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Infratest Sozialforschung
Landsberger Stral3e 338
8000 Minchen 21

Tel.: 089/56 000

Leben in Deutschland

Bericht
zur sozialen Lage
der Haushalte

Personenfragebogen | | _

Dieser Fragebogen richtet sich an die einzelnen Personen im Haushalt.
Die ""blaue” Fassung ist fur Personen bestimmt, die erstmals an der Befragung teilnehmen.

Die Mitarbeit ist freiwiHigf Die wissenschaftliche Aussagekraft dieser Untersuchung héangt
aber entscheidend von der Mitarbeit aller Personen in allen Haushalten ab.

Darum bitten wir Sie herzlich,

—  unserem Mitarbeiter dieses Interview zu gewahren
— oder den Fragebogen sorgfaltig selbst auszufillen.

Bitte vor Ubergabe unbedingt eintragen

It. Adressenprotokoll: Stichprobenkennzeichen: EHII
Nr. des Haushalts: Vorname
Person Nr.

Bitte in Druckbuchstaben!
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Wie wird’s gemacht?

Beantworten Sie bitte alle Fragen fiir Sie personlich.
Es geht um lhre Meinung und lhre personliche Situation.

Bitte fiillen Sie den Fragebogen aus, indem Sie é‘

® in die kleineren Kastchen ein Kreuz machen

Beispiel: Geschlecht: mannlich ..., ... g

waiblich: 2 0. . D

e indie groReren Kdstchen Zahlen eintragen

Beispiel: Geburtsjahr . . . .. 119139

e indie umrandeten Felder Text schreiben :
Bitte Druckbuchstaben

Maowrer

Beispiel 1: Baend . ... ...

Beispiel 2: Sonstiger Griind .. e E

s %erufswed'l.set

Gehen Sie bitte der Reihe nach vor, Frage fir Frage.
Uberspringen Sie Fragen nur dann, wenn im Text ausdriicklich ein entsprechender Hinweis gegeben ist.

Beispiel.

Sind Sie derzeit in Ausbildung?

B L] Nein ... D’ Sie springen auf Frage ...

Wenn Sie in diesem Beispiel “Nein” ankreuzen,
geht es fiir Sie weiter mit der Frage, die im Kast-
chen genannt ist.

Wenn Sie in diesemn Beispiel “Ja’ ankreuzen,
geht es fiir Sie weiter mit der nachsten Frage.

SOEP Survey Papers 984



Ilhre Lebenssituation heute

_Wie zufrieden sind Sie heute mit den folgenden Bereichen Ihres Lebens?

Bitte kreuzen Sie fiir jeden Bereich auf der Skala einen Wert an:

Wenn Sie ganz und gar zufrieden sind, den Wert 107,

wenn Sie ganz und gar unzufrieden sind, den Wert 0.

Wenn Sie teils zufr/eden /teils unzufrieden sind, einen Wert dazw:schen.

‘Wie zufrieden sind Ba. .

A mit lhrer Gesundheit? :
' . . W % 7 % % . F ® 7 B B
~ganz und gar : : . ganz und gar
unzufrieden e o zufrieden

B mit dem Einkommen thres Haushalts? [ H H H H H H H H H H |
- o g 1 2 31 a4 K & 1 8 8 10

ganz und gar : ok _ ganz und gar
unzufneden - i . zufrieden

C  mitder Krankenversicherung, der
Arbeitslosen- und Rentenversicherung

in der Bundosropublic, alsomitdem. [ - W H H H H H H H H

was man das Netz der sozialen Slche- - 3 1 3 B F & € 73 8B § 10
rung nennt? : . ganz und gar e o ' ganz und gar

unzufrieden : e zufrieden

D mit threr Wohnung?  HHHHHHHHHH]
o 1 2 3 a4 8 B 7 B 8 1p

‘ganz und gar : ganz und gar
unzufrieden i _ zufrieden

_ (Falls Sie erwerbstatig sind:)

£ mitthor Arbei? O HHHHH OO
0 1 2 32 4 5 & 7 7 9 10

ganz und gar ganz und gar
unzufrieden _ : zufrigden

(Falls Sie im Haushalt tatig sind:)

F - mit threr Tatigkeit im Haushalt? (HHHHHHHHHH]
- 8 1 2 3 4 85 & 71 8 9 10

ganz und gar = ganz und gar
unzufrieden zufrieden

G mit hrer frien Zeit? (HHHHHHHHHH]

0 1 23 4 h. 8o 7 8 5 10
ganz und gar ganz und gar
unzufrieden zufrieden
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2. Wie sieht gegenwartig Ihr normaler Alltag aus?
Wie viele Stunden pro Tag entfallen bei lhnen gewdhnlich auf die folgenden Tatigkeiten?
Bitte geben Sie es getrennt fiir einen durchschnittlichen Werktag und fiir einen Sonntag an.

Bitte nur ganze Stunden angeben.

In Nicht-Zutreffendes bitte 0" eintragen! An einem An einem
Werktag Sonntag

Eiatsarheit Bnd BesOraunaen:: i sl oo aisliig o g om st b

Kmderbelielang -0 0 s

Beruf (Zeiten einschlief3lich Arbeitsweg und eventueller
NebenefwerBsiatgRert) o i e b e

Ausblidtmg, Lemmen: s s s i e

Basteln/Reparaturen am Haus, in der Wohnung, am Auto;
CySTTEHarBIf ot T Tated "ol il el e S et e S

PErnsenen Vides o e dn e i i S e

Hobbies und sonstige Freizeitaktivitaten ......................

3. Uben Sie neben Beruf, Haushalt oder Ausbildung
noch eine oder mehrere der folgenden Tatigkeiten aus?

Mithelfender Familienangehdoriger im eigenen Betrieb D Nein,

nichts davon .. . .. |:|
RegelmaRige Nebenerwerbstatigkeit . ... ... ... .... D '.
Gelegentliche Arbeiten gegen Entgelt .. ........... D Sie springen auf Frage 5!

4. An wie vielen Tagen im Monat iiben Sie durchschnittlich diese Nebentatigkeit aus?

Tage pro Monat

Und wieviel Stunden durchschnittlich an diesen Tagen?

Stunden

5. Sind Sie zur Zeit beim Arbeitsamt arbeitslos gemeldet?

SOEP Survey Papers 984 6




- 6. Sind Sie nach amtlicher Feststellung erwei'b.sg'eminder;t odér. schwerbehindert?

Wenn Sie eine Erwerbs-, Berufsunfah:gke:ts oder Verletztenrente bezrehen
vergessen Sie bitte hier mcht sich einzutragen! e

D e e e

~ Wie hoch ist Ihre Erwerbsminderung
_oder Schwerbehinderung
nach der letzten Feststellung?

%

7. Nunzu lhrer Tattgkent in der Freazent oder im Haushalt.

_ Man kann ja in Eigenarbeit Dmge herstellen oder erledigen, d;e andere Leute kaufen _
- oder von einem Handwerker machen lassen. . :
f:Sparen Sie personllch durch Elgenarbmt in ennem der foigenden Berelche Geld em’

_ Handarbeiten {$tric-ken;Néﬁeh usw) - D . MNem
e . fn_ichtsdavon,.::...-D
Renovieren, Tapezieren, Streichen, usw. . l:l : - e
Reparam‘ren in u':nd am Haus/der Wohnung . D -
Reparaturen am Auto Motorrad w0 D
_Obst und Gemuseanbau im Garten . o D
--S‘or‘is’&lges- - . D

und
zZwar:

FRAGEN 8 UND 9 ENTFALLEN!

SOEP Survey Papers 984 7




10. Sind Sie derzeit in Ausbildung? Das heift: Besuchen Sie eine Schule oder Hochschule,
machen Sie eine Berufsausbildung oder nehmen Sie an einem Weiterbildungslehrgang teil?

Sie springen auf Frage 12!

11. Was fiir eine Ausbildung oder Weiterbildung ist das?
Allgemeinbildende Schule Berufliche Ausbildung
Havpisehisle . 000 o J:l
Realsehitder oo ici 0 v [:I : :
s D Berufsgrundbildungsjahr,
SUpGia e R B Berufsvorbereitungsjahr .. .............
Goasamitsehule .. .. L D
Abendrealschule, Abendgymnasium . . . . .. D Berufsschule ohne Lehre ..............
Eachobersehuls = oo D
behire o0 o
Hochschule
Fachhechschule . . ... ... ... .. D Berufsfachschule, Handelsschule ...... ..
Universitat, sonstige Hochschule .. ... ... D
Schule des Gesundheitswesens .. ........
Lehrgang/Kursus zur Weiterbildung
, D Fachschule
Berufliche Umschulung ............. .. (z.B. Meister-, Technikerschule) . ........
Berufliche Portbildung - - o I:I
Berufliche Rehabilitation .. ............ [] Beamtenausbildung ..................
Allgemeine oder politische Weiterbildung . . l:l
Seustiges .o oo i D DONSOOES ., .. e e
und und
Zwar: Zwar:
12. Uben Sie derzeit eine Erwerbstétigkeit aus?

Was trifft fiir Sie zu?

Voll erwerbstatig

In regelmaliger Teilzeitbeschaftigung . .. ...........

In betrieblicher Berufsausbildung/Umschulung . .

Geringfugig oder unregelmaliig erwerbstatig .. .......

Als Wehrpflichtiger beim Wehrdienst/Zivildienst . . . . .

Nicht erwerbstatig

Sie springen auf Frage 28/

Bitte weiter mit Frage 13!

SOEP Survey Papers 984 8




Leh

Beteiligung am Erwerbsleben

13. Wenn Sie jetzt eine Arbeit suchen wiirden:
Ist oder wiére es fiir Sie leicht, schwierig oder praktisch unmoglich, eine geeignete Stelle zu finden?
bgieht o 0 Dae ool e l:l Trifft nicht zu, D
i D daRentner ... .....
Sohgver 0 Dl s
Prakiisch.unmoglieh .. ... i D
14. Beabsichtigen Sie, in der Zukunft (wieder) eine Erwerbstétigkeit aufzunehmen?
Ja;aufijedenkall ... . .00 Lo D .- - _
Vielleicht, weil noch nicht genau . . . .. L] - Nein ... D’ Sie springen auf Frage 19/
15. Wann etwa wollen Sie lhre Erwerbstatigkeit aufnehmen?
Moghicheteafort . o 0. o 0. D
Innerhalb des kommenden Jahres . . . . . D
In 2 bisbJahren. ... ... L [:]
Erst spater, in mehrals 5Jahren. .. ... D
16. Waren Sie an einer Vollzeit- oder einer Teilzeitbeschéaftigung interessiert,
oder wire Ihnen beides recht?
Vollzeitbeschaftigung . . .. ........ .. L__]
Teilzeitbeschaftigung ., ............ D
Beidesrecht o0 . 000 D
Weitnochnicht .. .. oo .00, D
17. Wie hoch mii3te der Nettoverdienst mindestens sein,
damit Sie eine angebotene Stelle annehmen wiirden?
DM im Monat
Nicht zu sagen, kommt draufan. . .. .. D
18. Wenn man lhnen jetzt eine passende Stelle anbieten wiirde,
kénnten Sie dann gleich anfangen 2u arbeiten?
Ja . D = Nein. . D
19. Waren Sie frilher einmal erwerbstatig?

Wenn ja, bis zu welchem Jahr?

Ja, erwerbstatig gewesen 110 . Nein, war nie
biszamidabr.. . 10 erwerbstatig . |:|
Bitte weiter mit Frage 20! Sie springen auf Frage 53 |

SOEP Survey Papers 984 9




20. Waren Sie zuletzt voll berufstétig, teilzeitbeschiftigt oder geringfiigig bzw. unregelmiaRig erwerbstitig?

Voll berufstatig (mindestens 35 Wochenstunden) . D
Teilzeitbeschiftigt (20 bis 34 Wochenstunden) . ||

Geringfligig oder unregelmalig erwerbstatig . . . . .

21. Gehorte der Betrieb, in dem Sie zuletzt gearbeitet haben, zum 6ffentlichen Dienst?

22. In welcher beruflichen Stellung waren Sie zuletzt beschaftigt?

ARBEITER

Lingelernte ArherBE 00 i v o i |:|
Angelernte Arbeiter .. .o iivn s v e D
Gelernte und Facharbeiter .............. D
Vorarbeiter, Kolonnenflhrer . .......... D
Maeister, Foller 0 000 a0 o e D
SELBSTANDIGE

(einschl. mithelfende Familienangehdrige)
Selbstandige Landwirte . .............. I:l
Freie Berufe, selbstandige Akademiker . . . . l___'

Sonstige Selbstandige
ohne oder mit bis zu 9 Mitarbeitern ... ... D

Sonstige Selbstandige
mit 10 und mehr Mitarbeitern .. ........ D

Mithelfende Familienangehorige . ... ... .. D

AUSZUBILDENDE / PRAKTIKANTEN
Auszubildende ... .... e D

Volontare, Praktikantenua. .. ......... D

ANGESTELLTE

Industrie- und Werkmeister im
Angestelltenverhaltnis ................ D

Angestellte mit einfacher Tatigkeit
(z.B. Verkaufer, Kontorist, Stenotypistin) . D

Angestellte mit qualifizierter Tatigkeit
(z.B. Sachbearbeiter, Buchhalter,
technischerZeichngr) . . 0 o0 []

Angestellte mit hochqualifizierter Tatigkeit
oder Leitungsfunktion
(z.B. wissenschaftlicher Mitarbeiter,

Prokurist, Abteilungsleiter) .. .......... I:]
Angestellte mit umfassenden Filihrungs-
aufgaben

(z.B. Direktor, Geschaftsfuhrer, Vorstand
grolerer Betriebe und Verbande) ........ D
BEAMTE

{einschl. Richter und Berufssoldaten)
EinfacheeDienst -0 ooy 8 D
Mittlerar Bienist © . o 0 D
GehobanerDienst ... b D
Hoherep Dlenst oo 0 00 oa I:I

SIE SPRINGEN AUF FRAGE 53
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28. Welche berufliche Tatigkeit iiben Sie derzeit aus?

Bitte geben Sie die genaue Tatrgke;tsbezer’chnung an, also z.B.
nicht “kaufménnischer Angestellter”, sondern: ”.S‘ped.r tionskaufmann”,
~nicht “Arbeiter”, sondern: “Maschinenschlosser”.
Wenn Sie Beamter sind, geben Sie bitte lhre Amtsbeze;chnung an z.B. ”Pohzerwacht-
meister’”’ oder “Studienrat”, =
Wenn Sie Auszubildender sind, geben S:e bitte !hren Ausbrldungsberuf an.

