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| Wer fuhrt die Studie durch: |

Die Untersuchung wird vom Institut fir Therapieforschung (IFT) Minchen, und infas Institut fiir angewandte
Sozialwissenschaft Bonn durchgefiihrt. Der Auftraggeber ist das Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale
Sicherung.

| Worum wir Sie bitten: |

Sie wurden fur diese bundesweite reprasentative Befragung zuféllig ausgewahlt. Der Erfolg dieser Untersuchung hangt
davon ab, dass sich mdglichst alle ausgewahlten Personen an der Befragung beteiligen. Nur so lassen sich die erhobe-
nen Einzelinformationen nachher zu einem schliissigen Gesamtbild zusammenfiigen.

Wir bitten Sie, diesen Fragebogen auszufillen und im beigefugten Kuvert zurtickzuschicken an:
infas Institut fir angewandte Sozialwissenschaft GmbH, Friedrich-Wilhelm-Str. 18, 53175 Bonn.

Was mit lhren Angaben geschieht:

Die durchfihrenden Institute tragen die volle datenschutzrechtliche Verantwortung. Alle Ihre Angaben werden streng
vertraulich, entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen zum Datenschutz, behandelt. Das bedeutet: Alle erhobenen
Daten werden nur in anonymisierter Form, d.h. ohne Namen und Adresse, und nur zusammengefasst mit den Angaben
der anderen Befragten ausgewertet. Die Ergebnisse lassen keine Riickschliisse darauf zu, welche Person welche Anga-
ben gemacht hat. Mit anderen Worten:

Der Datenschutz ist voll und ganz gewahrleistet.

Wie der Fragebogen auszufillen ist: ]

Das Ausfiillen des Fragebogens ist sehr einfach.

= Kreuzen Sie bitte die jeweils zutreffenden Antwortmdglichkeiten in den dafiir vorgesehenen Kéastchen X an.

=» Die Fragen sind immer "fett" gedruckt, zumeist finden Sie die Antwortmdglichkeiten rechts daneben.
Normalerweise ist fir jede Frage nur eine Antwort méglich, also nur ein Kéastchen anzukreuzen:

Beispiel: Sind Sie. .. ein Mann? ...... |:| 1

eine Frau? ...... |:| 2

=> Wenn mehrere Antworten auf eine Frage angekreuzt werden kénnen, wird ausdrticklich darauf hingewiesen:
1= Bitte kreuzen Se alles an, was zutrifft!

=> Bei einigen Fragen mussen Sie nur eine Zahlenangabe machen.

Beispiel: In welchem Jahr sind Sie geboren? 19 5 2

=> Gelegentlich werden Sie aufgefordert, einen Teil der Fragen zu tiberspringen.

Tun Sie dies bitte dann, wenn im Fragebogen auf folgende Weise - - -
darauf hingewiesen wird: L] » {Bltte weiter mit Frage 19 ]

Die Frage-Nummer, mit der Sie dann in der Beantwortung des Fragebogens fortfahren sollen,
ist jeweils in dem gerasterten Rahmen notiert.

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

Beispiel: Sind Sie. .. einMann? ...... & 1

eine Frau?

Fur Fragen steht Ihnen zur Verfigung:

Frau Angelika Stdber

infas Institut fir angewandte Sozialwissenschaft GmbH
Friedrich-Wilhelm-Str. 18, 53175 Bonn

Tel.: 0228 / 3822-506, Fax: 0228 / 310071, E-Mail: a.stoeber@infas.de

Beginnen Sie jetzt bitte mit der Frage 1 auf der gegenlberliegenden Seite.
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Wir mochten den Fragebogen zunachst mit einigen statistischen Fragen beginnen.

1. Sind Sie. .. einMann? ............... 1.
1= Bitte kreuzen Se das zutreffende Kastchen an! eine Frau? ............... L1,
2. In welchem Jahr sind Sie geboren? 19
3. Welche Staatsburgerschaft haben Sie?
1= Bitte kreuzen Se alles an, was zutrifft!
Deutsche ......... A
Andere.............. .[]® Bitte angeben:
4. Wie grol3 sind Sie? cm
5. Wieviel wiegen Sie? kg
6. Welchen Familienstand haben Sie?
Ich bin:
e verheiratet und lebe mit meinem Ehepartner zusammen ....... [,
verheiratet und lebe von meinem Ehepartner getrennt............ 1.
L (=Y 16 F TSP [,
® gesChieden ... L1,
@ VEIWIEWEL Loueeiii e e e e e e e e e e eeanes [1s
7. Wie viele Kinder haben Sie?
Kinder Ich habe keine Kinder .....  C1# [ Bitte weiter mit Frage 9 ]
g
8. Wie viele Kinder leben zur Zeit mit Ihnen im Haushalt zusammen?
Kinder
9. Mit wem wohnen Sie gegenwartig hier im Haushalt zusammen?
1> Bitte kreuzen Se alles an, was auf Se zutrifft! 1
Mit niemandem, lebe allein....................... []
Mit (Ehe-)Partner und Kind(ern)................ ]

Mit (Ehe-)Partner, aber ohne Kind(er)...... ]
Mit Kind(ern), aber ohne (Ehe-)Partner.... []

Mit (Schwieger-)Eltern/Vater/Mutter ......... ]
Mit GescChwistern ..........ccccccvvvevviveieennnnnee. ]
Mit anderen Verwandten ...........ccccccceeenee ]
Wohne in einer Wohngemeinschatft ........ ]
Wohne in einem Heim ....................o... ]
SONSHPES ..ccoi e []
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10. Wie viele Personen leben hier in Threm Haushalt? Lebealleine ...........cc..... 1.

Rechnen Sie sich selbst bitte mit dazu.
Personen

11. Nun geht es um lhre Gesundheit. Sehrgut.......oooiiiieeieens [,

Wie geht es Ihnen zur Zeit gesundheitlich? GUE.. e, [,

Durchschnittlich................ [,

Schlecht ......o.ooeveveerenen. L.

Sehr schlecht ................... s

12. Wie schétzen Sie zur Zeit Ihr psychisches Wohlbefinden ein? Sehrgut....ccvveeeveeeeieieeee, 1,

GUE e, I:‘ 2

Durchschnittlich................ B

Schlecht ...l 1.

Sehr schlecht ................... (s

13. Nun einige Fragen zu Formen von Unterstiitzung und Belastung in lhrer sozialen Umgebung:

Unter sozialer Umgebung versteht man (Ehe-)Partner, Freund/in, Verwandte, Arbeits-
kollegel/in, Bekannte aus Gruppen oder Vereinen, Nachbar/in.

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile an, wie haufig Sie in etwa die folgenden Dinge
in den letzten 12 Monaten erfahren haben.

In den letzten 12 Monaten

. — . . mehrmals 1mal 2-3mal 1mal seltener nie
1= Bitte machen Sein jede Zeileein Kreuz! pro pro pro pro  als 1mal
Woche Woche Monat Monat pro Monat

Wie oft haben Ihnen Personen aus lhrer sozialen
Umgebung mit Ratschlagen oder Informationen

weiter geholfen? ... I - I L. I []

Wie oft haben Personen aus lhrer sozialen
Umgebung Sie mit praktischer Hilfe unterstitzt
(z.B. Besorgungen gemacht, lhnen etwas

geliehen, etwas repariert)? .........ccccccvvvvvervvreveeereeeeeeeeeeee, I - [ I I []

Wie oft haben Personen aus lhrer sozialen
Umgebung Sie ermutigt und lhnen Bestatigung

0EGEDENT? L i I - I L. I []

Wie oft haben Personen aus lhrer sozialen
Umgebung Ihnen Warme, Zuneigung und

Verstandnis gegeben? . ... L ... I I Ll ]

Wie oft hatten Sie das Gefuhl, dass Personen
aus lhrer sozialen Umgebung Sie kritisiert
oder an lhnen herumgendrgelt haben?..........cccc........ L ... I I Ll ]

Wie oft haben Personen aus lhrer sozialen Um-
gebung Sie im Stich gelassen oder enttauscht? ........ I - [ I I []

Wie oft haben Personen aus lhrer sozialen
Umgebung zu hohe Anspriche an Sie gestellt
oder Sie mit ihren Problemen belastet?..........cc......... I Lo, I Ll I []
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14. Bitte geben Sie an, welche der folgenden chronischen Krankheiten Ihr Arzt bei Ihnen festgestellt hat.

