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= Wieviel wisgst Du? L xg
i4 - 46
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Eattest Du im Laufe der Xincheit und Jugend lancer an-

dauernde oder schwere XKrankheitan oder Beschwerden?

( ) ja, und zwar, wenn Jja, in (ab) welchem Alter

47-352 \ 3-54
! Eah:a
35-60 [ &leg?
wanres
63-68 [ | ] 89=-70
Jahrs
( ) nein 7i/1
B Wie haufig kist Du in Kindheit und Jugend ungeZinr ge-
rongt worden? i
Auch Teilkérperw=dntsen ist hier gemeinz.
i b .
ngefanr —— 1 i icht
ungefihn = mel weil nichT () .., |
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Wie hdufig nimmst Du die einzeinen Nahrungsmittel

zu Dir?

Liste XA veorlegen!

(Fast)
tagl.

Fisch ()
Fleisch (chne
Wurstwaren) { )
Wurstwaren,

Schinken ()
Gefligel ()
Innereien {Leber,
Niere, Herz, Hirn) ( )
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Frischgemusea
{gekocht) (
Konservengemiise (
Salat,rohes Genilse (
frisches Qbst (
Vollkeorn-,Schwarz-,
Mehrkornbrot
{—brotchen) ()

WeiBbrot,

Mischbrot ()
HaferZflocken,

Misli ()
Teigwaren (Nudeln,
Spatzle) { )
Gekochte Xartofifeln
(Salz-, Pellkar-
toffeln, Kartoffel-
brei) {
Fritierte Speisen
(Pommes frites,
Kroketihen,
Kartoffelchips) { )

Menrmals

in der
Woche

T

zowa
lnal

in der

Woche

2=3mal
im
Monat

lmal

im Monat

cder

seltener
5

()
()

Nie

e T e T e

Eier ()
Magerkise, Quark,
Joghurt { )
Kése mit hohem
Fettgehalt (45% und
mehr), Streich-,
Schmelzkéss ()

Schokolade { )

KRuchen,

Kekse,

Gaback

—
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V Eiscreme (
W Schlagsahne (
X Gummibdrchen (
¥ Andere SuRigkeiten (
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21
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34
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Wie haufig nimmst Du die einzelnen Getrinke zu Dir? K.2

Liste XB vorlegeni!

(Fast) Mehrmals Etwa 2-3mal 1mal Nieai
tagl. in dex lmal im im Mcnat
Woche in der Monat oder

Woche seltener
1 2 3 4 5

Rakao () () ¢y oy O ()
Vollmilch

{3,5% Fett) () () () () () ()
Fettarme Milch,
Buttermilch,
Sauermilch ()
Kaffee ()
Tee ()

I e

Bier ()
Alkoholfreies Bier ( )
Wein, Sekt,

Obstwein () () () ) ) ()
Hochprozentige )
alkoholische Ge-

tranke (Rum, Wein-

brand, Likdér, klare

Schnapse u.a.) {3} () () () () ()
Obst~ und

Gemusesdfte () () () (3} () ()

o o T S R S i T e e . el i . . . . S P o T T 8. Ao} T T . e I ————

Mineralwasser () () () () () ()
Leitungswasser . .
-Zuhause () () {) {) () {)
-in der Schule,

Kindergarten,

Nachbarn etc. () () () (3} () ()
Kalorienarme Er-

frischungsgetrinke

(Ciat.Limonade,

Diat-Fruchtsaftge-~

tranke, Brause mit

Sifistoff, Cola

light, u.&.) () () ()

Sonstige Er-

frischungsgetranke

("normale” Limo-

nade, Cocla, Bluna, .

Fanta, u.a.) () () () () { ) ()

o
—
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Hdltst Du Dich an eine Diadt oder besondere Ernahrungsweise?

( )1ja => welche?

W
wu

( )2nein 53-
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37
38
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40

41
412

43

44
45
46

47

48

4%

50
51

52



RAUCHEN UND PASSIVRAUCHEN X.2

Interviewer! Befragte Perscn ist:
56
{ )1 6 bis 11 Jahre => weliter mit F. 11

( )212 Jahre und alter => weiter mit F. 9

9 Was das Rauchen anbetrifft, was trifft auf Dich zu?

Liste KC vorlegen!