Bitte in Druckbuchstaben eintragen

- 29. st das lhr erlernter Beruf?

L e ] Derzeit in Ausbildung . . ..... ... L]
HMelm. o . D ___ Habe keinen Beruf erlernt ... ... |_—_|

30. Welche Art von Ausbildung ist fiir die Tétigkeit, die Sie ausiiben, in der Regel erforderlich?

Keine besondere Ausbildung erforderlich ... .. .. . I:I
Nur eine kurze Eihweisung am Arbeitsplatz . . d [:[
Eine léngeré Eihafbe‘tung imimetrieh oy |:|
Der Besuch von besonderen Lehrgangeﬂ/}(ursen . D
Eine abgeschlossene Borlifsauspiideing o0 D
- Ein abgeschlossenes Hochschu!studium . [:]

~ 31. Gehort der Betrieb, in dem Sie arbeiten, zum offentlichen Dienst?

Welcher Bereich des 6ffentlichen | In welcher Branche ist das
~ Dienstes ist das? _ ' Unternehmen vorwiegend tatig?

Bitte in Druckbuchstaben eintragen

L 32.- Wieviel Beschéftigte hat das Gesamtunternehmen etwa?

 unter 20 Beschaftigte ... [ ]
~ 20bisunter 200 Beschaftigte . ... ||
200 bis unter 2.000 Beschiftigte . ... [_] -
: - Trifft nicht zu, da selbstandig
2.000 und mehr Beschaftigte ..... . .. D - ohne weitere Beschaftigte . . . . . D

SOEP Survey Papers 984 12




33. Seit wann sind Sie bei lhrem jetzigen Arbeitgeber beschiftigt?
Falls Sie Selbstindiger sind, geben Sie bitte an,
seit wann Sie lhre jetzige Tatigkeit ausiiben.
- |19
Jahr Monat
34. Handelt es sich bei lhrer derzeitigen Béschiiftigung um ein von vornherein befristetes
Arbeitsverhdltnis oder haben Sie einen unbefristeten Arbeitsvertrag?
Befristetes Arbeitsverhaltnis .. .. ... .. I:l
! . Trifft nicht zu/
Habe unbefristeten Arbeitsvertrag .. .. |:| bin Selbstandiger ......... D
35. Von manchen Unternehmen wird eine betriebliche Altersversorgung zusatzlich zur gesetzlichen

36.

37.

Rentenversicherung angeboten.

Bietet lhr Unternehmen fiir alle oder einen Teil seiner Arbeitnehmer
eine betrieblichen Altersversorgung?

Sie springen auf Frage 38/

Weild nicht . . D

Erwerben Sie personlich daraus einen Anspruch auf eine spétere Betriebsrente?

Wenn ja, seit wann?

4 P I W o I:l und zwar seit

Haben Sie bei einem frilheren Arbeitgeber bereits einen unverfallbaren Anspruch auf
eine betriebliche Altersversorgung erworben?

SOEP Survey Papers 984 13




Ilhre Arbeitssituation heute

. 'rh‘l‘-\h}éléhﬁi&l_f-: bg’r_;jfjichen 'Sfel_lung--sind Sie derzeit beschaftigt?

- Wenn Sie mehr als eine berufliche Ta_t.rgke:t ausuben beantworten S.re die fofgenden Fragen
_ bitte nur fur Ihre derzeit.rge beruﬂ:che Haup ttatrgke:tf

. meER | i
' UngeiemteArbemer e . D _
';A.hg:e%-émté Arbe;ter Lol D :
Gelernte und Faﬁhar’:bé_iter e D |
-\ﬁo.r;aréeiter,-.Ko-lonn.en--fﬂhﬁ:er; o ..... D
Metor, Poler - []
SE LBSTANDIGE

{einschl. m;thelfende Famtltenangehonge)

Selbstandige Landwirte . ..............

Freie Berufe, selbstandige Akademiker . . . .
..'Sori'sti:g_é Sei‘bélténéige ohne o:der -
“mit bis zu 9 Mitarbeitern ., . ¢

Sonstige Selbstédndige
mit 10 und mehr Mitarbeitern

Mi’[he-ifende- F-amilienangehérige ..........

AUSZUBILDENDE / PRAKTIKANTEN

7 Auszublldende

: \f/o‘lor_i_tére, Prak:tik"anten_u.é. ........... D

* Angestellte mit einfacher Tatigkeit
(z.B. Verkaufer, Kontorist, Stenotypistin)

 ANGESTELLTE

~ Industrie- und Werkmeister im
_Angestelltenverhaltnis

~ Angestellte mit qualifizierter Tatigkeit
{z.B. Sachbearbeiter, Buchhalter,

technischer Zeichner)

~ Angestellte mit hochqualifizierter Tatigkeit

oder Leitungsfunktion -
{z.B. wissenschaftlicher Mitarbeiter,

 Prokurist, Abteilungsleiter) ............ D :

Angestelite mit umfassenden Flihrungs-
aufgaben

. {z.B. Dirsktor, Geschaftsfuhrer Vorstand

groferer Betriebe und Verbande)

BEAMTE
(einschl. Richter und Berufssoldaten)

Einfacher Dienst

Mittlerer Diens‘g ..................... D
Gehabener Dienst . . L 0o o caiiin D
HohereeDijense -0 - =0 0 T D

SOEP Survey Papers 984
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39. Wir wiiBten gerne Genaueres iiber |hre Arbeit und die Arbeitsbedingungen an lhrem Arbeitsplatz:

Bitte geben Sie fiir die folgenden Fragen jeweils an, ob das fiir Ihre Arbeit

e voll zutrifft,
e teilweise zutrifft, oder
® gar nicht zutrifft.

Trifft Trifft Trifft
voll teilweise  nicht
Zu zZu zu

[
[
[

A st |hre Tatigkeit abwechslungsreich? . .. ................

B Missen Sie bei lhrer Tatigkeit korperlich schwere Arbeit
laistortd .. 0 e

C Konnen Sie den Ablauf und die Durchfiihrung lhrer Arbeit
selbstandiggestalien? . . v ias i e e

D st Ihre Arbeitszeit unterschiedlich je nach Arbeitsanfall

E  Wird lhre Arbeitsleistung streng kontrolliert? . . ...........
F Arbeiters Sie inWechselschicht? ... ... .. o o0 i ..

G Miissen Sie regelmaldig nachts arbeiten
(also zwischen 22.0ound G.ooUhr)? . ... ... .. ... ... ...

H  Haben Sie 6fter Arger oder Konflikte mit Vorgesetzten? . . ..
d Kommen Sie gut mit thren Arbeitskollegen aus? .. ... ... ..

K Konnen Sie Gber die Bezahlung oder Beforderung
anderer Mitarbeiter mitentscheiden? ........ i e

L Konnen Sie bei lhrer Arbeit immer wieder etwas hinzu-
lernen, was fir lhr berufliches Fortkommen nutzlich ist? . . . .

A B E E R B R R B B
i B E B E B R N B N
A § E B R B AR B ®

M  Sind Sie bei lhrer Arbeit belastenden Umwelteinflissen
ausgesetzt, wie etwa Kalte, Nasse, Hitze, chemischen
Schadstoffen, Dampfen oder Gasen? . ..................

[
[
[

N  Ist Ihre Arbeit mit hoher nervlicher Anspannung
verbunden? .o o s e

[
[]
L]

SOEP Survey Papers 984 15




40. :W'ie viele Wochenstunden _betréigt lhre veréiﬁbarté Arbeitszeit ohne Uberstunden?

Stunden pro Woche - . Keine festgelegte Arbeitszeit . . . I:l

_-.41. Und WIewel betragt im Durchschmtt ihre tatsachhche Arbeltszelt
emschllel&hch eventueiler Uberstunden?

Stuﬂden"pe’o Woche .

Wenn unter 35 Stunden Wenn 35 Stunden und mehr ' Sie springen auf Frage 44! 1

42. Warum sind Sie nicht voll berufstatig?
- Welche der folgenden Punkte treffen zu?

~ Wiirde gern langer arbeiten, finde aber keinen geeigneten Arbeitsplatz . . . .. D
Weil ich wegen Kindererziehung nicht langer arbeiten will oder kann . . . . .. UJ
.'Aus anderen familidren Grinden ............ e e ‘:] '
i Brauche nicht langer zu arbeiten, komme mit meinem Emkommen aus - . D
Will n icht langer arbeiten, hatte sonst zu werniig Preizeit S D
‘Sonstige Griinde .. ... .. . . b co L]
und -

ZWar;

43. Sind Sie durch diese Tatigkeit sozialversichert, . :
- das heilt zahlen Sie bzw. Ihr Arbeitgeber Beltrage zur Rentenvers:cherung?

Trifft:nicht 2u

Nein . D bin selbsténdig . ... ... : L—_l

44. Wie hoch war lhr Arbeitsverdienst im letzten Monat?

Wenn Sie im letzten Monat Sonderzahlungen hatten, z.B. Urlaubsgeld
oder Nachzahlungen, rechnen Sie diese bitte nicht mit.

Entgelt fiir Uberstunden rechnen Sie dagegen mit.

Bitte geben Sie nach Moglichkeit beides an:

®  den Bruttoverdienst, das heillt Lohn oder Gehalt vor Abzug von Steuern und
Sozialversicherung

® und den Nettoverdienst, das heildt den Betrag nach Abzugvon Steuerh und
Beitrdgen zur Renten-, Arbeitslosen- und Krankenversicherung.

Der Arbeitsverdienst betrug brutto DM

netto DM

SOEP Survey Papers 984 16




45. Wenn Sie den Umfang lhrer Arbeitszeit selbst wédhlen kénnten und dabei beriicksichtigen,
daR sich Ihr Verdienst entsprechend der Arbeitszeit &ndern wiirde:

Wie viele Stunden in der Woche wiirden Sie dann am liebsten arbeiten?

Stunden pro Woche

46. Wie sehen Ihre beruflichen Zukunftserwartungen aus?

Wie wahrscheinlich ist es innerhalb der nichsten

zwei Jahre ....
ganz wahr- eher
sicher schein- unwahr-
lich scheinlich
—  dald Sie von sich aus eine neue Stelle suchen? . . ... .. D D D
— dal Sie lhren Arbeitsplatz verlieren? .. ........... D
— daB Sie in lhrer jetzigen Firma einen beruflichen
Aifstiegschafften? = oo e s g0 I:]

— dal} Sie Ihren derzeitigen Beruf aufgeben und in
einem anderen Beruf neu anfangen? .. ............ D

aH ® = B
5 E =E n

— daR Sie Ihre Erwerbstatigkeit ganz oder voriber-
gehiendaufgebem? - - o s i D

47. Wenn Sie lhre jetzige Stelle verlieren wiirden, wire es fiir Sie dann leicht, schwierig
oder praktisch unméglich, wieder eine mindestens gleichwertige Stelle zu finden?

Gelento s l___l
Schwilerid. . o l:l

Praktisch unmaglich . . . D

ganz
sicher
nicht

]

H B =N =B
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Ubergang in den Ruhestand

DIESE FRAGEN BETREFFEN NUR ERWERBSTATIGE, DIE 50 JAHRE UND ALTER SIND

lhr Alter:

50 Jahre und alter . . .. D Unter 50 Jahre . . . D’ Sie springen auf Frage 53/

O

48. Mit welchem Alter werden Sie vermutlich, soweit man das heute schon sagen kann,
in Rente oder Pension gehen?

Mit Jahren Weil3 noch nicht . . D

49. Welche Gesichtspunkte spielen dabei fiir Sie eine Rolle? Trifft Trifft
Welche der folgenden Aussagen treffen zu? zu nicht

. zu

ich werde wohl aus gesundheitlichen Griinden vorzeitig aufhéren
Aibgibeiianto . 0 e . D I:l
In meinem Betrieb wird den alteren Arbeitnehmern nahegelegt,
moglichst frih in Rente oder Pension zugehen . ...... ... ... .. . G D D
lch méchte noch etwas haben von meinem Ruhestand L
und deshalb moglichst bald aufhoren zu arbeiten . ... .. .. ... ... D - [:l
ich werde aus finanziellen Griinden so lange wie moglich arbeiten .. . .. l___l D
Mir ist meine Arbeit sehr wichtig, daher werde ich sicher nicht
vorzertigaudfhoren ... ... L e e e I:I D

50. Wenn man lhnen die Maoglichkeit bieten wiirde, éin'e_Teilzeitbeschﬁftigung auszuiiben,
und der Verdienstausfall durch eine vorzeitige Gewahrung eines Teils Ihrer Altersrente
ausgeglichen wiirde, wiirden Sie von diesem Angebot Gebrauch machen?

Ja.....r_—' R S D

> Sie springen auf Frage 53!
B Arbeite schonin Teilzeit l:l .

51. In welchem Alter wiirden Sie dann gern in eine Teilzeitbeschaftigung wechseln?

Mit Jahren WeiR nicht . .. ... D

52. Und in welchem Alter wiirden Sie dann ganz in Rente oder Pension gehen?

Mit Jahren Weild nicht ... ... D
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Was war im letzten Jahr?

Ty ar”

[JIF[ImM[A[M]J

| [ bty |

1986
Z

53.

Haben Sie im Zeitraum seit Anfang 1986 eine Schule, eine Berufsausbildung

oder ein Hochschulstudium abgeschlossen?

Um was fiir einen Bildungsabschlu® handelt es sich?

Allgemeinbildender SchulabschiuR

Hauptschulabschlul®

Mittlere Reife, Realschulabschlul®

Fachhochschulreife
{AbschluR einer Fachoberschule)

Abitur (Hochschulreife)

Anderer Schulabschluf

und
Zwar:

HochschulabschiuR

Fachhochschule

Universitat, Technische/sonstige
Hochsehile .o o i 0
Bitte zusitzlich AbschluB8 und Fachrichtung
angeben.

Sie springen auf Frage 55!

Beruflicher Ausbildungsabschlu®

Bezeichnung des Ausbildungsberufs:

Art der Ausﬁi/dung:

Berufsfachschule, Handelsschule . .

Schule des Gesundheitswe&ens

Fachschule _
(z.B. Meister-/Technikerschule)

Beamtenausbildung

Sonstige Ausbildung

und
Zwar:
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55. Und nun denken Sie bitte an das ganze letzte Jahr, also 1986.

Wir haben hier eine Art Kalender abgebildet.
Links steht, was Sie im letzten Jahr gewesen sein konnen.

Bitte gehen Sie die Punkte durch und kreuzen Sie alle Monate an, in denen Sie z.B. erwerbstétig waren,

arbeitslos waren usw.