1= Bitte kreuzen Se alles an, was auf Se zutrifft! Trifft zu
1
Ruckenleiden (z.B. Probleme mit Bandscheiben, Wirbelsaule) ............ccccooiiinnnen. ]
AUIBIGIE et e et e e e e e e e e e ]
HAULKIANKNEITEN ... ..ttt e e e e e e e e e eeeas ]
ALEMWEGSEIKIANKUNGEN ....oiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e anes ]
Magen-Darm-ErkrankuUNQEN ..........cooiiiiiiiiiieiiii e ]
Hals-Nasen-Ohren-ErkrankunNgen ..., []
Gelenk-/Knochenerkrankungen (z.B. Osteoporose, Arthritis, Rheuma) .................... []
=] o ]
Psychiatrische/psychische Erkrankungen (z.B. Depression, vegetative Dystonie) ... ]
Neurologische Erkrankungen (z.B. EPIlEPSI€) .....ccooeeeiiiiiiii s []
Drogen-/AIKONOIErKranKUNGEN .........coiiiiiiiiiieeee et ]
[T o 1=] (< ]
HIV-INFEKLON .. e e e e e e e e s eeaeeas ]
Fettleber, LEDEIZIITNOSE ... []
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z.B. Bluthochdruck) ............ccccccoiniiiiiiiieen ]
HepatitisS/GEIDSUCKHT ......uviiiiiiieieeeeeeeeeeee e ]
Sonstige chronische Krankheiten .............eeeveiiiiiiiiiiiii e, []
[N T L =0 =Y 0 ]

Fragen zur Einnahme von Medikamenten

15. Nun geht es um Gewohnheiten und Schwierigkeiten, die bei der Einnahme
von Medikamenten auftreten kénnen.

Die folgenden Aussagen beziehen sich nur auf Medikamente, die Sie einnehmen,

— um besser schlafen zu kénnen — um ruhiger zu werden

— um leistungsfahiger zu werden — um sich wohler zu fiihlen

— umweniger Schmerzen zu haben — um kdorperliche Vorgénge zu regulieren.

] o ) Nein, Ja, inden Ja, aber
1= Bitte kreuzen Sein jeder Zeile an, trifft letzten  vor mehr als
was auf Se zutrifft! nichtzu 12 Monaten 12 Monaten
1 1 1

Ohne Medikamente kann ich schlechter einschlafen ..................ccoeeeins I [ - []
Ich habe mir sicherheitshalber schon einmal einen kleinen Vorrat
an Tabletten angEIEGL .........iv i I I ]
Zeitweilig mdchte ich mich von allem zuriickziehen .............ccccveieeiniinnnen. I I ]
Es gibt Situationen, die schaffe ich ohne Medikamente nicht ...................... I I []
Andere glauben, dass ich Probleme mit Medikamenten habe ..................... I I []
Die Wirkung meiner Medikamente ist nicht mehr so wie am Anfang........... Lo, I - []
Weil ich Schmerzen habe, nehme ich oft Medikamente ...........ccoeevvvueveennn.. I I []
In Zeiten erhéhter Medikamenteneinnahme habe ich weniger gegessen ... I I ]
Ich flihle mich ohne Medikamente nicht Wohl ...............cccccciviiiiiiiiiiiieeee, I [ - []
Manchmal war ich selbst erstaunt, wie viele Tabletten ich
an einem Tag eingenommen habe ...........uvvviiiiiiiiiiiiiiciiieeeeeeee e, I [ ]

Mit Medikamenten fuihle ich mich oft leistungsfahiger ............cccccovieeiennns I [ ]
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Zu lhrer Information:

Die folgenden Fragen beziehen sich auf den Gebrauch bestimmter Medikamente. Damit Sie sich vergewis-
sern kénnen, in welche Kategorie ein bestimmtes Medikament fallt, haben wir die gebrauchlichsten Medika-
mente zusammengestellt.

Beispiele der gebréuchlichsten Medikamente:

Schmerzmittel Antituss, Aspirin, Azur, Capros, Develin retard, Dilaudid, Dolantin, Dolomo, Dolormin, Dolviran,
Fortral, Gelonida, Lonarid, L-Polamidon, Meptid, Morphin Merck, MSI Mundipharma, MSR
Mundipharma Suppositorien, MST Mundipharma Tabletten, Nedolon, Nubain, Paracetamol,
Sevredol, Spalt, Thomapyrin, Trama-Dorsch, Tramadura, Tramagit, Tramal, Tramundin, Temgesic,
Valoron N., Vivimed.

Schlafmittel Baldriparan N, Betadorm A, Bikalm, Dalmadorm, Dolestan, Dormicum, Dormigoa, Eatan N,
Ergocalm, Eusedon mono, Fluninoc, Halbmond, Halcion, Hoggar, Imeson, Lendormin, Loretam,
Luvased, Moradorm, Mogadan, Neodorm, Noctamid, Norkotral, Novanox, Planum, Radedorm,
Remestan, Rohypnol, Sedovegan, Staurodorm, Stilnox, Visano, Vivinox Schlafdragees.

Beruhigungsmittel ~ Adumbran, Atosil, Bikalm, Bromazanil, Demetrin, Dolestan, Durazanil, Eusedon, Faustan, Gityl,
Lexostad, Lexotanil, Librium, Limbatril, Nitrazepam, Noctazepam, Normoc, Praxiten, Radepur,
Rohypnol, Rudotel, Sedariston, Sedovegan, Sigacalm, Stilnox, Tafil, Tavor, Tranquase, Tranxilium,
Valium, Visano, Xanax.

Anregungsmittel AN1, Captagon, HalloWach, Percoffedrinol, Ritalin, Tradon, Tempil N.

Appetitzigler Cardanat N, Recatol, Regenon retard.

Antidepressiva Amineurin, Anafranil, Aponal, Aurorix, Comipramin, Deprilept, Doxepin, Fevarin, Fluctin, Herphonal,
Hydiphen, Imipramin, Insidon, Ludiomil, Maprolu, Mianserin, Noveril, Novoprotect, Paroxetin,
Pertofran, Prozac, Pryleugan, Saroten, Seroxat, Sinquan, Stangyl, Tagonis, Thombran, Tofranil,
Tolvin, Trevilor, Trimipramin.

Neuroleptika Ciatyl-Z, Chlorprotixen, Colzapin, Decentan, Dehydrobenzperidol, Dogmatil, Fluanxol, Glianimon,
Haldol, Haloperidol, Jatrosom, Leponex, Lyogen, Lyorodin, Melleril, Meresa, Neogama, Neurocil,
Omca, Orap, Propaphenin, Protactyl, Psyquil, Risperdal, Sigaperidol, Sulpirid, Tiapridex, Truxal.

16. Welche der folgenden Medikamente haben Sie in den letzten 12 Monaten genommen?
1= Bitte kreuzen Se alles an, was auf Se zutrifft!

Trifft zu
1

Schmerzmittel.............
Schlafmittel .................
Beruhigungsmittel
Anregungsmittel ..........

Appetitziagler ............... _
Antidepressiva Habe in den letzten 12 Monaten

I keines dieser Medikamente Bitte weiter mit Frage 20
Neuroleptika ................ JENOMMEN ... %D» Seite 8

[ Bitte weiter mit Frage 17 ]
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17. Wie haufig haben Sie in den letzten 30 Tagen die folgenden Medikamente genommen?

1= Bitte machen Sein jede Zeile ein Kreuz!

Taglich  Mehrmals Einmal Seltener Nie

pro pro als einmal

Woche Woche pro Woche

1 2 3 4 5

Schmerzmittel.................. I I I I []
Schlafmittel ..................... L, I I [ ]
Beruhigungsmittel ............ I I I I ]
Anregungsmittel ............... I I I I ]
Appetitzigler .................... I I I I ]
Antidepressiva.................. I I I I ]
Neuroleptika ..................... I I I I ]

18. Bitte geben Sie fir jede der folgenden Aussagen an, ob diese in den letzten 12 Monaten
eher auf Sie zutrifft oder eher nicht zutrifft.

1> Bitte machen Sein jede Zeile ein Kreuz!

Trifft Trifft
eher  eher nicht
Zu Zu
1 2
Ohne Medikamente ware ich nur ein halber Mensch. ..o Ll ]
Manchmal wisste ich wirklich nicht, wie ich meinen (Arbeits-)Tag ohne
Medikamente durchstehen KONNTE. .........oeeviiiiiiiiiii s Ll ]
Beruhigungs- und Schlafmittel sind in schwierigen, sorgenvollen Situationen
eine Hilfe fir mich, auf die ich nicht verzichten mochte. ..........oovveeiiii e, Lo []
Ich versuche, grundsatzlich ohne Medikamente auszukommen. .........cccccvvvveevveveennnn.. Lo []
Wenn ich Kopfschmerzen habe, nehme ich sofort ein Schmerzmittel dagegen. .......... I []
Es hat schon Tage gegeben, wo ich wahrscheinlich eher etwas zuviel
Schmerzmittel genommen habe. ... Ll ]
Es ist fur mich unverstandlich, dass jemand Kopfschmerzen hat und
kein Medikament dagegen NIMML. ..., I ]
Da ich mich genau kenne und weif3, wann ich Schmerzen bekomme,
nehme ich schon ein Medikament, bevor die Schmerzen richtig einsetzen. ................. I ]
Wenn ich Schmerzen habe, versuche ich méglichst lange ohne
Medikamente AUSZUKOMIMEN. .......iiiiiiiiiiiiieie et e e e e e e e s s eaeaee s I ]

