente eingenommen 
oder angewandt........................... 	 Sport oder Gymnastik.....................
Besuch beim Psychologen........ 	 Entspannung......................................
Besuch beim Heilpraktiker....... 	 Ernährung umgestellt....................
Massage........................................... 	 Anderes, und zwar:..........................
			   ↓
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Bitte tragen Sie das heutige Datum ein:  
	 Tag	 Monat	 Jahr

Bitte denken Sie im Folgenden nur an die letzten zwei Wochen.
1.	 Wie war Ihr Gesundheitszustand in den letzten zwei Wochen im Allgemeinen?

Sehr gut........................... 	1
Gut.................................... 	2
Mittelmäßig.................. 	3
Schlecht........................... 	4
Sehr schlecht................. 	5

2.	 Wie oft litten Sie in den letzten zwei Wochen an den folgenden Schlafproblemen?
	 	Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz.
			   Seltener	 1 bis	 3 Mal und 

		  als 1 Mal	 2 Mal	 häufiger 
	 Gar nicht	 pro Woche	 pro Woche	 pro Woche

		  1	 2	 3	 4

Einschlafstörungen............................................. ....................... ...................... ......................
Durchschlafstörungen....................................... ....................... ...................... ......................
Übermäßiges Schlafbedürfnis....................... ....................... ...................... ......................

3.	 Wie sehr haben die Schlafprobleme in den letzten zwei Wochen Ihren Alltag beeinträchtigt?
Gar nicht......................... 	1
Wenig............................... 	2
Mäßig............................... 	3
Ziemlich.......................... 	4
Sehr................................... 	5

4.	 Wie haben sich Ihre Schlafprobleme in den letzten zwei Wochen verändert?
Die Beschwerden sind besser geworden.............................. 	1
Die Beschwerden sind schlechter geworden...................... 	2
Die Beschwerden haben sich nicht verändert.................... 	3

5.	 Gab es in den letzten zwei Wochen irgendeine Besonderheit bei Ihren Schlafproblemen?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

6.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Hausarzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 7	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 8

7.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Hausarzt über Ihre Schlafprobleme gesprochen?
Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2	

	 Beginnen Sie bitte hier mit dem fünften Fragebogen:5
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8.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Facharzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?
	  Bitte zählen Sie auch ambulante Behandlungen im Krankenhaus mit, aber keine Zahnarztbesuche.

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 9	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 10

9.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Facharzt über Ihre Schlafprobleme gesprochen?

Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2

10.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen mit jemandem aus Ihrem privaten Umfeld über Ihre Schlafprobleme  
gesprochen?

	  Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft.	 1

Ja, mit meinem Partner/meiner Partnerin...................................................... 	
Ja, mit einem anderen Familienmitglied......................................................... 	
Ja, mit einer Freundin, einem Freund oder einer/einem Bekannten.... 	
Ja, mit einer anderen Person................................................................................. 	
Nein................................................................................................................................. 	

11.	 Haben Sie zur Linderung Ihrer Schlafprobleme in den letzten zwei Wochen ein Hausmittel angewandt,  
z.B. Kräutertee oder ein heißes Bad?

Ja, und zwar:............... 1	 	→ 	 	

Nein............................... 2	

12.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen noch etwas anderes zur Linderung Ihrer Beschwerden unternommen? 

Ja..................................... 1	 	→  
Nein............................... 2	 	

13.	 Wie viele Stunden haben Sie in den letzten zwei Wochen insgesamt Sport getrieben?

  Stunden	 Gar nicht.........................................   1

14.	 An wie vielen Tagen in den letzten zwei Wochen haben Sie etwas gemacht, um sich zu entspannen,  
z.B. Entspannungsübungen, Angeln oder in die Sauna gehen? 

  An  Tagen	 Gar nicht.........................................   1

15.	 Ist in den letzten zwei Wochen noch etwas passiert, das Ihre Gesundheit beeinflusst hat oder Sie in besonderer Weise 
beschäftigt hat?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

 Bitte tragen Sie bis zu drei angewandte Hausmittel ein.

Hausmittel 1: _____________________________

Hausmittel 2: _____________________________

Hausmittel 3: _____________________________

Was haben Sie unternommen? 
 Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an.

	 1	 1Medikamente eingenommen 
oder angewandt........................... 	 Sport oder Gymnastik.....................
Besuch beim Psychologen........ 	 Entspannung......................................
Besuch beim Heilpraktiker....... 	 Ernährung umgestellt....................
Massage........................................... 	 Anderes, und zwar:..........................
			   ↓
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Bitte tragen Sie das heutige Datum ein:  
	 Tag	 Monat	 Jahr

Bitte denken Sie im Folgenden nur an die letzten zwei Wochen.
1.	 Wie war Ihr Gesundheitszustand in den letzten zwei Wochen im Allgemeinen?