Bitte achten Sie darauf, dal8 fiir jeden Monat ein Kéastchen angekreuzt sein muBS/!

1986

Febr.

Marz | April

Juni | Juli

z
&

4
=

o
-3

3

Voll erwerbstatig

Teilzeitbeschaftigt oder
geringfligig erwerbstatig

In betrieblicher Ausbildung/
Fortbildung/Umschulung
Arbeitslos gemeldet

In Rente/Ruhestand

Auf der Schule/Hochschule
Als Wehrpflichtiger beim
Wehrdienst/Zivildienst

Hausfrau/Hausmann

Sonstiges

und
zwar:

5 E " " B EE@m
m B E m E EBE

[
L]
[
[

]

[]

H BN B B ® B R B
H E N B uH = =
- E' ' E B E B B B
H 2 B B B B E
o B B B E BN

[

]
L]

M o B & B mm =

[
[]
[]
L]
[]

i ® B B B B B BH

" B W mE EEBE
" B N R N EEEm
E " "N EEEDN

56. Falls Sie 1986 erwerbstétig waren:

Wie viele Tage Urlaub haben Sie im letzten Jahr gemacht?

Tage 1986

Habe keinen Urlaub gemacht

L

Trifft nicht zu, war nicht erwerbstatig

SOEP Survey Papers 984

20




Einkommen 1986

57. Wir haben hier noch einmal einen Kalender. Links sind verschiedene Einkommensar.ten aufgefiihrt.

Bitte gehen Sie Zeile fiir Zeile durch.
Wenn Sie personlich Einkiinfte der genannten Art hatten, kreuzen Sie bitte jeden Monat an,

in dem das zutraf.

Einkiinfte

1986

G
o
=

Febr.

A

April

=
B

Juni | Juli

b
£
-

&
|

o
~

=z
o
=

Lohn/Gehalt als Arbeitnehmer
(einschl. Ausbildungsvergitung,
Vorruhestandsbeziige)

_ Einkommen aus selbstandiger/
freiberuflicher Tatigkeit

Einkommen aus Nebenerwerbs-
tatigkeit, Nebenverdienste
Altersrente/-pension, Invaliden-
rente, Betriebsrente (aqf?rund
eigener Erwerbstatigkeit

Witwen-, Witwer-, Waisenrente
bzw. -pension

BAf6G, Stipendium,
Berufsausbildungsbeihilfe

Mutterschaftsgeld wahrend
des Mutterschaftsurlaubs

Arbeitslosengeld

Arbeitslosenhilfe

Unterhaltsgeld vom Arbeitsamt
bei Fortbildung/Umschulung

Zahlungen/Unterstiitzung von Per-

sonen, die nicht im Haushalt leben
{einschl. UnterhaltsvorschulRkassen)

Hatte in dem Monat keine
Einkiinfte der genannten Art

‘mlininlnlnlnlalaininlinln

[]

Eimininininininininin
mininimininieininininin
minln mileislmmininlnm

[]

s minininlninininlm
Einimin|nininininimln
mimjmininlnininmninln

[]
[]

EiEjE B BN EIN B DN B

ajnlniminjninlninininin
minininlnininlninininin

mininininininininininin
mininininininininininin

Hatte 1986 iiberhaupt keine

Einkiinfte der genannten Art .. . . .

Sie springen auf Frage 62!
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58. Bitte geben Sie fiir alle Einkommensarten, die Sie auf der linken Seite angekreuzt haben, die Héhe des
monatlichen Bruttobetrages an, das heilt vor Abzug von Steuern und Sozialversicherungsabgaben.

Wenn Sie den Betrag nicht genau wissen, tragen Sie bitte einen Schatzwert ein.
Wenn die Monatsbetrage nicht immer gleich waren, geben Sie bitte den Durchschnittsbetrag
fir die angekreuzten Monate an.

1986

Hohe des Bruttobetrages im Monat

DM e

DM i
DM o
DM o
DM e
DM

DM

DM

DM

DM

DM

gyea

Wenn Sie Krankengeld, Kurzarbeitergeld oder
Schlechtwettergeld bezogen haben, rechnen Sie
es hier bitte dazu.

Sondervergiitungen wie 13. Monatsgehalt, Urlaubs-

geld etc. dagegen nicht hier, sondern in Frage 59
angeben.

61A
Art und Hohe der einzelnen Renten bitte

in Frage 61 noch einmal genauer angeben!
61B
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Zusatzfragen nur fiir Arbeitnehmer

59.

- 60.

- Sondervergiitungen erhalten?

Wenn ja, geben Sie bitte den Bruttobetrag an.

12 Monatagetole ... . D und zwar DM
14 Monatsgehalt . ... .. .. L D und.zwa_r DM -
Zusatzhches Weshnachtsgeld o D und zwar DM
' Ur!aubsgeld e S D und :»:v_\:}a-ir DM
Gewirm-bete'i_liguﬁg; Gratifikation .. .., D und zwar | DM
Sonstiges. . . D und zwar | DM
Nein, michtsdavon ... . D _
Haben Sie 1986 Kurzarbe:tergeld oder Schlechmettergem bekommen?
- Wenn ja, fiir WIB viele Wochen? e
J_:a, Kurzarbeitergeld ... .. . B zwar fir | _ Wochen
_Ja, Schlec:hri}vmtéréetd . .' L .. D und sz%ar:fﬂr ' chheh

' Nem weder noch . D -

Haben Sie letztes Jahr (1986) von lhrem Arbeitgeber eine oder mehrere der folgenden

Zusatzfrage nur fiir Rentner/Pensionére

61.

Von wem wird‘ 'die Rente/ Pension gezahlt und wie hoch waren die mbnatlichen Betrdage 19867

Geben Sie bitte den Bruttobetrag an, also vor Abzug eventueller Steuern.

_ Falls Sie mehrere Renten beziehen, geben Sie bitte jede zutreffende an.
~ In diesem Fall priifen Sie bitte auch, ob Sie in Frage 58 keine Rente vergessen haben.

‘Rentenversicherung der Arbeiter- und Angestellten . ...

~ Wenn Sie den Betrag nicht genau wissen, geben S;e b: tte einen Schatzwert an.

Kpappschaft .. .. . b

‘Beamtenversorgung . ..... .. .
'Kriegsopfewersorgung - L - L
_Altershilfe'der Landwirte e .

_Unfalﬁversacherung (z B. der Berufsgenossenschaft) o

'Zusatzversorgung des offenthchen Dlenstes (z B \/BLJ':'

. R - B
Altersrente/ Witwen-, Witwer-
-pension, ; rente bzw. -pension,
Invalidenrente - Waisenrente
DM DM
DM DM
| DM
oM DM
DM DM
DM
DM
DM DM
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Abziige vom Einkommen 1

/.f' Z ‘\1
D E&m
MARIEK

hio! z-i') o

986

' KRANKENVERSICHERUNG
62
' _W:‘aren_ S_ie pgrsénlich

beifragsza_hlendes Pflichtmitglied

beitragszahlendes freiwilliges Mitglied

mitversichertes Familienmitglied

privat versichert

als Rentner/Arbeitsloser/Student/Sozialhilfe-
@mpfanger/Wehrdlenst meldlenstIelstender
versichert?

63.

In welcher“ Form waren Sie letztes Jahr krankenversichert?

N:chts davon,
war nicht kran kenversmhert

m
v

| Sie springen
_auf Frage 64!

In was fiir einer Krankenversicherung waren Sie letztes Jahr?

—>

Allgemeine Ortskrankenkasse (AOK)

-Bei privater Voll- Vam‘cherunﬁ hitte zusatzlich angeben:

__ Ersatzkasse (2.B. Barmer, DAK, usw.)

_ Betriebskrankenkasse

Innungskrankenkasse

Private Krankenversicherung

als Vollversicherung

als Zusatzversicherung

Sonstiges

und
ZWar:

Monatlicher BeitFaQ : DM
Zahl der durch diesen
Beitrag versicherten

............. Personen

Personen

| Wie hoch ist Ihre Kostenerstattung fiir

Sonstige Form der Kostenerstatiung . .

Arzt- und Heilbehandlung sowie fiir
Arznei- und Hilfsmittel?

..........

170'0%ige Kostenerstattung

Kostenerstattung mit pauschaler
Selbstbeteiligung

RENTENVERSICHERUNG

64.
abgefuhrt oder haben Sie selbst _f_renmmge Beitrdge gezahit?

Hat lhr Arbeitgeber im letzten Jahr fiir Sie Pflichtbeitrdge zur Gesetzhchen Rentenversncherung

Ja, Plichtbeitrége

Bei freiwilligen Beitrédgen bitte zusdtzlich angeben:

Ja, freiwillige Beitrage

Nein, keine Beitrage zur
Gesetzlichen Rentenversicherung gezahlt . . ..

Wie hoch war lhr
monatlicher
Beitrag?

Fiir wie viele Monate
haben Sie 1986
Beitrage gezahlt?

Monate DM

SOEP Survey Papers 984 24




ZAHLUNGEN AN PERSONEN AUSSERHALB DES HAUSHALTS

65. Haben Sie persdnlich im letzten Jahr, also 1986, Zahlungen oder Unterstiitzungen an Verwandte
oder sonstige Personen auerhalb dieses Haushalts geleistet?

Wenn ja: An wen und in welcher Hohe etwa?

Im Jahr insgesamt ca.

An lhre Eltern/Schwiegereftern .. ............. L] und zwar DM
An lhre Kinder (auch Schwiegersohn/-tochter) . . . D und zwar DM
An getrennt lebende/geschiedene Ehepartner . . . . D und zwar DM
AnsonstigeVMerwandte . . oo D und zwar. DM
An nicht verwandte Personen . . ... ............ D und zwar DM

Nein, habe keine Zahlungen dieser Art geleistet . . . D

LOHN-/EINKOMMENSTEUER 1985

66. Haben Sie fiirdas vorletzte Jahr, also 1985, Lohn- oder Einkommensteuer gezahit ?

daoil L] Nein . .. . [_JWMp-| Sie springen auf Frage 69!

67. Waren Sie 1985 gemeinsam mit lhrem Ehepartner oder getrennt
bzw. als Alleinstehender steuerlich veranlagt?

Gemeinsam mit Ehepartner veranlagt .. ... .. D

Getrennt/als Alleinstehender veranlégt ..... D

68. Wie hoch war der Gesamtbetrag lhrer Lohn- oder Einkommensteuer fiir das Jahr 19857

Bitte geben Sie den endgiiltigen Gesamtbetrag an einschlielSlich etwaiger Nachzahlungen
und abziglich etwaiger Rickzahlungen.
Bei gemeinsamer Veranlagung bitte Gesamtbetrag fiir beide Ehepartner angeben!

1985 DM

Steuerbescheid fiir 1985 liegt noch nicht vor D
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Gesundheit

. 69,

70.

Nun einige Fragen zum Thema Gesundheit:

Von kurzen Erkrankungen einmal abgesehen. Behindert Sie lhr Gesundheitszustand
bei der Erfiillung alltdglicher Aufgaben, z.B. Haushalt, Beruf oder Aushildung?
In welchem Umfang?

Uberhaupt nicht ... ... D

Eawena ... [ 1

71.

Denken Sie bitte einmal an die letzten 3 Monate: _
Haben Sie in den letzten 3 Monaten einen der folgenden Arzte aufgesucht?
Wenn ja, geben Sie bitte an wie haufig. '

Keinen Arzt in Anspruch genommen . . D

Praktischen Arzt, Allgemeinarzt . ... .. mal
iaternist oo o . mal
Zanmagrzt . o Te a0 mal
Fradenatzt - 0 s L T mal
Hals-Nasen-Ohren-Arzt . ............ mal
Orthopade: - .. .. . ... 7 . .0 mal
Hagtarzt ... . o0 mal
Urologe o oo i e mal
Augemarzt . | mal
Rontgenarat = o o mal
Sonstige Brte. oL o a0 mal
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72. Und wie war das mit Krankenhausaufenthalten im letzten Jahr?
Wurden Sie 1986 einmal oder mehrmals fiir mindestens eine Nacht im Krankenhaus aufgenommen?

Wie oft muRten Sie 1986
fiir mindestens eine Nacht ins Krankenhaus?

mal

Wie viele Ndachte haben Sie alles in allem
letztes Jahr im Krankenhaus verbracht?

Nachte

73. Waren Sie im vergangenen Jahr, also 1986, erwerbstatig?

Naeltamiat |:| Mgn o D ’ Sie springen auf Frage 75!

Wie viele Tage haben Sie im Jahr 1986 wegen Krankheit nicht gearbeitet?

Geben Sie bitte alle Tage an, nicht nur die, fiir die Sie eine arztliche Arbeitsunfihigkeits-
bescheinigung erhalten haben.

KeinenTag ...... D Insgesamt Tage

L

Kam es im letzten Jahr vor, daR Sie
langer als 6 Wochen ununterbrochen
krankgemeldet waren?

da 0 D und zwar mal

Nein L__I

74. Waren Sie im vergangenen Jahr, also 1986, aufgrund eines Arbeitsunfalles
in drztlicher Behandlung oder im Krankenhaus?

Ja, in drztlicher Behandlung . D
Ja, im Krankenhaus ....... [:l

75. Waren Sie irgendwann schon einmal zu einer Kur oder stationidren Heilbehandlung?

In welchem Jahr zuletzt?

Welche Kasse oder Versicherung hat
die Kosten iiberwiegend getragen?

Die Rentenversicherung . . . . D
Die Krankenkasse .. ....... D
Eine andere Organisation . . . D
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Soziale Sicherung

In der Bundesrepublik gibt es die Sozialversicherung mit ihren verschiedenen Zweigen, wie Kranken-
versicherung, Arbeitslosen- und Rentenversicherung. Die Sozialversicherung und entsprechende pri-
vate Vorsorgeformen sollen die Menschen in verschiedenen Notlagen und im Alter finanziell absichern.