Ich nehme Schmerzmittel nicht nur wegen der schmerzstillenden Wirkung,
sondern weil sie mich auch anregen und leistungsfahig machen................................. I []
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Fragen zum Rauchen
20. Haben Sie jemals Schnupftabak oder Kautabak genommen? Nein, Ja, Ja, aber
. . . . habeich in den letzten vor mehr als
1= Bitte kreuzen Sein jeder Zeile an, was auf Se zutrifft! nicht 12 Monaten 12 Monaten
1 1 1
Schnupftabak .................... I [ ]
Kautabak .............ccceevveeeen. I I []
21. Rauchen Sie zur Zeit?
NEin oovvveeee. 1, J8 oo, (1 (Bitte weiter mit Frage 24 )
A 4 1
22. Haben Sie in Inrem Leben insgesamt mehr als 100 Zigaretten/
Zigarren/Zigarillos/Pfeifen geraucht?
N L1, Nein .o (19 ( Bitte weiter mit Frage 43 |
) 4 2
23. Wie lange ist es her, dass Sie mit dem Rauchen aufgehért haben?
1= Kreuzen Se bitte nur ein Kastchen an!
Nicht 1anger als 30 TAgEe ......ccveveveeveeeieeee e O » [ Bitte weiter mit Frage 24]
Zwischen 1 und 6 Monaten ...........ccooeeecciinnninnnnnnns .1
Zwischen 6 und 12 Monaten ...........ccccccvvvvvvvvvvnnnnnnne. o] » [ Bitte weiter mit Frage 40]
Zwischen 1 und 2 Jahren ........ccccooeiiiinnviniiiveninnnne, L
Langer als 2 Jahre ........cvvvevveeeveeiieeiieiieeieeeeeee e 5[]
24. Was rauchen Sie hauptséchlich? Zigaretten ........ 1.
1= Kreuzen Se bitte nur ein Kastchen an! Zigarren............. [,
Zigarillos .......... [,
Pfeife ............... 1.
25. Wie alt waren Sie, als Sie das erste Mal geraucht haben?
War etwa Jahre alt
26. Wie alt waren Sie, als Sie begonnen haben taglich zu rauchen?
War etwa Jahre alt Habe nie taglich geraucht ... (1 [Bitte weiter mit Frage 28 ]
27. Wie viele Jahre haben Sie taglich geraucht?
Habe etwa Jahre taglich geraucht
Habe weniger als 1 Jahr taglich geraucht ...... o ]
28. Bitte denken Sie jetzt nur an die letzten 30 Tage:
An wie vielen dieser Tage haben Sie geraucht?
Habe in den letzten 30 Tagen _ _ _
An etwa Tagen nicht geraucht ..............c..ccco...... 19 [ Bitte weiter mit Frage 30 ]
g
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29. An so einem Tag, an dem Sie rauchen, wie viele Zigaretten, Zigarren,
Zigarillos oder Pfeifen rauchen Sie dann im Durchschnitt?

Bitte Zutreffendes unter streichen:

Etwa Zigaretten/ Zigarren / Zigarillos / Pfeifen

30. Wann nach dem Aufwachen rauchen Sie lhre erste
Zigarette/Zigarre/Zigarillo/Pfeife? Innerhalb von 5 Minuten ............. L],

Innerhalb von 6 bis 30 Minuten .. 1.
Innerhalb von 31 bis 60 Minuten .. (],

Spater als nach 60 Minuten ......... 1.
31. Finden Sie es schwierig an Orten nicht zu rauchen, Ja . 1.
wo es verboten ist (z.B. Kirche, Blicherei, Kino usw.)?
Nein ...cocoeeeeveeenns I:‘ 2
32. Bei welcher Zigarette/Zigarre/Zigarillo/Pfeife im Laufe des Tages Die erste am Morgen ..... 1.
wirde es lhnen am schwersten fallen diese aufzugeben?
Andere .........cccoeeeiiieees L1,
33. Rauchen Sie am Morgen im Allgemeinen mehr Ja . 1.
als am Rest des Tages?
Nein ...cocoeeeeveeenns I:‘ 2
34. Rauchen Sie, wenn Sie krank sind Ja 1.
und tagsiber im Bett bleiben missen?
Nein ... HP

35. Bitte kreuzen Sie nur die Aussage an, die auf Sie derzeit zutrifft:

Ich habe innerhalb der letzten 30 Tage ...

geraucht, aber rauche zur Zeit nicht mehr ...............c............ R » [ Bitte weiter mit Frage 40 ]
geraucht und rauche auch weiterhin .................cooeeeieiiinnees L]
4

36. Welche der folgenden Aussagen trifft auf Sie zu?

> Kreuzen Se bitte nur ein Késtchen an!

Ich rauche und habe nicht die Absicht, in den n&chsten 6 Monaten damit aufzuhoren ................ L],
Ich rauche, Uberlege aber ernsthaft, in den nachsten 6 Monaten damit aufzuhéren..................... L1,
Ich rauche, habe aber beschlossen, in den ndchsten 30 Tagen damit aufzuhoéren ...................... [,

37. Haben Sie in den letzten 12 Monaten versucht, mit dem Rauchen aufzuhoren
und waren fiir mindestens 24 Stunden abstinent?
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38. Wie wichtig ist es Ihnen, mit dem Rauchen aufzuhéren? Wie denken Sie im Moment dariber?
1=> Kreuzen Se bitte nur ein Kastchen an!

0 bedeutet, dass es Ihnen unwichtig ist, mit dem Rauchen aufzuhdéren,
10 bedeutet, dass es Ihnen sehr wichtig ist.
Mit den Werten dazwischen kénnen Sie lhr Urteil abstufen.

Unwichtig Sehr wichtig
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
D ] | ] ] ] ] ] ] ] !:l
| S— —d —J | S— | S— | S— | S— | S— | S—

39. Wenn Sie sich jetzt vornehmen wirden, mit dem Rauchen aufzuhdéren:
wie zuversichtlich sind Sie, dass Ihnen das gelingen wiirde?

> Kreuzen Se bitte nur ein Késtchen an!

Uberhaupt nicht Sehr
zuversichtlich zuversichtlich
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
D 1 1 1 1 1 1 1 1 1 !:l
| S— | S | S— | S— | S— | S— | S— | S— | S—

40. Wer hat Sie bei lhrem letzten Versuch, mit dem Rauchen aufzuhdren, unterstiitzt bzw. beraten
(unabhéngig, ob erfolgreich oder nicht erfolgreich)?

5> Bitte kreuzen Se alles an, was auf Se zutrifft!

|| A 74 T [] 1
Ein anderer Therapeut oder Berater ..... [] Keine Unterstltzung .........cccceevveeeeee. []
Partnerin / Freundin / Familie / etc. ....... [] Habe nie versucht, aufzuhoren ........ []

41. Welche Methode oder Hilfsmittel haben Sie bei Ihrem letzten Versuch, mit dem
Rauchen aufzuhdren, verwendet (unabhangig, ob erfolgreich oder nicht erfolgreich)?

5 Bitte kreuzen Se alles an, was auf Se zutrifft!

Nikotinpflaster ...........ccccocvvvvviviviiieninnne, []

Nikotinkaugummi............coovviiiiiiiineennnns ]

Buch, Broschlre ........cccoooevvvviieiiiinnnnnn, []

HYPNOSE ... []

AKUPUNKEUT oo ]

Entwohnungskurs oder -seminar .......... ] 1
Telefonberatung (Hotline) ...................... [] Keine Hilfsmittel .........cccccvvvvvveveeennen. []
Andere Methode .........ccovvvviiiiiiiiiinn, [] Habe nie versucht, aufzuhoren ........ []

Diese Fragerichtet sich nur an der zeitige Raucher
und ehemalige Raucher, die innerhalb der letzten 12 Monate mit dem Rauchen aufgehért haben.

42. Ist es in den letzten 12 Monaten vorgekommen, dass eine der folgenden Personen lhr Rauchverhalten
kritisiert hat, z.B. Sie aufgefordert hat, weniger zu rauchen oder mit dem Rauchen aufzuhéren?

5> Bitte kreuzen Se alles an, was auf Se zutrifft!

(Ehe-)Partner ........cccuveeeeeiiiiiiiiiieeeeeee ]
ERErn ..o ]
Eigene Kinder .......ccccuvvvvvevveeiieiieerieeeen, []
Freund/in, Bekannte ..........cc.ccceevvvvnnnnenn. []
Personen am Arbeitsplatz ..................... ]
BiNAIZE ..o ] 1

ANdere Person .....coveeeeeeeiieieeeieeieeenn [] Niemand .........oveeeeieeeeee e, []
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AN ALLE:

43.

Wie héaufig halten Sie sich in R&umen auf, in denen geraucht wird?
1=> Bitte machen Sein jede Zeile ein Kreuz!

Taglich  2-3mal 1mal 2-3mal 1mal Seltener Nie

oder fast  pro pro pro pro als 1mal
taglich  Woche Woche Monat Monat pro Monat
1 2 3 4 5 6 7
ZUHAUSE ..o I L. I ... . O ]
Am Arbeitsplatz / Ausbildungsplatz ........... I OO I Lo, I ]
In der Freizeit (Kneipe, Bar, etc.) .............. I ... ... I Lo, I ]
44. Wie sehr stort es Sie, Sehr Gar
wenn andere in Ihrer Gegenwart rauchen? nicht
15> Kreuzen Se bitte nur ein Kastchen an! 1 2 3 4 >
DEDQHEDED
45, Meiden Sie nach Moglichkeit Orte (wie z.B. Kneipen, Bars, Diskos,

Raucherabteil im Zug), an denen viel geraucht wird?