Sehr gut........................... 	1
Gut.................................... 	2
Mittelmäßig.................. 	3
Schlecht........................... 	4
Sehr schlecht................. 	5

2.	 Wie oft litten Sie in den letzten zwei Wochen an den folgenden Schlafproblemen?
	 	Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz.
			   Seltener	 1 bis	 3 Mal und 

		  als 1 Mal	 2 Mal	 häufiger 
	 Gar nicht	 pro Woche	 pro Woche	 pro Woche

		  1	 2	 3	 4

Einschlafstörungen............................................. ....................... ...................... ......................
Durchschlafstörungen....................................... ....................... ...................... ......................
Übermäßiges Schlafbedürfnis....................... ....................... ...................... ......................

3.	 Wie sehr haben die Schlafprobleme in den letzten zwei Wochen Ihren Alltag beeinträchtigt?
Gar nicht......................... 	1
Wenig............................... 	2
Mäßig............................... 	3
Ziemlich.......................... 	4
Sehr................................... 	5

4.	 Wie haben sich Ihre Schlafprobleme in den letzten zwei Wochen verändert?
Die Beschwerden sind besser geworden.............................. 	1
Die Beschwerden sind schlechter geworden...................... 	2
Die Beschwerden haben sich nicht verändert.................... 	3

5.	 Gab es in den letzten zwei Wochen irgendeine Besonderheit bei Ihren Schlafproblemen?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

6.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Hausarzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 7	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 8

7.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Hausarzt über Ihre Schlafprobleme gesprochen?
Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2	

	 Beginnen Sie bitte hier mit dem sechsten Fragebogen:6
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8.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Facharzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?
	  Bitte zählen Sie auch ambulante Behandlungen im Krankenhaus mit, aber keine Zahnarztbesuche.

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 9	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 10

9.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Facharzt über Ihre Schlafprobleme gesprochen?

Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2

10.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen mit jemandem aus Ihrem privaten Umfeld über Ihre Schlafprobleme  
gesprochen?

	  Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft.	 1

Ja, mit meinem Partner/meiner Partnerin...................................................... 	
Ja, mit einem anderen Familienmitglied......................................................... 	
Ja, mit einer Freundin, einem Freund oder einer/einem Bekannten.... 	
Ja, mit einer anderen Person................................................................................. 	
Nein................................................................................................................................. 	

11.	 Haben Sie zur Linderung Ihrer Schlafprobleme in den letzten zwei Wochen ein Hausmittel angewandt,  
z.B. Kräutertee oder ein heißes Bad?

Ja, und zwar:............... 1	 	→ 	 	

Nein............................... 2	

12.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen noch etwas anderes zur Linderung Ihrer Beschwerden unternommen? 

Ja..................................... 1	 	→  
Nein............................... 2	 	

13.	 Wie viele Stunden haben Sie in den letzten zwei Wochen insgesamt Sport getrieben?

  Stunden	 Gar nicht.........................................   1

14.	 An wie vielen Tagen in den letzten zwei Wochen haben Sie etwas gemacht, um sich zu entspannen,  
z.B. Entspannungsübungen, Angeln oder in die Sauna gehen? 

  An  Tagen	 Gar nicht.........................................   1

15.	 Ist in den letzten zwei Wochen noch etwas passiert, das Ihre Gesundheit beeinflusst hat oder Sie in besonderer Weise 
beschäftigt hat?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

 Bitte tragen Sie bis zu drei angewandte Hausmittel ein.

Hausmittel 1: _____________________________

Hausmittel 2: _____________________________

Hausmittel 3: _____________________________

Was haben Sie unternommen? 
 Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an.

	 1	 1Medikamente eingenommen 
oder angewandt........................... 	 Sport oder Gymnastik.....................
Besuch beim Psychologen........ 	 Entspannung......................................
Besuch beim Heilpraktiker....... 	 Ernährung umgestellt....................
Massage........................................... 	 Anderes, und zwar:..........................
			   ↓
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	 Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben,  
	 uns zu unterstützen. Sie haben uns damit sehr geholfen!

	 Bitte senden Sie uns das Heft im beigefügten  
	 portofreien Rückumschlag an folgende Adresse:

	 infas Institut für angewandte  
	 Sozialwissenschaft GmbH
	 Postfach 24 01 01
	 53154 Bonn

	 Haben Sie noch Anmerkungen zu den Fragebögen? 

	

Anmerkungen und Dank





Fragebögen

Lebenssituation  
und Gesundheit
Die Studie „Lebenssituation und Gesundheit“ ist eine bundesweite, repräsentative 
Bevölkerungsbefragung im Auftrag der Universität Siegen, die von infas Institut  
für angewandte Sozialwissenschaft in Bonn durchgeführt wird. Ziel der Studie ist 
es unter anderem, mehr über gesundheitliche Bedürfnisse und das Entscheidungs-
verhalten im Krankheitsfall zu erfahren.

In unserem Telefongespräch vor ca. zwei Wochen haben Sie uns freundlicherweise 
bereits Fragen zu diesen Themen beantwortet und haben sich bereit erklärt, dass 
wir Sie für Folgebefragungen erneut kontaktieren dürfen. 

Mit diesem Heft erhalten Sie sechs kurze Fragebögen in verschiedenen Farben.  
Das Ausfüllen jedes Fragebogens dauert nur wenige Minuten.  
Nähere Informationen zum Ausfüllen der Fragebögen finden Sie auf der  
Innenseite. 