A Raucher ()1

=> F. 10
B Gelegentlicher Raucher { )2—
C Habe noch nie geraucht ( )3—

=> F. 11
D Habe schon geraucht, rauche

aber nicht mehr { )ya—

10 Wieviele Zigaretten rauchst Du jetzt gewdéhnlich pro Tag?

Anzahl E::] Zigaretten
58 59

60/1( ) weniger als eine, d.h. nicht taglich

11 Wie hdufig haltst Du Dich in RAumen auf, in denen
geraucht wird?
{(Denke auch an Gaststatten, Discotheken, Jugendclubs)

Vorgaben bitte vorlesen!

Sehr hiufig 61(1) wo? => 62-65
Haufig 66 ( ) wo? => 57-70
Gelegentlich/

Selten ()

Nie 72()

Interviewer! Befragte Person ist:
1( ) 6 bis 14 Jahre => welter mit F. 12
2{ ) 15 Jahre und alter => Bitte die Frage 51

am Ende des Bogens
jetzt stellen




FREIZEITVERHALTEN / SCHULE

12 Denke einmal an einen neormalen, durchschnittlichen K.3
Schultag.
Wieviele Stunden des Tages haltst Du Dich ungefahnr
drauBen auf:
a) im Sommer E;L,D std.
b) im Winter E%;;E,E] std.
13 Wie lange hé&ltst Du Dich derzeit i.a. tidglich im
"StraBenverkehr” auf und zwar:
Liste XD vorliegen!
A in Autos E::::] Minuten
17-20
B in Bussen,
StrafBenbahnen E;;j;; Minuten
¢ in S-, U-, Fernbahnen E;;;;; Minuten !
D auf dem Fahrrad Minuten
E auf dem Mofa Minuten
¥ als FuBganger ;7—Lo Minuten
14 Wie haufig haltst Du Dich an den folgenden Orten auf,
wenn Du drauBen bist?
Denke bitte an den Sommer!
Liste KE vecrlegen!
sehr haufig haufig gelegentlich nie
immer selten
1 2 3 4
A StraBe, Burgersteig () () () ( )at
B Hof, Garagenabstellplétze,
Parkplatze () () () ()42
C Garten, Gartenanlagen,
Parks | () () () ()43
D Wiesen, Felder, (Wege)
Wald () () () ()44
E Spielplitze () () { ) { ) 45
F Sportplatze () () () ( )46
G Sonstiges, { ) () () ()47
und zwar: 48
>0



Wie hdufig machst Du die folgenden Dinge, wenn du K.3
draufen bist?

Liste KF vorlegen!

sehr héufig haufig gelegentlich nie

immer selten
Fahrrad, Roller,
Skatebcard fahren, 1 2 3 4
Rellschuhlaufen () () () ( )51
Ball spielen ‘ : () () () ( )52
Tcocben, Rennen () () () ()53
Buddeln, Graben, .
Héhlen bauen () () () ()54
Klettern . () () () ()35
Mit Wasser spielen {) () () ( Y56
Durch die Gegend laufen,
spazieren gehen () {) () ()57
Scnstiges, () {) () ( )58
und zwar: 53/60

L

Wie sehen Deine Kleider, Dein Gesicht und Deine Hande
i.a. aus, wenn Du nach dem Spielen nach Hause kommst?

Vorgaben bitte vorlesen!

Kleidungs- Gesicht Hénde

sticke
" . 62 63 64
véllig sauber ()4 ( )1 ()1
ziemlich sauber { )2 ( J)> ( )2
etwas schmutzig ()= ()3 ( )3

sehr schmutzig {( )a ( g4 ( g




17

Welche der folgenden Hobbys oder Tatigkeiten hast Du in
den letzten 4 Wochen gemacht bzw. ausgefihrt?

Liste XG vorlegen!