46.

Bitte denken Sie an Leute, die rauchen:

Wie wahrscheinlich schétzen Sie es ein, dass ein Raucher, der tber einen Zeitraum
von 10 Jahren taglich mindestens ein Packchen Zigaretten geraucht hat ...

1> Bitte machen Sein jede Zeile ein Kreuz!

Unwahrscheinlich Sehr
wahrscheinlich
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. an Lungenkrebs erkrankt? .......... [ = = =
. einen Herzinfarkt erleidet? .......... (I = = ]

. an einer vom Tabakkonsum

ausgeldsten Krankheit stirbt? ..... (== H e = = = =

47.

Bitte denken Sie wieder an Leute, die rauchen:

Wie viele Jahre verkirzt sich lhrer Einschatzung nach die Lebenserwartung eines Rauchers,
der Uber einen Zeitraum von 10 Jahren taglich mindestens ein Packchen Zigaretten geraucht hat?

Die Lebenserwartung verkirzt sich
meiner Einschatzung nach um etwa Jahre

Die Lebenserwartung verkirzt sich gar nicht...... [
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Fragen zur Werbung von Alkohol und zum Jugendschutz

48. Haben Sie in den letzten 12 Monaten Werbung fur alkoholische Getranke gesehen, die ...

1=> Bitte machen Sein jede Zeile ein Kreuz!

Ja Nein

1 2
.. zu Ubermafigem Alkoholkonsum auffordert? ... ... ]
.. Jugendliche darstellt, die Alkohol trinken oder zum Trinken auffordern?...........cccccvvvveeee.. ... []
. Leistungssportler darstellt, die Alkohol trinken oder zum Trinken auffordern? .................. ... ]
.. die Folgen des UbermaRigen Alkoholkonsums verharmlost? ............cccccvvvvvvvivieeveeeeeeennen. ... []

.. den Eindruck erweckt, dass Alkoholkonsum Kontakte und sexuellen Erfolg fordert?........ ... ]

.. Alkoholkonsum als gut fur Ihre Gesundheit darstellt? ............ccooooiiiiiiiiiiiiiii ... ]

49. Das Jugendschutzgesetz ist neu geregelt worden.

Ab welchem Alter glauben Sie, dirfen Alkohol und Tabakwaren an Kinder
und Jugendliche verkauft werden?

1=> Bitte machen Sein jede Zeile ein Kreuz!

ab 12 ab 14 ab 16 ab 18 ab 20
Jahren Jahren Jahren Jahren Jahren
1 2 3 4 5
SPIrtuoSenN ........ccceevvvvvieeennn. I I [ I ]
Bier oder Wein .......c.cccoevevunn... I I L, I []
Tabakwaren .......ccoccceevevvneneen, I I I I []

Fragen zum Thema nicht-alkoholische und alkoholische Getranke (Bier, Wein/Sekt, Spirituosen)

50. Bitte kreuzen Sie zunéchst in jeder Zeile an, wie haufig Sie in etwa die folgenden Getrénke trinken.
1> Bitte machen Sein jede Zeile ein Kreuz!

Téaglich Mehrmals Einmal Mehrmals Einmal Seltener Nie

pro Woche pro Woche proMonat proMonat als einmal

pro Monat

1 2 3 4 5 6 7

Mineralwasser .........ccceeeeeenee... I [ I I I I []
Séfte und Limonaden ............. I [ I I I I []
1) - [ L, I I O I I ]
Kaffee .....coocevviviiiiiiiiiiiiiiene, I I [ I [ [ ]

Energizer, Energydrinks

(Red Bull, Flying Horse) ......... I I I I I [ ]

51. Wenn Sie taglich Kaffee trinken, wie viele Tassen
trinken Sie dann durchschnittlich pro Tag? Etwa Tassen taglich

Trinke keinen oder nicht taglich Kaffee .. [
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52. Wie lange ist es her, dass Sie zuletzt alkoholische Getranke, also Bier, Wein/Sekt oder Spirituosen
(z.B. Schnaps, Cognac, Whisky, Likdr, Mixgetranke) getrunken haben?
Bitte weiter mit:

Nicht langer als 30 Tage........... 1 Langer her als 1 Jahr .................... O ( Frage 66, Seite 15 )
Zwischen 1 und 12 Monaten ...L_I> Habe noch nie Alkohol getrunken .. 4D» [Frage 70, ite 18 ]

53. Wie alt waren Sie, als Sie angefangen haben, regelmaliger
(d.h. mindestens einmal im Monat) Alkohol zu trinken?

Wenn Sie sich nicht genau erinnern, geben Sie bitte eine Schatzung ab.

War etwa Jahre alt

Habe noch nie regelmafig(er) Alkohol getrunken..................... (e

54. Waren Sie schon einmal so richtig betrunken?

Ja i, L. NEiN ..o, e [ Bitte weiter mit Frage 57]
A 4 2

55. Wie oft waren Sie in den |letzten 12 Monaten so richtig betrunken?

Etwa mal Uberhaupt nicht...... [ e

56. Wie alt waren Sie als Sie das erste Mal so richtig betrunken waren?

War etwa Jahre alt

57. Bitte notieren Sie zusammenfassend:

Wenn Sie an die letzten 30 Tage denken, an wie vielen Tagen haben Sie Alkohol getrunken,
egal ob Bier, Wein/Sekt oder Spirituosen?

An etwa Tagen An keinem dieser Tage..........ccccuvue. D» [ Bitte weiter mit Frage 63]
g ®

58. Denken Sie an die letzten 30 Tage:
An wie vielen Tagen haben Sie Bier getrunken?

An etwa Tagen An keinem dieser Tage Bier getrunken .. D» [ Bitte weiter mit Frage 59]
g ®

An so einem Tag, an dem Sie Bier trinken,
wie viel Bier trinken Sie dann im Durchschnitt?

Anzahl kleine Glaser/Dosen/Flaschen (0,2 bis 0,33 Liter) ........

Anzahl grol3e Glaser/Dosen/Flaschen (0,4 bis 0,5 Liter)........
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59. Denken Sie an die letzten 30 Tage:
An wie vielen Tagen haben Sie Wein oder Sekt getrunken?

An keinem dieser Tage : - :
An etwa Tagen Wein oder Sekt getrunken .............. (1 [ Bitte weiter mit Frage 60 ]

N ©

An so einem Tag, an dem Sie Wein oder Sekt trinken,
wie viel Wein oder Sekt trinken Sie dann im Durchschnitt?

Anzahl Glaser (0,2 bis 0,25 Liter) ............ceeeeennns

60. Denken Sie an die letzten 30 Tage:
An wie vielen Tagen haben Sie Spirituosen (z.B. Schnaps, Cognac, Whiskey) getrunken?

An keinem dieser Tage : - :
An etwa Tagen Spirituosen getrunken ..................... I [ Bitte weiter mit Frage 61 ]
0

N

An so einem Tag, an dem Sie Spirituosen trinken,
wie viel Spirituosen trinken Sie dann im Durchschnitt?

Anzahl kleine Glaser ("Einfacher" = 0,02 Liter) ..

Anzahl grol3e Glaser ("Doppelter" = 0,04 Liter) ..

61. Es gehtum die letzten 30 Tage:

An wie vielen Tagen haben Sie 5 oder mehr Gléaser Alkohol getrunken,
egal ob Bier, Wein/Sekt oder Spirituosen?

An keinem Tag . - .
An etwa Tagen 5 oder mehr Glaser Alkohol getrunken... (] [ Bitte weiter mit Frage 63 ]
0

N

62. Es geht um die letzten 30 Tage:

An wie vielen Tagen haben Sie 8 oder mehr Gléaser Alkohol getrunken,
egal ob Bier, Wein/Sekt oder Spirituosen?

An keinem Tag
An etwa Tagen 8 oder mehr Glaser Alkohol getrunken... [

63. Wenn Sie an die letzten 12 Monate denken:
Wie haufig haben Sie in den folgenden Situationen Alkohol getrunken?

= Bitte machen Se Fast 3-5mal 1-2mal 2-3mal 1mal Seltener Nie
in jede Zeile ein Kreuz! taglich pro pro pro pro als 1mal
Woche Woche Monat Monat  pro Monat

1 2 3 4 5 6 7

Zum ESSen ..o, I I I I I I []

Am Arbeitsplatz .............ccccceeeeens I I I I [ Lo, ]

Nach der Arbeit mit Kollegen .......... I I I I [ Lo, ]

Am Abend zu Hause ..........cc.......... I I I I I I []

Im Restaurant ..........cocevevvveieneennen, I I L L, L], I []
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64. Wenn Sie an die letzten 12 Monate denken:
Wie haufig haben Sie alleine oder mit den folgenden Personen Alkohol getrunken?