76. Wie bewerten Sie personlich lhre finanzielle Absicherung in den betreffenden Lebenssituationen?
Bsi  Bel | Furdas
Krankheit  Arbeits- Alter
losigkeit
Sehrgut ... D D D
G m m =R
Befriedigend . . ... .... I.___| l___l l:l
Wenigergut ..., ... I:l D D
Seilicht .ol H B B
Weillinicht = ... D D D
Tritfrpicntzd oo D D D
77. Ist dieser Haushalt ein Mehrpersonenhaushalt oder ein Einpersonenhaushalt?
Mehrpersonenhaushalt . D Einpersonenhaushalt D* Sie springen auf Frage 78!
Wenn der Hauptverdiener in diesem Haushalt sterben sollte,
wie gut wiren die Hinterbliebenen finanziell gesichert?
Sehrgut o0 L. D
EE e e D
Befriedigend . ... ..... D
Wenigergut .. ....... D
Sehlecht © L] Weil nicht . ... .. .. L]
Die Leistungen der Sicherungssysteme werden grotenteils durch Beitrage der Versicherten finanziert.
Wenn Sie einmal an |hre personliche Beitragsbelastung denken:
78. Empfinden Sie die Beitrdge, die Sie oder der Hauptverdiener im Haushalt fiir die Kranken-
versicherung leisten miissen, eher als —
— zuboen a0 D - . _
— angemessen . .. ... D Weild nicht ... .. L D
= oniedngl oL D Trifft nichtzu . . . [:l
79. Empfinden Sie die Beitrdge, die Sie fiir lhre Alterssicherung, fiir Invaliditdt und Hinterbliebenen-

versorgung leisten miissen — oder, falls Sie nicht mehr erwerbstétig sind, geleistet haben —
eherals — o . ‘

angemessen . ... .. D Weild nicht ... ... I___!
— npledegl .0 D Trifft nichtzu ... D
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Meinungen

Es werden heute verschiedene Moglichkeiten einer Reform der sozialen Sicherung diskutiert.
Zu einigen Vorschlagen wiirden wir gern auch einmal lhre Meinung horen. Bitte geben Sie in den
folgenden zwei Fragen einfach an, ob Sie eher Losung A oder Lésung B befirworten wiirden.

80. Grundsatzlich lassen sich zwei unterschiedliche Systeme sozialer Sicherung fiir die Biirger
eines Landes vorstellen.

Welches wiirden Sie personlich bevorzugen?

A Der Staat garantiert jedem eine ausreichende Sicherung.
Die Kosten dafiir werden in Form von Steuern und Beitragen durch alle
Birger entsprechend der Hohe ihres Einkommens aufgebracht . ... .. ... .. D

B  Jeder kann selbst bestimmen, ob und inwieweit er sich und seine Familie
fiir Krankheitsfalle, Arbeitslosigkeit, Alter etc. versichern will.
Wenn er sich nicht versichert, um Beitrage zu sparen, muld er das Risiko
suchselbstiragan - 0 o0 i e D

81. Ein besonderes Problem ist die soziale Sicherung von Ehepartnern, die nicht erwerbstétig sind
und den Haushalt fithren.

Wenn Sie entscheiden konnten, auf welche Art diese Personen im Alter finanziell abgesichert
werden sollten, welche Form wiirden Sie personlich bevorzugen?

A  Heutige Regelung:
Der Verdiener zahlt nur fir sich selbst Beitrage zur Alterssicherung,
wobei kiunftig pro Kind ein Babyjahr angerechnet werden kann.
im Ruhestand leben beide Partner von der Altersrente des Verdieners.
Nach dessen Tod wird eine Witwen- bzw. Witwerrente gezahlt ... ... ... .. D

B  Vorgeschlagene neue Regelung:
Der Verdiener zahlt Beitrage zur Alterssicherung fir sich selbst
und fiir seinen Ehepartner. Die Beitrage fir den Ehepartner tbernimmt
allerdings der Staat, solange die Familie Kinder erzieht, die noch nicht

zur Schule gehen.
Im Ruhestand erhalten beide Ehepartner eine eigene Rente .. . ... .. ... .. |:]

Woilk ar. | [ ]
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82. Die beiden folgenden Fragen beschéaftigen sich mit

Gerechtigkeit:

Fast jeder hat ja eine Meinung dariiber,
was ihm selbst eigentlich gerechterweise zusteht.

Es geht jetzt darum, ob Sie in lhrem gegenwaértigen
Leben — alles in allem — mehr haben oder weni-
ger haben, als lhnen eigentlich gerechterweise zu-
steht, oder ob Sie das haben, was lhnen gerechter-
weise zusteht.

Zur Beantwortung dieser Frage benutzen Sie
bitte die nebenstehende Skala, die dieses Mal
von + 5 bis — 5 reicht.

0 bedeutet, dall Sie das haben, was lhnen
gerechterweise zusteht;

mit den Zahlen von +1 bis +5 kénnen Sie ab-
stufen, wieviel Sie mehr haben und mit den
Zahlen von — 1 bis —5, wieviel Sie weniger
haben.

Bitte nur ein Kastchen auf der Skala ankreuzen!

83. Jetzt geht es nicht um Sie personlich, sondern um

unsere Gesellschaft insgesamt, also um die Biirger
in der Bundesrepublik Deutschland.

Kreuzen Sie bitte auf der nebenstehenden Skala an,
ob lhrer Ansicht nach die meisten Biirger der Bundes-
republik — alles in allem — mehr haben oder weni-

ger haben als ihnen eigentlich gerechterweise zusteht,

oder ob sie das haben, was ihnen gerechterweise zu-
steht.

Bitte nur ein Kastchen auf der Skala ankreuzen!

Ich habe sehr viel mehr,
als mir gerechterweise zusteht

lch habe das,
was mir gerechterweise zusteht

Ich habe sehr viel weniger,
als mir gerechterweise zusteht

Die meisten Biirger der Bundes-
republik haben sehr viel mehr,
als ihnen gerechterweise zusteht

Die meisten Biirger der Bundes-
republik haben das,
was ithnen gerechterweise zusteht

Die meisten Biirger der Bundes-
republik haben sehr viel weniger,
als ihnen gerechterweise zusteht
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84. Einmal ganz allgemein gesprochen:
Wie stark interessieren Sie sich fiir Politik?

Sehrstark . ... ... .... D
Sl D

Nichtsostark . ... .. D
Uberhaupt nicht . .. ... D

85. Seit einiger Zeit wird in der Offentlichkeit iiber den Umfang
und die Art der staatlichen Aufgaben diskutiert.

Was meinen Sie? Soll der Staat ....
— Aufgaben abgeben? . ............. D
— mehr Aufgaben Ubernehmen? .. ... .. D

— einen Teil seiner Aufgaben abgeben,
dafiir aber andere libernehmen? ... .. D

—  oder soll es so bleiben wie bisher? . .. D

Die beiden folgenden Fragen beschaftigen sich mit der Demokratie:

86. Zunichst geht es nicht um tatsachlich bestehende Demokratien, sondern um die
Idee der Demokratie.

Bitte geben Sie anhand der Skala an, wie sehr Sie grundsétzlich fiir oder
grundsétzlich gegen die Idee der Demokratie sind.

Sehndatur s L D

Ziemlichdaflr .. ..... D
Etwasdator o 0 |___]
Etwas dagegen ....... l:l
Ziemlich dagegen . .. .. D
Sehr dagegen .. ... i D
WelRnpicht .. ... .. L I

87. Kommen wir nun zu der Demokratie in der Bundesrepublik Deutschland.

Wie zufrieden oder unzufrieden sind Sie — alles in allem — mit der Demokratie,
so wie sie in der Bundesrepublik besteht?

Sehr zufrieden ..... .. D
Ziemlich zufrieden . . . . D
Etwas zufrieden .. .. .. D
Etwas unzufrieden .. .. D
Ziemlich unzufrieden . D
Sehr unzufrieden ... .. I:I

WeiR nicht ... .... ... J
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88. Viele Leute in der Bundesrepublik neigen ldngere Zeit einer bestimmten Partei zu,
obwohl sie auch ab und zu eine andere Partei wahlen.

Wie ist das bei lhnen:
Neigen Sie — ganz allgemein gesprochen — einer bestimmten Partei zu?

oehrstark oL ]:l
Ziembcnstark. oo 0 ]___]
Mabsia . o000 I:]
Ziemlichischwach.. . . ... .. D
Sehtschwach ....... .. .. D

89. Zum Schiul® noch etwas anderes, was nicht unbedingt mit Politik zu tun hat.

Wie ist es mit den folgenden Gebieten —

machen Sie sich da Sorgen?
GroRe Einige Keine
Sorgen  Sorgen  Sorgen

Um die allgemeine wirtschaftliche Entwicklung? ... ... .. D D D
Um lhre eigene wirtschaftliche Situation? .. ......... .. D D D
UmdenSehutzder Uimwerte ..o 0 a0 o6 D [:I D
Umi die Erhaltungdes Friedens? . . ... ... .. ... ... .. |_—_| I_—_l . D
Nur wenn Sie erwerbstatig sind:

Um die Sicherheit Ihres Arbeitsplatzes? .. ............. D I:l D

Oder was sonst macht lhnen Sorgen?

l Bitte angeben:
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90. 1hr Geschlecht und Geburtsjahr:

Mannlich .. . D

Weiblich . . .. L__‘ Geburtsjahr:

91. Wie ist Ihr Familienstand?

Verheiratet, mit Ehepartner zusammenlebend . . . D’ Sie springen auf Frage 93!

Verheiratet, dauernd getrennt lebend . .. .. ... .. D
bedig e e e D
Geschieden ... v a0 I:]
Merwitwet. ..ol oL S D

92. Wohnen Sie mit einem Partner in einer Lebensgemeinschaft zusammen?

Seit wann haben Sie eine gemeinsame Wohnung?

Leben in getrennten
Seit | 1[9 Wohnungen . .. .. .. D

93. Hat sich an lhrer familidren Situation seit Anfang 1986 etwas verandert?
Geben Sie bitte an, ob einer der folgenden Punkte zutrifft,

und wenn ja, wann das war,
: 1986 1987

im Monat  im Monat

Habegeheiratet - o0 e e

Bin mit Partner zusammengezogen . . . .. ................

Wurde geschieden . . .. .. .. .... TIem e o

Habe mich von Ehepartner/ Lebenspartner getrennt . . . ... ..

Ehepartner/ Lebenspartner ist verstorben .. ... ... .. ... ..

Sohn/Tochter hat den Haushalt verlassen . . ..... ... .....

Kimdwordedeboren . 0 o o o

SONSHGBE. s L

und
ZWar

Neibs BeRiSHRuon. - e D
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94. Welche Staatsangehorigkeit haben Sie?

Dautech) e b e 1___|

Sonstige Bitte angeben: ~ t—

95. Haben Sie auBRer dieser Wohnung noch eine andere Wohnung in der Bundesrepublik Deutschland
einschlieRlich West-Berlin, in der Sie selbst auch wohnen?

Welche Wohnung benutzen Sie iiberwiegend?

Diese hier . ...... D

Die andere ...... D
Etwa gleich . . . . .. []

Von welcher Wohnung gehen Sie iiberwiegend
zur Arbeit oder zur Schule/Hochschule?
Von dieser hier . . . D
Von der anderen . . D
Trifftnicht z2v o0 D
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96. Welchen Schulabschiu haben Sie?

Falls Sie rﬁehrer_e Abschliisse haben, geben Sie nur den hochsten an.

VOZkSSCﬁl}l*/HGUDISChUBbSChIUB L D
Mittlere Reife, Reﬁalschutabschlum .. Cie e L__l

Fachhochschulreife (AbschlUIS einer Fachoberschule) . D

Abitur (Hochschulreife) .. ..... ... .. n
Anderer Schulabschiu® .. ... . ... L L L]
und
ZWar:
Nichts davon, habe (noch) keinen Schulabschlu® . . . . . |___]

97. Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung oder Hochschulausbildung?

- Wenn ja: Welche?

Falls Sie mehrere Ausbildungen abgeschlossen haben, geben Sie bitte jede an.

Gewerbliche oder tandwirtsgha‘f’[liché belie ... D
Kaufmannische qder sonstige Lehré e D
Berufsfachschule, Hand.elsschuié . ]
_ Sobut__e des Geéund_ heitsvx__:eséns G gl S S D
f:achsc__hdlg (z.B. -Meiéter, Téghniker.sch.uie) : . D '
IBeamiénausbiiduhg . L . o D
- Fachﬁo;h_schute.:, lngén‘ie_«il.r'_schula. . - D
. Un.iv.érsitfét,_'Hoc.hs;chu'le L . L o | D .
;Sc.)ns:tige'n A;_Js_b.il;_j;unghsabs.ch.iug _.: - ..... . D
und '
Z\War:

Nichts davon, habe (noch) keinen Ausbiidﬁngsabschlufs D
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Und zum Schluf:

98. Zum SchluB méchten wir Sie noch nach Ihrer Zufriedenheit mit lhrem Leben insgesamt fragen.

 Antworten Sie bitte wieder anhand der folgehde_é_n Skala, _ N
bei der "0 ganz und gar unzufrieden, “10” ganz und gar zufrfedén bedeutet.

Wie zufrieden sind Sie gegenwirtig, alles in allem, mit lhrem Leben?

¢ 1 2 3 4 5 B 3 a 9 7e
ganz und gar . L  ganz und gar
unzufrieden e o zufrieden

Wie zufrieden waren Sie vor einem_ Jahr mit lﬁrem- Leben?

9 1 2 3 4 5 & 1 8 95 W
ganz und gar L ganz und gar
unzufrieden  zufrieden

Und was'" giéuben Sie, wie wird es wohl in einem Jahr sein?

O 1 2 % 4 5 6 71 8 9 10

ganzundgar : ga_.nzundg_a'r
~unzufrieden pid : bl zufrieden

VIELEN DANK FUR IHRE MITARBEIT!

Wenn Sie uns sonst noch etwas mitteilen wollen:

SOEP Survey Papers 984 36




Eintragungen des Interviewers

Wie wurde die Befragung d:urch:géﬁi_hft?_:

Miindliches Interview . ... .. . .. ... =
Befragter hat den Fragebogen selbst ausgefilt,

und zwar: .

—  in Anwesenheit des Interviewers e D .

—  in Abwesenheit des Inter&xi?v&@rs . D

 Teils mindiich, teils selbst ausgefltt ... []

Waren beim Ausfilllen des Fragebogens dritte Personen anwesend?

Jd ...... D

Interviewdauer:

Das rhﬂndﬁlic‘h'e (Teil-) Interview dauerte .. .., . : 'Minyten

Befragter brauchte zum Seib.s*tapgﬁlllé_n ..... L | Minuten
S ' {bitte erfragen) :

Listen-Nr. 0 LHd, N,

; ich bestétige die kbr_rekt’e Dq:rchfiihruné de-s Interviews:

; Ta_q- - Monat - Abrechnungs-Nummer _ Unterschrift des Interviewers
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Infratest Sozialforschung
Landsberger Stralle 338
8000 Minchen 21

Tel.: 089/56 000

Leben in Deutschland

Bericht
zur sozialen Lage

der Haushalte

Personenfragebogen

Dieser Fragebogen richtet sich an die einzelnen Personen im Haushalt.
Die “griine’” Fassung ist fur Personen bestimmt, die sich bereits beteiligt haben.

thre Mitarbeit ist freiwillig. Die wissenschaftliche Aussagekraft dieser Untersuchung hingt
aber entscheidend von der Mitarbeit aller Personen in allen Haushalten ab.