Als kleines Dankeschön erhalten Sie nach dem Rücksenden des ausgefüllten  
Heftes 25 Euro.

Fragebogen: Beginn Fragebogen:Ausfülldatum:

ab Seite 94
ab Seite 73
ab Seite 52
ab Seite 31

ab Seite 115
ab Seite 136
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Wir bitten Sie, alle zwei Wochen einen der sechs Fragebögen auszufüllen. Die Ausfülltermine finden Sie auf dem  
Deckblatt dieses Heftes. Nach Möglichkeit sollte jeder Fragebogen zum angegebenen Zeitpunkt ausgefüllt werden. 

Wenn es Ihnen einmal nicht möglich ist, den Fragebogen genau zu diesem Termin auszufüllen, dann bitten wir Sie,  
den Fragebogen möglichst kurz davor oder danach auszufüllen. 

Ansonsten füllen Sie einfach den nächsten Fragebogen zum nächsten angegebenen Termin aus.

Das Ausfüllen der Fragebögen ist selbstverständlich freiwillig. Ihre Angaben werden nur in anonymisierter Form,  
d.h. ohne Namen und Adresse, und nur zusammengefasst mit den Angaben der anderen Befragten ausgewertet.  
Alle Regeln des Datenschutzes werden vollständig eingehalten.

Nach dem Ausfüllen des letzten Fragebogens bitten wir Sie, das Heft im beigefügten Rückumschlag kostenfrei  
zurückzuschicken an: infas Institut für angewandte Sozialwissenschaft GmbH, Postfach 24 01 01, 53154 Bonn.

Für Fragen steht Ihnen bei infas Anne Kersting zu den üblichen Bürozeiten gerne zur Verfügung:  
Tel.: 0800/7 38 45 00 
Fax: 0228/38 22 894  
E-Mail: LuG@infas.de

Bitte füllen Sie den jeweiligen Fragebogen zum vorgesehenen Datum (siehe Deckblatt des Heftes) wie folgt aus:

–	Tragen Sie bei jedem Fragebogen bitte zuerst das Ausfülldatum in das dafür vorgesehene Feld ein. 

–	Kreuzen Sie bitte die jeweils zutreffenden Antwortmöglichkeiten an.

–	Normalerweise ist für jede Frage nur eine Antwort möglich, bitte nur ein Kästchen ankreuzen.

–	Wenn mehrere Antworten auf eine Frage angekreuzt werden können, wird ausdrücklich darauf hingewiesen:
	 	Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft.

–	Bei einigen Fragen müssen Sie nur eine Zahlenangabe machen:

	 Beispiel:   Mal

–	Bei einigen Fragen werden Sie aufgefordert, Ihre Antwort weiter auszuführen.  
	 Bitte schreiben Sie in diesen Fällen Ihre Antwort in die weißen Kästen:

	 Beispiel: 

Ja, und zwar:.................. 	1
	 ↓

	

–	Gelegentlich werden Sie aufgefordert, einen Teil der Fragen zu überspringen.  
	 Tun Sie dies bitte dann, wenn im Fragebogen auf folgende Weise darauf hingewiesen wird: → Bitte weiter mit Frage 7

–	Sollten Sie sich einmal bei einer Antwort geirrt haben, so kreisen Sie dieses Kästchen bitte ein  
	 und kreuzen die richtige Antwort an:

	 Beispiel: 

Ja........................................ 	1	 Nein................................ 	2

Worum bitten wir Sie?

Wie ist der Fragebogen auszufüllen?
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Bitte tragen Sie das heutige Datum ein:  
	 Tag	 Monat	 Jahr

Sie sind...	 männlich........  1	

		  weiblich..........  2 	 Bitte geben Sie hier Ihr Geburtsjahr an: 
1	 9

 

Bitte denken Sie im Folgenden nur an den Zeitraum seit dem telefonischen Interview.
1.	 Wie war Ihr Gesundheitszustand seit dem Interview im Allgemeinen?

Sehr gut........................... 	1
Gut.................................... 	2
Mittelmäßig.................. 	3
Schlecht........................... 	4
Sehr schlecht................. 	5

2.	 In unserem Telefongespräch vor ein paar Wochen haben wir mit Ihnen über Ihre Verdauungsbeschwerden gesprochen. 
Wie oft litten Sie seit dem Interview an den folgenden Verdauungsbeschwerden?

	 	Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz.
			   Seltener	 1 bis	 3 Mal und 

		  als 1 Mal	 2 Mal	 häufiger 
	 Gar nicht	 pro Woche	 pro Woche	 pro Woche

		  1	 2	 3	 4

Blähungen oder Völlegefühl............................ ....................... ...................... ......................
Verstopfung............................................................ ....................... ...................... ......................
Bauch- oder Magenschmerzen...................... ....................... ...................... ......................
Durchfall.................................................................. ....................... ...................... ......................