= Bitte machen Se Fast 3-5mal 1-2mal 2-3mal 1mal Seltener Nie
in jede Zeile ein Kreuz! taglich pro pro pro pro als 1mal
Woche Woche Monat Monat  pro Monat
1 2 3 4 5 6 7

AllBINE .. I I I I I I []
Mit Partner / Partnerin .................... I I I I I I []
Mit jemand anderem

aus der Familie .......oovvveveviieeiennn, I I I I I I []
Mit Arbeitskollegen............cc.vvvveeeee. I Lo I I I I []
Mit Freunden oder Bekannten ........ I I I I I I []

65. Wie oft ist es in den letzten 12 Monaten vorgekommen, dass ...

1=> Bitte machen Sein jede Zeile ein Kreuz!

Nie Seltener Jeden Jede Jeden Tag
als 1mal Monat Woche oder fast
im Monat jeden Tag
1 2 3 4 5
. Sie nicht mehr aufhdéren konnten zu trinken,
nachdem Sie einmal angefangen hatten? ................ I [ - I []
. Sie lhren Verpflichtungen nicht mehr nachkom-
men konnten, weil Sie zuviel getrunken hatten?........ I I Lo I []
. Sie morgens erst mal ein Glas Alkohol ge-
braucht haben, um in die Gange zu kommen? ......... L L, L], I []
.. Sie Schuldgefiihle oder ein schlechtes Gewis-
sen hatten, weil Sie zuviel getrunken hatten?............. I I [ Lo, ]
. Sie nicht in der Lage waren, sich an Dinge
zu erinnern, weil Sie zuviel getrunken hatten? .......... I I Lo I []

66. Hat sich schon einmal eine der folgenden Personen Sorgen gemacht,
weil Sie zuviel trinken, oder Ihnen geraten, weniger zu trinken?

1= Bitte kreuzen Sein jeder Zeile an, was auf Se zutrifft!
Nein Ja,inden Ja, aber
letzten vor mehr als
12 Monaten 12 Monaten

War das ... 1 1 1
.. Ihr Partner /1hre Partnerin? ... I I ]
e TNPKINA /TNre KINABI? o I I ]
.. Jemand anderes aus lhrer Familie? ... I [ ]
.. jemand an lhrem ArbeitsSplatz? .......ccccccviiiiiii I P []

. ein Freund/eine Freundin, ein Bekannter/eine Bekannte? ................... L I []

. einArzt oder ein SOzZIAlarDEILEI? ...cooueeeeee e I I []
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67. Im Folgenden ist eine Reihe von Aussagen uber die Wirkung von Alkohol beschrieben.
Ist zu erwarten, dass Alkohol bei Ihnen in der jeweils beschriebenen Art und Weise wirkt?

1> Bitte machen Sein jede Zeile ein Kreuz!

.. habe ich mehr Lust auf SeX ......coovevvvvieiiiiiiiiieeeinnn, L L, L], []

Keines- Wabhr- Viel- Ziemlich Ganz
falls scheinlich leicht wahr- sicher
nicht scheinlich

Wenn ich Alkohol getrunken habe ... 1 2 3 4 5
.. finde ich alles irgendwie lustiger,

auf jeden Fall lache ichmehr ..........cccccoiiiinns I I [ Lo, ]
.. kann ich keinen klaren Gedanken mehr fassen......... I I [ I ]
.. kann ich meine Probleme und Sorgen

VEIOESSEN ..eiiiiiiiiiieeee e e e e ettt e e e e e st e e e e e e e s eeeee s I I I I []
.. binich in ausgelassener Stimmung ............ccccvvveeeen. I I [ Lo, ]
.. Steigt mein Selbstvertrauen .............ccccccoveeeeel. I [ - I []
.. binich lockerer und ungezwungener .............ccccceee.... I I [ Lo, ]
.. kann ich besser abschalten ............................. I I I I []
.. fallt es mir leichter, auf andere Menschen

ZUZUQENEN ..o, I I I I []
.. kann ich einer Unterhaltung nicht mehr

FChEig fOIgeN ..o I I [ Lo, ]
.. genielBe ich Sex nochmehr .....................ol I [ - I []
.. lassen Schmerzen, die ich habe, deutlich nach......... I I [ Lo, ]
.. habe ich Schwierigkeiten, mich zu konzen-

LUE1T (= o TSR I I I I []
.. werde ich schneller aggressiv .........ccccccvvvivviiininnn. I I I I []
.. binich reizbar und aufbrausend ............................ I I I I []
... empfinde ich starker beim SeX........ccccccccvviiil. I I I I []
.. bin ich nicht mehr so schiichtern .............................. I I I I []
o WErde iICh trage .....vveeeiieiie e I I [ Lo, ]
.. bin ich nicht mehr so verspannt ............................... I I [ I ]
.. breche ich eher einen Streit vom Zaun ..................... I I I I []
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68. Ist es schon einmal vorgekommen, dass ...

1= Bitte kreuzen Sein jeder Zeile an, was auf Se zutrifft!

Nein
1

.. Sie Auto gefahren sind, obwohl Sie zuviel getrunken hatten?.............. []
. lhnen der Fihrerschein wegen Alkohol entzogen wurde? ................... []
.. Sie wegen Alkohol zur medizinisch-psychologischen

Untersuchung des TUV MUSSEEN? ......cooiveeeerieeceeceeeeece e []
.. Sie wahrend oder nach dem Konsum von Alkohol in eine

SChIAQEIei GEIHETENT ...t ]
.. Sie sich mal verletzt haben, weil Sie zu viel getrunken hatten? .......... []
.. schon mal jemand anderes verletzt wurde, weil Sie zu viel

getrunken NAttEN? ... ]
.. Sie lhre Arbeiten im Haushalt oder rund um Ihr Haus /

Ihre Wohnung nicht erledigen konnten? .............ccccccoii e, ]
.. sich Ihr Alkoholkonsum negativ auf Ihre Ehe / Partnerschaft

AUSGEWITKE NAL? ..eeeeeie e ]
.. sich die Beziehung zu anderen Familienmitgliedern (Eltern,

Kinder) aufgrund des Alkoholkonsums verschlechtert hat?................. ]
.. wegen lhres Alkoholkonsums eine Freundschaft

AUSEINANAET GING? ..o e e e e e e e e e e eeaaaes []
. lhr Partner/in Sie wegen lhres Alkoholkonsums verlassen hat

oder gedroht hat, Sie zu Verlassen? ........cccccooeeeieiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeee []
.. Sie aufgrund lhres Alkoholkonsums in finanzielle Probleme

EIMEBIENT i ——— []
.. Sie wegen Alkohol Ihre Arbeit verloren oder fast verloren haben? ....... []
.. Sie einen Arzt aufgesucht haben, weil Sie Probleme

mit dem AIKONOI hatten? ...........ovviviiiiiii e ]
.. Beilhnen Symptome einer alkoholbedingten Erkrankung

auftraten (z.B. Leberschaden)? ..o ]
.. Sie eine Beratungsstelle aufgesucht haben,

weil Sie Probleme mit dem Alkohol hatten? ..........cccccociiviiiiiiiiiniennee. ]

.. Sie schon einmal eine Entwéhnungstherapie gemacht haben?.......... ]

Ja,inden Ja, aber
letzten vor mehr als
12 Monaten 12 Monaten

............. O....Od
............. .....d
............. O....Od
............. O.....Od
............. I
............. O.....Od
............. I
............. O.....Od
............. O.....Od
............. O....Od
............. I
............. O....Od
............. .....d
............. O....Od
............. O.....Od
............. O.....Od
............. O.....Od
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Fragen zu Drogen

70. Hat Ihnen schon mal jemand Drogen angeboten? Ja,einmal ...................... 1.
Ja, mehrmals ................ 1.
Nein, N ....coovveeeeeeeeeeenn, L]

71. Welche der folgenden Drogen haben Sie schon einmal probiert?

1> Bitte kreuzen Se allesan, '
was auf Se zutrifft! Cannabis (Haschisch, Marihuana) ....................... ]
Aufputschmittel, Amphetamine ...........c............ ]
ECSIASY it []
155] 0 SO ]
HEroIN oo ]
Andere Opiate (z.B. Codein, Opium, Morphium) ... ]
Methadon ... ]
KOKIN ..o ]
Crack ..o ]

Ich habe bisher keine dieser Drogen probiert .. ]

72. Haben Sie schon einmal Schnuffelstoffe als Rauschmittel probiert?

Nein.............. 2|:|

JA .1 | Bitte kreuzen Se alles an, was auf Se zutrifft:
KIebstoffe ....oouvveeeeeeeee e, 1.
Losungsmittel .........coeeveeeiiiiiiiiiieeeeen, L],
Treibgase ..........ccceeeee e, L],

73. Haben Sie schon einmal Pilze als Rauschmittel probiert?

Nein.............. 2 I:‘

JA 1% | Bitte kreuzen Se alles an, was auf Se zutrifft:
Fliegenpilze.........cccooveeiiiiiiiiis L],
Magic Mushrooms (Psylocybin)......... L],

74. Bitte kreuzen Sie noch einmal an, was auf Sie zutrifft:

Ich habe Drogen:
.. schon irgendwann mal probiert ...... L] # [Bitte weiter mit Frage 75 ]

. noch nie probiert..........cccoceveveveen, L [ Bitte weiter mit Frage 95, Seite 24 ]
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Bitte beantworten Sie diese Frage fiir jede der folgenden Drogen.

