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10.

11.

Karte 1

Ehemann/-frau

Lebensgefahrte/in

Kind
Schwiegersohn/Schwiegertochter
Elterntell

Schwiegervater/-mutter
Geschwister

Enkel

Andere Verwandte (bitte angeben)
Nicht verwandt (bitte angeben)

Exmann/-frau / ehemalige/r
Lebensgefahrte/in



Karte 2

1. Volksschule

2. Hauptschule

3. Gymnasium (6ffentlich) mit Matura
4. Gymnasium (privat) mit Matura

5. Berufshildende Schule mit Matura
(HAK, HTL,...)

6. Berufsbildende Schule ohne Matura

95. Noch kein Abschluss/noch In
Ausbildung

96. Kein Schulabschluss

97. Anderer Schulabschluss (auch Ausland)



Karte 3

1. Lehrabschlussprufung
2. Meisterpriufung

3. Fachakademie (Sozialakademie,
Krankenpflegeausbildung,
Padagogische Akademie, ...)

4. Hochschulabschluss

5. Welterfuhrender Hochschulabschluss
(Doktorat)

95. Noch in Ausbildung
96. Kein Berufsabschluss

97. Anderer Abschluss (auch Ausland)



Karte 4

Verheiratet und mit dem/der
Ehepartner/in zusammenlebend

Verheiratet, getrennt vom/von der
Ehepartner/in lebend

Ledig
Geschieden

Verwitwet



1.

2.

Karte b

Im selben Haushalt

Im selben Haus

Weniger als 1 km entfernt
Zwischen 1 und 5 km entfernt
Zwischen 5 und 25 km entfernt
Zwischen 25 und 100 km entfernt
Zwischen 100 und 500 km entfernt
Mehr als 500 km entfernt

Mehr als 500 km entfernt im Ausland
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10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.
96.
97.

Karte 6

Herzanfall, einschlief3lich Herzinfarkt, Koronarthrombose oder eine
andere Herzkrankheit einschlief3lich Herzinsuffizienz

Bluthochdruck oder Hypertonie

Hoher Cholesterinspiegel

Schlaganfall oder Gehirngefalierkrankung
Diabetes oder hoher Blutzuckerspiegel

Chronische Lungenkrankheit wie chronische Bronchitis oder
Lungenaufblahung (Emphysem)

Asthma
Arthritis, einschliefl3lich Osteoarthritis oder Rheuma
Osteoporose

Krebs oder Malignom, auch Leukamie oder Lymphome,
ausgenommen jedoch leichtere Formen von Hautkrebs

Magen- oder Zwdlffingerdarmgeschwir, sonstige
gutartige Geschwire des Verdauungstraktes

Parkinson'sche Krankheit

Grauer Star

Huftbruch oder Oberschenkelhalsbruch

Andere Knochenbriche

Alzheimersche Krankheit, Demenz, organisches Psychosyndrom,
Senilitat oder andere schwerwiegende Erinnerungsschwéachen
Gutartiger Tumor (Fibrome, Polypen, Angiome)

Keine

Andere, hier nicht erwahnte Krankheiten
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11.
12.
96.
o7.

Karte 7

Ricken-, Knie-, Huft- oder sonstige
Gelenkschmerzen

Herzbeschwerden oder Angina Pectoris,
Schmerzen in der Brust bei sportlicher
Betatigung

Atemlosigkeit, Schwierigkeiten beim Atmen
Anhaltender Husten

Geschwollene Beine

Schlafprobleme

Sturze

Furcht vor Stlrzen

Schwindel, Ohnmacht oder Erinnerungsliicken

Magen-Darm-Probleme, einschlief3lich
Verstopfung, Winde, Durchfall

Inkontinenz oder unbeabsichtigter Harnabgang
Mudigkeit
Keine

Andere Symptome, die noch nicht erwahnt
wurden
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10.
11.
12.
13.
14.
96.
o7.

Karte 8

Hoher Cholesterinspiegel

Bluthochdruck

Herzinfarkt oder Probleme der Hirndurchblutung
Andere Herzerkrankungen

Asthma

Diabetes

Gelenksschmerzen oder -entziindungen

Sonstige Schmerzen (z.B. Kopfwenh,
Ruckenschmerzen usw.)

Schlafprobleme

Angstzustande oder Depressionen
Hormonelle Osteoporose
Nicht-hormonelle Osteoporose
Sodbrennen

Chronische Bronchitis

Keine davon

Medikamente flr sonstige Beschwerden, die
noch nicht erwahnt wurden



10.

96.