3.	 Wie sehr haben die Verdauungsbeschwerden seit dem Interview Ihren Alltag beeinträchtigt?
Gar nicht......................... 	1
Wenig............................... 	2
Mäßig............................... 	3
Ziemlich.......................... 	4
Sehr................................... 	5

4.	 Wie haben sich Ihre Verdauungsbeschwerden seit dem Interview verändert?
Die Beschwerden sind besser geworden.............................. 	1
Die Beschwerden sind schlechter geworden...................... 	2
Die Beschwerden haben sich nicht verändert.................... 	3

5.	 Gab es seit dem Interview irgendeine Besonderheit bei Ihren Verdauungsbeschwerden?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

6.	 Wie oft haben Sie seit dem Interview einen Hausarzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)? 

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 7	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 8

7.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Hausarzt über Ihre Verdauungsbeschwerden gesprochen?
Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2

	 Beginnen Sie bitte mit dem ersten Fragebogen:1
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8.	 Wie oft haben Sie seit dem Interview einen Facharzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?
	  Bitte zählen Sie auch ambulante Behandlungen im Krankenhaus mit, aber keine Zahnarztbesuche.

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 9	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 10

9.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Facharzt über Ihre Verdauungsbeschwerden gesprochen?

Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2

10.	 Haben Sie seit dem Interview mit jemandem aus Ihrem privaten Umfeld über Ihre Verdauungsbeschwerden  
gesprochen?

	  Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft.	 1

Ja, mit meinem Partner/meiner Partnerin...................................................... 	
Ja, mit einem anderen Familienmitglied......................................................... 	
Ja, mit einer Freundin, einem Freund oder einer/einem Bekannten.... 	
Ja, mit einer anderen Person................................................................................. 	
Nein................................................................................................................................. 	

11.	 Haben Sie zur Linderung Ihrer Verdauungsbeschwerden seit dem Interview ein Hausmittel angewandt, z.B. Kräutertee 
oder ein heißes Bad?

Ja, und zwar:............... 1	 	→ 	 	

Nein............................... 2	

12.	 Haben Sie seit dem Interview noch etwas anderes zur Linderung Ihrer Beschwerden unternommen? 

Ja..................................... 1	 	→  
Nein............................... 2	 	

13.	 Wie viele Stunden haben Sie seit dem Interview insgesamt Sport getrieben?

  Stunden	 Gar nicht.........................................   1

14.	 An wie vielen Tagen seit dem Interview haben Sie etwas gemacht, um sich zu entspannen,  
z.B. Entspannungsübungen, Angeln oder in die Sauna gehen? 

  An  Tagen	 Gar nicht.........................................   1

15.	 Ist seit dem Interview noch etwas passiert, das Ihre Gesundheit beeinflusst hat oder Sie in besonderer Weise  
beschäftigt hat?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

 Bitte tragen Sie bis zu drei angewandte Hausmittel ein.

Hausmittel 1: _____________________________

Hausmittel 2: _____________________________

Hausmittel 3: _____________________________

Was haben Sie unternommen? 
 Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an.

	 1	 1Medikamente eingenommen 
oder angewandt........................... 	 Sport oder Gymnastik.....................
Besuch beim Psychologen........ 	 Entspannung......................................
Besuch beim Heilpraktiker....... 	 Ernährung umgestellt....................
Massage........................................... 	 Anderes, und zwar:..........................
			   ↓
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Bitte tragen Sie das heutige Datum ein:  
	 Tag	 Monat	 Jahr

Bitte denken Sie im Folgenden nur an die letzten zwei Wochen.
1.	 Wie war Ihr Gesundheitszustand in den letzten zwei Wochen im Allgemeinen?

Sehr gut........................... 	1
Gut.................................... 	2
Mittelmäßig.................. 	3
Schlecht........................... 	4
Sehr schlecht................. 	5

2.	 Wie oft litten Sie in den letzten zwei Wochen an den folgenden Verdauungsbeschwerden?
	 	Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz.
			   Seltener	 1 bis	 3 Mal und 

		  als 1 Mal	 2 Mal	 häufiger 
	 Gar nicht	 pro Woche	 pro Woche	 pro Woche

		  1	 2	 3	 4

Blähungen oder Völlegefühl............................ ....................... ...................... ......................
Verstopfung............................................................ ....................... ...................... ......................
Bauch- oder Magenschmerzen...................... ....................... ...................... ......................
Durchfall.................................................................. ....................... ...................... ......................

3.	 Wie sehr haben die Verdauungsbeschwerden in den letzten zwei Wochen Ihren Alltag beeinträchtigt?
Gar nicht......................... 	1
Wenig............................... 	2
Mäßig............................... 	3
Ziemlich.......................... 	4
Sehr................................... 	5

4.	 Wie haben sich Ihre Verdauungsbeschwerden in den letzten zwei Wochen verändert?
Die Beschwerden sind besser geworden.............................. 	1
Die Beschwerden sind schlechter geworden...................... 	2
Die Beschwerden haben sich nicht verändert.................... 	3

5.	 Gab es in den letzten zwei Wochen irgendeine Besonderheit bei Ihren Verdauungsbeschwerden?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

6.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Hausarzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 7	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 8

7.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Hausarzt über Ihre Verdauungsbeschwerden gesprochen?
Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2	

	 Beginnen Sie bitte hier mit dem zweiten Fragebogen:2
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8.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Facharzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?
	  Bitte zählen Sie auch ambulante Behandlungen im Krankenhaus mit, aber keine Zahnarztbesuche.

