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Q1

(117-147)
1,
2,
3,
4,
5,
6,
7,
8,
9,

10,
11,
12,
13,
14,
15,
16,
17,
18,
19,
20,
21,
22,
23,
24,
25,
30,
31,Weiß nicht

EB66.1 Q1 TREND MODIFIED

Sonstige Länder
Slowenien

Polen
Slowakei

Litauen
Malta

Ungarn
Lettland

Tschechische Republik
Estland

Finnland
Zypern (Süden)

Österreich
Schweden

Portugal
Großbritannien (inkl. Nordirland)

Luxemburg
Niederlande

Irland
Italien

Spanien
Frankreich

Deutschland
Griechenland

Belgien
Dänemark

Welche Staatsangehörigkeit besitzen Sie? Nennen Sie mir bitte das Land bzw. die Länder, 
deren Staatsangehörigkeit Sie besitzen.

MEHRFACHNENNUNGEN MÖGLICH
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QA1

(148)

1

2
3
4

QA2

(149) 1

(150)
2

(151)
3 2

NEW

beruflich mit dem Thema Atomenergie zu tun gehabt 
oder kannten jemanden, der das tut

1

2
in der Nähe (also im Umkreis von 50 km) eines 
Atomkraftwerkes gelebt

1 2

Ja Nein

ein Atomkraftwerk besucht 1

EINE ANTWORT PRO ZEILE

VORLESEN

Haben Sie jemals … ?

Weiß nicht

NEW

Die Risiken der Atomenergie als Energiequelle überwiegen ihre Vorteile

Keines von diesen (SPONTAN)

VORLESEN - ROTIEREN - NUR EINE ANTWORT

Die Vorteile der Atomenergie als Energiequelle überwiegen die Risiken, die 
sie verursacht

Wenn Sie an Atomenergie denken, was fällt Ihnen da zuerst ein?

WENN "SONSTIGE" ODER "WEISS NICHT" IN Q1 INTERVIEW BEENDEN

QA FRAGEN IN EU25 + BG + RO - SONST WEITER ZU D10
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QA3

(152-160)
1,
2,
3,
4,
5,
6,
7,
8,
9,

QA4

(161) 1

(162)
2

(163)

3

(164)
4

(165)
5

NEW

Ungefähr ein Drittel des in der EU erzeugten 
Stromes stammt aus Atomkraftwerken

1 2 3

Atomkraftwerke verwenden als einzige radioaktives 
Material

1 2 3

Die österreichische Regierung hat eine 
Entscheidung über die Endlagerung von Atommüll 
getroffen

1 2 3

Österreich hat sich für einen Ausstieg aus der 
Atomenergie entschieden

1 2 3
In Österreich gibt es Atomkraftwerke 1 2 3

VORLESEN - ROTIEREN Richtig Falsch Weiß nicht

Bitte sagen Sie mir für jede der folgenden Aussagen, ob Sie glauben, dass sie richtig oder 
falsch ist.

EINE ANTWORT PRO ZEILE

NEW

Sonstige (SPONTAN)
Weiß nicht

Wochenzeitungen oder -zeitschriften
Fach-\Expertenmagazine und -publikationen

Lokale oder regionale Zeitungen
National oder international erscheinende Tageszeitungen

Radio
Das Internet

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - ROTIEREN - MEHRFACHNENNUNGEN MÖGLICH

TV

Welche der folgenden Informationsquellen verwenden Sie normalerweise, um sich über  
aktuelle Ereignisse auf dem Laufenden zu halten?
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QA5

(166)
1
2
3
4
5

QA6

(167-178)
1,
2,
3,
4,
5,

6,

7,
8,
9,

10,
11,
12,Weiß nicht

NEW

Keinem (SPONTAN)
Sonstige (SPONTAN)

Journalisten (TV, Radio, Zeitungen)
Freunden und Familie

Nichtregierungsorganisationen (NGOs), die sich mit der Umwelt 
beschäftigen
Internationale Organisationen, die sich mit der Nutzung von 
Nukleartechnologie beschäftigen (z.B. die IAEA)

Der Europäischen Union
Wissenschaftlern

Österreichischen Atomsicherheitsbehörden
Energieunternehmen, die Atomkraftwerke betreiben

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - ROTIEREN - MAX. 3 ANTWORTEN

Der österreichischen Regierung

Von den folgenden, welchen 3 würden Sie am meisten darin vertrauen, Ihnen Informationen 
über Atomsicherheit zu geben?

Weiß nicht

NEW

Nicht sehr gut informiert
Gar nicht informiert

Sehr gut informiert
Ziemlich gut informiert

Wie gut glauben Sie, dass Sie über die Sicherheit von Atomkraftwerken informiert sind?

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - NUR EINE ANTWORT
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QA7

(179)
1
2
3
4
5

QA8

(180)
1
2
3
4
5

QA9

(181)
1
2
3
4
5
6Weiß nicht

NEW

Gar kein Risiko
Trifft nicht zu in Ihrem Land (SPONTAN)

Ein gewisses Risiko
Kein großes Risiko

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

Ein großes Risiko

In welchem Ausmaß glauben Sie, dass das Atomkraftwerk\die Atomkraftwerke in Österreich 
ein Risiko für Sie und Ihre Familie darstellen?

Weiß nicht

NEW

Nein, wahrscheinlich nicht
Nein, sicherlich nicht

Ja, sicher
Ja, wahrscheinlich

Glauben Sie, dass die Informationen, die man in den Medien über Risiken und Vorteile der 
verschiedenen Energiequellen im Allgemeinen, und der Atomenergie im Speziellen, bekommt, 
ausreichen oder nicht ausreichen, damit Sie sich über diese Themen selbst ein Urteil bilden 
können?

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

NEW

Nein, sicher nicht
Weiß nicht

Ja, wahrscheinlich
Nein, wahrscheinlich nicht

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

Ja, sicher

Glauben Sie, dass die Informationen, die die Kinder in der Schule über Risiken und Vorteile 
der verschiedenen Energiequellen im Allgemeinen, und der Atomenergie im Speziellen, 
bekommen, ausreichen oder nicht ausreichen, damit die Kinder ein Grundwissen zu diesem 
Thema erlangen?
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QA10

(182)

1

(183)

2

(184)

3

(185)

4

(186)

5

(187)
6

(188)

7

(189)

8 3 4 5

NEW

Die Verwendung nuklearer 
Materialien ist ausreichend 
gegen Missbrauch geschützt

1 2

3 4 5Radioaktives Material kann 
sicher transportiert werden

1 2

3 4 5Terrorismus ist eine große 
Gefahr für Atomkraftwerke

1 2

3 4 5Die Beseitigung von 
radioaktiven Abfällen ist auf 
sichere Art und Weise 
möglich

1 2

3 4 5Sie vertrauen Unternehmen, 
die Atomkraftwerke 
betreiben

1 2

3 4 5Die Atomsicherheitsbehörde 
in Österreich stellt die 
sichere Betreibung von 
Atomkraftwerken in 
ausreichendem Maße sicher

1 2

3 4 5Die österreichische 
Gesetzgebung stellt 
Atomsicherheit in 
ausreichendem Maße sicher

1 2

3 4 5Es ist möglich, ein 
Atomkraftwerk auf sichere 
Art und Weise zu betreiben

1 2

Stimme 
eher nicht 

zu

Stimme 
gar nicht 

zu

Weiß nichtVORLESEN - ROTIEREN Stimme 
sehr zu

Stimme 
eher zu

SKALA VORLEGEN - EINE ANTWORT PRO ZEILE

In welchem Ausmaß stimmen Sie jeder der folgenden Aussagen zu oder nicht zu?
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QA11

(190)

1

(191)

2

(192)

3

QA12

(193)
1
2
3
4
5

NEW

Nein, gar nicht
Weiß nicht

Ja, ziemlich einfach
Nein, nicht sehr einfach

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

Ja, sehr einfach

Glauben Sie, dass die Atomenergie in der EU leicht durch erneuerbare Energie und 
Energiesparmaßnahmen ersetzt werden kann?