Léten () 65
B Topfern mit farbigen Glasuren () 66

Malarbeiten mit gelben oder roten

Farben (unabhéngig von der Art

der Farbe) () 67

Druckarbeiten () 68

Metallarbeiten (z.B. Emaillieren) ( ) 69

Sonstiges bitte angeben: { )y 70
71-72
73-74
73-70
7'?'—'7 3

Nichts daven {) 7¢

18 Welche Schule und welche Klasse besuchst Du? K.a
Vorgében bitte veorlesen!
2

Grundschule ......ci0ecen Y lRlasse ] e

Hauptschule ............. ) 2Klasse

Realschule ....ceveevenss ) 3Klasse

GYymNasium ............... ) 4Klasse L]

Cesamtschiule ..veveeeanns ) 5Klasse 1]

Sonderschule ............ ) CfKlasse 1]

Abendrealschule/Abend-
gymnasium (auch Volks-
hochschule .....c000eeese

Fachoberschule/BmaA ......

Besuche keine Schule

)7

)8 :

Hier bitte die Erganzungs-

)9 => fragen f.Jugendliche, die
keine Schule besuchen,
stellen




19 Wig oft benutzt Du ein Schwimmbad bzw. einen K.4

Swimmingpccl?

Das Baden in Teichen, FlQBen, Seen ist hier nicht geméintl

Vorgaben bitte vorlesenli

i 14

Ofter als 1 mal pro Woche? () 1

Ca. 1 mal pro Woche? . ()} 2

Seltener als 1 mal pro Wcche? () 3

Fast nie? () 4

Nie? () 3

GESUNDHEITSZUSTAND

20 Welchen Arzt bzw. welche Arzte hast Du innerhalb
der letzten 12 Monate in Anspruch genommen und wie ofi?
Liste KH vorlegen!

A KiNdeYAYZE vveeeerneennnnnnsenscnaeennns L] mal 15-16
B Prakt.Arz:, Arzt fir Allgemeinmedizin .. . mal L17-18
C INterNiSt tuuieeeeennneeneanneneeaeeenns L1 mal 19-20
D Zahnarzt ............ Cheeaaa .......... EE] mal 21-22
E (Frauenarzt, GYNAKCloge) ..veeeeeveennnn [T ] mal 23-24
F AUGENnarzt ....ceeecees ..: ................ E::] mal <25-26
G Orthopade . i iseiensstorecacnnoesonnaceen ':D mal 27-28
H Hals-Nasen=ChrenarzZt ..-cveeeesececaansan [ mal <9-30
I Nervenarzt, Psychiater ......eeceeeeenn. ] mal 31-32
KChirurg ceceeeeeeennsnessnssssanaacannns E:[:] mal 33-34
L Hautarzt ....... et eeees et e n e ED mal 35-36
M Réntgenarzi, Radiocloge ........ e aaaene e E]:] mal 37-38
N HeilpraKktiker - ccuvirieeeenneacnnnncenns CL] mal 39-40
0 Anthroposophisch orient. Arzt .......... E]:] mal 41-42
P Arzt des 6ffentl. Gesundheitsdiemstes .. l—— mal 43-44
Q Sonstiger Arzt, und zwar: D:J mal #45-46

47-48

b3 18 5 11 - F




21A Zum Fallen von Zahnen wird u.a. Amalgam verwendet. K.
Wie viele Z&hne mit Amalgam~Fillungen hast Du?
Wenn Du es nicht genau weiRt, schitze bitte!
{ ) Keine => F. 22 52/1i
Ej:] Zahne 53-34
() WeiB nicht 52/2
21B Wie alt ist die zuletzt eingesetzte Amalgam~-rFuallung?
Wenn "unter 1 Jahr" (00), dann Monate akfragen!
IR 55-55
L Monate 37-38
() ~ Weif nicht 53/t
22 Auf dieser Liste findest Du eine Reihe von Krankheiten

und Beschwerden.

Liste KL vorlegen!

Sage mir bitte jeweils, wie haufig Du in den letzten

12 Mconaten an welchen dieser Krankheiten und Beschwerden
gelitten hast:

Sehr haufig, hadufig, selten oder nie?

Sehr Haufig Selten Nie
haufig bzw. nur
einmal
1 2 3 4

A Kopfschmerzen () () () { )so
B Grippaler Infekt

(sogenannte Grippe} () () () ( )61
C Grippe (echte -Grippe) () () () ()62
D Husten, Auswurf () () () ( )e3
E Bronchitis { ) () () () es
F Halsschmerzen { ) () { ) { )es
¢ Mandelentziindung () () () ()66




Ohrenerkrankung
Schnupfen
Abgespanntheit

Allergien

2 " 4 om

Hautkrankheiten

b

XKonzentrationsmangel

0 Atembeschwerden

g

zahnfleischbluten

Vergeflichkeit

o0

Appetitlosigkeit

5 Schwere Durchfallerkrank.

T Starke Infektionsanfall.