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 9	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 10

9.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Facharzt über Ihre Verdauungsbeschwerden gesprochen?

Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2

10.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen mit jemandem aus Ihrem privaten Umfeld über Ihre Verdauungsbeschwerden 
gesprochen?

	  Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft.	 1

Ja, mit meinem Partner/meiner Partnerin...................................................... 	
Ja, mit einem anderen Familienmitglied......................................................... 	
Ja, mit einer Freundin, einem Freund oder einer/einem Bekannten.... 	
Ja, mit einer anderen Person................................................................................. 	
Nein................................................................................................................................. 	

11.	 Haben Sie zur Linderung Ihrer Verdauungsbeschwerden in den letzten zwei Wochen ein Hausmittel angewandt,  
z.B. Kräutertee oder ein heißes Bad?

Ja, und zwar:............... 1	 	→ 	 	

Nein............................... 2	

12.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen noch etwas anderes zur Linderung Ihrer Beschwerden unternommen? 

Ja..................................... 1	 	→  
Nein............................... 2	 	

13.	 Wie viele Stunden haben Sie in den letzten zwei Wochen insgesamt Sport getrieben?

  Stunden	 Gar nicht.........................................   1

14.	 An wie vielen Tagen in den letzten zwei Wochen haben Sie etwas gemacht, um sich zu entspannen,  
z.B. Entspannungsübungen, Angeln oder in die Sauna gehen? 

  An  Tagen	 Gar nicht.........................................   1

15.	 Ist in den letzten zwei Wochen noch etwas passiert, das Ihre Gesundheit beeinflusst hat oder Sie in besonderer Weise 
beschäftigt hat?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

 Bitte tragen Sie bis zu drei angewandte Hausmittel ein.

Hausmittel 1: _____________________________

Hausmittel 2: _____________________________

Hausmittel 3: _____________________________

Was haben Sie unternommen? 
 Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an.

	 1	 1Medikamente eingenommen 
oder angewandt........................... 	 Sport oder Gymnastik.....................
Besuch beim Psychologen........ 	 Entspannung......................................
Besuch beim Heilpraktiker....... 	 Ernährung umgestellt....................
Massage........................................... 	 Anderes, und zwar:..........................
			   ↓

  



74778/2015

Bitte tragen Sie das heutige Datum ein:  
	 Tag	 Monat	 Jahr

Bitte denken Sie im Folgenden nur an die letzten zwei Wochen.
1.	 Wie war Ihr Gesundheitszustand in den letzten zwei Wochen im Allgemeinen?

Sehr gut........................... 	1
Gut.................................... 	2
Mittelmäßig.................. 	3
Schlecht........................... 	4
Sehr schlecht................. 	5

2.	 Wie oft litten Sie in den letzten zwei Wochen an den folgenden Verdauungsbeschwerden?
	 	Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz.
			   Seltener	 1 bis	 3 Mal und 

		  als 1 Mal	 2 Mal	 häufiger 
	 Gar nicht	 pro Woche	 pro Woche	 pro Woche

		  1	 2	 3	 4

Blähungen oder Völlegefühl............................ ....................... ...................... ......................
Verstopfung............................................................ ....................... ...................... ......................
Bauch- oder Magenschmerzen...................... ....................... ...................... ......................
Durchfall.................................................................. ....................... ...................... ......................

3.	 Wie sehr haben die Verdauungsbeschwerden in den letzten zwei Wochen Ihren Alltag beeinträchtigt?
Gar nicht......................... 	1
Wenig............................... 	2
Mäßig............................... 	3
Ziemlich.......................... 	4
Sehr................................... 	5

4.	 Wie haben sich Ihre Verdauungsbeschwerden in den letzten zwei Wochen verändert?
Die Beschwerden sind besser geworden.............................. 	1
Die Beschwerden sind schlechter geworden...................... 	2
Die Beschwerden haben sich nicht verändert.................... 	3

5.	 Gab es in den letzten zwei Wochen irgendeine Besonderheit bei Ihren Verdauungsbeschwerden?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

6.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Hausarzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 7	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 8

7.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Hausarzt über Ihre Verdauungsbeschwerden gesprochen?
Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2	

	 Beginnen Sie bitte hier mit dem dritten Fragebogen:3
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8.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Facharzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?
	  Bitte zählen Sie auch ambulante Behandlungen im Krankenhaus mit, aber keine Zahnarztbesuche.

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 9	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 10

9.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Facharzt über Ihre Verdauungsbeschwerden gesprochen?

Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2

10.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen mit jemandem aus Ihrem privaten Umfeld über Ihre Verdauungsbeschwerden 
gesprochen?

	  Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft.	 1

Ja, mit meinem Partner/meiner Partnerin...................................................... 	
Ja, mit einem anderen Familienmitglied......................................................... 	
Ja, mit einer Freundin, einem Freund oder einer/einem Bekannten.... 	
Ja, mit einer anderen Person................................................................................. 	
Nein................................................................................................................................. 	

11.	 Haben Sie zur Linderung Ihrer Verdauungsbeschwerden in den letzten zwei Wochen ein Hausmittel angewandt,  
z.B. Kräutertee oder ein heißes Bad?