3 4 5

NEW

Atomenergie stellt niedrigere 
und stabilere Energiepreise 
sicher

1 2

3 4 5Atomenergie hilft, uns von 
Brennstoffimporten, wie Gas 
und Öl, unabhängiger zu 
machen

1 2

3 4 5Atomenergie hilft, die 
Erderwärmung 
einzuschränken

1 2

Stimme 
eher nicht 

zu

Stimme 
gar nicht 

zu

Weiß nichtVORLESEN - ROTIEREN Stimme 
sehr zu

Stimme 
eher zu

SKALA VORLEGEN - EINE ANTWORT PRO ZEILE

In welchem Ausmaß stimmen Sie jeder der folgenden Aussagen über den Wert von 
Atomenergie zu oder nicht zu?
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QA13

(194)
1
2
3
4

QA14

(195)
1
2
3
4Weiß nicht

NEW

Beibehalten
Erhöhen

LISTE MIT DEN BEHAUPTUNGEN VORLEGEN - VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

Verringern

Ich werde Ihnen nun einige Behauptungen vorlesen: Die Nutzung von Atomenergie produziert 
keine nennenswerten Mengen an Treibhausgasen. Atomenergie hilft uns, unsere 
Abhängigkeit von Brennstoffimporten aus bestimmten Regionen der Welt zu verringern. 
Atomkraftwerke produzieren 1\3 des Stromes in der EU. Die Verwendung von Gas anstelle 
der Atomenergie in der EU würde viel mehr Gas erfordern. Angenommen, Sie hielten diese 
Behauptungen für wahr, sollte Ihrer Meinung nach der momentane Anteil der Atomenergie im 
Verhältnis aller Energiequellen verringert, beibehalten oder erhöht werden?

NEW

QA14 FRAGEN WENN "VERRINGERN ODER BEIBEHALTEN", CODE 1 oder 2 IN QA13 - 
SONST WEITER ZU QA15

Erhöhen
Weiß nicht

Verringern
Beibehalten

Ihrer Meinung nach, sollte der momentane Anteil der Atomenergie im Verhältnis aller 
Energiequellen verringert, beibehalten oder erhöht werden?

VORLESEN - NUR EINE ANTWORT
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QA15

(196)

1

(197)

2

(198)

3 4 5

NEW

Die EU sollte die 
Zusammenarbeit von 
europäischen Experten 
unterstützen, um die besten 
Vorgehensweisen im 
Zusammenhang mit 
Atomsicherheit festzustellen, 
auf dem neuesten Stand zu 
halten und umzusetzen

1 2 3

4 5Jeder EU-Mitgliedsstaat 
sollte selbst über seine 
Gesetzgebung zu Fragen 
der Atomsicherheit 
bestimmen können

1 2 3

4 5Die EU sollte sicherstellen, 
dass die Gesetzgebung zur 
Atomsicherheit in allen EU-
Mitgliedsstaaten gleich ist

1 2 3

Stimme 
gar nicht 

zu

Weiß nichtVORLESEN - ROTIEREN Stimme 
sehr zu

Stimme 
eher zu

Stimme 
eher nicht 

zu

Die Nutzung von Atomenergie beinhaltet die Zusammenarbeit zwischen Ländern. Bitte sagen 
Sie mir, in welchem Ausmaß Sie folgenden Aussagen zustimmen oder nicht zustimmen.

SKALA VORLEGEN - EINE ANTWORT PRO ZEILE

AN ALLE (EU25 + BG + RO)
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QA16

(199)

1

2

3
4
5

NEW

QB FRAGEN IN EU25 + BG + RO + HR + ZYP (Norden)

Keine von diesen (SPONTAN)
Weiß nicht

Sie möchten, dass Nichtregierungsorganisationen dazu befragt werden und 
am Prozess zur Entscheidungsfindung teilnehmen
Sie würden ausschließlich die zuständigen Behörden Entscheidungen in 
dieser Angelegenheit treffen lassen

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

Sie würden gerne direkt befragt werden und möchten am Prozess zur 
Entscheidungsfindung teilnehmen

Welche der folgenden Optionen bevorzugen Sie am meisten bezüglich der Entwicklung und 
laufenden Aktualisierung von nationalen Strategien zur Energie durch die Regierung, inklusive 
der Diskussion über die Nutzung von Atomenergie?
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D10
(200)

1
2

D11
(201-202)

EB66.1 D11

EB66.1 D10

Darf ich fragen, wie alt Sie sind?

Männlich
Weiblich

Gehen wir nun zu einem anderen Thema.

Geschlecht

EB0662ATXTRA 12/45 9/26/2006



D15a

D15b

(203-204) (205-206)

19

EB66.1 D15a D15b

Niemals einer bezahlten Tätigkeit nachgegangen 19

18Sonstige Arbeiter 18

16
Facharbeiter 17 17
Meister, Vorarbeiter, Aufsichtstätigkeit 16

14

Angestellte ohne Bürotätigkeit, z.B. im 
Dienstleistungsbetrieb (Krankenschwester, Bedienung im 
Restaurant, Polizist, Feuerwehrmann)

15 15

Angestellte ohne Bürotätigkeit mit Schwerpunkt 
Reisetätigkeit (Vertreter, Fahrer)

14

12

Sonstige Büroangestellte 13 13

Mittlere Angestellte (Bereichsleiter, Abteilungsleiter, 
Gruppenleiter, Lehrer, Technischer Leiter)

12

10

Leitende Angestellte, Direktor oder Vorstandsmitglied 11 11

Freie Berufe im Angestelltenverhältnis (z.B. angestellte 
Ärzte, Anwälte, Steuerberater, Architekten usw.)

10

9

Angestellt:

Selbstständige Unternehmer, Fabrikbesitzer 
(Alleininhaber, Teilinhaber)

9

7

Ladenbesitzer, Handwerker usw. 8 8

Freie Berufe (z.B. Rechtsanwalt, Arzt, Steuerberater, 
Architekt usw.)