Darum bitten wir Sie herzlich,

— unserem Mitarbeiter dieses Interview zu gewahren
— oder den Fragebogen sorgfaltig selbst auszufillen,

Bitte vor Ubergabe unbedingt eintragen

It. Adressenprotokoll: Stichprobenkennzeichen: nﬂn
Nr. des Haushalts: Vorname
Person Nr.

Bitte in Druckbuchstaben!
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Wie wird’s gemacht?

Beantworten Sie bitte alle Fragen fiir Sie personlich.
Es geht um lhre Meinung und lhre personliche Situation.

Bitte fiillen Sie den Fragebogen aus, indem Sie

Il in die kleineren Kéastchen ein Kreuz machen

Beispiel: Geschlecht: mannlich ....... @

weibiich....,...D

e indie groBeren Kédstchen Zahlen eintragen

Beispiel: Geburtsjahr . . . ..
e indie umrandeten Felder Text schreiben :
Bitte Druckbuchstaben
Beispiel 1: Betuift ... ... ... H urer
Beispiel 2: sonstiger Grund. oo T s g

o Berufswechsel

Gehen Sie bitte der Reihe nach vor, Frage fir Frage.
Uberspringen Sie Fragen nur dann, wenn im Text ausdriicklich ein entsprechender Hinweis gegeben ist.

Beispiel.

Sind Sie derzeit in Ausbildung?

D Nein . .. D’ Sie springen auf Frage ...

Wenn Sie in diesern Beispiel “Nein” ankreuzen,
geht es fir Sie weiter mit der Frage, die im Kaést-
chen genannt ist.

Wenn Sie in diesemn Beispiel “Ja" ankreuzen,
geht es fiir Sie weiter mit der nachsten Frage.
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Ilhre Lebenssituation heute

Wie zufrieden sind Sie heute mit den folgenden Bereichen lhres Lebens?

Bitte kreuzen Sie fiir jeden Bereich auf der Skala einen Wert an:

Wenn Sie ganz und gar zufrieden sind, den Wert 107,

wenn Sie ganz und gar unzufrieden sind, den Wert 07,

Wenn Sie teils zufrieden /teils unzufrieden sind, einen Wert dazwischen.

Wie zufrieden sind Sie ....

A  mit lhrer Gesundheit?

0 1 2 3.4 5 6 7 8 9 10
ganz und gar ganz und gar
unzufrieden : ' zufrieden

B  mit dem Einkommen lhres Haushalts? D—D—E}—D—D—D—D—D—D—D—D

0 1 23 4 by 8 910
ganz und gar ; ganz und gar
unzufrieden zufrieden

C  mit der Krankenversicherung, der
Arbeitslosen- und Rentenversicherung

in der Bundesrepublic, alo mit dem. [ H H H H H H H H H H_J

was man das Netz der sozialen Siche- 8 % 7 3 & ® & 3 & % W
rung nennt? : ganz und gar ganz und gar
unzufrieden zufrieden

D mit hrer Wohnung? CHHHHHHHHHH]

g 1 2 3 4 8B 67 8B 910
__ganz und gar ‘ ganz und gar
unzufrieden : zufrieden

(Falls Sie erwerbstatig sind:)

£ mit Iher Arbeit? (HHHHHHHHHH]

0 1 2 3 4 h & 7 8 9 10
ganz und gar ganz und gar
unzufrieden zufrieden

(Falls Sie im Haushalt tatig sind:)

F  mit lhrer Tatigkeit im Haushalt?

0 1 2 3 4 5 5 3 8 9 10
ganz und gar ganz und gar
unzufrieden zufrieden

G mitihvr faan Zet? CH H H H H HHHHH]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ganz und gar ganz und gar
unzufrieden zufrieden
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2. Wie sieht gegenwirtig lhr normaler Alltag aus?
Wie viele Stunden pro Tag entfallen bei lhnen gewohnlich auf die folgenden Tatigkeiten?
Bitte geben Sie es getrennt fiir einen durchschnittlichen Werktag und fiir einen Sonntag an.

Bitte nur ganze Stunden angeben.
In Nicht-Zutreffendes bitte “0” eintragen! An einem An einem
Werktag Sonntag

Hausarbeit und Besorgungen . « .« « c s wwwms woe oo s aemsme v s Lol

N T T T O A e L s e o e e

Beruf (Zeiten einschlieRlich Arbeitsweg und eventueller
Nebenerwerbstatigkeit) . ......... ...t

Aushtldumg. LerBaft ' n miciir 91065 55 2 el g &5 53 o misar e S b &

Basteln/Reparaturen am Haus, in der Wohnung, am Auto;
Gartefarpant fe . & e, b st bl et el S SR

FernsehamuAIIBE! & s ki o v & s s e o iR 3% B R S @

Hobbies und sonstige Freizeitaktivitdten ......................

3. Uben Sie neben Beruf, Haushalt oder Ausbildung
noch eine oder mehrere der folgenden Tatigkeiten aus?

Mithelfender Familienangehoriger im eigenen Betrieb |___| Nein,

nichts davon .. ... [:l
Regelmalige Nebenerwerbstatigkeit . .. ........... |:| ..,
Gelegentliche Arbeiten gegen Entgelt ... .......... I—_—l Sie springen auf Frage 5!—|

4. An wie vielen Tagen im Monat iiben Sie durchschnittlich diese Nebentatigkeit aus?

Tage pro Monat

Und wieviel Stunden durchschnittlich an diesen Tagen?

Stunden

5. Sind Sie zur Zeit beim Arbeitsamt arbeitslos gemeldet?
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6. Sind Sie nach amtlicher Feststellung erwerbsgemindert oder schwerbehindert?

Wenn S.'e eine Erwerbs-, Berufsunfahrgke:ts oder Verletztenrente beziehen,
vergessen Sie bitte hier mcht stch einzutragen!

- Wie hoch ist l.hre Erwerbsénindefdhg
~ oder Schwerbehinderung
_nach der letzten Feststellung?

%

. 7. Nunzu threr Tatlgkelt in der Fre:ze:t oder im ‘Haushalt.

‘Man kann ja in Eigenarbeit Dmge herstellen oder eried|gen die andere Leute kaufen .
~oder von einem Handwerker machen lassen.
i "Sparen Sle personhch durch E|genarbe|t in emem der faigenden Beremhe Geld eln?

_ Handarbeiten (StrlckEn Nahen usw} e D . Neine oo |
- - | pche davon . ... L1

Renoweren Tapemeren Streichen, usw.

Reparaturen m und am Haus/der Wohnung D .

:'Reparaturen am Auto Mo’corrad UswW. ... .' . [:]
_ Obst- und Gemuseanbau im. Garren . .:f. - D -
Sopstiges ... - . .
5 .

ZwWar:

FRAGEN 8 UND 9 ENTFALLEN!
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10. Sind Sie derzeit in Ausbildung? Das heiRt: Besuchen Sie eine Schule oder Hochschule,
machen Sie eine Berufsausbildung oder nehmen Sie an einem Weiterbildungslehrgang teil?

11. Was fiir eine Ausbildung oder Weiterbildung ist das?

Allgemeinbildende Schule

Hauptschule

Realsehille woe o odd sl oo v o il
Gvippasium .o e o D
Gesarmtschille . .0 o0 D

Abendrealschule, Abendgymnasium

Fachoberschule

Hochschule

Fachhochschule

Universitat, sonstige Hochschule

Lehrgang/Kursus zur Weiterbildung

Berufliche Umschulung

Berufliche Fortbildung

Berufliche Rehabilitation

Allgemeine oder politische Weiterbildung . .

Sonstiges

und
Zwar:

Sie springen auf Frage 12!

Berufliche Ausbildung

Berufsgrundbildungsjahr,
Berufsvorbereitungsjahr

Berufsschule ohne Lehre

Berufsfachschule, Handelsschule

Schule des Gesundheitswesens

Fachschule
{z.B. Meister-, Technikerschule)

Beamtenausbildung

Sonstiges

und
zwar:

12. Uben Sie derzeit eine Erwerbstatigkeit aus?

Was trifft fiir Sie zu?

Voll erwerbstatig

In regelmalBiger Teilzeitbeschaftigung

In betrieblicher Berufsausbildung/Umschulung

Geringflgig oder unregelmaldig erwerbstatig

Als Wehrpflichtiger beim Wehrdienst/Zivildienst

Nicht erwerbstatig

Sie springen auf Frage 20!

Bitte weiter mit Frage 13/
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Beteiligung am Erwerbsleben

13. Wenn Sie jetzt eine Arbeit suchen wiirden:
Ist oder wire es fiir Sie leicht, schwierig oder praktisch unmdglich, eine geeignete Stelle zu finden?
Lgieht vn e s e e s D Tritft nicht zu, D
Sy e e e n e D da Rentner oo
Praktischiupmoghich . ... .0 .. |:|
14. Beabsichtigen Sie, in der Zukunft (wieder) eine Erwerbstatigkeit aufzunehmen?
Ja autedenkall ..o 0 D
Vielleicht, weil® noch nichtgenau . . ... D Nein . .. D’ Sie springen auf Frage 191
15. Wann etwa wollen Sie |hre Erwerbstitigkeit aufnehmen?
Moaliorstsomatt o D
Innerhalb des kommenden Jahres . . . . . D
m2hsddabren.. . .. .. D
Erst spater, in mehr als 5 Jahren . . . . .. D
16. Waren Sie an einer Vollzeit- oder einer Teilzeitbeschédftigung interessiert,
oder wére lhnen beides recht?
Vollzeitbeschaftigung . . . ........... I:]
Teilzeitbeschaftigung . ............. l:l
Beidesracht . o000 o0 D
Wellinochnaleht . 0 -0 D
17. Wie hoch miiRte der Nettoverdienst mindestens sein,
damit Sie eine angebotene Stelle annehmen wiirden?
DM im Monat
Nicht zu sagen, kommt draufan . . . ... D
18. Wenn man lhnen jetzt eine passende Stelle anbieten wiirde,
kdnnten Sie dann gleich anfangen zu arbeiten?
Ja D Nein ... D
19. Waren Sie im letzten Jahr — gemeint ist die Zeit von Anfang 1986 bis heute —

irgendwann erwerbstétig?

5 D’ Bitte weiter mit Frage 21. Sie iiberspringen also Frage 20!
Nein D' Sie springen auf Frage 53 |
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Berufliche Veranderungen

20. Hat sich an lhrer beruflichen Situation seit Anfang 1986 etwas verandert?
Geben Sie bitte an, ob einer der folgenden Punkte zutrifft,

und wenn ja, wann das war.

Habe innerhalb des Unternehmens die Stelle
geweehselt o e s e s e

Habe eine Stelle bei einem neuen Arbeitgeber
angetreten 0

Habe eine neue Tatigkeit als Selbstandiger
atifgenommen ..o s e

Habe nach einer Unhterbrechung jetzt wieder
eine Erwerbstatigkeit aufgenommen .. ... .......

Habe erstmals in meinem Leben eine

1986 1987
im Monat im Monat

-

e r—

H)

-

Sie springen
auf Frage 22!

Bitte weiter
mit Frage 21!

Sie springen

Bitte weiter mit Frage 22!

Erwerbstatigkeit aufgenommen .. ... .......... auf Frage 27!
Nein, nichtsdavon . .. ... ....c..... D ’ Sie springen auf Frage 38!
21. Wann haben Sie bei Ilhrer letzten Stelle aufgehort zu arbeiten?
1986, und zwar im Monat Schon friher, und zwar im Jahre 19
1987, und zwar im Monat T
Sie springen
< auf Frage 28
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22. Wie lange waren Sie insgesamt in lhrer letzten Stelle beschaftigt?

| yshre _ Monate

23 Auf wetche Welse sind Sle aus dleser Stelle ausge.v.chleden?
 Welcher der foigenden Punkte trifft zu?

: Arbeltgeber hat mir gekund:gt ........ o o . L]

_iArbertsverhaltms endete au‘ramatlsch/war von vornheresn befrlstet o D

- Habe \/ormhestandsrege[ung in Anspruch genommen e . D

. Ausblldungsverhaltnls war oeendet ... o - D

Habe von mir aus gekundlgt o . L . B

Beschaftlgungsverhalmls wurde emvemehmhch aufgeiost o . D

.Wurde auf eigenen Wuns&h innerhalb des Umemehmens vBrsetzt D

: Wurde Vom Betrieb aus auf eine andere SteHe versetzt . . . e |:]

_A_uf'gabe' des eigenen Ges_phafts_, Auflosung des Famlt'ae_nbetrie'b'é . D -

Sonstiges . L . . . D
und.
ZWAT

24, Unﬂ welche der folgenden Grunda spmlten be; der Aufgabe lhrer Ietzten Stelle eine Rolie?

Brtte geben Sie alle Punkre aus dreser L:ste an, die in Ihrem Fall von Bedeutung waren.

Melrgr: o i o 0 D Arger/Streit mit Vorgesetzten .. ........ I:]
Kingierbetreuung ....... e ! D ey e D
Betréut;ng bﬂeéebedﬂrftig'e; Personen | ' Arbeitsma.nge'l/ﬁation'al‘lsi_erung im

_(K'ranke"‘é‘ﬁ_”efef __Behinde'rte) ,,,,,,,,, . D HBetplett .. o D
Berufsunfahigkeit . . s - o D | Kbnkurs_ des U_ﬂ"[emghmens ............ I:]
Erwerbsunfah@keat - . . D ~ Wollte mich beruflich verandern . ... .. ... D

o gesundheltlsche Grunde e D ~ Hatte bessere Stelle gefunden/in Aussicht . D
o Aufrahme siner Fértbiidung/Umschulung D

Erreichen der Altersgrenze . ............ . oder sonstigen Ausbildung .. ...........

Arbeitgeber hat mir nahegelegt, |

Bﬁauchte aus finanziellen Griinden nicht
vorzeitig in Rente/Pension zu gehen ]

mehr zu arbeiten . ... .. s

Elnberufung zum Wehrdlenst/Z vildienst . . l:] Sons‘[igé Grpde.. o D
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ACHTUNG:

Wenn Sie derzeit erwerbstétig sind, geht es fir Sie weiter mit FRAGE 25.