Ja, und zwar:............... 1	 	→ 	 	

Nein............................... 2	

12.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen noch etwas anderes zur Linderung Ihrer Beschwerden unternommen? 

Ja..................................... 1	 	→  
Nein............................... 2	 	

13.	 Wie viele Stunden haben Sie in den letzten zwei Wochen insgesamt Sport getrieben?

  Stunden	 Gar nicht.........................................   1

14.	 An wie vielen Tagen in den letzten zwei Wochen haben Sie etwas gemacht, um sich zu entspannen,  
z.B. Entspannungsübungen, Angeln oder in die Sauna gehen? 

  An  Tagen	 Gar nicht.........................................   1

15.	 Ist in den letzten zwei Wochen noch etwas passiert, das Ihre Gesundheit beeinflusst hat oder Sie in besonderer Weise 
beschäftigt hat?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

 Bitte tragen Sie bis zu drei angewandte Hausmittel ein.

Hausmittel 1: _____________________________

Hausmittel 2: _____________________________

Hausmittel 3: _____________________________

Was haben Sie unternommen? 
 Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an.

	 1	 1Medikamente eingenommen 
oder angewandt........................... 	 Sport oder Gymnastik.....................
Besuch beim Psychologen........ 	 Entspannung......................................
Besuch beim Heilpraktiker....... 	 Ernährung umgestellt....................
Massage........................................... 	 Anderes, und zwar:..........................
			   ↓

  



94778/2015

Bitte tragen Sie das heutige Datum ein:  
	 Tag	 Monat	 Jahr

Bitte denken Sie im Folgenden nur an die letzten zwei Wochen.
1.	 Wie war Ihr Gesundheitszustand in den letzten zwei Wochen im Allgemeinen?

Sehr gut........................... 	1
Gut.................................... 	2
Mittelmäßig.................. 	3
Schlecht........................... 	4
Sehr schlecht................. 	5

2.	 Wie oft litten Sie in den letzten zwei Wochen an den folgenden Verdauungsbeschwerden?
	 	Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz.
			   Seltener	 1 bis	 3 Mal und 

		  als 1 Mal	 2 Mal	 häufiger 
	 Gar nicht	 pro Woche	 pro Woche	 pro Woche

		  1	 2	 3	 4

Blähungen oder Völlegefühl............................ ....................... ...................... ......................
Verstopfung............................................................ ....................... ...................... ......................
Bauch- oder Magenschmerzen...................... ....................... ...................... ......................
Durchfall.................................................................. ....................... ...................... ......................

3.	 Wie sehr haben die Verdauungsbeschwerden in den letzten zwei Wochen Ihren Alltag beeinträchtigt?
Gar nicht......................... 	1
Wenig............................... 	2
Mäßig............................... 	3
Ziemlich.......................... 	4
Sehr................................... 	5

4.	 Wie haben sich Ihre Verdauungsbeschwerden in den letzten zwei Wochen verändert?
Die Beschwerden sind besser geworden.............................. 	1
Die Beschwerden sind schlechter geworden...................... 	2
Die Beschwerden haben sich nicht verändert.................... 	3

5.	 Gab es in den letzten zwei Wochen irgendeine Besonderheit bei Ihren Verdauungsbeschwerden?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

6.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Hausarzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 7	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 8

7.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Hausarzt über Ihre Verdauungsbeschwerden gesprochen?
Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2	

	 Beginnen Sie bitte hier mit dem vierten Fragebogen:4
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8.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Facharzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?
	  Bitte zählen Sie auch ambulante Behandlungen im Krankenhaus mit, aber keine Zahnarztbesuche.

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 9	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 10

9.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Facharzt über Ihre Verdauungsbeschwerden gesprochen?

Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2

10.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen mit jemandem aus Ihrem privaten Umfeld über Ihre Verdauungsbeschwerden 
gesprochen?

	  Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft.	 1

Ja, mit meinem Partner/meiner Partnerin...................................................... 	
Ja, mit einem anderen Familienmitglied......................................................... 	
Ja, mit einer Freundin, einem Freund oder einer/einem Bekannten.... 	
Ja, mit einer anderen Person................................................................................. 	
Nein................................................................................................................................. 	

11.	 Haben Sie zur Linderung Ihrer Verdauungsbeschwerden in den letzten zwei Wochen ein Hausmittel angewandt,  
z.B. Kräutertee oder ein heißes Bad?

Ja, und zwar:............... 1	 	→ 	 	

Nein............................... 2	

12.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen noch etwas anderes zur Linderung Ihrer Beschwerden unternommen? 

Ja..................................... 1	 	→  
Nein............................... 2	 	

13.	 Wie viele Stunden haben Sie in den letzten zwei Wochen insgesamt Sport getrieben?

  Stunden	 Gar nicht.........................................   1

14.	 An wie vielen Tagen in den letzten zwei Wochen haben Sie etwas gemacht, um sich zu entspannen,  
z.B. Entspannungsübungen, Angeln oder in die Sauna gehen? 