7

5
Fischer 6 6
Landwirt 5

4
Selbstständig:
In Pension, arbeitsunfähig aufgrund Krankheit 4

2
Zur Zeit arbeitslos 3 3

1 1

Student/Schüler 2

Nicht berufstätig:
Hausfrau/Hausmann und verantwortlich für den 
Haushaltseinkauf und den Haushalt (ohne anderweitige 
Beschäftigung)

D15b
Gegenwärtige 

Tätigkeit
Letzte Tätigkeit

D15a

Was ist Ihr Beruf bzw. was von dieser Liste trifft auf Sie persönlich zu?

Haben Sie in der Vergangenheit einen Beruf ausgeübt? Was war Ihr zuletzt ausgeübter 
Beruf?

D15b NUR FRAGEN, WENN GEGENWÄRTIG KEINE BEZAHLTE ARBEIT - CODES 1 BIS 4 
IN D15a
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QB1

(207-218)
1,
2,
3,
4,
5,
6,
7,
8,
9,

10,
11,
12,

QB2

(219)
1
2
3
4
5

QB3

(220)
1
2
3
4
5Weiß nicht

NEW

Nicht sehr zufrieden
Gar nicht zufrieden

Sehr zufrieden
Ziemlich zufrieden

Generell gesehen, wie zufrieden sind Sie mit den Informationen, die Sie über mögliche 
Gesundheitsrisiken in Verbindung mit elektromagnetischen Feldern erhalten?

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

NEW

Gar nicht besorgt
Weiß nicht

Ziemlich besorgt
Nicht sehr besorgt

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

Sehr besorgt

Sind Sie besorgt über die möglichen Gesundheitsrisiken von elekromagnetischen Feldern?

Weiß nicht

NEW

Alle von diesen (SPONTAN)
Keine von diesen (SPONTAN)

Induktionsheizungen
Radareinrichtungen

Kabellose Computernetzwerke
Diebstahlschutzgeräte

Mobile Funk- oder Handymasten\Basisstationen
Überland-Starkstromleitungen

Computer
Handys\Mobiltelefone

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - MEHRFACHNENNUNGEN MÖGLICH

Haushaltsgeräte

Gemäß dem, was Sie wissen, was von den Folgenden kann elektromagnetische Felder 
verursachen?
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QB4

(221)
1
2
3
4
5
6
7
8
9

QB5

(222)
1
2
3
4
5Weiß nicht

NEW

Nicht sehr gut informiert
Gar nicht informiert

Sehr gut informiert
Ziemlich gut informiert

Wie gut, würden Sie sagen, sind Sie derzeit informiert über die Rahmenbedinungen zum 
Schutz vor möglichen Gesundheitsrisiken von elektromagnetischen Feldern?

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

AN ALLE

Weiß nicht

NEW

Die Informationen werden nicht auf dem richtigen Weg kommuniziert
Sonstige (SPONTAN)

Die Informationen sind schlecht erklärt
Die Informationen sind uninteressant

Die Informationen sind nicht objektiv
Die Informationen sind kompliziert

Die Informationen sind nicht vertrauenswürdig
Die Informationen sind nicht ausreichend

Welcher der folgenden Punkte beschreibt am besten, warum Sie nicht zufrieden sind mit den 
Informationen, die Sie über mögliche Gesundheitsrisiken in Verbindung mit 
elektromagnetischen Feldern erhalten?

VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

QB4 FRAGEN WENN "NICHT ZUFRIEDEN", CODE 3 oder 4 IN QB3 - SONST WEITER ZU 
QB5
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QB6

(223) 1
(224) 2
(225) 3

(226)
4

(227) 5
(228) 6
(229) 7
(230) 8
(231) 9
(232) 10
(233) 11
(234) 12
(235) 13
(236) 14
(237) 15

QB7

(238)
1
2
3
4
5

NEW

Nein, gar nicht effektiv
Weiß nicht

Ja, ziemlich effektiv
Nein, nicht sehr effektiv

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

Ja, sehr effektiv

Ihrer Meinung nach, agieren die öffentlichen Stellen effektiv oder nicht, um Sie vor möglichen 
Gesundheitsrisiken in Verbindung mit elektromagnetischen Feldern zu schützen?

2 3 4

NEW

Hochspannungsleitungen 1
1 2 3 4Computer

2 3 4Elektrische Geräte im Haushalt 1
1 2 3 4Handymasten

2 3 4Handygeräte\Mobiltelefone 1
1 2 3 4Wohnverhältnisse

2 3 4Sonneneinstrahlung 1
1 2 3 4Chemikalien

2 3 4Lebensmittelqualität 1
1 2 3 4Müllentsorgung

2 3 4Lärm 1

1 2 3 4Die Qualität des Wassers in Flüssen 
und Seen

2 3 4Die Qualität des Trinkwassers 1
1 2 3 4Die Luftqualität in Räumen

2 3 4Die Luftqualität im Freien 1

In großem 
Ausmaß

In einem 
gewissen 
Ausmaß

Gar nicht Weiß nichtVORLESEN

EINE ANTWORT PRO ZEILE

Für jeden der folgenden Punkte, bitte sagen Sie mir, in welchem Ausmaß Sie glauben, dass 
er Ihre Gesundheit beeinflusst?
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QB8

(239)
1
2
3
4
5
6
7
8
9

QB9

(240-254)
1,
2,
3,
4,
5,
6,
7,
8,
9,

10,
11,
12,
13,
14,
15,

NEW

Sonstige (SPONTAN)
Weiß nicht

Spezielle Kurse\Seminare
Keine (SPONTAN)

Ausstellungen
Informationen an Ihrem Arbeitsplatz

Persönliche E-Mails
Das Internet

Radio
Persönliche Korrespondenz

Bücher
Fernsehen

Expertenpublikationen
Behördliche Publikationen

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - MAX. 2 ANTWORTEN

Zeitungen und Magazine

Von den folgenden, welche sind die 2 Wege, die Sie bevorzugen würden, um Informationen 
über mögliche Gesundheitsrisiken in Verbindung mit elektromagnetischen Feldern zu 
erhalten?

Weiß nicht

NEW

Öffentliche Behörden sollten nicht eingebunden werden (SPONTAN)
Sonstige (SPONTAN)

Auf europäischer Ebene
Auf weltweiter Ebene

Auf regionaler Ebene
Auf nationaler Ebene

Durch Ermutigung des Einzelnen zum Handeln
Auf lokaler Ebene

Und, Ihrer Meinung nach, zu Ihrem Schutz vor möglichen Gesundheitstrisiken in Verbindung 
mit elektromagnetischen Feldern, auf welcher Ebene sollten öffentliche Behörden 
hauptsächlich  eingebunden werden?

VORLESEN - NUR EINE ANTWORT
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QB10a

(255)
1
2

QB10b

(256)
1
2
3
4
5
6

QB10c

(257)
1
2Nein

EB59.0 Q36 TREND SLIGHTLY MODIFIED

Ja

INT.: EIN GETRÄNK = 1 Glas Wein (15cl) ODER 1 Dose\Flasche Bier oder Most (33cl) 
ODER 4cl Spirituosen

Haben Sie in den letzten 30 Tagen alkoholische Getränke (Bier, Wein, Spirituosen oder 
andere lokale Getränke) getrunken? 