U Verzdgerte wWundheilung

V Vermehr+er Haazrausfall

{(der nicht erblich ocder

altersbedingt zu sein
scheint)

W Herabgesetzte Geschmacks-

u.Geruchsempfindlichkeit

¥ Ubelkeit

Nichts davon in den
letzten 12 Monaten

Sehr
haufig

1

()

Haufig Selten
bzw.
einmal

2 3
() (

() (

14/1

)

Nie

23

Hattest Du in den letzten 12 Mcnaten grdfiere Verletzungen

z.B. durch Unfalle?
15

Ja () 1 nein (

)

2




24

i

Wie oft hast Du die folgenden Medikamente im Laufe
der letzten 3 Monate eingenommen?

Liste KM vorlegen!

Tag- Mehrmals 1=-2mal 1-3mal Selten Nie

lich wéchent- wéchent- monat- (er)
lich lich lich

Mittel gegen
Erkaltungskrank-
heiten (Husten, 1 2 3 4 5 ¢
Grippe) () {) {) () () )y
Schmerzmittel () () { ) () (3 (.)
Abfihrmittel () () () () )y ()¢
Schlafmittel { ) () { ) () () ()
Beruhigungs-
mittel () () () () ) )
Anregungsmittel () - { ) () {3} () )
Appetitzugler/
Abmagerungs-—
mittel () () () () ¢ )
Vitaminpraparate ( ) () {) () ¢y ()
Sonstige Préaparate
und zwar:

22 () () (Y () ()

31-

() () () () () ()
38-

() () () () () ()

393
(3]

)
L




25 Bitte gebe die Namen aller Medikaments an, die Du in
den letzten 4 Wochen eingenommen bzw. angewendet hast.
(Wenn Sie den Praparatenamen nicht oder nicht genau
erfassen kénnen: Bitten Sie um die entsprechenden
Packungen)
1. 45-
5 51-
5 57-
" 63-
5 68~
& 75-
: .0
- il-
g 17 -
Habe in den letzten 4 Wochen kelne
Medikamente eingenommen { ) 23/1
26 Hast Du eine Allergie gegen bestimmte Arzneimittel

oder Arzneistoffe?
24

Ja () 1 nein () 1

Wenn ja: Gegen welche?

25-

28-

31~

HiEE

34~




27 Hast Du sonstige Allergien gegen bestimmtz Dinge?
37

Ja () 1 nein () 2

Wenn ja: Gegen welche?

38-

41-

44~

HHHE

28 Wie hdufig leidest Du unter Allergien bzw.
allergischen Reakticnen?

50
Haufig ( ) 1
Selten () 2
Nie () 3 => DL

29 Nimmst Du regelmaBig oder saisonal bedingz
Mittel gegen Allergien?
51
Ja () 1 nein () 2

3C Hast Du eine oder mehrere Desensibilisierungen
vornehmen lassen?
52
Ja ( ) 1 nein () 2

> Wie viele? [I’ >3-




DORUMENTATIONSBOGEN

K.6
Haare
D1 Haarprobke genommen Ja () 1 Nein () 2
D2 Haarprobe mit Nummer versehen? Ja () 1 Nein ( ) 2
D3 Letzte Haarwasche: vor Tagen 57-
D4 Wurde dabei Antischuppen-
Haarwaschmittel benutzt? Ja () 1 Nein () 2
Haarprobe
60
D5 Haarstruktur: - von Natur aus glatt { )1
- von Natur aus gewellt () 2
- von Natur aus Xraus { )3
- Dauerwelle { ) 4
B 61
D6 Ist das Haar - gefarbt? ( )1
- getdnt? ()2
- natur? ()3
D7 |Falls natur, bitte die Haarfarbe angeben!
B €2
- blend ( )1
- braun { )2
- schwarz { )3
- rot ()4
- teilw. grau/welf ( ¥ s
- Uberwiegend grau/weiB ( ) &
Entnahmeort
63
D8 Haarwuchs: - dicht ( )1
- schiitter ()2
D9 Haarlénge ab Kopfhaut insgesamt: cm ©64-65
66
D1l0Haarabschnitt: 4 cm Ja { )1
Nein { ) 2

