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% Bundesministerium IFT - Institut
fiir Gesundheit fur Therapieforschung
Miinchen

Leben und Gesundheit 2018

Eine bundesweite Studie im Auftrag
des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Die Studie ,,Leben und Gesundheit 2018* ist eine bundesweite, reprasentative Bevolkerungsbefragung, die seit
1980 regelmaRig durchgefiihrt wird. Sie untersucht Veranderungen der gesundheitlichen Situation und der
Lebensgewohnheiten von Erwachsenen und Jugendlichen in Deutschland. Neben Gesundheits- und Freizeit-
verhalten ist der Gebrauch von Genuss- und Suchtmitteln ein Schwerpunkt der Studie.

Sie wurden zufdllig als eine von 8.000 Personen deutschlandweit ausgewahlt. Die Teilnahme an der Studie ist
freiwillig. Mit Ihrer Teilnahme helfen Sie, verlassliche und allgemeingiiltige Aussagen liber Lebensgewohnheiten
und Gesundheit von Erwachsenen und Jugendlichen in Deutschland zu erhalten.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat die Studie beim IFT Institut fiir Therapieforschung in Miinchen in
Auftrag gegeben. Die Befragung wird vom infas Institut fiir angewandte Sozialwissenschaft in Bonn durchgefiihrt.

Ihre Angaben werden nur in anonymisierter Form, das heifRt ohne Namen und Adresse, und nur zusammengefasst
mit den Angaben der anderen Befragten ausgewertet. Alle Regeln des Datenschutzes werden vollstindig
eingehalten.

Worum bitten wir Sie?

Wir bitten Sie, diesen Fragebogen auszufillen und

im beigeflgten Rickumschlag zuriickzuschicken an: Fur Fragen steht Ihnen zur Verfligung:

infas Institut fir angewandte Frau Aneta Malina

Sozialwissenschaft GmbH Tel.: 0800/73 84 500

Postfach 24 01 01 Fax: 0228/38 22 894

53154 Bonn E-Mail: LebenundGesundheit2018 @infas.de

Was geschieht mit lhren Angaben?

Die durchflihrenden 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, das heifst ohne Namen und Adresse,
und nur zusammengefasst mit den Angaben der anderen Befragten ausgewertet.
Die Ergebnisse lassen keine Rickschliisse darauf zu, welche Person welche Angaben gemacht hat.

Mit anderen Worten: Der Datenschutz ist voll und ganz gewahrleistet.

Alle Rechte fiir die Formulierung des Fragebogens liegen beim IFT Institut fiir Therapieforschung, Miinchen.
Die formale Gestaltung des Fragebogens erfolgte durch das infas Institut flir angewandte Sozialwissenschaft GmbH, Bonn.
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Wie ist der Fragebogen auszufiillen?

Bitte flllen Sie den Fragebogen wie folgt aus:

= Kreuzen Sie bitte die jeweils zutreffenden Antwortmoglichkeiten an.
Normalerweise ist flir jede Frage nur eine Antwort moglich, bitte nur ein Kastchen ankreuzen.

Beispiel: Sind Sie... ..ein Mann?...... X,

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

—» Wenn mehrere Antworten auf eine Frage angekreuzt werden kénnen, wird ausdriicklich darauf hingewiesen:
Beispiel: F" Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft!

= Bei einigen Fragen missen Sie nur eine Zahlenangabe machen:

1352

Beispiel: In welchem Jahr sind Sie geboren?

—> Bei einigen Fragen werden Sie aufgefordert, Ihre Antwort weiter auszufthren.
Bitte schreiben Sie in die weilen Balken den Antworttext:

Beispiel: In einem anderen Land.......... X in welchem? ?un](/vuc\'\_

—» Gelegentlich werden Sie aufgefordert, einen Teil der Fragen zu Uberspringen.
Tun Sie dies bitte dann, wenn im Fragebogen auf folgende Weise darauf hingewiesen wird:

Beispiel: X Bitte weiter mit Frage 10

Die Frage-Nummer, mit der Sie dann in der Beantwortung des Fragebogens fortfahren sollen,
ist jeweils hinter dem Pfeil 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?........ X

Beginnen Sie bitte jetzt mit Frage 1 auf der nachsten Seite!