Weiß nicht\Verweigert

NEW

Seltener als einmal pro Monat
Nie

Einmal pro Woche
Einmal pro Monat

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

Mehrmals pro Woche

INT.: EIN GETRÄNK = 1 Glas Wein (15cl) ODER 1 Dose\Flasche Bier oder Most (33cl) 
ODER 4cl Spirituosen

Wie oft in den vergangenen 12 Monaten haben Sie bei einem Anlass 5 oder mehr 
alkoholische Getränke konsumiert?

NEW

QB10b bis QB12 FRAGEN WENN "JA", CODE 1 IN QB10a - SONST WEITER ZU QB13

Ja
Nein

Haben Sie in den vergangenen 12 Monaten irgendwelche alkoholischen Getränke (Bier, 
Wein, Spirituosen, Most oder andere lokale Getränke) getrunken?

INT.: EIN GETRÄNK = 1 Glas Wein (15cl) ODER 1 Dose\Flasche Bier oder Most (33cl) 
ODER 4cl Spirituosen
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QB11

(258)
1
2
3
4
5
6
7

QB12

(259)
1
2
3
4
5
6
7
8Weiß nicht\Verweigert

EB59.0 Q39 TREND SLIGHTLY MODIFIED

10 oder mehr Getränke
Kommt drauf an (SPONTAN)

5-6 Getränke
7-9 Getränke

1-2 Getränke
3-4 Getränke

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

Weniger als 1 Getränk

INT.: EIN GETRÄNK = 1 Glas Wein (15cl) ODER 1 Dose\Flasche Bier oder Most (33cl) 
ODER 4cl Spirituosen

An einem Tag, an dem Sie Bier, Wein oder Spirituosen trinken, wie viel trinken Sie davon 
normalerweise?

Kann mich nicht mehr erinnern\Verweigert (SPONTAN)

EB59.0 Q37 TREND MODIFIED

2- bis 3-mal im Monat
Einmal

2- bis 3-mal in der Woche
Einmal pro Woche

Täglich
4- bis 5-mal in der Woche

In den letzten 30 Tagen, wie oft haben Sie irgendwelche alkoholischen Getränke konsumiert?

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

QB11 und QB12 FRAGEN WENN "JA", CODE 1 IN QB10c - SONST WEITER ZU QB13

INT.: EIN GETRÄNK = 1 Glas Wein (15cl) ODER 1 Dose\Flasche Bier oder Most (33cl) 
ODER 4cl Spirituosen
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QB13

(260)
1
2
3
4
5

QB14a

(261)
1
2
3
4
5

QB14b

(262)
1
2
3
4
5Weiß nicht\Verweigert

NEW

Nein, wahrscheinlich nicht
Nein, sicherlich nicht

Ja, bestimmt
Ja, wahrscheinlich

Oder würden Sie mehr alkoholische Getränke wie Bier, Wein oder Spirituosen kaufen, wenn 
die Preise um 25% sinken würden?

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

NEW

Nein, sicherlich nicht
Weiß nicht\Verweigert

Ja, wahrscheinlich
Nein, wahrscheinlich nicht

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

Ja, bestimmt

Würden Sie weniger alkoholische Getränke wie Bier, Wein oder Spirituosen kaufen, wenn die 
Preise um 25% steigen würden?

Weiß nicht

NEW

Nein, wahrscheinlich nicht
Nein, sicherlich nicht

Ja, bestimmt
Ja, wahrscheinlich

Glauben Sie, dass höhere Alkoholpreise junge und schwere Trinker vom Alkoholkonsum 
abhalten würden?

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

AN ALLE
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QB15a

(263-267)

QB15b

(268)
1
2
3
4
5Weiß nicht

NEW

Stimme eher nicht zu
Stimme gar nicht zu

Stimme sehr zu
Stimme eher zu

Würden Sie einer Herabsetzung des gesetzlich erlaubten Blutalkoholgehalts auf unter 0,2 g\L 
(Promille) für junge Fahrer und Fahranfänger in allen 25 EU-Mitgliedsstaaten zustimmen oder 
nicht zustimmen?

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

NEW

EINTRAGEN - WENN "WEIß NICHT", CODE '99.99'

g \ L (Promille)

Wie hoch ist der gesetzlich erlaubte Blutalkoholgehalt für Autofahrer in Österreich?
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QB16

(269)

1

(270)

2

(271)

3

QB17

(272)
1
2
3
4
5

NEW

Stimme gar nicht zu
Weiß nicht

Stimme eher zu
Stimme eher nicht zu

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

Stimme sehr zu

Würden Sie zustimmen oder nicht zustimmen, Warnhinweise auf Alkoholflaschen und 
Werbung für Alkohol anzubringen, um schwangere Frauen und Fahrer vor den Gefahren des 
Trinkens von Alkohol zu warnen?

3 4 5

NEW

Das Verkaufen und 
Ausschenken von Alkohol 
an unter 18-Jährige sollte in 
allen EU-Mitgliedsstaaten 
verboten werden

1 2

3 4 5Werbung für Alkohol, die 
sich an junge Menschen 
richtet, sollte in allen EU-
Mitgliedsstaaten verboten 
werden

1 2

3 4 5Zufällige Alkoholtests durch 
die Polizei würden den 
Alkoholkonsum der Leute 
vor dem Fahren verringern

1 2

Stimme 
eher nicht 

zu

Stimme 
gar nicht 

zu

Weiß nichtVORLESEN Stimme 
sehr zu

Stimme 
eher zu

SKALA VORLEGEN - EINE ANTWORT PRO ZEILE

In welchem Ausmaß stimmen Sie folgenden Aussagen zu oder nicht zu?
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QB18

(273)

1

2
3

QB19

(274-281)
1,
2,
3,
4,
5,
6,
7,
8,

QB20

(282)
1
2
3

EB64.3 QE2

Gelegentlich
Weiß nicht

Regelmäßig

Rauchen Sie regelmäßig oder gelegentlich?

EB64.3 QE1

QB20 FRAGEN WENN "RAUCHER", CODE 1, 2 oder 3 in QB19 - SONST WEITER ZU QB21

Sonstige (SPONTAN)
Weiß nicht

Sie haben früher geraucht, aber damit aufgehört
Sie haben nie geraucht

Sie rauchen Zigarre oder Pfeife
Sie kauen Tabak oder nehmen Schnupftabak

Sie rauchen fabrikfertige Zigaretten
Sie rauchen gedrehte Zigaretten

Was von dieser Liste trifft auf Sie zu?

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - BEI DEN CODES 1, 2, 3 UND 4 
MEHRFACHNENNUNGEN MÖGLICH

Weiß nicht

NEW

Die Menschen sind verantwortungsbewusst genug, um sich selbst vor durch 
Alkohol verursachten Schäden zu schützen
Öffentliche Behörden müssen eingreifen, um die Menschen vor durch 
Alkohol verursachten Schäden zu schützen

Welche der folgenden Aussagen kommt Ihrer Meinung am nächsten?