59




o

Urin:

Pll Wurde die Urinflasche ausgegeben?
67
Ja () 1 Nein () 2

D12 Wenn ja: Ist die Urinflasche mit Namen und einer
Nummer versehen?68

Ja () 1 Nein () 2

Blut:

D14 Wo wird die Blutprobe gewonnen?

70
Zentrums-Arzt () 1
Schularczt ()2
Eigener Xinderarzt - ( y3

D15 L— Ist der Versand bzw. die Tiefkihlung geklart?

Jga () 1 Nein () 31

Zusatzfrage zur Haarprobenentnahme:
Wie haufig waschen Sie sich die Maare pro -

rVorgaben bitte voriesen! Bitte nur Angabe fir einen Zeitraunt! ']

Woche? l: mal 72/73 - oder Monat? [:_mai 74/75




HAUSSTAUBBECHER

X.7
D16 In welchem Zimmer Deiner Wchnung haltst Du Dich
persénlich wahrend der 24 Stunden eines Tages
Gblicherweise am_ léangsten auf?
Die Beantwortung dieser Frage bestimmt den
Aufstellungsort des Hausstaubbechers: steht
im Zimmer des langsten Aufenthalts bereits
eln Becher, dann entfallt die Aufstellung
des 2. Bechers!
11
Langster Aufenthalt Kinderzimmer () 1
Wohnzimmer () 2
Sonstiges (Angabe) ( ) 3
D17 Stent im Raum des langsten Aufenthalts schon ein
taubbecher? '
12
Jja ( )1 asaesrnunner des bereits
aufgestellten Bechers: =>und D25 erfragen,
T 7 1 1 danach Ende

Nein { )2 13-18

D18 Wurde der zusatzliche Hausstaubbecher aufgestellt?
19
Ja ()1 Nein ( )2

D19 Wann? batum CT 10171 1] 20-25

Unrzeit LI 28-2°




D20

Wurden dem Probanden die

Rucksendekartons dagelassen?
30

Ja () 1 nein ()2

D21

Wurde der Becher mit einer Nummer versehen?

R 31
Ja { )1 nein ( )2

Dzz

Steht der Hausstaukbecher in der Soll-Position?

a) Hche: Ja, ungefahr 1,70 m
Nein, hoher
Nein, tiefer

b) Luftraum Uber dem Becher: Ja, mindestens 50 cm
Nein, weniger Luftraum

c) Entfernung zur WwWand: Ja, mindestens 20 cm
¥ein, geringere
Entfernung

d) Abstand zum nachsten
Fenster,/ zur nachsten
Tir: Ja, mindestens 1 m
Nein, geringere
- Entfernung

[l VLI 00 B Sl VS B UV I 6 I VY

a2

[\

Ly

i

L¥1]

Die

folgenden Fragen beziehen sich auf den Raum, in dem der

Hausstaubbecher stehen scll.

D23 Wieviel Quadratmeter hat der Raum (notfalls schatzen)?

36-38 qm

D24

Welche Raumhéhe hat der Raum?




D25 Wie viele Stunden pro Tag haitst Du Dich persdnlich
im Durchschnitt in diesem Raum auf?

Eg;g3stunden

D26 Wie viele Personen halten sich aufler Dir im
allgemeinen auch in diesem Raum auf?

L;; Personen

D27 Wird in diesem Raum gewchnlich geraucht?

45
Ja {1
Nein ( } 2=> D 29

D28 Wie viele Perscnen rauchen im allgemeinen in diesem Raum?

Und wie viele Zigaretten pro Tag werden gewchnlich
in diesem Raum geraucht?
Bitte schéatze es, wenn Du es nicht genau weift.

]«
Perscnen

47-49
Zigaretten

Werden sconstige Tabakprodukte in diesem Raum geraucht?
50

Ja ()1
Nein () 2

D29 Gibt es Zimmerpflanzen in diesem Raum?