Wenn Sie heute nicht mehr erwerbstatig sind oder derzeit thren Wehrdienst /Zivildienst ableisten,
springen Sie auf FRAGE 53!

25. Wie beurteilen Sie lhre heutige Stelle im Vergleich zur letzten?

In welchen Punkten haben Sie sich verbessert, welche sind etwa gleichwertig
und in welchen haben Sie sich eher verschlechtert?

Wie ist dies Verbessert Etwa Ver-

i leichwerti schlechtert
in bezug auf — ’ .

— ‘die Artder Tatigkeit? . .. .. oo I:l I:__I D
— denVerdienst? .. ..o v e D I:I I:l
— die Aufstiegsmoglichkeiten? . . . ... .. .. I:I I:] D
— die Arbeitsbelastungen? .. ............ D |:| D
— die Lange des Arbeitsweges? . . ... ...... I:l I:l [:’
— die Arbeitszeitregelung? . ... .......... D |:I I:I
— die betrieblichen Sozialleistungen? .. .. .. D I:] D
— und die Sicherheit des Arbeitsplatzes? . . . D D D

26. Konnen Sie von lhren beruflichen Kenntnissen und Fahigkeiten heute mehr, gleich viel
oder weniger verwenden als in lhrer letzten Stelle?

27. Wie haben Sie lhre jetzige Stelle gefunden?

Piaren Nermit g es AT e IS o, e e e e e e D
Uber eine Stellenanzeige oder ein eigenes Stellengesuch in der Zeitung ... ............. D
Durch Information tiber Bekannte, Freunde oder Angehorige . ... . ..........c.cviv... I:I
Durch ein innerbetrieblichesStellenangebot . . .. . . i il i e e D
Habe michiselbstandiggemacht o0 0 0 e i D
Ausonstigedeisar o D e e e D e e D

und

Zwar:
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28.

29,

30.

31.

32,

Welche berufliche Tatigkeit iiben Sie derzeit aus?

Bitte geben Sie die genaue Tétigkeitsbezeichnung an, also z.B.
nicht “kaufmannischer Angestellter”, sondern: “Speditionskaufmann”,
- nicht “Arbeiter”, sondern: “Maschinenschlosser”. : :
Wenn Sie Beamter sind, geben Sie bitte lhre Amtsbezeichnung an, z.B, “Polizeiwacht-
meister” oder “Studienrat”. . . 1 7
Wenn Sie Auszubildender sind, geben Sie bitte lhren Ausbildungsberuf an.

Bitte in Druckbuchstaben eintragen

Ist das lhr erlernter Beruf?

At e e D Derzeit in Ausbildung . . ........ D
Nem o w0 D Habe keinen Beruf erlernt . ... .. D

Welche Art von Ausbildung ist fiir die Tatigkeit, die Sie ausiiben, in der Regel erforderlich?

Keine besondere Ausbildung erforderlich ...... .. l:]
Nur éine kurze Einweisung am Arbeitsplatz . . . ... D
Eine 'iéngere Einarbeitung im Betrieb ........... D
- Der Besuch von besonderen Lehrgangen/Kursen .. D
Eine abgeschlossene Berufsausbildung .. ........ D
Ein abgeschlossenes Hochschulstudium ... .. .. .. D

Gehort der Betrieb, in dem Sie arbeiten, zum o6ffentlichen Dienst?

Welcher Bereich des 6ffentlichen In welcher Branche ist das
Dienstes ist das? Unternehmen vorwiegend tatig?

Bitte in Druckbuchstaben eintragen

Wieviel Beschéftigte hat das Gesamtunternehmen etwa?

unter 20 Beschaftigte . . . .
20 bis unter 200 Beschaftigte . . . .
200 bis unter 2.000 Beschaftigte . . . .

Trifft nicht zu, da selbstindig
ohne weitere Beschaftigte . . . . . D

0000

2.000 und mehr Beschaftigte . ... . ...
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33. Seit wann sind Sie bei lhrem jetzigen Arbeitgeber beschaftigt?

Falls Sie Selbstandiger sind, geben Sie bitte an,
seit wann Sie lhre jetzige Tétigkeit ausiben.

Seit

Jahr Monat

34, Handelt es sich bei lhrer derzeitigen Beschaftigung um ein von vornherein befristetes
Arbeitsverhéltnis oder haben Sie einen unbefristeten Arbeitsvertrag?

Befristetes Arbeitsverhaltnis . ... ... .. |:|

~ Trifft nicht zu/
Habe unbefristeten Arbeitsvertrag .. .. D _ bin Selbstandiger

FRAGEN 35-37 ENTFALLEN IN DIESEM FRAGEBOGEN!
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P Y
lhre Arbeitssituation heute i n

»

.Ij.u..n;c:.;elérnte Aréne-itc;r... e
Angeiemte Arbei‘ie:_r . |
Gelerate ona #aéharﬁa-i-tér c
Vorarbelter 'Kblonﬁnénfﬂhrer ................
Meister, ;Pc;)I iér .....................

ln weicher beﬂiﬂﬂ:ﬁéﬁ étéihing sird Sie derzeit beschaftigt?

Wenn S!e mehrals eine berufliche Tat:gke:t ausuben beantworten Sie die fa!genden Fragen

_ARBE(TER =

SELBSTANDIGE
{einschl. mithelfende Familienangehdrige)
Selbstandige Landwirte ... ... .. .. ...,

.Frei:e B::ei_rufe, selbstandige Akademiker . . . .

Sonstige Selbstandige ohne oder
mit bis zu 9 Mitarbeitern . . .

Sonstige Selbstandige
mit 10 und mehr Mitarbeitern

~ Mithelfende Familienangehérige . . .. .. . ..

~ AUSZUBILDENDE / PRAKTIKANTEN
- Auszubildende

~ Volontire, Praktikanten u.a.

brtte nur fur Ihre derzeltfge beruflrche Haup ttat.rgke:t! B

ANGESTELLTE

Industrie- und Werkmeister im
Angestelltenverhaltnis . .

Angestellte mit einfacher Téti-gkeit _
(z.B. Verkdufer, Kontorist, Stenotypistin) . D

Angestellte mit qualifizierter Tatigkeit
(z.B. Sachbearbeiter, Buchhalter,
technischer Zeichner) .. ... ... - D

Angestellte mit hochquaisﬁmerter Tatzgkent
oder Leitungsfunktion

{(z.B. wissenschaftlicher Mltarbe!ter
Prokurist, Abteilungsleiter)

Angestelite mit umfassenden Fiihrungs-
aufgaben

_ (2.B. Direktor, Geschaﬁsfuhrer Vorstand

groRerer Betriebe und Verbande) .. ... ... [:I _
BEAMTE _

(einschl. Richter und Bergfssoidaten)

Ein_:fache'r Diens_::t ....... e D
Mittlerer DiionieY .. o000 [:I
Gehobener Dienst .. .. ...... L. D
HohetecBlienst . ..o . o0 D
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39. Wir wiiBten gerne Genaueres iiber Ihre Arbeit und die Arbeitsbedingungen an Ihrem Arbeitsplatz:

Bitte geben Sie fiir die folgenden Fragen jeweils an, ob das fiir lhre Arbeit

e voll zutrifft,
e teilweise zutrifft, oder
e gar nicht zutrifft.

Trifft Trifft Trifft
voll teilweise  nicht
Zu zZu Zu

L

A st Ihre Tatigkeit abwechslungsreich? ... ................

B Missen Sie bei |hrer Tatigkeit korperlich schwere Arbeit
leistani® i pn il e e e

C  Konnen Sie den Ablauf und die Durchfihrung lhrer Arbeit
selbstandiGigesTalteny vonl n i v e s e

D Ist Ihre Arbeitszeit unterschiedlich je nach Arbeitsanfall

E  Wird lhre Arbeitsleistung streng kontrolliert? . ............
F. Arbeiten SieinWechselsehieht? o o 0 cvnn s vininguin

G Missen Sie regelmaldig nachts arbeiten
{also zwischen 22.0oundBooUhr}? . . ...... ... ... .....

H  Haben Sie 6fter Arger oder Konflikte mit Vorgesetzten? . . ..
U Kommen Sie gut mit lhren Arbeitskollegen aus? . .........

K Koénnen Sie tber die Bezahlung oder Beférderung
anderer Mitarbeiter mitentscheiden? . ..................

I Konnen Sie bei |hrer Arbeit immer wieder etwas hinzu-
lernen, was fir |hr berufliches Fortkommen niitzlich ist? . . ..

A B E E B B R E N
H B B B E B BE R E n
5 B B R E IR E B ®m

M  Sind Sie bei |hrer Arbeit belastenden Umwelteinflissen
ausgesetzt, wie etwa Kalte, Nasse, Hitze, chemischen
Schadstoffen, Dampfen oder Gasen? ... ................

[]
[
[

N st Ihre Arbeit mit hoher nervlicher Anspannung
verbinden? . .. .0 e e e s

L]
[]
]
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40. Wie viele Wochenstunden betrigt lhre vereinbarte Arbeitszeit ohne Uberstunden?

Stunden pro Woche Keine festgelegte Arbeitszeit . ... D

41. Und wieviel betrdagt im Durchschnitt lhre tatsachliche Arbeitszeit
einschlieRlich eventueller Uberstunden?

Stunden pro Woche

Wenn unter 35 Stunden Wenn 35 Stunden und mehr |’ Sie springen auf Frage 44!

<

42. Warum sind Sie nicht voll berufstatig?
Welche der folgenden Punkte treffen zu?

Wiirde gern langer arbeiten, finde aber keinen geeigneten Arbeitsplatz . . . . . D
Weil ich wegen Kindererziehung nicht langer arbeiten will oder kann . . . . . . [:l
Ausanderen familigren Gretinden .0 50 Lol LAl D
Brauche nicht langer zu arbeiten, komme mit meinem Einkommen aus . . . . D
Will nicht langer arbeiten, hatte sonst zu wenig Freizeit ................ D
constigeGrlinge . ... . Lo e i e D

und

Zwar;

43. Sind Sie durch diese Tatigkeit sozialversichert,
das heilt zahlen Sie bzw. Ihr Arbeitgeber Beitrdge zur Rentenversicherung?

Trifft nicht zu,

Nein .o [] bin selbstindis .. el

44, Wie hoch war Ihr Arbeitsverdienst im letzten Monat?

Wenn Sie im letzten Monat Sonderzahlungen hatten, z.B. Urlaubsgeld
oder Nachzahlungen, rechnen Sie diese bitte nicht mit.

Entgelt fir Uberstunden rechnen Sie dagegen mit.

Bitte geben Sie nach Mdglichkeit beides an:

®  den Bruttoverdienst, das heilt Lohn oder Gehalt vor Abzug von Steuern und
Sozialversicherung

® und den Nettoverdienst, das hei3t den Betrag nach Abzug von Steuern und
Beitragen zur Renten-, Arbeitslosen- und Krankenversicherung.

Der Arbeitsverdienst betrug brutto DM

netto DM
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45. Wenn Sie den Umfang Ihrer Arbeitszeit selbst wahlen kénnten und dabei beriicksichtigen,
daR sich Ihr Verdienst entsprechend der Arbeitszeit andern wiirde:

Wie viele Stunden in der Woche wiirden Sie dann am liebsten arbeiten?

Stunden pro Woche

46. Wie sehen lhre beruflichen Zukunftserwartungen aus?

Wie wahrscheinlich ist es innerhalb der nachsten
zwei Jahre ....

ganz wahr- eher ganz
sicher schein- unwahr- sicher
lich scheinlich nicht

—  daRk Sie von sich aus eine neue Stelle suchen? ... .. .. ]:l D D |:|

—  daR Sie Ihren Arbeitsplatz verlieren? . ............ |:|
—  daB Sie in lhrer jetzigen Firma einen beruflichen
Aufstiegachafleny ... ... i v i l:l l:l D

— daR Sie Ihren derzeitigen Beruf aufgeben und in
einem anderen Beruf neu anfangen? .. ............ D

o ®E B =B
[
[

—  daR Sie Ihre Erwerbstitigkeit ganz oder voriiber-
gehendantgebeniy . . L. o T e s D

[
[]

47. Wenn Sie lhre jetzige Stelle verlieren wiirden, wire es fiir Sie dann leicht, schwierig
oder praktisch unméglich, wieder eine mindestens gleichwertige Stelle zu finden?

Schwierlg .. ..o s D

Praktisch unmaglich . . . D
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|
Ubergang in den Ruhestand .

DIESE FRAGEN BETREFFEN NUR ERWERBSTATIGE, DIE 50 JAHRE UND ALTER SIND

lhr Alter:

50 Jahre und alter . ... r__] Unter B0 Jahre . . . D’ Sie springen auf Frage 53/

T g

48. Mit welchem Alter werden Sie vermutlich, soweit man das heute schon sagen kann,
in Rente oder Pension gehen?

Mit Jahren Weif noch nicht . . I:]

49, Welche Gesichtspunkte spielen dabei fiir Sie eine Rolle? Trifft Trifft
Welche der folgenden Aussagen treffen zu? zu nicht

zu

lch werde wohl aus gesundheitlichen Griinden vorzeitig aufhéren
ridle-atEe s e e e e I:l D
In meinem Betrieb wird den alteren Arbeitnehmern nahegelegt,
moglichst friih in Rente oder Pension zugehen . .. ........... ... .. D D
lch mochte noch etwas haben von meinem Ruhestand
und deshalb moglichst bald authoren zu arbeiten .. ... ... ... ... .. I:I l:]
Ich werde aus finanziellen Griinden so lange wie moglich arbeiten . . . . . I:l D
Mir ist meine Arbeit sehr wichtig, daher werde ich sicher nicht
vordeitigatithoren -0 L e s e g e D D

50. Wenn man lhnen die Moglichkeit bieten wiirde, eine Teilzeitbeschiftigung auszuiiben,
und der Verdienstausfall durch eine vorzeitige Gewdhrung eines Teils lhrer Altersrente
ausgeglichen wiirde, wiirden Sie von diesem Angebot Gebrauch machen?

dg D Nelm - v 0 D

_ ‘O' Sie springen auf Frage 53!
Arbeite schon in Teilzeit D '

51. In welchem Alter wiirden Sie dann gern in eine Teilzeitbeschédftigung wechsein?

Mit Jahren Weild nicht ... ... D

52. Und in welchem Alter wiirden Sie dann ganz in Rente oder Pension gehen?

Mit Tahren WeiBHicht ..., []
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Was war im letzten Jahr?