Karte 9

100 Meter gehen
Etwa zwel Stunden lang sitzen

Nach langerem Sitzen von einem Sessel
aufstehen

Stiegensteigen: mehrere Stockwerke ohne zu
pausieren

Stiegensteigen: ein Stockwerk ohne zu
pausieren

In die Hocke gehen, sich hinknien oder blcken

Die Arme bis zur Schulter oder dartber
anheben

Ziehen oder Schieben von grof3en
Gegenstanden, etwa einem Lehnstuhl

Gewichte uber 5 Kilo heben oder tragen, z.B.
eine schwere Einkaufstasche

Aufheben einer kleinen Miinze (20 Cent Stlick)
von einem Tisch

Bei keiner dieser Tatigkeiten
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10.
11.
12.
13.

96.

Karte 10

Ankleiden, einschlief3lich Schuhe und Socken
anziehen

Durch einen Raum gehen
Baden oder duschen

Essen, z.B. beim Schneiden von Fleisch oder Brot
Ins Bett legen oder wieder aufstehen

Gang zur Toilette, einschlieldlich hinsetzen und
aufstehen

Sich mit einem Stadtplan an einem fremden Ort
zurechtzufinden

Eine warme Mahlzeit zubereiten
Lebensmittel einkaufen
Telefonieren

Medikamente einnehmen

Haus- und Gartenarbeit

Erledigung von Geldangelegenheiten, z.B.
Bezahlung von Rechnungen, und Uberblick tiber
Ausgaben bewahren

Keine dieser Tatigkeiten



Karte 11

1. Spazierstock

2. Gehwagen

3. Rollstuhl

4. Elektrischer Rollstuhl

5. Buggy oder elektrischer Roller
6. Besondere Essutensilien

7. Rufhilfe, Seniorenalarm,
Schwesternnotruf

06. Nichts davon



Karte 12

Taglich oder fast taglich

Funf- oder sechsmal pro Woche
Dreil- oder viermal pro Woche
Ein- oder zweimal pro Woche
Ein- oder zweimal pro Monat
Weniger als einmal im Monat

Kein einziges Mal in den letzten
3 Monaten
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Karte 13

nternist, Spezialist fur Herz- oder
_ungenkrankheiten, Magen-Darm-
_eiden, Diabetes usw.

Hautarzt

Neurologe

Augenarzt

Hals-Nasen-Ohrenarzt
Rheumatologe oder Physiotherapeut
Orthopéade

Chirurg

Psychiater/Therapeut

. Gynéakologe
. Urologe
. Onkologe

. Facharzt fur Geriatrie



Karte 14

Operation

Medizinische Tests, Behandlung
ohne Operation (ausgenommen
psychiatrische Behandlungen)

Psychische Probleme



Karte 15

1. Professionelle oder bezahlte Pflege
oder personliche Betreuung

2. Professionelle oder bezahlte Haushalts-
hilfe, fir Hausarbeiten, die Sie wegen
eines gesundheitlichen Problems nicht
selbst erledigen konnten

3. Essen auf Radern

96. Nichts davon



Karte 16

1. Operation

N

Betreuung durch praktischen
Arzt/Hausarzt

Betreuung durch Facharzt
Medikamente

Zahnbehandlung und Zahnersatz

L

Stationare Rehabilitation im
Krankenhaus

/7. Ambulante Rehabilitation
8. Heil- und Hilfsmittel

9. Betreuung im Pflegeheim
10. Hauskrankenpflege

11. Bezahlte Haushaltshilfe

97. Andere, nicht erwahnte Leistungen



10.

Karte 17

Besuche bel einem praktischen Arzt/Hausarzt
(Vertragsarzt)

Besuche bei einem Facharzt (Vertragsarzt), wenn sie
von einem praktischen Arzt/Hausarzt verschrieben
wurden

Besuche bei einem Facharzt (Vertragsarzt), wenn sie
nicht von einem praktischen Arzt/Hausarzt
verschrieben wurden

Besuche bei einem Wahlarzt

Zahnpflege

verschriebene Medikamente

Krankenhausaufenthalte in 6ffentlichen
Krankenhausern

Krankenhausaufenthalte in privaten Krankenhausern
Aufenthalte in Pflegeheimen

Pflege zu Hause im Fall von chronischen
Krankheiten oder Behinderungen



Karte 18

1. Arbeite nicht mehr (Pension)

2. Angestellt oder selbststandig (einschliel3lich
Familienbetrieb)

3. Arbeitslos

4. Dauerhaft krank oder arbeitsunfahig

5. Hausfrau/Hausmann

97.Sonstiges



10.

11.