75. Wie alt waren Sie, als Sie die folgenden Drogen_das erste Mal genommen haben?

Das erste Mal genommen

Cannabis (Haschisch, Marihuana) im Alter von Jahren  nochnie []
Aufputschmittel, Amphetamine  im Alter von Jahren  noch nie []
Ecstasy im Alter von Jahren  noch nie []
LSD im Alter von Jahren  noch nie []
Heroin im Alter von Jahren  nochnie [
Andere Opiate

(z.B. Codein, Opium, Morphium) im Alter von Jahren  noch nie []
Methadon im Alter von Jahren  nochnie []
Kokain im Alter von Jahren  noch nie []
Crack im Alter von Jahren  nochnie []
Schniffelstoffe im Alter von Jahren  nochnie [
Pilze im Alter von Jahren  noch nie []

76. Wann haben Sie die folgenden Drogen zuletzt genommen?

Bitte kreuzen Sie jeweils das zutreffende Kastchen an bzw. tragen Sie die Zahl der Jahre ein.

Zuletzt genommen
Inden letzten inden letzten Langer her, Habeich noch
30 Tagen 12 Monaten zuletzt vor: nie genommen
1 1 0
Cannabis (Haschisch, Marihuana) [] [] Jahren []
Aufputschmittel, Amphetamine ] ] Jahren ]
Ecstasy ] ] Jahren ]
LSD ] ] Jahren ]
Heroin ] ] Jahren ]
Andere Opiate
(z.B. Codein, Opium, Morphium) ] ] Jahren ]
Methadon ] ] Jahren ]
Kokain ] ] Jahren ]
Crack ] ] Jahren ]
Schniiffelstoffe ] ] Jahren ]
Pilze ] ] Jahren ]




3249/1.2003 -20-

77. Bitte kreuzen Sie noch einmal an, was auf Sie zutrifft:
Haben Sie in den letzten 12 Monaten eine der in Frage 75 oder 76 genannten Drogen genommen?

JA i, 1, Nein .coceveeeeen. [ [ Bitte weiter mit Frage 95, Seite 24]
2

78. Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten folgende Drogen genommen?
[ Bitte machen Se

in jede Zeile ein Kreuz! Habe ich in den letzten 12 Monaten insgesamt genommen
1-mal 25 6-9  10-19 20-59 60-99 100-199 200mal  Nicht
mal mal mal mal mal mal oder genom-
ofter men
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cannabis (Haschisch, Marihuana) .. I ... ... I ... ... ... ... []
Aufputschmittel, Amphetamine o ... ... ..., ..., . ... L. ]
ECStasy ..ccooovveviiiiieiii e ... ... ... ... ... ... ... ... []
5] 0 U C....o..ng..g..g..no. g O
HEeroin ......cooevvviiiiiieeee e ... ... ... ... ... ... ... L. ]
Andere Opiate
(z.B. Codein, Opium, Morphium) ...... ... ... ... ... . ..., ... ... []
Methadon ..........cccvvvveieeiiiiiiiee, ... ... ... ... ... ... ... ... ]
KOKAIN ..o C....o..ng..g..g..no. g O
CIACK oo O....g..g..g...td...d....gd..d..d
Schniiffelstoffe ..............ccccovvenn.... O....gd...gd...g....d...d....d..d..Od
PilZE w.evvoveeveeee e C....o..ng..g..g..no. g O
79. Wenn Sie jetzt an die letzten 30 Tage denken: In den letzten 30 Tagen
An wie vielen Tagen haben Sie da die folgenden Habeich Habeich nicht
Drogen genommen? genommen genommen
1
Cannabis (Haschisch, Marihuana) | an Tagen []
Aufputschmittel, Amphetamine an Tagen ]
Ecstasy an Tagen ]
LSD an Tagen L]
Heroin an Tagen ]
Andere Opiate
(z.B. Codein, Opium, Morphium) an Tagen []
Methadon an Tagen ]
Kokain an Tagen []
Crack an Tagen ]
Schniiffelstoffe an Tagen ]
Pilze an Tagen L]
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80. Bitte kreuzen Sie noch einmal an, was auf Sie zutrifft:
Haben Sie jemals im Leben Cannabis (Haschisch, Marihuana) konsumiert?

3 e . NN oo (1% ( Bitte weiter mit Frage 90, Seite 23 |
¥ 2 :

81. Hier finden Sie eine Reihe von Aussagen uber die Wirkung von Cannabis (Haschisch, Marihuana).
Ist zu erwarten, dass Cannabis bei lhnen in der jeweils beschriebenen Art und Weise wirkt?

1> Bitte machen Sein jede Zeile ein Kreuz!

Keines- Wabhr- Viel- Ziemlich Ganz
falls scheinlich leicht wahr- sicher
nicht scheinlich

Wenn ich Cannabis (Haschisch, Marihuana) 1 2 3 4 5
genommen habe ...
.. Steigt mein Selbstvertrauen .............cccccovei . I I I I []
.. kann ich keinen klaren Gedanken mehr fassen ............. L, L I L], []
.. fallt es mir schwerer, tGber knifflige Probleme

NACNZUAENKEN ... I I Lo I []
.. reduzieren sich Angste und Spannungsgefiihle ............. I I [ I ]
.. fallt es mir leichter, mich zu 6ffnen und meine

Gefuhle auszudriCKen ..........ooviieeiiiiiie e I I Lo I []
.. fihle ich mich schlapp ...cccccovvviiiiii I [ - I []
.. kann ich meine Sorgen vergessen..........ccccoovcvvveieeeennnns I I [ Lo, ]
.. fihle ich mich benommen und schwindelig ................... I [ - I []
.. kann ich besser einschlafen .........cccoooeeiiiiiniiiiiiieneee, I I Lo I []
.. fuhle ich mich nicht mehr so in Eile und

UNtEr ZeItdrucCK ....oevveiiiiee e I P Lo, I []
.. habe ich Schwierigkeiten, mich zu konzentrieren .......... I I I I []
.. binich ausgeglichener ........cccccccovii, I I I I []
.. kann ich besser abschalten ..........cccooooovviiiiiiiiieineeeen, L, L I L], []
.. fuhle ich mich anderen eher verbunden ............c....u....... I I Lo I []
v WA MIF UBEI e, I L, Lo, I []
.. lassen Schmerzen, die ich habe, deutlich nach ............ I I Lo I []
owerde ICh MUAE coovvec e, I L, Lo, I []
.. fallen mir leichter neue und interessante Dinge ein ....... I I I Lo, ]
.. habe ich Schwierigkeiten, eine Situation richtig

CINZUSCALZEN ...cvviiii e I P Lo, I []
.. bin ich weniger [eiStungSfANIG «........ovevveeveeeeeeeeeeeeren. I I [ Lo, ]
.. verliere ich schneller die Geduld und gerate in Rage ..... I I I I []

.. kann ich einer Unterhaltung nicht mehr richtig folgen N I I Lo, ]
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82. Bitte kreuzen Sie noch einmal an, was auf Sie zutrifft:
Haben Sie in den vergangenen 12 Monaten Cannabis (Haschisch / Marihuana) konsumiert?
N L1, Nein ....ccoeeveee. [] » [ Bitte weiter mit Frage 90, Seite 23]
N 4 2
83. In welcher Form haben Sie in den letzten 12 Monaten Cannabis konsumiert?
1> Bittemachen Sein jede Zeile ein Kreuz! Nie Selten  Manchmal Héaufig
1 2 3 4
Haschisch (Cannabisharz) ......... I I Lo, ]
Marihuana (Bliten, Blatter) ......... [ - I []
Cannabisol ........ccoovevviiiiieeeine, I - I []
84. Wenn Sie an Ihren Cannabis-Konsum (Haschisch, Marihuana) in den letzten 12 Monaten denken:
1= Bitte machen Sein jede Zeile ein Kreuz!
Imal 1-3mal  Seltener Nie
pro Woche  pro als 1mal
In den letzten 12 Monaten ... oder 6fter Monat pro Monat
1 2 3 4
.. wie haufig hatten Sie das Geftihl, dass lhr Gebrauch von
Cannabis auf3erhalb lhrer Kontrolle geraten ist? ...........ccccceeunnee. P I I ]
.. wie haufig hat Sie die Aussicht, auf den Konsum von
Cannabis verzichten zu missen, beangstigt oder beunruhigt? .... I I I []
.. wie haufig waren Sie Uber lhren Gebrauch von Cannabis
DESOIGE? e I I I ]
.. wie haufig haben Sie sich gewiinscht, mit dem Konsum
von Cannabis aufzZuhOren? ..., I I I []
.. wie haufig haben Sie es fir schwierig gehalten,
mit dem Konsum von Cannabis aufzuhdren oder
ganz auf Cannabis zu Verzichten? .........ccccccovvveeeiniiiiiieeeee I I I ]
.. wie haufig ist es vorgekommen, dass Sie einen ganzen Tag
lang DEeKIfft Waren? ... I I I ]
.. wie haufig haben Sie Alkohol getrunken, nachdem Sie kurz
zuvor Cannabis konsumiert hatten? ..., I I I []
.. wie haufig sind Sie Auto gefahren, nachdem Sie kurz zuvor
Cannabis konsumiert hatten?..........cccccoviiiiiiieee e O] L I ]
85. Haben Sie schon einmal daran gedacht, wegen lhres Cannabis-Konsums (Haschisch, Marihuana)
professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen?
N R L1, NEin ... (1% ( Bitte weiter mit Frage 87
A 4 2
86. Haben Sie wegen lhres Cannabis-Konsums (Haschisch,

Marihuana) schon einmal professionelle Hilfe in Anspruch
genommen (z.B. Arzt, Drogenberatung, Psychotherapie etc.)? Nein................ 1.