53. Haben Sie im Zeitraum seit Anfang 1986 eine Schule, eine Berufsausbildung
oder ein Hochschulstudium abgeschlossen?

B [] Nein .. (| M- | Sie springen auf Frage 55!

54. Um was fiir einen BildungsabschluB handelt es sich?

Allgemeinbildender SchulabschiuB Beruflicher Ausbildungsabschluf
Hauptschulabschiuls . ..o . aain . D Bezeichnung des Ausbildungsberufs:
Mittlere Reife, Realschulabschlu® . ... ... D

Fachhochschulreife
{Abschlu einer Fachoberschule) ... ... .. D

; . Art der Ausbildung:
Abitiie (Hochschivlreife) . .0 D

Anderer Schulabschlu® . . . ............. D fphres . o e I:l
d
;:,ar; : Berufsfachschule, Handelsschule ........ |:|
Schule des Gesundheitswesens ... ....... D
Hochschulabschlu® Fachschule
(z.B. Meister-/Technikerschule) ......... D
Fachhochschule | 000 0 nae i b o |:|
Universitat, Technische/sonstige EmReuOldIg e D
Bochashifle s oo cel s e e D
Bitte zusatzlich AbschluB8 und Fachrichtung
angeben. sonstigeAushildung . .. 0. L D
und
Zwar.
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Wir haben hier eine Art Kalender abgebildet.

Und nun denken Sie bitte an das ganze letzte Jahr, also 1986.

Links steht, was Sie im letzten Jahr gewesen sein konnen.

Bitte gehen Sie die Punkte durch und kreuzen Sie alle Monate an, in denen Sie z.B. erwerbstétig waren,

arbeitslos waren usw.

Bitte achten Sie darauf, daB fiir jeden Monat ein Kastchen angekreuzt sein mul3!

1986

Febr.

Marz | April | Mai | Juni | Juli

2
=]
£
2

. | Okt.

g

- Voll erwerbstétig

| Teilzeitbeschaftigt oder
geringflgig erwerbstatig

In betrieblicher Ausbildung/
Fortbildung/Umschulung
Arbeitslos gemeldet

In Rente/Ruhestand

Auf der Schule/Hochschule

Als Wehrpflichtiger beim
Wehrdienst/Zivildienst

H B B B m B B ®
H B B B B B H

Hausfrau/Hausmann

Sonstiges

und
Zwar:

[
]
[

U

H B B H E B BB
o B B B B B ®

H B B B R B B B
H B B B B B R
H B B B E B ®

[]
L]
[]
[

H B B B B B m B

H § B B B B B ®H
H B B B B B E B

[]
[
[
[]
[]

LU LT B T T
" s s EEETE

56. Falls Sie 1986 erwerbstétig waren:

Wie viele Tage Urlaub haben Sie im letzten Jahr gemacht?

Tage 1986

Habe keinen Urlaub gemacht

Trifft nicht zu, war nicht erwerbstatig . D
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Einkommen 1986

57. Wir haben hier noch einmal einen Kalender. Links sind verschiedene Einkommensarten aufgefiihrt.

Bitte gehen Sie Zeile fiir Zeile durch.
Wenn Sie personlich Einkiinfte der genannten Art hatt_er_u, kreuzen Sie bitte jeden Monat an,

in dem das zutraf.

Einkiinfte

1986

o
o
=

. | Febr.

Miirz i Juni| Sl

=
-

April

>
g
«

¢
2

o
=
r+

=
=]
-~

o
@
N

Lohn/Gehalt als Arbeitnehmer
{einschi. Ausbildungsvergitung,
Vorruhestandsbeziige)

Einkommen aus selbstiandiger/
freiberuflicher Tatigkeit

Einkommen aus Nebenerwerbs-
tatigkeit, Nebenverdienste
Altersrente/-pension, Invaliden-
rente, Betriebsrente {aufgrund
eigener Erwerbstangkeit?

Witwen-, Witwer-, Waisenrente
bzw. -pension '

BAToG, Stipendium,
Berufsausbildungsbeihilfe

Mutterschaftsgeld wahrend
des Mutterschaftsurlaubs

Arbeitslosengeld

Arbeitslosenhilfe

Unterhaltsgeld vom Arbeitsamt
bei Fortbildung/Umschulung

Zahlungen/Unterstiitzung von Per-

sonen, die nicht im Haushalt leben
{einschi. UnterhaltsvorschuRkassen)

Hatte in dem Monat keine
Einkiinfte der genannten Art

Eimieisinininininin|nin
Eisinlsininlninininin

]

[]

HEN

alnjninlnjnlnin|ninln|n
mimininininininininin
mininlninininininininin
simin|ninjnininininin
njninininininininin|n

alnlninininin|ninininin
minjninnlnlnininininln

aininininininininininin
mininininlninin|nininin

EinjE i EIRIN | B NN B EiI®R

Hatte 1986 iiberhaupt keine

Einkinfte der genannten Art .. . ..

Sie springen auf Frage 62!

SOEP Survey Papers 984

57




58. Bitte geben Sie fiir alle Einkommensarten, die Sie auf der linken Seite angekreuzt haben, die Hohe des
monatlichen Bruttobetrages an, das heilt vor Abzug von Steuern und Sozialversicherungsabgaben.

fiir die angekreuzten Monate an.

Wenn Sie den Betrag nicht genau wissen, tragen Sie bitte einen Schatzwert ein.
Wenn die Monatsbetrage nicht immer gleich waren, geben Sie bitte den Durchschnittsbetrag

1986

Hohe des Bruttobetrages im Monat

DM ....___> Wenn Sie Krankengeld, Kurzarbeitergeld oder
Schlechtwettergeld bezogen haben, rechnen Sie
es hier bitte dazu.
DM ] ) Sondervergiitungen wie 13. Monatsgehalt, Urlaubs-
geld etc. dagegen nicht hier, sondern in Frage 59
DM ____) angeben.
..._> 61A
il Art und Héhe der einzelnen Renten bitte
in Frage 61 noch einmal genauer angeben!
bM 1> | 618
DM
DM
DM
DM
DM
DM
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Zusatzfragen nur fiir Arbeitnehmer

53.

60.

Sondervergiitungen erhalten?

Wenn ja, geben Sie bitte d_ep quttobetrag an.

Haben Sie letztes Jahr (1986) von Ihrem Arbeitgeber eine oder mehrere der folgenden

13 Monatsgehalt .. ... L . D und zwar DM

.. 14. Monatsgehalt ...... ...... o D und zWar DM
ZusatzhchesWelhnachtsge!d .......... l:] und éwar DM
Uﬁlaubsgeld - . . I:I und zwar DM
Ge.winr.sbéteiligu.ng, Grz.atiﬂkat:_io'n . D und zwar DM
Sonstiges .. . Gisiibal I:l und zwar DM
.Ne'tr.w, nichts davon . ...... i D

_Haben Sie 1986 Kurzarbentergeld oder Schiachtwettergeld bekommen?
Wenn ja, fiir w;e v:eie Wochen? .. . .

.Ja, Kurzarbeitergeld .. . . . L e [:] und zwar fur Wochen

1' Ja,:.Sch(-echtvifeﬁgrgeld - . D und zwar fur Wochen

 Nein, w;ed_er ndcl’f e L D o |

Zusatzfrage nur fiir Rentner/Pensionare

61.

Von wem wird die Rente/Pension gezahlt und wie hoch waren die monatlichen Betrige 19867

Geben Sie bitte den Bruttobetrag an, also vor Abzug eventueller Steuern.

_ Falls Sie mehrere Renten beziehen, geben Sie bitte jede zutreffende an.
In diesemn Fall priifen Sie bitte auch, ob Sie in Frage 58 keine Rente vergessen haben.

Wenn Sie den Betrag nicht genau wissen, geben Sie bitte einen Schatzwert an.

Rentenversmherung der Arbeiter- und Angestellten e
Knappschaft e CeE S ag
Beamtenversorgung . .. . . ; .......... .
Kriegsopferversorgung o . L o
Altershilfe der Landwirte .. ... ... ... . '
: Uhfaliversi'éhér'hn'g (z.B. der Berufsgenossenschaft) . ...
.Zusatzversorgung des offentlichen Dienstes (z.B. VBL) .
Betﬁebhche Aitersvo{sorgung (z B. Werkspensaon} L
Seme - -

und
Zwar:

A

Altersrente/
-pension,

_Invalidenrente

DM

DM

DM

DM

DM

DM
DM

DM

DM

B
Witwen-, Witwer-

rente bzw. -pension,

Waisenrente

DM
DM
DM

DM

DM

DM
DM
DM

DM
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Abziige vom Einkommen 1986

DEU

=
=

TSCHIE
i 7

KRANKENVERSICHERUNG

62. In welcher Form waren Sie letztes Jahr krankenversichert?
Waren Sie personlich ....
beitragszahlendes Pflichtmitglied ... ... .. .. D Nichts davon,

s i . D war nicht krankenversichert . D
beitragszahlendes freiwilliges Mitglied ... ... ’
mitversichertes Familienmitglied ...... . ... D

. - Sie springen
privatVersichert .. . . oo i i D auf Frage 641
als Rentner/Arbeitsloser/Student/Sozialhilfe-
empfanger/Wehrdienst-/Zivildienstleistender

varetelpr) = o D
63. In was fir einer Krankenversicherung waren Sie letztes Jahr?
Allgemeine Ortskrankenkasse (AOK) . ... ... D —> |  Bei privater Voll-Versicherung bitte zusitzlich angeben:
Ersatzkasse (z.B. Barmer, DAK, usw.) .. .. .. I:I : _
Monatlicher Beitrag DM
Betriebskrankenkasse .. ....... ... ... ..., D Zahl der durch diesen
Beitrag versicherten
Innungskrankenkasse ................... D Persor?en ...... Sl Personen
Private Krankenversicherung Wie hoch ist Ihre Kostenerstattung fiir
_ . D_ Arzt- und Heilbehandlung sowie fiir
= als Voliversicherung ... ... 0. |:| Arznei- und Hilfsmittel?
—  als Zusatzversicherung .............. '
! 100%ige Kostenerstattung . ......... D
Sohatges - D Kostenerstattung mit pauschaler
Selbstbhetelligung oo oo Lo D
d :
;’V'lar._ Sonstige Form der Kostenerstattung . . D
RENTENVERSICHERUNG
64. Hat lhr Arbeitgeber im letzten Jahr fiir Sie Pflichtbeitrdge zur Gesetzlichen Rentenversicherung

abgefiihrt oder haben Sie selbst freiwillige Beitriage gezahlt?

Jg Bthentheiyage. - 0 0 o

Ja, freiwillige Beitrage

Nein, keine Beitrage zur
Gesetzlichen Rentenversicherung gezahlt .. . .

Bei freiwilligen Beitragen bitte zusdtzlich angeben:

Wie hoch war lhr
monatlicher
Beitrag?

Fiir wie viele Monate
haben Sie 1986
Beitrage gezahlt?

Monate DM
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ZAHLUNGEN AN PERSONEN AUSSERHALB DES HAUSHALTS

65. Haben Sie persdnlich im letzten Jahr, also 1986, Zahlungen oder Unterstiitzungen an Verwandte
oder sonstige Personen auBerhalb dieses Haushalts geleistet?

Wenn ja: An wen und in welcher Hohe etwa?

Im Jahr insgesamt ca.

An Ihre Eltern/Schwiegereltern . .............. D und zwar DM
An lhre Kinder (auch Schwiegersohn/-tochter) . . . D und zwa..r | DM
An getrennt lebende/geschiedene Ehepartner . . .. I:l und zwar DM
Ansonstige Verwandte. .. . i ... o |:| und zwar DM
An nicht verwandte Personen . . ............... I:l und zwar DM

Nein, habe keine Zahlungen dieser Art geleistet . . . D

LOHN-/EINKOMMENSTEUER 1985

66. Haben Sie fiilr das vorletzte Jahr,also 1985, Lohn- oder Einkommensteuer gezahlt ?

A [ Mew (1| Sie springen auf Frage 69!

67. Waren Sie 1985 gemeinsam mit lhrem Ehepartner oder getrennt
bzw. als Alleinstehender steuerlich veranlagt?

Gemeinsam mit Ehepartner veranlagt .. ... .. D

Getrennt/als Alleinstehender veranlagt ... .. D

68. Wie hoch war der Gesamtbetrag lhrer Lohn- oder Einkommensteuer fiir das Jahr 1985?

Bitte geben Sie den endgiiltigen Gesamtbetrag an einschliel8lich etwaiger Nachzahlungen
und abziiglich etwaiger Riickzahlungen.
Bei gemeinsamer Veranlagung bitte Gesamtbetrag fiir beide Ehepartner angeben!

1985 DM

Steuerbescheid fur 1985 liegt noch nicht vor D
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Gesundheit

69.

70.

Nun einige Fragen zum Thema Gesundheit:

Von kurzen Erkrankungen einmal abgesehen. Behindert Sie |hr Gesundheitszustand
bei der Erfiillung alltaglicher Aufgaben, z.B. Haushalt, Beruf oder Ausbildung?

In welchem Umfang?

71.

Denken Sie bitte einmal an die letzten 3 Monate:

Haben Sie in den letzten 3 Monaten einen der folgenden Arzte aufgesucht?

Wenn ja, geben Sie bitte an wie haufig.

Keinen Arzt in Anspruch genommen . .

Praktischen Arzt, Allgemeinarzt . .. ...
et oo e
TtV ek v SR R S
Eralgnarey - T e
Hals-Nasen-Ohren-Arzt . ............
Orthiopade -, =0 o0 e
Hatiigrat o 0w U R e
Hrologe: .. o ca i e
BHEeRBrZY o e e
Ronlgenaret . os e oman i ok e i

SGHSTIR AT . s rahie s s sk

[]

mal

mal

mal

mal

mal

mal

mal

mal

mal

mal

mal
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72. Und wie war das mit Krankenhausaufenthalten im letzten Jahr?
Wurden Sie 1986 einmal oder mehrmals fiir mindestens eine Nacht im Krankenhaus aufgenommen?

Wie oft muRten Sie 1986
fiir mindestens eine Nacht ins Krankenhaus?

mal

Wie viele Nachte haben Sie alles in allem
letztes Jahr im Krankenhaus verbracht?

Nachte

73. Waren Sie im vergangenen Jahr, also 1986, erwerbstatig?

e [ News (] Mp- | sie springen aut Frage 751

Wie viele Tage haben Sie im Jahr 1986 wegen Krankheit nicht gearbeitet?

Geben Sie bitte alle Tage an, nicht nur die, fiir die Sie eine arztliche Arbeitsunfihigkeits-
bescheinigung erhalten haben.