Karte 19

Ich bendtigte das Geld
Meine Gesundheit hat sich gebessert

Die Gesundheit eines Verwandten bzw.
Freundes hat sich gebessert

Zu meiner eigenen Befriedigung, Vergnligen
oder Gesellschaft am Arbeitsplatz

Ich habe eine passende Beschaftigung
gefunden

Die Bezahlung war angemessen
Die Arbeitsstunden haben gepasst

Habe meine eigene Firma gegrindet / Wurde
selbstandig

Habe im Familienbetrieb zu arbeiten begonnen

Konnte flr den gleichen Arbeitgeber oder einen
anderen Arbeitgeber aber mit der selben
Beschaftigung arbeiten

Um die Auflagen flr die Pensionierung zu
erfullen



96.

Karte 20

ein Wechsel der Beschaftigungsart (z.B.
von unselbstandig zu selbstandig)

ein Wechsel des Arbeitgebers

eine Befbrderung

ein Wechsel des Dienstortes

keine der genannten Anderungen



Karte 21

Stimme voll zu

Stimme zu

Stimme nicht zu

Stimme Uberhaupt nicht zu



Karte 22

Hatte Anspruch auf staatliche Pension
Hatte Anspruch auf private Firmenpension

Hatte Anspruch auf private Pension

A

Erhielt Angebot fur vorzeitigen Ruhestand
mit Uberbrickungszahlungen

Wurde gekundigt
Aus Gesundheitsgrinden

7. Schlechte Gesundheit eines Verwandten
oder Freundes

8. Um zur selben Zeit in Pension zu
gehen wie Mann/Frau/Partner

9. Um mehr Zeit mit der Familie zu verbringen

10. Um das Leben zu geniel3en
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11.

96.

Karte 23

Staatliche Pension
Staatliche Frihpension

Staatliche Invaliditats- (Berufs- bzw.
Erwerbsunfahigkeits-) pension

Staatliches Arbeitslosengeld oder Versicherung

Staatliche Hinterbliebenenpension von lhrem
Ehe- oder Lebenspartner

Staatliche Sozialhilfe
Kriegsinvalidenrente

Private (betriebliche) Alterspension
Private (betriebliche) Frihpension
Private (betriebliche) Krankheits- oder
Invalidenrente

Private (betriebliche) Hinterbliebenenpension
aus der Berufstatigkeit Ihres/r Mannes/Frau/
Partners/in

Nichts davon



6.

Karte 24

Lebensversicherung
Private Pensionsversicherung
Private Krankenversicherung
Unterhaltszahlungen

Regelmaldige Unterstltzung von
Hilfsorganisationen

Zahlungen aus der Pflegeversicherung

06. Nichts davon



Karte 25

1. Staatliche Pension
2. Staatliche Fruhpension

3. Staatliche Invaliditats- (Berufs- bzw.
Erwerbsunfahigkeits-) pension

4. Private (betriebliche) Alterspension
5. Private (betriebliche) Frihpension

06. Keine dieser Formen
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Karte 26

Vollzeit beschaftigt

Teilzeit beschaftigt

Selbststandig oder im Familien-
betrieb tatig

Arbeitslos

In Ausbildung oder Umschulung
In Karenz

Pension oder Frihpension

Dauernd erwerbsunfahig (wegen
Behinderung oder Krankheit)

Hausfrau/-mann

O7. Anderes



Karte 27

1. Personliche Pflege, z.B. Hilfe beim
Anziehen, Waschen oder Baden,
Essen, Zubettgehen oder Aufstehen,
Benutzen der Toilette

2. Praktische Hilfe im Haushalt, z.B. kleine
Reparaturen, Gartenarbeit, Transport,
Einkauf, Hausarbeit

3. Hilfe bei "Papierkram", wie Ausfullen
von Formularen, finanzielle oder
rechtliche Angelegenheiten regeln



96.

97.

Karte 28

Flr den Lebensunterhalt

Um ein Haus oder eine Wohnung zu kaufen oder
einzurichten

Um eine groRere Anschaffung zu tatigen (aul3er
Immobilien)

Wegen eines familiaren Ereignisses (Geburt,
Hochzeit, andere Festlichkeit)

Als Hilfe bei einer Scheidung

Als Hilfe bei Todesfall oder Krankheit
Als Hilfe bei Arbeitslosigkeit

Zur Aus- oder Weiterbildung

Als Hilfe bei einer gesetzlichen Verpflichtung (z.B.
Alimente oder Zahlungen flr die Pflege der Eltern)

Ohne bestimmten Grund

Anderer Grund



97.