Ja, in den letzten 12 Monaten.............. 1.

Ja, aber vor mehr als 12 Monaten....... [,
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87. Haben Sie vor, Cannabis (Haschisch, Marihuana) in einem

Nachbarland zu kaufen, in dem der Besitz straffrei ist? Sicherja ......ccccuuveee. [,
1= Kreuzen Se bitte nur ein Kastchen an! Eherja.....cccoceeeunen.. [,
Vielleicht .................. L.
Eher nicht ................ L1,
Sicher nicht ............. [1s
88. Der Besitzvon Cannabis (Haschisch, Marihuana)ist in Deutschland strafbar.
Was trifft auf Sie zu, wenn Sie dennoch Cannabis kaufen?
1> Bitte machen Sein jede Zeile ein Kreuz! Ja Nein
1 2
Sie haben Angst vor €iNer ANZEIgE ........c.ovevveeeiiiiiiiiieeeee e ... ]
Sie haben SChUIAGEfUNIE ............c..oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, ... ]
Sie flhlen Sich UNWORNI ... ... ]
Sie empfinden nichts anderes als beim Einkaufen im Kaufhaus.... ... ]
Sie fuhlen sich beobachtet ...........ccccciiii ... []
Sie erleben eiNeN KiCK .........uuvviiiieiiiiiiiee e ... ]
Sie fihlen Sich iM RECN ...........co.ovveeverreeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, ...0
Sie reizt das VerboteNe .......covvvvviviiiii ... []
90. Bitte kreuzen Sie noch einmal an, was auf Sie zutrifft:
Haben Sie in den vergangenen 12 Monaten Kokain konsumiert?
Ja e L1, NEIN .o, 1% ( Bitte weiter mit Frage 95 |
A 4 2
91. Wenn Sie an lIhren Kokain-Konsum in den letzten 12 Monaten denken:
1> Bitte machen Sein jede Zeile ein Kreuz!
1mal 1-3mal  Seltener Nie
pro Woche  pro als 1mal
In den letzten 12 Monaten ... oder 6fter Monat pro Monat
1 2 3 4
.. wie haufig hatten Sie das Geftihl, dass Ihr Gebrauch von
Kokain au3erhalb lhrer Kontrolle geraten ist? ............ccccccoeeeeee. I I I []
.. wie haufig hat Sie die Aussicht, auf den Konsum von Kokain
verzichten zu missen, beangstigt oder beunruhigt?.................... I I I []
.. wie haufig waren Sie Gber Ihren Gebrauch von Kokain
DB SOIGL? . I I I []
.. wie haufig haben Sie sich gewiinscht, mit dem Konsum
von Kokain aufZuRBren? ... I I I []
.. wie haufig haben Sie es fur schwierig gehalten, mit dem
Konsum von Kokain aufzuhéren oder ganz auf Kokain zu
VEIZICNTENT oo I I I ]
.. wie haufig sind Sie Auto gefahren, nachdem Sie kurz zuvor
Kokain konsumiert Natten? .............eeveeeieiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeee e I I I []
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92. Wie haben Sie das Kokain in den letzten 12 Monaten

tberwiegend genommen? Geschluckt .............. 1.
1> Kreuzen Se bitte nur ein Kastchen an! Geraucht ................. HP
Inhaliert.................... [,
Geschnupft ............. 1.
Gespritzt .....cccceeeene [
AN ALLE:

95. Stellen Sie sich einmal vor, dass lhnen Drogen angeboten werden:
Wiirden Sie dann die folgenden Drogen nehmen?

1> Bittemachen Sein jede Zeile ein Kreuz! Ja Vielleicht Nein
1 2 3
Cannabis (Haschisch, Marihuana) ............cc..ccoveeve.... I I []
Aufputschmittel, Amphetamine ...........ccccvvvvvveeneen. I [ []
ECSIASY i I I []
15S) 0 SO I I []
HEIOIN oo I I ]
Andere Opiate (z.B. Codein, Opium, Morphium)......... I I []
MEthAdON ......ccoiiiiiiiiiiie e I I ]
KOK&IN ... I I L]
CrACK .o I I ]
PIlZE oo I I ]

96. Wie leicht ware es fur Sie, innerhalb von 24 Stunden an folgende Rauschmittel heranzukommen?

1> Bitte machen Sein jede Zeile ein Kreuz!

Ware flir mich

sehr ziemlich ziemlich sehr gar nicht
leicht leicht schwierig schwierig moglich
1 2 3 4 5

Cannabis (Haschisch, Marihuana) ............ccccccoeviieennnnn I [ I I []
Aufputschmittel, Amphetamine ............cccoovinnnnen. I I I I ]
ECSTASY wuviiiiiiii i [ I I [ []
LSD et I [ O I I O [
HEIOIN .. I I I O [ ]
Andere Opiate (z.B. Codein, Opium, Morphium) ......... I [ I I []
Methadon .........cccooiiiiiiii I I I O I ]
KOK&IN ... I I I O I ]
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Fragen zum Thema Geldspielautomaten

z.B. in Gaststatten, Imbissbuden oder Spielhallen?

100. Haben Sie schon einmal an einem Geldspielautomaten mit Gewinnmaéglichkeit gespielt,

Ja s L. Nein ....cccooveeeen (19 ( Bitte weiter mit Frage S 1, Seite 26
A 4 2
101. Wie lange ist es her, dass Sie das letzte Mal an einem Geldautomaten gespielt haben?
1= Bitte kreuzen Se nur ein Kastchen an!
Nicht langer als 3 Monate........................ [ » [Bitte weiter mit Frage 102]
Zwischen 3 und 12 Monaten .................. - - -
{ Bitte weiter mit Frage 103]
Langer her als 12 Monate..............cc....... L]
102. Wenn Sie an die letzten 3 Monate denken: Wie viele Stunden oder Minuten haben Sie
im Durchschnitt pro Woche an einem Geldspielautomaten gespielt?
1= Benutzen Se bitte wieder nur eine Zeitkategorie, also entweder Stunden oder Minuten.
Durchschnittlich
pro Woche: etwa Stunden oder etwa Minuten
Habe in den letzten 3 Monaten seltener als einmal pro Monat gespielt ........ [ o
103. Sind durch das Spielen bereits Probleme in folgenden Lebensbereichen aufgetreten?
1> Bitte machen Sein jede Zeile ein Kreuz!
Nein Ja, in den Ja, aber
letzten vor mehr als
12 Monaten 12 Monaten
1 1 1
Finanzielle Situation (z.B. Geldmangel, Unterschlagung) .............ccceee.... I [ ]
Familie (z.B. Eneprobleme) ..., [ [ ]
Arbeit (z.B. Verspatungen, Abmahnungen) .............cccooeeeeieiviivnivvnienee, I I []
Freizeit (z.B. Vernachlassigung von Hobbies oder Freunden) ................. I P []
104. Haben Sie wegen maoglicher Spielprobleme schon einmal . . .
1> Bitte machen Sein jede Zeile ein Kreuz!
Nein Ja, in den Ja, aber
letzten vor mehr als
12 Monaten 12 Monaten
1 1 1
. sich Gedanken gemacht, das Spielen an Geldspielautomaten
€INZUSChIANKEN? ... I P []
.. tatsachlich versucht, das Spielen einzuschranken?.................cccccce. I I []
. das Spielen aufgenOrt? ... I [ ]
. eine Beratungsstelle / Behandlung aufgesucht? ..............ccocoveeenninns I [ ]
105. Falls Sie schon einmal wegen Spielproblemen behandelt wurden:
Hat es lhnen geholfen? Ja L],
N[=T] o 1.
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Zum Schluss noch einige statistische Fragen, die fur die Auswertung der Studienergebnisse wichtig sind.

S 1 Besuchen Sie zur Zeit eine Schule, machen Sie eine Berufsausbildung oder studieren Sie?

Ja, besuche eine Schule .................. 1

Ja, mache eine Berufsausbildung ..... 2

Ja, StUdiere .........ccoooveieieieiiieiie, 3 Nein, nichts davon........ [l [ Bitte weiter mit Frage S 3 ]
4

S 2 Was trifft derzeit auf Sie zu?