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - NUR EINE ANTWORT
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QB21

(283-284)
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11

QB22

(285)
1
2
3
4
5

NEW

Ja, öfter als 10-mal
Weiß nicht

Ja, zwischen 1- und 5-mal
Ja, zwischen 6- und 10-mal

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

Nein, nie

Haben Sie in den letzten 12 Monaten versucht mit dem Rauchen aufzuhören? (WENN JA) 
Wie oft haben Sie versucht in den letzten 12 Monaten mit dem Rauchen aufzuhören?

EB64.3 QE3

QB22 FRAGEN WENN "RAUCHER", CODE 1, 2 oder 3 in QB19 - SONST WEITER ZU QB27

Nein, ich rauche nicht jeden Tag
Weiß nicht

Ja, 35 bis 39 Zigaretten pro Tag
Ja, 40 oder mehr Zigaretten pro Tag

Ja, 25 bis 29 Zigaretten pro Tag
Ja, 30 bis 34 Zigaretten pro Tag

Ja, 15 bis 19 Zigaretten pro Tag
Ja, 20 bis 24 Zigaretten pro Tag

Ja, 5 bis 9 Zigaretten pro Tag
Ja, 10 bis 14 Zigaretten pro Tag

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

Ja, weniger als 5 Zigaretten pro Tag

Rauchen Sie jeden Tag? (WENN JA) Wie viele Zigaretten rauchen Sie am Tag?

QB21 FRAGEN WENN "ZIGARETTENRAUCHER, INKLUSVE RAUCHER GEROLLTER 
ZIGARETTEN", CODE 1 oder 2 IN QB19 - SONST WEITER ZU QB22
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QB23

(286)
1
2
3
4
5

QB24

(287)
1
2

QB25

(288)
1

(289)
2

(290)
3

(291)
4 2

NEW

Andere Behandlungsmethoden (Hypnose, 
Akupunktur, Seminare etc.)

1

2

Alternativ-medizinische oder traditionelle Produkte 
(Kräutermedizin etc.)

1 2

Andere pharmazeutische Produkte, die kein Nikotin 
enthalten (zyban® etc.)

1

Nein

Nikotin-Ersatz-Therapie (Kaugummi, Pflaster, 
Inhalatoren etc.)

1 2

VORLESEN Ja

Als Sie das letzte Mal versucht haben, mit dem Rauchen aufzuhören, haben Sie eines dieser 
alternativen Produkte verwendet, um Ihnen zu helfen aufzugeben?

EINE ANTWORT PRO ZEILE

NEW

Ja
Nein

Als Sie das letzte Mal versucht haben mit dem Rauchen aufzuhören, haben Sie da einen Arzt 
oder einen anderen Gesundheitsexperten um Hilfe gefragt?

NEW

Länger als zwei Monate
Weiß nicht

Zwischen 1 und 6 Tage
Zwischen 1 und 8 Wochen

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

Kürzer als einen Tag

Wenn Sie an Ihren letzten Versuch denken, mit dem Rauchen aufzuhören, wie lange hat 
dieser Versuch gedauert?

QB23 BIS QB 26 FRAGEN WENN "JA", CODE 2, 3 oder 4 IN QB22 - SONST WEITER ZU 
QB27
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QB26

(292-300)
1,
2,
3,
4,

5,
6,
7,
8,
9,

QB26o

30 2 (301,302-361)

NEW

Bitte geben Sie an, welche anderen Gründe.

NEW

QB26o FRAGEN WENN "ANDERE", CODE 8 IN QB26 - SONST WEITER ZU QB27

Andere (ANGEBEN)
Weiß nicht

Gewicht zugenommen
Sie mögen Rauchen einfach

Sie haben dem Verlangen nicht widerstehen können
Sie haben die Gewohnheit vermisst\ Sie haben etwas vermisst, das Sie mit 
den Händen tun können

Ihre Freunde\ Kollegen rauchen
Ihr Leben war zu stressig\ es war einfach nicht die richtige Zeit

NICHT VORLESEN - IN VORVERCODETER LISTE EINTRAGEN - 
MEHRFACHNENNUNGEN MÖGLICH

Ihr(e) Ehepartner(in)\ Lebensgefährt(in) raucht

Warum haben Sie nach Ihrem letzten Versuch, mit dem Rauchen aufzuhören, wieder mit dem 
Rauchen begonnen? Bitte nennen Sie mir Ihre Hauptgründe.
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QB27

(362)
1

2
3
4
5

6
7

QB28

(363)
1
2
3
4
5
6Weiß nicht

EB64.3 QE5

Sogar langfristig ernsthafte Erkrankungen wie Krebs verursachen kann
Kommt darauf an (SPONTAN)

Unwohlsein verursachen kann
Gesundheitliche Probleme wie Atembeschwerden verursachen kann

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

Unschädlich ist

NEW

Meinen Sie, dass der Tabakrauch anderer Menschen für den Nichtraucher ...

Es gibt keine Regeln für das Rauchen\ Es gibt keine Raucher im Haushalt\ 
Wir brauchen keine Regeln (SPONTAN)
Weiß nicht

Rauchen nur draußen erlaubt ist
die Leute freiwillig nicht im Haus\ in der Wohnung rauchen

Rauchen nicht erlaubt ist, dass Sie aber manchmal Ausnahmen machen

Rauchen nur in bestimmten Räumen erlaubt ist

VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

Rauchen für niemanden erlaubt ist

Wie schauen die Rauchgewohnheiten in Ihrem Haushalt aus, falls es welche gibt? Würden 
Sie sagen, dass …?

AN ALLE
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QB29

(364) 1
(365) 2
(366) 3
(367) 4

QB30

(368)
1
2
3
4
5

NEW

Mehr als 5 Stunden am Tag
Weiß nicht

Weniger als 1 Stunde am Tag
1-5 Stunden am Tag

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

Nie oder fast nie

Wie lange sind Sie im Laufe eines Tages zu Hause Tabakrauch ausgesetzt?

EB64.3 QE6 TREND MODIFIED

QB30 FRAGEN WENN "RAUCHEN ZU HAUSE IST IN BESTIMMTEN SITUATIONEN 
ERLAUBT", CODE 2, 3 oder 4 IN QB27 - SONST WEITER ZU QB31a

in Gesellschaft von schwangeren Frauen 1 2 3
in Gesellschaft von Kindern 1 2 3
in Gesellschaft von Nichtrauchern 1 2 3
wenn Sie alleine sind 1 2 3

VORLESEN Ja, 
regelmäßi

g

Ja, 
gelegentlic

h

Nein, 
niemals

Rauchen Sie zu Hause drinnen … ?

SKALA VORLEGEN - EINE ANTWORT PRO ZEILE

QB29 FRAGEN WENN "RAUCHER", CODE 1, 2 oder 3 IN QB19 - SONST WEITER ZU 
QB30
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QB31a

(369)
1
2
3
4
5
6
7
8
9

QB31b

(370)
1

(371)
2

(372) 3
(373) 4
(374) 5

(375)
6 3 4 5

NEW

Theater, Kino oder andere 
Freizeittreffpunkte

1 2
3 4 5Restaurant, Pub oder Bar 1 2
3 4 5Regierungsstelle 1 2
3 4 5Bildungseinrichtung 1 2

3 4 5Gesundheits(fürsorge)einric
htung

1 2

3 4 5Arbeitsplatz drinnen oder 
Büro

1 2

Weniger 
als 1 

Stunde am 
Tag

Nie oder 
fast nie

Weiß nichtARBEITSPLÄTZE Mehr als 5 
Stunden 
am Tag

1-5 
Stunden 
am Tag

LISTE UND SKALA VORLEGEN - VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

Wie lange sind Sie im Laufe eines Tages Tabakrauch ausgesetzt?