  An  Tagen	 Gar nicht.........................................   1

15.	 Ist in den letzten zwei Wochen noch etwas passiert, das Ihre Gesundheit beeinflusst hat oder Sie in besonderer Weise 
beschäftigt hat?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

 Bitte tragen Sie bis zu drei angewandte Hausmittel ein.

Hausmittel 1: _____________________________

Hausmittel 2: _____________________________

Hausmittel 3: _____________________________

Was haben Sie unternommen? 
 Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an.

	 1	 1Medikamente eingenommen 
oder angewandt........................... 	 Sport oder Gymnastik.....................
Besuch beim Psychologen........ 	 Entspannung......................................
Besuch beim Heilpraktiker....... 	 Ernährung umgestellt....................
Massage........................................... 	 Anderes, und zwar:..........................
			   ↓

  



114778/2015

Bitte tragen Sie das heutige Datum ein:  
	 Tag	 Monat	 Jahr

Bitte denken Sie im Folgenden nur an die letzten zwei Wochen.
1.	 Wie war Ihr Gesundheitszustand in den letzten zwei Wochen im Allgemeinen?

Sehr gut........................... 	1
Gut.................................... 	2
Mittelmäßig.................. 	3
Schlecht........................... 	4
Sehr schlecht................. 	5

2.	 Wie oft litten Sie in den letzten zwei Wochen an den folgenden Verdauungsbeschwerden?
	 	Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz.
			   Seltener	 1 bis	 3 Mal und 

		  als 1 Mal	 2 Mal	 häufiger 
	 Gar nicht	 pro Woche	 pro Woche	 pro Woche

		  1	 2	 3	 4

Blähungen oder Völlegefühl............................ ....................... ...................... ......................
Verstopfung............................................................ ....................... ...................... ......................
Bauch- oder Magenschmerzen...................... ....................... ...................... ......................
Durchfall.................................................................. ....................... ...................... ......................

3.	 Wie sehr haben die Verdauungsbeschwerden in den letzten zwei Wochen Ihren Alltag beeinträchtigt?
Gar nicht......................... 	1
Wenig............................... 	2
Mäßig............................... 	3
Ziemlich.......................... 	4
Sehr................................... 	5

4.	 Wie haben sich Ihre Verdauungsbeschwerden in den letzten zwei Wochen verändert?
Die Beschwerden sind besser geworden.............................. 	1
Die Beschwerden sind schlechter geworden...................... 	2
Die Beschwerden haben sich nicht verändert.................... 	3

5.	 Gab es in den letzten zwei Wochen irgendeine Besonderheit bei Ihren Verdauungsbeschwerden?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

6.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Hausarzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 7	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 8

7.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Hausarzt über Ihre Verdauungsbeschwerden gesprochen?
Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2	

	 Beginnen Sie bitte hier mit dem fünften Fragebogen:5
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8.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Facharzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?
	  Bitte zählen Sie auch ambulante Behandlungen im Krankenhaus mit, aber keine Zahnarztbesuche.

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 9	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 10

9.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Facharzt über Ihre Verdauungsbeschwerden gesprochen?

Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2

10.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen mit jemandem aus Ihrem privaten Umfeld über Ihre Verdauungsbeschwerden 
gesprochen?

	  Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft.	 1

Ja, mit meinem Partner/meiner Partnerin...................................................... 	
Ja, mit einem anderen Familienmitglied......................................................... 	
Ja, mit einer Freundin, einem Freund oder einer/einem Bekannten.... 	
Ja, mit einer anderen Person................................................................................. 	
Nein................................................................................................................................. 	

11.	 Haben Sie zur Linderung Ihrer Verdauungsbeschwerden in den letzten zwei Wochen ein Hausmittel angewandt,  
z.B. Kräutertee oder ein heißes Bad?

Ja, und zwar:............... 1	 	→ 	 	

Nein............................... 2	

12.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen noch etwas anderes zur Linderung Ihrer Beschwerden unternommen? 

Ja..................................... 1	 	→  
Nein............................... 2	 	

13.	 Wie viele Stunden haben Sie in den letzten zwei Wochen insgesamt Sport getrieben?

  Stunden	 Gar nicht.........................................   1

14.	 An wie vielen Tagen in den letzten zwei Wochen haben Sie etwas gemacht, um sich zu entspannen,  
z.B. Entspannungsübungen, Angeln oder in die Sauna gehen? 

  An  Tagen	 Gar nicht.........................................   1

15.	 Ist in den letzten zwei Wochen noch etwas passiert, das Ihre Gesundheit beeinflusst hat oder Sie in besonderer Weise 
beschäftigt hat?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

 Bitte tragen Sie bis zu drei angewandte Hausmittel ein.

Hausmittel 1: _____________________________

Hausmittel 2: _____________________________

Hausmittel 3: _____________________________

Was haben Sie unternommen? 
 Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an.

	 1	 1Medikamente eingenommen 
oder angewandt........................... 	 Sport oder Gymnastik.....................
Besuch beim Psychologen........ 	 Entspannung......................................
Besuch beim Heilpraktiker....... 	 Ernährung umgestellt....................
Massage........................................... 	 Anderes, und zwar:..........................
			   ↓

  



134778/2015

Bitte tragen Sie das heutige Datum ein:  
	 Tag	 Monat	 Jahr

Bitte denken Sie im Folgenden nur an die letzten zwei Wochen.
1.	 Wie war Ihr Gesundheitszustand in den letzten zwei Wochen im Allgemeinen?