I Bitte kreuzen Se nur ® Besuche eine allgemeinbildende Schule, und zwar:
ein Kastchen an! SONAEISCNUIE ...t 1.
Hauptschule/HauptSChulzZweig ... 1.
Realschule/RealSChUlzZweig ...........eeveiiiiiiiiiiii e 1.
Gymnasium/Gymnasiale Oberstufe ..............ccoceeecviiiiiiiiiiiieeeeeeee 1.
GESAMIESCIUIE ...t [

@® Bin in Berufsausbildung, und zwar:

beruflich-betriebliche Ausbildung (Lehre) ...........cccccciiiiiiiiiieieeeee, ]
beruflich-schulische Ausbildung

(z.B. Berufsfachschule, Handelsschule) ...........ccccccciiiiiiiiiieieeennn, 1.
Fachschule, Meister-, Technikerschule, Berufs-, oder

Fachakademli© ...........eeeeeiiiiiiiiecee e |:| 12
sonstige berufliche Aushildung ..o ] s
® Binim Studium, und zwar:

FachhoChSChUIE .........oooviiiii e, ] »
UNIVEISITAL ... e e e e e e e eeaaes |:| 2

S 3 Welchen Schulabschluss haben Sie?
Wenn Sie mehrere Abschliisse haben: welches ist Ihr h6chster Schulabschluss?

I Bitte kreuzen Se nur Habe (noch) Keinen ADSCHIUSS ...........ccouveeieeiie e, 1,
&in Kastchen an! Volks-, Hauptschule ohne AbSChIUSS ............evvvviiviiiiiiiiiiiiiee, 1.
Volks-, Hauptschule mit Abschluss ..........ccccoiiiiiiiiiiii, |:| 3

Mittlere Reife, Realschulabschluss, Fachschulreife ........................ |:| 4

Polytechnische Oberschule 10. Klasse (vor 1965: 8. Klasse) ......... [

Fachhochschulreife, Abschluss einer Fachoberschule..................... [

Abitur, allgemeine Hochschulreife, Erweiterte Oberschule (EQS).... L1,

S 4 Haben Sie eine abgeschlossene Berufsaushildung oder Hochschulausbildung? 1

1= Kreuzen Se alles an, Habe (noch) keinen Ausbildungsabschluss..............ccccccevveeieeennene. []
was auf Se zutrifft! Habe eine Anlern-Ausbildung gemacht ..........ccccccvvviiiieiiiiin, []
Habe beruflich-betriebliche Ausbildung (Lehre) abgeschlossen ....... []

Habe beruflich-schulische Ausbildung

(z.B. Berufsfachschule, Handelsschule) abgeschlossen................. []
Habe Fachschule, Meister-, Technikerschule, Berufs-

oder Fachakademie abgeschlossen ..........ccoccvivveiiiiiiiiiic i, []
Habe Fachhochschulabschluss ..., []
Habe Universitats-, Hochschulabschluss ............ccccccocii, []

Habe eine andere Aushildung abgeschlossen .........cccccccvveveeeeennnnn. []
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S5 Sind Sie gegenwértig erwerbstatig? 1= Bitte kreuzen Se nur ein Kastchen an!
Ich bin vollzeit-erwerbstétig
mit einer Wochen-Arbeitszeit von 35 Stunden und mehr ..... 1
Ich bin teilzeit-erwerbstatig
mit einer Wochen-Arbeitszeit von 15-34 Stunden................ 2
Ich bin teilzeit- oder stundenweise erwerbstéatig
mit einer Wochen-Arbeitszeit von unter 15 Stunden............ 3 Bin nicht Bitte weiter
Ich bin Auszubildende(r) / Lenrling ...........coocvevivecvecrennne 4 erwerbstatig ........ L2 [ mit Frage S 7 ]
6
S 6 Arbeiten Sie regelmaRig, gelegentlich oder nie.. .. Regel- Gelegent- Nie
I Bitte machen Se in jede Zeile ein Kreuz! maRig lich
1 2 3
zwischen 23.00 und 5.00 URr Nachts? .................coooo...o... L L ]
anWochendenden? ........c.cooeeiiiiiiiiiee e I I []
in Wechselschicht? ... I I []
S 7 Bitte sehen Sie auch die folgenden Vorgaben einmal durch, ob noch etwas auf Sie zutrifft. 1
I Bitte kreuzen Se alles an, Ich befinde mich in einer Umschulung .............ccccoeveenennee. []
was auf Je anrifft! Ich bin zur Zeit arbeitslos (gemeldet) ..........cccooiiiiiiiiiiiiinnn, []
Ich bin im "Praktischen Jahr", Volontariat, Praktikum ........... []
Ich mache zur Zeit ein freiwilliges soziales Jahr.................... []
Ich bin im Erziehungsurlaub, Babyjahr ..............c.cccccccl. []
Ich bin Hausfrau, Hausmann ............cccccoeeveiiiiiei e, |:|
Ich bin als Wehrpflichtiger beim Wehrdienst ...............cc..ee... ]
Ich bin als Ersatzdienstleistender beim Zivildienst ................ []
Ich bin ohne Lehrstelle, ohne Studienplatz (auf Suche) ......... []
Ich binin Rente, Pension, Vorruhestand ..............cccccoccvvvee... []
Nichts davon trifft ZU ..o []

S 8 Inwelcher beruflichen Stellung sind Sie derzeit beschéaftigt?
Sofern Sie gegenwartig nicht berufstatig sind: welche berufliche Stellung hatten Sie in lhrer letzten Beschéaftigung?

1= Bitte kreuzen Se nur ein Kastchen an!

Ungelernter / angelernter ATrDEITET ........ccccciiiiiiiiee et e e e e e e e e e aaaaaaa e [ o
FACNAIDEITET ...ttt [
Einfache Angestellte/Beamte (z.B. Verkauferin, Sekretarin, Busfahrer)..........ccccccvvvivieiiiiies [
Angestellte/Beamte mit gehobener Tatigkeit (z.B. Sachbearbeiter) ... ™
Angestellte/Beamte mit hoch qualifizierter Tatigkeit (z.B. Lehrerin, Wissenschattler, Richter) .............. [ e
Angestellte/Beamte in Leitungsposition (z.B. Direktor, Betriebsleiter) .........ccooiiiiiiiiiiiiiiieeeen ]
Selbsténdige in Handel, Gewerbe, Industrie, Dienstleistung (friher auch PGH) ............cccooiiiiiiiniiinnn. ]«
Freiberufliche, selbstandige Akademiker, freischaffende KUNSer ............cccccviiviiiiiiiiiiiiiiicceeeeeeeeee, [
Selbstandige in Landwirtschaft, Forstwirtschaft, Tierzucht, Fischerei (friher auch LPG) ....................... ]
Mithelfende FamilieNangENOIIQE ........cccociuiiiiiiiii e e e e e e e e e e e aeaaaaaaaaeas ]
Nichtsozialversicherungspflichtig BESChAIGL ..........eevviiiiiiiiii e []a

Ichwar (NOCh) NIE DEIUFSTALIQ ......cceei i e e e e e e e e e aaaaaaaaeaaaaaeas [ e
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S 9 Wie oft waren Sie in den letzten 5 Jahren arbeitslos gemeldet?

In den letzten 5 Jahren I:l mal Gar nicht ............. I [ Bitte weiter mit Frage S 11 ]
’ %

S 10 Wie viele Monate waren Sie in den letzten 5 Jahren arbeitslos gemeldet?

Monate
S 11 Wiefinanzieren Sie iberwiegend Ihren Lebensunterhalt? 1
I Bitte kreuzen Se alles an, Eigene Erwerbstatigkeit ............ccccooviiiiiiennnnne ]
was auf Se zutrifft!
Erwerbstatigkeit des (Ehe-)Partners ................. []
Arbeitslosengeld, -hilfe .............ccccoviiiiiiienne, []
Rente, Pension, Altersruhegeld ........................ []
SOZIAINIE «...ovevevoeeeeeee e []
Unterstutzung durch Angehorige ............cceeee... []
Ausbildungsbeihilfe (z.B. BAFSG) ........oo......... []

Andere Einkinfte, z.B. Vermégenseinkiinfte,
Erbschaft, Mieteinklinfte ...........cccccceeiiiiinnnnn. []

S 12 Wie hoch ist das monatliche Netto-Einkommen lhres Haushalts insgesamt?

I Wenn Se es nicht genau wissen, schatzen Se bitte! bisunter 500 Euro ... L] 1
500 bis unter 750 Euro ... L] »

750 bis unter 1.000 Euro ... [

1.000 bis unter 1.250 Euro .... ] 4

1.250 bis unter 1.500 Euro ... [] s

1.500 bis unter 2.000 Euro ... [] ¢

2.000 bis unter 2.500 Euro ... L] 7

2,500 bis unter 3.000 Euro .... L] s

3.000 Euround mehr............ 1,

S 13 Haben Sie hier im Haushalt Telefon? Ja ., |:| 1
Nein ..oocoeeeein |:| 2

S 14 Haben Sie den Fragebogen alleine ausgefllt? Ja, alleine ausgefllt ............... |:| 1

Nein, nicht alleine ausgefillt ... 1.

Vielen Dank furs Ausfullen!

Zum Abschluss noch eine Bitte: Uberpriifen Sie noch einmal, ob Sie alle Fragen beantwortet haben.
Falls Sie Fragen vergessen haben, versuchen Sie bitte, diese noch zu vervollstandigen.

Den ausgeflillten Fragebogen schicken Sie bitte im beiliegenden portofreien Riickumschlag an:

infas Institut fir angewandte Sozialwissenschaft GmbH, Friedrich-Wilhelm-Str. 18, 53175 Bonn