Karte 29

Familiare Grinde

Die Arbeit

Wollte ein kleineres/grof3eres/anderes
Haus od. eine kleinere/grofRere/andere
Wohnung

Wollte in andere Gegend

Andere Griunde



Karte 30

Grof3stadt

Vorstadt, Aul3enbezirk
Grol3ere Stadt
Kleinstadt

Landliche Gegend/Dorf
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bis zu

. Zwischen

. Zwischen

Zwischen

. Zwischen

Zwischen

. Zwischen
. Zwischen
. Zwischen
. Zwischen

. Zwischen

Karte 31
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499

500

1,000
1,500
2,000
2,500
3,000
3,500
4,000
5,000

7,500

und
und
und
und
und
und
und
und
und

und
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999

1,499
1,999
2,499
2,999
3,499
3,999
4,999
7,499

9,999

10,000 oder mehr



Karte 32

AUSGABEN
1. Ausgaben fur Lebensmittel zu Hause

Dazu gehoren: alle Lebensmittel sowie alkoholfreie Getranke, die in Lebens-
mittelgeschéaften, Supermarkten, oder &hnlichen Geschaften gekauft
wurden.

Nicht dazu gehoren: Ausgaben fur alkoholhaltige Getranke wie Bier, Welin,
Sekt oder Spirituosen.

2. Ausgaben fur Essen aufl3er Haus

Dazu gehoéren: alle Mahlzeiten, die in Restaurants, Gasthausern und
Kantinen eingenommen wurden.

Nicht dazu gehoren: Ausgaben fur alkoholische Getranke, sowie Ausgaben
bei grofRen Feierlichkeiten wie Hochzeiten, etc.

3. Telefon

Dazu gehotren: Grundgebihren und Kosten flr Gesprache, sowohl flr das
Festnetz als auch fur Mobilgerate, sowie Kosten flir die Nutzung des
Internet.

Nicht dazu gehdren: Kauf von Telefonen und Handys.

4. Alle Konsumguter und Dienstleistungen

Dies ist die Summe aller Ausgaben des Haushalts fiir Wohnung (Miete oder
Kreditriickzahlungen), Lebensmittel (zu Hause und auf3er Haus), Heizung,
Telefon, Dienstleistungen, Verkehrsmittel, Kleidung, Unterhaltung, Pflege
oder personliche Betreuung, Haushaltshilfe, Medikamente, etc.

Nicht dazu gehdren: groRere Ausgaben fir Instandhaltung von Haus
oder Wohnung, oder gréf3ere Anschaffungen wie ein Auto, Fernseher,
Schmuck oder Moébel.



Karte 33

1. Will nichts mit einer Bank zu tun haben
2. Die Mindesteinlagen/-gebuhren sind zu hoch

3. Keine Bank bietet geeignete Offnungszeiten
oder Filialen

4. Brauche/will kein Konto
5. Habe nicht genug Geld daftr
6. Eigentlich haben wir ein Konto

97. Anderer Grund



Karte 34

Nie

Etwa einmal im Jahr
Ein paar Mal im Jahr
Etwa jeden Monat
Etwa jede Woche

Etwa jeden Tag



5.

6.

Karte 35

Kredite fur Autos und andere Fahrzeuge
(Kleinbusse/Motorrader/Boote, etc.)

Uberfallige Rechnungen (Telefon, Strom,
Heizung)

Uberfallige Kreditkarten-/Kundenkarten-
rechnungen

Darlehen (von Banken, Wohnbau-
gesellschaft oder anderen Finanz-
Institutionen)

Schulden bel Verwandten oder Freunden

Studentenkredite

96. Nichts davon

97. Andere



Karte 36

Ich Ubernehme sehr hohes Risiko und
erwarte dafur sehr hohe Gewinne

Ich Ubernehme uberdurchschnittliches
Risiko und erwarte dafur
uberdurchschnittliche Gewinne

Ich Ubernehme durchschnittliches Risiko
und erwarte dafir durchschnittliche
Gewinne

Ilch will kein finanzielles Risiko eingehen



Karte 37

1. Unentgeltliche bzw. freiwillige Arbeit
bel Wohltatigkeitsorganisationen/
Veranstaltungen

2. Betreuung einer kranken oder
behinderten Person

3. Freunden oder Nachbarn geholfen
4. Einen Weilterbildungskurs besucht

5. Einen Sportverein oder anderen Verein
besucht

6. Eine religidse Einrichtung (Kirche,
Synagoge, Moschee, etc.) besucht

/. Sich bel einer politischen Organisation
oder Gemeindeeinrichtung beteiligt

96. Keine der genannten Aktivitaten



Karte 38

1. Um andere Leute zu treffen

2. Um einen nutzlichen Beitrag zu leisten

3. Well ich gebraucht werde

4. Um Geld zu verdienen

5. Um meine Fahigkeiten einsetzen zu

kdnnen oder fit zu bleiben

96. Keine der genannten Grinde






KARTE 39

absolut absolut
unmaoglich sicher