, 51
Ja, viele ( )y 1
Ja, einige () 2

Nein () 3




=1

D30

Welcher Bcdenkelag befindet sich in diesem Raum?

Teppichboden 52
(mit oder chne zusdtzlichen Teppichen) () 1

Glatter Boden (z.B. Holz, Parkett, Stein,
Lineleum, PVC) mit Teppichen () 2

Glatter Boden ohne Teppiche ( ) 3=> D32

D31

Falls Teppichboden:

Wie alt ist der Teppichboden?

Wenn "unter 1 Jahr" (00}, dann Monate abfragen!

E]:] Jahre E]:] Mocnate

53~-54 5-58

n

L

Falls (zusdtzliche) Teppiche:

Wie alt sind die grdReren Teppiche?

Wenn "unter 1 Jahr" (00), dann Monate abfragen!

E::] Jahre E::] Monate

57-53 250

L
U

D32

In welche Richtungen gehen die Fenster dieses Raumes?

Vorne ( ) Rechts () Links () Hinten ()
61 - 62 63 64
Interviewer: Bitte ggf. Dokumentationsbogen (D23) des
Elternteils zur Bestimmung der definierten
Richtungen heranziehen!

D33

Ist eine FahrstraBfe von einem der Fenster dieses Raumes
aus sichthar?
o5
Ja ()1

Nein () 2=> D 235§

D34

Wieviele Fahrspuren hat diese StraBe? (Falls mehrere
Strafen sichtbar sind, mache bitte nur Angaben Gber die
breiteste!)

Und wieviel Meter vom Wohnhaus liegt
diese Strape entfernt?

1 se
Fahrspuren

E:::::::] Meter entfernt

67=-70




D35 In welchem Stockwerk befindet sich der Raum, in dem

der Hausstaubbecher steht? 11

Reller () 1!
Erdgeschoss () 2

D36 Wie lange in Minuten wird der Raum im allgemeinen
pro Tag beluftet?

Sonmmer Winter
1 1
Anzahl Minuten [I
: 14-is 18-20
Dauernd () 17 () 21

D37 Uber welche Fenstertvpen (Fenster,
die der Liftung dienen kénnten)
verfigt der Raum?

Einfach- Kasten-
fenster doppelfenster
) 22/1( ) 2()
Welche Fenster-Dichtung liegt vor?
Keine Dichtung 23/1( ) 24/1 ()
Einfachdichtung 2( ) 2( )
Mehrfachdichtung 3I( ) 3( )
D38 Sind die geschlcssenen Fenster ...
Einfach- Kasten-

fenster doprelfenster

Sehr dicht oder dicht 25/1( ) 2 ()
Eher zugig? 2( ) 2 ()

D39 Schitzen Sie die Fugenlange der Fenster
dieses Raumes ingesamt:

L secer

2770




91/3702

Nr. | Aufenthaltszeiten fur Jugendliche (15-17 Jahre) e
°51. | An welchen Orten halten Sie sich dblicherweise an einem Werktag auf
und wie lange an jedem Qrt?
Liste Q voriegen!
Bitte Stundenangaben in Minuten umrechnen!®
Sommer Winter
In geschlossenen RAumen, und zwar: .9 K.10
~ in der Wohnung 114 [ ) } 1134 L J Min./Tag
~ in Barcrdumen 1518 [ l 15-18 L ] Min./Tag
- in Werkhallen, Werkstatten, Lagern, Garagen 1622 ] l 18-22 L , Min./Tag
- in Verkautsrdumen, LAden, Gaststéitien, Kantinen,
Schulen, Sporthallen 23-26 L J 23.26 L | Min /Tag
-~ in anderen geschlossenen Raumen 27-30 L ] 27-30 [ ] Min./Tag
Im Freien, und zwar:
- in einem Pkw, Taxi, Lkw 31-34 L I 31-34 I I Min./Tag
- in Bussen, SiraBenbahnen 35-38 [ J 35-38 L I Min./Tag
- in 8-, U- und Fernbahnen 39.42 r J 38-42 L ] Min./Tag
~ auf einem Fahrrad 43-48 L l 4346 | ] Min./Tag
- auf einem Mofa, Moped, Motorrad 47-50 L | 47-50 l | Min./Tag
- als Fufigénger im Stralenverkehr 5154 L ' 51-54 I_ I Min./Tag
- im Ganten, Park, Wald, auf Feldern, Sportplédtzen 55-58 1 55.58 Min./Tag
- auf Gewassern - 59-62 L i 5462 | I Min./Tag
- sonstiges im Freien, und zwar:
Ko: 6354 6558 D Min./Tag
KI0? 63-64 65-88 D Min./Tag
Summe (=24 Stunden = 1440 Minuten )
59-73 69.73