NEW

AN ALLE

Keine von diesen (SPONTAN)
Weiß nicht

Theater, Kino oder andere Freizeittreffpunkte
Zu Hause

Regierungsstelle
Restaurant, Pub oder Bar

Gesundheits(fürsorge)einrichtung
Bildungseinrichtung

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

Arbeitsplatz drinnen oder Büro

Wo arbeiten Sie?

QB31a FRAGEN WENN "DERZEIT BESCHÄFTIGT", CODE 5 bis 18 IN D15a - SONST 
WEITER ZU QB31b

EB0662ATXTRA 29/45 9/26/2006



QB32

(376) 1
(377) 2
(378) 3

(379)
4

QB33

(380)
1
2
3
4

EB58.2 Q12 TREND SLIGHTLY MODIFIED

Nein, solche Gesetze gibt es nicht
Weiß nicht

Ja, es gibt solche Gesetze und sie werden respektiert 
Ja, es gibt solche Gesetze, aber sie werden nicht respektiert

Gibt es in Österreich Ihrem Wissen nach Gesetze, die das Rauchen in öffentlichen Plätzen, 
wie öffentlichen Verkehrsmitteln, Krankenhäusern oder Schulen, verbieten? (WENN JA) 
Glauben Sie, dass Raucher diese Gesetze im Allgemeinen respektieren oder nicht?

VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

EB64.3 QE7 TREND MODIFIED

1 2 3 4in Gesellschaft von schwangeren 
Frauen

2 3 4in Gesellschaft von Kindern 1
1 2 3 4in Gesellschaft von Nichtrauchern

2 3 4wenn Sie alleine sind 1

Ja Nein Kommt 
darauf an 
(SPONTA

N)

Weiß nichtVORLESEN

EINE ANTWORT PRO ZEILE

QB32 FRAGEN WENN "RAUCHER", CODE 1, 2 oder 3 IN QB19 - SONST WEITER ZU 
QB33

Rauchen Sie, wenn Sie in einem Auto sind …?
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QB34

(381) 1
(382) 2

(383)
3

(384)

4

QB35

(385)
1
2
3

QB36

(386)
1
2
3Weiß nicht

EB58.2 Q64 TREND MODIFIED

Ja
Nein

Wären Sie persönlich bereit, nach Ihrem Tod eines Ihrer Organe an eine Organbank zu 
spenden ?

EB58.2 Q62

Nein
Weiß nicht

Ja

Haben Sie schon einmal mit Ihrer Familie über das Spenden oder Transplantieren von 
menschlichen Organen diskutiert?

4 5

EB64.3 QE8

Jeder öffentliche Raum in 
Gebäuden (U-Bahn, 
Flughäfen, Geschäfte usw.)

1 2 3

4 5Büros und andere 
Arbeitsplätze in Gebäuden

1 2 3
4 5Bars oder Pubs 1 2 3
4 5Restaurants 1 2 3

Sehr 
dagegen

Weiß nichtVORLESEN Sehr dafür Eher dafür Eher 
dagegen

Sind Sie für Rauchverbote an den folgenden Orten?

SKALA VORLEGEN - EINE ANTWORT PRO ZEILE
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QB37

(387)
1
2
3

QB38a

(388)
1
2

QB38b

(389)
1
2

QB39

(390)
1
2
3
4
5
6

NEW

Sehr schlecht
Weiß nicht

Weder gut noch schlecht
Schlecht

Sehr gut
Gut

Wie würden Sie Ihre Gesundheit im Allgemeinen einschätzen?

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

NEW

Gehen wir nun zu einem anderen Thema.

Ja
Nein

Haben Sie schon einen Organspendeausweis?

NEW

Ja
Nein

Befürworten Sie die Verwendung von Organspendeausweisen, um es einfacher zu machen 
Menschen zu finden, die bereit sind, nach ihrem Tod Organe zu spenden?

EB58.2 Q65 (WORDING MODIFIED IN ENGLISH)

Nein
Weiß nicht

Ja

Wenn Sie im Krankenhaus gefragt werden, würden Sie zustimmen, ein Organ eines 
verstorbenen nahen Familienangehörigen zu spenden?
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QB40

(391)
1
2
3

QB41

(392)
1
2
3
4

QB42

(393) 1
(394) 2
(395) 3
(396) 4

(397)
5

(398) 6
(399) 7
(400) 8
(401) 9
(402) 10
(403) 11
(404) 12
(405) 13 1 2 3

EB59.0 Q19 TREND MODIFIED

3
Chronische Angstzustände oder Depressionen
Magengeschwür oder Zwölffingerdarmgeschwür 1 2

1 2 3
3

Schlaganfall, Gehirnblutung
Osteoporose (Knochenschwund) 1 2

1 2 3
3

Chronische Bronchitis, Lungenaufblähung
Migräne oder regelmäßige Kopfschmerzen 1 2

1 2 3
3

Grauer Star
Krebs 1 2

1 2 3
3

Langwierige Probleme mit Ihren Muskeln, Knochen 
oder Gelenken (Rheuma, Arthritis)

Hypertonie (Bluthochdruck) 1 2
1 2 3

3
Asthma
Eine Allergie 1 2

1 2 3

Weiß nicht

Diabetes

VORLESEN Ja Nein

EINE ANTWORT PRO ZEILE

Haben oder hatten Sie schon einmal irgendeine der folgenden Krankheiten?

Weiß nicht

EB64.3 QD31

Etwas eingeschränkt
Gar nicht eingeschränkt

(VORLESEN - NUR EINE ANTWORT MÖGLICH)

Schwer eingeschränkt

In den letzten 6 Monaten, bis zu welchem Ausmaß, falls überhaupt, waren Sie aufgrund von 
Gesundheitsproblemen in der Ausführung normaler Aktivitäten eingeschränkt? Würden Sie 
sagen, Sie waren … ?

Weiß nicht

NEW

Ja
Nein

Haben Sie irgendwelche langwierige Krankheiten oder Gesundheitsprobleme?
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QB43

(406)
1
2
3

QB44

(407-421)
1,
2,
3,
4,

5,
6,
7,
8,
9,

10,
11,
12,
13,
14,
15,

EB59.0 Q21b  TREND MODIFIED

Sonstige (SPONTAN)
Weiß nicht

Magengeschwür oder Zwölffingerdarmgeschwür
Chronische Angstzustände oder Depressionen

Osteoporose (Knochenschwund)
Schlaganfall, Gehirnblutung

Migräne oder regelmäßige Kopfschmerzen
Chronische Bronchitis, Lungenaufblähung

Krebs
Grauer Star

Hypertonie (Bluthochdruck)
Langjährige Probleme mit Ihren Muskeln, Knochen oder Gelenken 
(Rheuma, Arthritis)

Eine Allergie
Asthma

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - MEHRFACHNENNUNGEN MÖGLICH

Diabetes

Aus welchem Grund müssen Sie sich einer medizinischen Langzeit-Behandlung unterziehen?