Sehr gut........................... 	1
Gut.................................... 	2
Mittelmäßig.................. 	3
Schlecht........................... 	4
Sehr schlecht................. 	5

2.	 Wie oft litten Sie in den letzten zwei Wochen an den folgenden Verdauungsbeschwerden?
	 	Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz.
			   Seltener	 1 bis	 3 Mal und 

		  als 1 Mal	 2 Mal	 häufiger 
	 Gar nicht	 pro Woche	 pro Woche	 pro Woche

		  1	 2	 3	 4

Blähungen oder Völlegefühl............................ ....................... ...................... ......................
Verstopfung............................................................ ....................... ...................... ......................
Bauch- oder Magenschmerzen...................... ....................... ...................... ......................
Durchfall.................................................................. ....................... ...................... ......................

3.	 Wie sehr haben die Verdauungsbeschwerden in den letzten zwei Wochen Ihren Alltag beeinträchtigt?
Gar nicht......................... 	1
Wenig............................... 	2
Mäßig............................... 	3
Ziemlich.......................... 	4
Sehr................................... 	5

4.	 Wie haben sich Ihre Verdauungsbeschwerden in den letzten zwei Wochen verändert?
Die Beschwerden sind besser geworden.............................. 	1
Die Beschwerden sind schlechter geworden...................... 	2
Die Beschwerden haben sich nicht verändert.................... 	3

5.	 Gab es in den letzten zwei Wochen irgendeine Besonderheit bei Ihren Verdauungsbeschwerden?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

6.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Hausarzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 7	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 8

7.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Hausarzt über Ihre Verdauungsbeschwerden gesprochen?
Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2	

	 Beginnen Sie bitte hier mit dem sechsten Fragebogen:6
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8.	 Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Facharzt gesprochen (persönlich oder telefonisch)?
	  Bitte zählen Sie auch ambulante Behandlungen im Krankenhaus mit, aber keine Zahnarztbesuche.

  Mal  → Bitte weiter mit Frage 9	 Gar nicht............ 1 	  → Bitte weiter mit Frage 10

9.	 Haben Sie bei einem dieser Kontakte mit dem Facharzt über Ihre Verdauungsbeschwerden gesprochen?

Ja........................................ 	1	

Nein.................................. 	2

10.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen mit jemandem aus Ihrem privaten Umfeld über Ihre Verdauungsbeschwerden 
gesprochen?

	  Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft.	 1

Ja, mit meinem Partner/meiner Partnerin...................................................... 	
Ja, mit einem anderen Familienmitglied......................................................... 	
Ja, mit einer Freundin, einem Freund oder einer/einem Bekannten.... 	
Ja, mit einer anderen Person................................................................................. 	
Nein................................................................................................................................. 	

11.	 Haben Sie zur Linderung Ihrer Verdauungsbeschwerden in den letzten zwei Wochen ein Hausmittel angewandt,  
z.B. Kräutertee oder ein heißes Bad?

Ja, und zwar:............... 1	 	→ 	 	

Nein............................... 2	

12.	 Haben Sie in den letzten zwei Wochen noch etwas anderes zur Linderung Ihrer Beschwerden unternommen? 

Ja..................................... 1	 	→  
Nein............................... 2	 	

13.	 Wie viele Stunden haben Sie in den letzten zwei Wochen insgesamt Sport getrieben?

  Stunden	 Gar nicht.........................................   1

14.	 An wie vielen Tagen in den letzten zwei Wochen haben Sie etwas gemacht, um sich zu entspannen,  
z.B. Entspannungsübungen, Angeln oder in die Sauna gehen? 

  An  Tagen	 Gar nicht.........................................   1

15.	 Ist in den letzten zwei Wochen noch etwas passiert, das Ihre Gesundheit beeinflusst hat oder Sie in besonderer Weise 
beschäftigt hat?

Ja, und zwar:............... 1	 	→	 	

Nein............................... 2	 	

 Bitte tragen Sie bis zu drei angewandte Hausmittel ein.

Hausmittel 1: _____________________________

Hausmittel 2: _____________________________

Hausmittel 3: _____________________________

Was haben Sie unternommen? 
 Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an.

	 1	 1Medikamente eingenommen 
oder angewandt........................... 	 Sport oder Gymnastik.....................
Besuch beim Psychologen........ 	 Entspannung......................................
Besuch beim Heilpraktiker....... 	 Ernährung umgestellt....................
Massage........................................... 	 Anderes, und zwar:..........................
			   ↓

  



154778/2015

	
	 Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben,  
	 uns zu unterstützen. Sie haben uns damit sehr geholfen!

	 Bitte senden Sie uns das Heft im beigefügten  
	 portofreien Rückumschlag an folgende Adresse:

	 infas Institut für angewandte  
	 Sozialwissenschaft GmbH
	 Postfach 24 01 01
	 53154 Bonn

	 Haben Sie noch Anmerkungen zu den Fragebögen? 

	

Anmerkungen und Dank
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