Dann bitte weiter mit Frage 17



Erganzungsfragen fur Jugendliche, die keine Schule besuchen K11

Bildung und Ausbiidung

Sind Siz derzeit in Ausbildung?
Das heifit: Besuchen Sie eine
Hochschule, machen Silie eina
Berufsausbildung oder nehnen Sie
an einem Weiterbildungslehraoana,
einer Umschulung teil ? 1
Nein, z.Zt.keine Berufs-od. [ |,
Hochschulausbilduno, -
Wann jz: was {{ir eine Ausbildung oder Weiter-
blidung ist das?

Hochschule
Fachhochschule/Ingenieurhochschule

Universitdt, sonstige Hochschule ...............

Lehrgang/Kursus zur Waeitarbildung

Berufliche Umschuiung ....oovvvvvinnnns o s
Berufliche Fortbildung ...l Chhe
Berufliche Rehabilitation ....................... s
Allgemeine oder palitische Weiterbildung ...... s
SONStEes ... e i
und

| zwar:

18/1%, 20/21
Berufliche Ausbildung
Berufsgrundbiidungsjahr, —_
Berufsvorbereitungsjahr . .....oioiviviiiol —d22

Berufsschule oder Lehre .. ..ovviviivinns,

[]24

10
Meister-, Technikerschule .....oovvveviviiiinnns s
Fachschuie:
- technischa/kaufménnische ..........ooveneet L 126
- p&dagogische/medizinische ................. P
|
BEamtenausbildungI|llltlIlllll,llllll!'llllll! G2a '
Sonstiges ..........ccoviieinnn Ciererenas e s _
und '
Zwar; '

30/31, 32/3%

2. Weichen SchuiabschiuB haben Sla?
Falls Sie mehrere Abschilisse haben,
nennen Sie nur den hdchsten!
34
Voiksschul-/HauptschulabschiuBl ..... Ceriaaiees Ly
Abschiuf 8. Klasse ...........coveiiiiiiiiniinn EJ 2
Mittlere Reife, Reaischulabschiull .............. s
AbschiuB 10, Klasse (POS) ...vvvvuncririnnains O«
Fachhachschulreife (Abschiuf} einer
Fachoberschuie) .......1s ceerr e reeverrrrares s
Abitur (Hochschuireife) ....o..oovvviiiiiiiann, e
Aﬂd&l‘&ﬂSChUl!bSChlUB RER R AR L R AR N D 7
Nichts davon, habe {no¢h) keinen .
Schulabschluﬁlllll... lllllllllllllll [ R B S BN ] La
3. Waeiche abgeschiossene Berufsausbildung

oder Hochschulausbildung haben Sie?

' Falls Sie mehrere Ausbildungen abgeschiossen .
" haben, geben Sie bitte die fetste an! !

——

. | |

Gewerbliche oder landwirtschaftliche Lehre ...
Kaufmiinnische oder sonstige Lehre ............ Ll
Meister-, Technikerschule ........coiieeenn U
Fachschule: B

- technische/kaufménnische ... T
- pidagogische/medizinische .........ooc0ivviy s

Beamtenausbildung ...ovvuiiiiiiiiniinn

Fachhochschule, Ingenieurhochschule ......... C
Universitdt, Hochschule .................. e a2
Sonstigen Ausbildungsabschiu ..... S rrreeeee e

Nichts davon, habe (noch) keinen
AusbildungsabschiuBi ,......