EB59.0 Q21a TREND SLIGHTLY MODIFIED

QB44 FRAGEN WENN "JA", CODE 1 IN QB43 - SONST WEITER ZU QB45a

Nein
Weiß nicht\Verweigert

Ja

Müssen Sie sich einer medizinischen Langzeit-Behandlung unterziehen?
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QB45a

(422-434)
1,
2,
3,
4,
5,
6,
7,
8,
9,

10,
11,
12,
13,

QB45b

(435-447)
1,
2,
3,
4,
5,
6,
7,
8,
9,

10,
11,
12,
13,Weiß nicht

NEW

Ja, Ihre Fußknöchel oder Füße
Ja, anderer Körperteil (SPONTAN)

Ja, Ihre Hüften oder Oberschenkel
Ja, Ihre Knie

Ja, Ihre Handgelenke oder Hände
Ja, der untere Teil Ihres Rückens

Ja, der obere Teil Ihres Rückens
Ja, Ihre Ellbogen

Ja, Ihr Nacken
Ja, Ihre Schultern

Nein
Ja, Ihr Kopf

Und hatten Sie jemals irgendwelche Schmerzen in Muskeln, Gelenken, im Nacken oder im 
Rücken, die Sie über einen Zeitraum von 3 oder mehr Monaten in der Ausübung Ihrer 
täglichen Aktivitäten eingeschränkt haben? (WENN JA) Bitte sagen Sie mir, welcher Teil Ihres 
Körpers Schmerzen verursachte.

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - MEHRFACHNENNUNGEN MÖGLICH

NEW

Ja, anderer Körperteil (SPONTAN)
Weiß nicht

Ja, Ihre Knie
Ja, Ihre Fußknöchel oder Füße

Ja, der untere Teil Ihres Rückens
Ja, Ihre Hüften oder Oberschenkel

Ja, Ihre Ellbogen
Ja, Ihre Handgelenke oder Hände

Ja, Ihre Schultern
Ja, der obere Teil Ihres Rückens

Ja, Ihr Kopf
Ja, Ihr Nacken

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - MEHRFACHNENNUNGEN MÖGLICH

Nein

In der vergangenen Woche, hatten Sie irgendwelche Schmerzen in Muskeln, Gelenken, im 
Nacken oder im Rücken, die Sie in der Ausübung Ihrer täglichen Aktivitäten eingeschränkt 
haben? (WENN JA) Bitte sagen Sie mir, welcher Teil Ihres Körpers Schmerzen verursachte.

AN ALLE
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QB46

(448) 1

(449)
2

(450)
3

(451)
4

(452) 5
(453) 6
(454) 7
(455) 8

(456)
9

(457)
10

QB47

(458)
1
2
3
4Weiß nicht\Kann mich nicht erinnern

NEW

Vor 1 - 5 Jahren
Nicht in den letzten 5 Jahren oder noch nie

VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

Innerhalb der letzten 12 Monate

Wann wurde Ihr Blutdruck das letzte Mal von einem Mediziner gemessen?

3 4 5

EB59.0 Q24 TREND MODIFIED

Andere 
Krebsuntersuchungen

1 2

3 4 5Prostata-spezifischer 
Antigen-Test (PSA-Test)

1 2
3 4 5Darmkrebs-Test (FOBT) 1 2
3 4 5Blutdruckmessung 1 2
3 4 5Hörtest 1 2
3 4 5Herzuntersuchung 1 2

3 4 5Kontrolle des 
Cholesterinspiegels

1 2

3 4 5Sehtest bei einem Optiker 
oder Augenarzt

1 2

3 4 5Röntgen, Ultraschall oder 
Ähnliches

1 2
3 4 5Zahnkontrolle 1 2

Ja, 
Vorsorgeu
ntersuchu

ng

Nein Weiß nichtVORLESEN Ja, auf 
Eigeninitiat

ive

Ja, auf 
Initiative 

eines 
Arztes

SKALA VORLEGEN - EINE ANTWORT PRO ZEILE

Ich lese Ihnen jetzt eine Reihe von möglichen Tests oder Gesundheitskontrollen vor. Sagen 
Sie mir bitte zu jedem davon, ob Sie sich innerhalb der letzten 12 Monate einer solchen 
Kontrolle unterzogen haben, egal ob als Teil einer Behandlung oder nicht. (WENN JA) 
Geschah dies auf Ihre eigene Initiative hin, auf die eines Arztes oder als Teil einer 
Vorsorgeuntersuchung?
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QB48

(459)
1
2
3

QB49

(460)
1
2
3
4

QB50

(461)
1
2
3Weiß nicht

NEW

Ja
Nein

Haben Sie vor kurzem Ihre Lebensweise geändert, um dadurch Ihren Cholesterinspiegel im 
Blut zu senken?

NEW

Nicht in den letzten 5 Jahren oder noch nie
Weiß nicht\Kann mich nicht erinnern

Innerhalb der letzten 12 Monate
Vor 1 - 5 Jahren

Wann wurde Ihr Cholesterinspiegel im Blut das letzte Mal von einem Mediziner gemessen?

VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

NEW

Nein
Weiß nicht

Ja

Haben Sie vor kurzem Ihre Lebensweise geändert, um dadurch Ihren Blutdruck zu senken?
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QB51

(462)
1
2
3
4
5

QB52

(463)
1
2
3Weiß nicht\Verweigert

EB59.0 Q26 

Ja
Nein

Machen Sie eine Hormonersatztherapie?

QB52 FRAGEN WENN FRAU ÄLTER ALS 50 JAHRE - SONST WEITER ZU QB53

Weiß nicht

EB58.2 Q25 TREND SLIGHTLY MODIFIED

Nicht sehr gut informiert
Gar nicht informiert

Sehr gut informiert
Ziemlich gut informiert

Wie gut fühlen Sie sich über Hormonersatztherapien für Frauen in den Wechseljahren 
informiert?

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

QB51 BIS QB53 NUR FRAUEN FRAGEN, CODE 2 IN D10 - MÄNNER WEITER ZUR SOZIO-
DEMOGRAPHIE
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QB53

(464)

1

(465)
2

(466)
3

(467) 4

(468)
5

(469) 6 4 5

EB58.2 Q27 TREND MODIFIED

Osteoporoseuntersuchung 1 2 3

4 5Andere gynäkologische 
Untersuchung

1 2 3
4 5Gebärmutterhals-Abstrich 1 2 3

4 5Untersuchung der 
Eierstöcke

1 2 3

4 5Brustuntersuchung durch 
Abtasten

1 2 3

4 5Brustuntersuchung durch 
Röntgen, das heißt 
Mammografie

1 2 3

Nein Weiß nichtVORLESEN Ja, auf 
Eigeninitiat

ive

Ja, auf 
Initiative 

eines 
Arztes

Ja, 
Vorsorgeu
ntersuchu

ng

Welchen der folgenden Untersuchungen haben Sie sich, wenn überhaupt, in den letzten 12 
Monaten unterzogen? (WENN JA) Geschah dies auf Ihre eigene Initiative hin, auf die eines 
Arztes oder als Teil einer Vorsorgeuntersuchung?