Fragen zu lhrer Person

1. Sind Sie...
UE Bitte kreuzen Sie das zutreffende Késtchen an!

L BINMANNT e |:| 1
INE Frau? e |:| 2

2. Inwelchem Jahr sind Sie geboren?

Geburtsjahr:

3. Inwelchem Land sind Sie geboren?

In Deutschland ..., 1|:|

In einem anderen Land .............. 2 D—) In welchem?

Name des Landes zum Zeitpunkt der Geburt

N

Wenn Sie in einem anderen Land geboren sind:
Seit wann leben Sie hauptsachlich in Deutschland?

Seit dem Jahr

4. Welche Staatsbiirgerschaft haben Sie?

UE" Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft!

Deutsche ..., 1 |:|
ANAEIE oo, 2 D—) Welche?

5. Inwelchem Land sind Ihre Eltern geboren?
a) Geburtsland Mutter:
In Deutschland ... L

In einem anderen Land .............. 2 Dé In welchem?

Name des Landes zum Zeitpunkt der Geburt

N

Wenn Ihre Mutter in einem anderen Land geboren ist:
Seit wann lebt/lebte sie hauptsachlich in Deutschland?

Seit dem Jahr

b) Geburtsland Vater:
In Deutschland ..., 1

In einem anderen Land .............. 2 D—) In welchem?

Name des Landes zum Zeitpunkt der Geburt

N

Wenn |hr Vater in einem anderen Land geboren ist:
Seit wann lebt/lebte er hauptséachlich in Deutschland?

Seit dem Jahr
Er lebt/lebte nicht in Deutschland ..., [,
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6. Welche Staatsbiirgerschaft haben/hatten lhre Eltern?
B Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft!

a) Staatsbiirgerschaft Mutter:

Deutsche ..., 1 |:|

ANAEIE o 2 D—) Welche?

b) Staatsbiirgerschaft Vater:

Deutsche ..., 0
ANdere ... L welche?
7. Wie groR sind Sie? cm Wie viel wiegen Sie? kg

8. Welchen Familienstand haben Sie?
Ich bin...

9.
Der evangelischen Kirche........cccccciconns L1,
Der judischen Religionsgemeinschaft.............. [,
Der islamischen Religionsgemeinschaft.......... [,
Einer anderen Religionsgemeinschaft............... HE
Keiner Religionsgemeinschaft.......cooeceeennn. P

10. Wie viele leibliche Kinder unter 18 Jahren haben Sie?

Anzahl meiner leiblichen Keine leiblichen Kinder
Kinder unter 18 Jahren: unter 18 Jahren e, [ Bitte weiter mit Frage 11

v

Bitte geben Sie fiir jedes lhrer leiblichen Kinder folgende Informationen an.

8 Bei mehr als 5 Kindern geben Sie bitte die 5 jlingsten Kinder an.

Geschlecht Kind 1 Kind 2 Kind 3 Kind 4 Kind 5

IMBNNTICN e I:'l ................ I:'l ............... I:'l ................ I:'l ...............
WEIDIICI oo I:'z ................ I:'z ............... I:'z ................ I:‘ Lo

Kind 1 Kind 2 Kind 3 Kind 4 Kind 5

Alter (in vollendeten Lebensjahren) ...

' Die folgende Frage richtet sich nur an weibliche Personen. Fiir mannliche Personen geht es mit Frage 12 weiter.
[ ]

11. Besteht bei lhnen derzeit eine Schwangerschaft?
JA g 1 NEin coovveeeeveeeere [} Bitte weiter mit Frage 12

In der wievielten Schwangerschaftswoche befinden Sie sich?

Schwangerschaftswoche




Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihren Haushalt.

12. Leben Sie mit einem Partner oder einer Partnerin in einem gemeinsamen Haushalt?

13. Wie viele Personen leben standig in lhrem Haushalt, Sie selbst eingeschlossen?

Denken Sie bitte auch an alle im Haushalt lebenden Kinder.