REEEEE R EER NN RN




Berufstitigheit und Belastung

4. Welche der falgenden Angaben trifit auf lhre
derzeitige Situation zu?

Voll berufstétig (jeden Arbeitstag

ganztigig, auch wenn im Familien- 45
betriab - nicht Lehrling,
nicht ABM ~ 8.U) covvurnniinnnannne. 1

Teiiweise berufstatig (halbtags,

téglich einige Stunden, einige Tage

pra Wache, auch wenn im

Familienbetrieb — nicht Lehrling) ... 1,

Kurzarbait .......ocvvvviunns Chasnes 3

Berufstétig im Rahmen einer
ArbeitsbeschaffungsmaBinahme .. .. O .

Seibstiindige (sinschlieBiich mithelfende
Familienangehbirige)

£6
Selbsténdige Landwirte .............. R .
Freie Beufe, selbstdndige Akademiker ......... . D 2
Sonstige Seibsténdige mit bis zu 9 Mitarbeitern .. [ s

Sonstige Selbstindige mit 10 und mehr

Mitarbeitern ......... P PRI Cirrenes U
Mithelfende Familienangehdrige .........0ca0, O s
Sonstige

(z.B. Auszubildende, Schilier, Studenten,
Wahrpfiichtige, Ziviidienstieistende, 7
Praktikanten) .........oveveeiiiriennan ceeveees

Angestellte

58

industrie- und Werkmeister
im Angestelitanverhditnis ..............

Angestellte mit einfacher Titigkeit

(z.B. Verk#ufet, Kontorist, Stenotypistin) ....... C .
Angesteilte mit qualifizierter Tdtigkeit

(z.B. Sachbearbaiter, Buchhaiter, _—
technischer Zeichner) ....... Crrriaas . vers 3

Angestaiite mit hochqualifizierter TAtigkeit
oder Leitungstunktion (z.B. wissenschaftiicher
Mitarbeiter, Prokurist, Abteilungsleiter) ......... D 4

Angestellte mit umfassenden Fithrungsautgaben
(2.B. Direktor, Geschiftsfiihrer, Vorstand

gréferer Betriebe und verbéinde) ......... ..., 1,
Baamte (ainschl. Richter und Berufasaldaten) co
Einfacher Dienst .............cocoiieenu 0. e
Mittlerar Dienst ............. TP Cevens 1
Gehabener Dienst ......vvvvvnveeninnns ireeens e
Hiherer Dienst ........o.oovviiiininnen.., v ] 8

Arbeitsios gemeldet ................ s
Ohne Lehrstelle, ohne Studienplat ............ (e
Altershaiber in Rent=/pensioniert .............. e
Vorzeitig in Rente/pensioniert: -
fraiwillig ... my
unfreiwillig «..oooeviiaiii, L]
aus gesundheitlichen Grinden ... s
AusschlieBlich Hausfrau (Hausmann) —_
nicht (mehr) berufstitig ..............cconlh 49
In §chul-/Fachschul- oder Berufsausbildung ... Ciso
In Rochschujausbildung ....... baee e o
Wehr-/Ziviidienstieistender/freiwilliges
soziales Jahr..........c0000e Crieeees Veriaeees Cea
Voriibergehende Freistellung ”
(2.B. Bffentlicher Dienst, Erziehungsuriaub) .... [l
Empfénger von Soziathilfe ... Cs
1
5. In welcher beruflichen Stellung sind Sle darzeit
bzw. (falls nicht mehr berufstitig) waren Ste
ruletrt beschilftigt?
Arbuiter
€5
Ungelernte Arbejter ............... veerririans R
Angelernte Arbeiter .............. TR L1
Teilfacharbeiter ..., e s
Gelernte und Facharbeiter................ e
Vorarbeiter, Kolonnenfithrer ............... ... C .
Meister, Poliar ..ovvivrieiiaaie i iiiiierareaa, I: €

Dann bitte weiter mit Frage 19




URINEINGANG

Aufbewahrt im Haushalt

ist der Margen-Urin voilstindig?

Morgen-Urin gewonnen:

Davar autf ger Toilette gewesen:

Im Zentrum eingefroren:

Tiefkiintrure
s

iefkunifach 2es Kihlschranss

1=

2=

3 = Kghigonrank

4 = Sonstger xuhier Ort

1=12. 2=nen

12
Tag: I 1 Jhrzest
Tag: iy Uhrzewn
Tagzs " | L L uhrzew

13~27

23-32

33-42