SKALA VORLEGEN - EINE ANTWORT PRO ZEILE

QB53 NUR FRAUEN FRAGEN, CODE 2 IN D10 - SONST WEITER ZU SOZIO-
DEMOGRAPHIE
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D1

(470-471)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11

12

D7

(472-473)
1
2
3
4

5
6
7
8
9

10

D8

(474-475)

WENN BEFRAGTER "NOCH STUDIERT", CODE "00", WENN "KEINE SCHUL- BZW. 
UNIVERSITÄTSAUSBILDUNG", CODE "98", WENN "WEISS NICHT\ ERINNERT SICH 
NICHT", CODE "99"

EB66.1 D8

EB66.1 D7

Als Sie mit Ihrer Schul- bzw. Universitätsausbildung aufgehört haben, wie alt waren Sie da?

Anderes (SPONTAN)
Verweigert (SPONTAN)

Lebe getrennt
Verwitwet

Unverheiratet. Habe früher mit einem Partner gelebt, lebe jetzt aber alleine

Geschieden

Unverheiratet. Lebe derzeit mit einem Partner zusammen
Unverheiratet. Habe noch nie mit einem Partner gelebt

Verheiratet
Wiederverheiratet

Würden Sie mir bitte sagen, was Ihrer derzeitigen Situation am besten entspricht?

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

EB66.1 D1

KEINE FRAGEN D2 BIS D6

Verweigert

Weiß nicht

LISTE VORLEGEN - DEM BEFRAGTEN ZEIT LASSEN, NICHT BEEINFLUSSEN. FALLS ER 
ZÖGERT, ZUR ANTWORT ERMUTIGEN!

Links Rechts

SOZIODEMOGRAPHIE

In der Politik spricht man von "links" und "rechts". Wie würden Sie persönlich Ihren politischen 
Standpunkt auf dieser Liste einordnen?
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D25

(476)
1
2
3
4

D40a

(477-478)

D40b

(479-480)

D40c

(481-482)
INT.: VORLESEN - NIEDERSCHREIBEN

EB66.1 D40c

EB66.1 D40b

Können Sie mir sagen, wie viele Kinder im Alter zwischen 10 und 14 Jahren in Ihrem Haushalt 
leben?

Können Sie mir sagen, wie viele Kinder unter 10 Jahren in Ihrem Haushalt leben?

INT.: VORLESEN - NIEDERSCHREIBEN

INT.: VORLESEN - NIEDERSCHREIBEN

EB66.1 D40a

KEINE FRAGEN D26 BIS D39

Können Sie mir sagen, wie viele Personen im Alter von 15 Jahren und älter in Ihrem Haushalt 
leben, Sie selbst mit eingerechnet?

Weiß nicht

EB66.1 D25

in einer kleinen oder mittelgroßen Stadt
in einer Großstadt

VORLESEN

einer ländlichen Gegend oder Landgemeinde

KEINE FRAGEN D16 BIS D24

Würden Sie sagen, Sie leben in ...?

KEINE FRAGEN D12 BIS D14

KEINE FRAGE D9
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D41

(483)
1
2
3
4
5
6

D42

(484)
1

2

3

4

5
6

D43a

D43b
(485) (486)

EB66.1 D43a D43b

1
Nein 2 2
Ja 1

D43a D43b
Festnetz Handy

Besitzen Sie ein Mobiltelefon (Handy)?

EB65.4 D42

Haben Sie einen Festnetztelefonanschluss?

Ihre Mutter und Ihr Vater wurden außerhalb der Europäischen Union 
geboren
Weiß nicht / Angabe verweigert (SPONTAN)

Ihre Mutter und Ihr Vater wurden in einem anderen Mitgliedsland der 
Europäischen Union geboren
Ein Elternteil wurde in Österreich geboren und der andere außerhalb der 
Europäischen Union

Ihr Vater und Ihre Mutter wurden in Österreich geboren
Ein Elternteil wurde in Österreich geboren und der andere in einem anderen 
Mitgliedsland der Europäischen Union

Was von dieser Liste trifft auf Sie persönlich zu?

LISTE VORLEGEN - VORLESEN - NUR EINE ANTWORT

EB66.1 D41

In Nordamerika, Japan oder Ozeanien
Verweigert (SPONTAN)

In Europa, aber nicht in einem Mitgliedsland der Europäischen Union
In Asien, Afrika oder Lateinamerika

In Österreich
In einem anderen Mitgliedsland der Europäischen Union

Wo wurden Sie geboren?

LISTE VORLEGEN - VORLESEN  - NUR EINE ANTWORT
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D46

(487-496)
1,
2,
3,
4,
5,
6,
7,
8,
9,

10,

EB66.1 D46

Nichts davon (SPONTAN)
Weiß nicht

Eine Wohnung, ein Haus, wofür Sie nichts mehr bezahlen
Eine Wohnung, ein Haus, wofür Sie noch bezahlen

Ein Internetanschluss zu Hause
Ein Auto

CD-Player
Computer

Fernseher
DVD-Player

Welche der folgenden Waren besitzen Sie bzw. Ihr Haushalt?

 LISTE VORLEGEN - VORLESEN - MEHRFACHNENNUNGEN MÖGLICH
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P1
(497-498) (499-500)

P2

(501-502) (503-504)

P3
(505-507)

P4

(508)
1
2
3
4

P5
(509)

1
2
3
4

P6

(510-511)

EB66.1 P6

WOHNORTGRÖSSE:

(LOKALE CODES)

Schlecht

EB66.1 P5

Ziemlich gut
Gut

ZUSAMMENARBEIT DER/ DES BEFRAGTEN

Ausgezeichnet

Fünf und mehr

EB66.1 P4

Drei
Vier

ZAHL DER ANWESENDEN PERSONEN IM LAUFE DES INTERVIEWS (EINSCHLIESSLICH 
INTERVIEWER)

Zwei (Interviewer und Befragter)

Minuten

EB66.1 P3

EB66.1 P2

Dauer des Interviews in Minuten

NT.: BITTE 24 STUNDEN-UHR VERWENDEN

Stunde Minute

EB66.1 P1

Beginn des Interviews

Datum des Interviews

Tag Monat

INTERVIEWPROTOKOLL
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P7

(512-513)

P8
(514-521)

P9
(522-529)

P10
(530-537)

P11
(538-545)

NUR IN LU, BE, ES, FI, EE, LV und MT

GEWICHTUNGSFAKTOR

EB66.1 P11

INTERVIEWER-NUMMER

EB66.1 P10

ADRESSENLISTEN-NUMMER

EB66.1 P9

POSTLEITZAHL

EB66.1 P8

(LOKALE CODES)

EB66.1 P7

BUNDESLAND

EB0662ATXTRA 45/45 9/26/2006