Keinen Tag .. .... I:l Insgesamt Tage

2, 57

Kam es im letzten Jahr vor, daR Sie
langer als 6 Wochen ununterbrochen
krankgemeldet waren?

dai e D und zwar mal

Nein D

74. Waren Sie im vergangenen Jahr, also 1986, aufgrund eines Arbeitsunfalles
in drztlicher Behandlung oder im Krankenhaus?

Ja, in arztlicher Behandlung . I:I
Ja, im Krankenhaus ... .... El

75. Waren Sie irgendwann schon einmal zu einer Kur oder stationidren Heilbehandlung?

In welchem Jahr zuletzt?

Welche Kasse oder Versicherung hat
die Kosten iiberwiegend getragen?

Die Rentenversicherung . . . . D
Die Krankenkasse .. ....... D
Eine andere Organisation . . . D
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Soziale Sicherung

In der Bundesrepublik gibt es die Sozialversicherung mit ihren verschiedenen Zweigen, wie Kranken-
versicherung, Arbeitslosen- und Rentenversicherung. Die Sozialversicherung und entsprechende pri-
vate Vorsorgeformen sollen die Menschen in verschiedenen Notlagen und im Alter finanziell absichern.

76. Wie bewerten Sie personlich lhre finanzielle Absicherung in den betreffenden Lebenssituationen?
Bei Bei Fiir das
Krankheit Arbeits- Alter
losigkeit
Bahrqgur .. Lo ‘:I D D
Gt HE B B
Befriedigend . .. ... ... D D D
Wenigergut ......... D D D
Schilechl: covnnis . o [:I D D
Wellspight g D |:| D
Trifft nichtzu ....... HE B B
77. |Ist dieser Haushalt ein Mehrpersonenhaushalt oder ein Einpersonenhaushalt?
Mehrpersonenhaushalt . D Einpersonenhaushalt D' Sie springen auf Frage 78!
Wenn der Hauptverdiener in diesem Haushalt sterben solite,
wie gut wiren die Hinterbliebenen finanziell gesichert?
Sehrgul 0 D
BHE Ce e e ol D
Befriedigend .. ....... D
Wenigergut ......... D
Schieelit o o v D Weilk nicht . . ... D
Die Leistungen der Sicherungssysteme werden groRtenteils durch Beitrage der Versicherten finanziert.
Wenn Sie einmal an lhre personliche Beitragsbelastung denken:
78. Empfinden Sie die Beitrdge, die Sie oder der Hauptverdiener im Haushalt fiir die Kranken-
versicherung leisten miissen, eher als —
— —Zihoeh . .,k . |:|
— angemessen . ..... D Weilk nicht ...... D
— pledrig? ... ..o D Trifft nichtzu . .. l:l
79. Empfinden Sie die Beitrage, die Sie fiir lhre Alterssicherung, fiir Invaliditat und Hinterbliebenen-

versorgung leisten miissen — oder, falls Sie nicht mehr erwerbstitig sind, geleistet haben —
eher als — '

s lleTaleln i [:l

angemessen . .. ... D Weil nicht ... ... D
— piedrig? ... ... D Tritftnichtzi . I:I
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Meinungen

Es werden heute verschiedene Moglichkeiten einer Reform der sozialen Sicherung diskutiert.
Zu einigen Vorschlagen wiirden wir gern auch einmal lhre Meinung héren. Bitte geben Sie in den
folgenden zwei Fragen einfach an, ob Sie eher Losung A oder Losung B beflirworten wiirden,

80. Grundsétzlich lassen sich zwei unterschiedliche Systeme sozialer Sicherung fiir die Biirger
eines Landes vorstellen.

Welches wiirden Sie personlich bevorzugen?

A Der Staat garantiert jedem eine ausreichende Sicherung.
Die Kosten dafiir werden in Form von Steuern und Beitragen durch alle
Birger entsprechend der Hohe ihres Einkommens aufgebracht . . .. ..... .. D

B  Jeder kann selbst bestimmen, ob und inwieweit er sich und seine Familie
fiir Krankheitsfalle, Arbeitslosigkeit, Alter etc. versichern will. ”
Wenn er sich nicht versichert, um Beitrage zu sparen, muf3 er das Risiko
auchselbstManen - i s e e e D

81. Ein besonderes Problem ist die soziale Sicherung von Ehepartnern, die nicht erwerbstatig sind
und den Haushalt fiihren.

Wenn Sie entscheiden konnten, auf welche Art diese Personen im Alter finanziell abgesichert
werden sollten, welche Form wiirden Sie personlich bevorzugen?

A  Heutige Regelung:
Der Verdiener zahit nur fir sich selbst Beitrage zur Alterssicherung,
wobei kiinftig pro Kind ein Babyjahr angerechnet werden kann.
Im Ruhestand leben beide Partner von der Altersrente des Verdieners.
Nach dessen Tod wird eine Witwen- bzw, Witwerrente gezahit .. ... . .. . .. D

B  Vorgeschlagene neue Regelung:
Der Verdiener zahlt Beitrage zur Alterssicherung fiir sich selbst
und fiir seinen Ehepartner. Die Beitrage fur den Ehepartner Gbernimmt
allerdings der Staat, soéange dle Familie Kmder erzuaht dle noch mcht

zur Schule gehen. i .
Im Ruhestand erhalten belde Eheparmer eine elgene Rente - L ]:l

WeiR nicht ... ... I:l
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82. Die beiden folgenden Fragen beschaftigen sich mit
Gerechtigkeit:

Fast jeder hat ja eine Meinung dariiber,
was ihm selbst eigentlich gerechterweise zusteht.

Es geht jetzt darum, ob Sie in lhrem gegenwirtigen
Leben — alles in allem — mehr haben oder weni-
ger haben, als Ihnen eigentlich gerechterweise zu-
steht, oder ob Sie das haben, was lhnen gerechter-
weise zusteht.

Zur Beantwortung dieser Frage benutzen Sie
bitte die nebenstehende Skala, die dieses Mal
von + 5 bis — 5 reicht.

0 bedeutet, dall Sie das haben, was lhnen
gerechterweise zusteht;

mit den Zahlen von +1 bis +5 kénnen Sie ab-
stufen, wieviel Sie mehr haben und mit den
Zahlen von — 1 bis —5, wieviel Sie weniger
haben.

Bitte nur ein Kastchen auf der Skala ankreuzen!

83. Jetzt geht es nicht um Sie personlich, sondern um
unsere Gesellschaft insgesamt, also um die Biirger
in der Bundesrepublik Deutschland.

Kreuzen Sie bitte auf der nebenstehenden Skala an,
ob Ihrer Ansicht nach die meisten Biirger der Bundes-
republik — alles in allem — mehr haben oder weni-
ger haben als ihnen eigentlich gerechterweise zusteht,
oder ob sie das haben, was ihnen gerechterweise zu-
steht.

Bitte nur ein Kastchen auf der Skala ankreuzen!

Ich habe sehr viel mehr,
als mir gerechterweise zusteht

lch habe das,
was mir gerechterweise zusteht

Ich habe sehr viel weniger,
als mir gerechterweise zusteht

Die meisten Birger der Bundes-
republik haben sehr viel mehr,
als ihnen gerechterweise zusteht

Die meisten Biirger der Bundes-
republik haben das,
was ihnen gerechterweise zusteht

Die meisten Blrger der Bundes-
republik haben sehr viel weniger,
als ihnen gerechterweise zusteht
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84. Einmal ganz allgemein gesprochen:
Wie stark interessieren Sie sich fiir Politik?

Sehrstarkc e D
Shrke s D

Nichtsostark . .. .. I:I
Uberhaupt nicht .. . ... [:I

85. Seit einiger Zeit wird in der Offentlichkeit liber den Umfang
und die Art der staatlichen Aufgaben diskutiert.

Was meinen Sie? Soll der Staat ....
— Aufgaben abgeben? .............. El
—  mehr Aufgaben ubernehmen? .. ... .. D

— einen Teil seiner Aufgaben abgeben,
dafiir aber andere tbernehmen? .. ... D

—  oder soll es so bleiben wie bisher? . .. D

Die beiden folgenden Fragen beschaftigen sich mit der Demokratie:

86. Zunichst geht es nicht um tatsdchlich bestehende Demokratien', sondern um die
Idee der Demokratie.

Bitte geben Sie anhand der Skala an, wie sehr Sie grundsétzlich fir oder
grundsdtzlich gegen die Idee der Demokratie sind.

Sehrdaflr .o D
Ziemlich dafur .. ... .. I_—_l
Etwasdafir ... ... D
Etwas dagegen . ... ... D
Ziemlich dagegen ... .. D
Sehrdagegen ... ..... D

Weilbmecht ... D

87. Kommen wir nun zu der Demokratie in der Bundesrepublik Deutschland.

Wie zufrieden oder unzufrieden sind Sie — alles in allem — mit der Demokratie,
so wie sie in der Bundesrepublik besteht?

Sehr zufrieden . ... . .. D
Ziemlich zufrieden .. .. D
Etwas zufrieden .. .. .. l:l “
Etwas unzufrieden .. .. |:|
Ziemlich unzufrieden . . [:I
Sehr unzufrieden .. ... D

Weillbknieht .00 o D
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88. Viele Leute in der Bundesrepublik neigen ldngere Zeit einer bestimmten Partei zu,
obwohl sie auch ab und zu eine andere Partei wahlen.

Wie ist das bei lhnen:
Neigen Sie — ganz allgemein gesprochen — einer bestimmten Partei zu?

DenpSte . l:]
Zismlichstark . ... . . ... D
NMasig ... . D
Ziemlichschwach . ... .... D
Sehrschwach .. ... .o ... D

89. Zum Schlu noch etwas anderes, was nicht unbedingt mit Politik zu tun hat.

Wie ist es mit den folgenden Gebieten —

machen Sie sich da Sorgen?
Grole Einige Keine
Sorgen  Sorgen  Sorgen

Um die allgemeine wirtschaftliche Entwicklung? ... .. ... EI D D
Um lhre eigene wirtschaftliche Situation? ............. D I:] D
Umden Schutz der UmWelt? ... i i sesini i |—_—| |:| D
Um die Erhaltung des Friedens? . .. .................. D D D
Nur wenn Sie erwerbstétig sind:

Um die Sicherheit lhres Arbeitsplatzes? . .. ............ D D D

Oder was sonst macht lhnen Sorgen?

[ Bitte angeben: ]
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Angaben zur Person

90. |hr Geschlecht und Geburtsjahr:

Mannlich ... D

Weiblich . ... D Geburtsjahr:

91. Wie ist Ihr Familienstand?

Verheiratet, mit Ehepartner zusammenlebend . . . D’ Sie springen auf Frage 93!

Verheiratet, dauernd getrennt lebend ... ... .. .. D
T (s e e e g e R D
S olaioTe [l i e e e e D

ETITEE. e s e e I:I

92. Wohnen Sie mit einem Partner in einer Lebensgemeinschaft zusammen?

Seit wann haben Sie eine gemeinsame Wohnung?

Leben in getrennten
Seit [1[9 Wohnungen . . . .. .. D

93. Hat sich an lhrer familidren Situation seit Anfang 1986 etwas verdndert?
Geben Sie bitte an, ob einer der folgenden Punkte zutrifft,

und wenn ja, wann das war.
1986 1987

im Monat  im Monat

Habageheiater . © .. cive L it e

Bin mit Partner zusammengezogen ... ..................

Wirde:gesshieden. . . o 0 o i

Habe mich von Ehepartner/Lebenspartner getrennt . . . .. . ..

Ehepartner/Lebenspartner ist verstorben .. .. ............

Sohn/Tochter hat den Haushalt verlassen . .. .. ..........

Kindwirdegeboren - - ... - 0. e e

BONSIIES s e e e

und
2war

FEIME NI AaVON o Do ot ke ool Booma sl beamese sttt s D
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94. Welche Staatsangehorigkeit haben Sie?

Bleittseh ... o

Sonstige Bitte angeben: |—p

Haben Sie auBer dieser Wohnung noch eine andere Wohnung in der Bundesrepublik Deutschland

einschlieRlich West-Berlin, in der Sie selbst auch wohnen?

Welche Wohnung benutzen Sie iiberwiegend?

Diese hier ... i . D

Die andere . ..... D
Etwagleich ...... D

Von welcher Wohnung gehen Sie iiberwiegend
zur Arbeit oder zur Schule/Hochschule?
Von dieser hier . . . D
Von der anderen . . D
Frirfinieht 2u” 0 . l:l

FRAGEN 96—97 ENTFALLEN IN DIESEM FRAGEBOGEN!
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"
Und zum Schluf3: Z

98. Zum SchiuR mochten wir Sie noch nach lhrer Zufriedenheit mit Ihye’m Leben insgesamt fragen.

Antworten Sie bitte wieder anhand der folgenden Skala,
bei der "0 ganz und gar unzufrieden, “10” ganz und gar zufrieden bedeutet.

Wie zufrieden sind Sie gegenwdrtig, alles in allem, mit lhrem Leben?
0 1 2 3 4 5 B 7 4 -5 10

ganz und gar ganz und gar
unzufrieden zufrieden

Wie zufrieden waren Sie vor einem Jahr mit lhrem Leben?

o .92 3 4 K & 7 8 8 W

ganz und gar ganz und gar
unzufrieden zufrieden

Und was glauben Sie, wie wird es wohl in einem Jahr sein?

9 1 2 3 4 5 6 1-8 8 10

ganz und gar ganz und gar
unzufrieden _ zufrieden

VIELEN DANK FUR IHRE MITARBEIT!

Wenn Sie uns sonst noch etwas mitteilen wollen:

SOEP Survey Papers 984 71




Eintragungen des Interviewers

A Wie wurde die Befragung durchgefiihrt?

Minalichesintenview . .00 b D

Befragter hat den Fragebogen selbst ausgefullt,

und zwar®

— in Anwesenheit des Interviewers . . ... ... .. D :
— in Abwesenheit des Interviewers . . . ... .. .. D

Teils mundlich, teils selbst ausgefillt .......... D

B  Waren beim Ausfiillen des Fragebogens dritte Personen anwesend?

C Interviewdauer;

Das mindliche (Teil-) Interview dauerte . .. ... .. Minuten
Befragter brauchte zum Selbstausfillen . ... .. .. Minuten
(bitte erfragen)
Listen-Nr, Lfd. Nr.

Ich bestatige die korrekte Durchfithrung des Interviews:

Tag Monat Abrechnungs-Nummer Unterschrift des Interviewers
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