Lebe allein oo [} Bitte weiter mit Frage 15, Seite 6

Insgesamt Personen

14. Wie viele Kinder unter 18 Jahren leben derzeit in Ihrem Haushalt?
B Wenn Sie selbst unter 18 Jahren sind, zdhlen Sie sich bitte nicht dazu.

8" Bitte geben Sie auch leibliche Kinder an, die in Ihrem Haushalt leben,
auch wenn Sie diese bereits in Frage 10 genannt haben.

Bitte weiter mit

Anzahl der Kinder: Keine Kinder unter 18 Jahren im Haushalt......1 Frage 15, Seite 6

N2

Bitte geben Sie fiir jedes Kind, das in lhrem Haushalt wohnt, folgende Informationen an.

8 Bei mehr als 5 Kindern geben Sie bitte die 5 jlingsten Kinder an.

Geschlecht Kind 1 Kind 2 Kind 3 Kind 4

IMENNTICN <o []1 ................ []1 ............... []1 ................ []1
WEIDIICN oo [:]2 ................ [:]2 ............... [:]2 ................ [:]2

Alter (in vollendeten Lebensjahren) ...

Wie ist die verwandtschaftliche Beziehung zu Ihnen? Kind 1 Kind 2 Kind 3 Kind 4

LeIDICES KNG ..o [ F— I — I F— [,
SHETKING. st [ E— I I P— L1,
AOPEIVKING ..o seesesssesssesso s ssssssnesees I I I B
PHIEEEKING ..o I P I P I P [,
Bruder/SCRWESTOT ...t P P P L1
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Fragen zu lhrer Gesundheit

15. Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen zu lhrer Gesundheit.

UE" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! Sehr Gut Durch- Schlecht Sehr
gut schnittlich schlecht
1 2 3 4 5
Wie geht es hnen zurzeit gesundheitlich? ... I I I I []

Wie schatzen Sie zurzeit lhr

psychisches Wohlbefinden €in? ... I I I — I []

16. Haben Sie eine oder mehrere chronische Krankheiten?

& Chronische Krankheiten sind lang andauernde Erkrankungen (mehr als 4 Wochen), die stindiger Behandlung
und Kontrolle bedtirfen, z. B. Diabetes, Herzerkrankungen, Bandscheibenvorfall, Krebs, Rheuma oder Lungen-
erkrankungen.

JA o |:|1 NeiN oo, Dz Weild nicht ............. I:'s

17. Die folgenden Fragen beziehen sich auf die letzten 12 Monate.

Bitte geben Sie fiir jede Frage an, ob diese auf Sie zutrifft. In den letzten
. P . . . 12 Monaten

8" Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile an, was auf Sie zutrifft!

Ja Nein

1 2
Litten Sie mehrere Monate lang unter korperlichen Beschwerden oder
Schmerzen, fir die Ihr Arzt keine eindeutige Erklarung finden konnte?...........occrrrinnecervennns I ]
Hatten Sie einen Angstanfall — manche nennen das auch Panikattacke oder
Angstattacke —bei dem Sie ganz pl6tzlich von einem Gefiihl starker Angst,
Beklommenheit oder Unruhe Gberfallen WUIdEN?.........occvrrveiinnereeieneeesseesessessssssssssesessssesssssssssenes I ]
Gab es eine Zeitspanne von einem Monat oder langer, in der Sie sich haufig
Sorgen gemacht haben und sich angstlich, angespannt oder
voller angstlicher Besorgnis gefUhIt haben?. ... seeeieeseesesseeseessssseeseseeens I ]
Litten Sie unter unbegriindet starken Angsten in sozialen Situationen,
wie mit Anderen zu reden, etwas in Gegenwart Anderer zu tun oder
im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit Anderer Zu StENEN? ... I — ]
Litten Sie unter unbegriindet starken Angsten vor 6ffentlichen Platzen,
Verkehrsmittel zu benutzen oder in Geschafte Zu SENENT ... eeeeeenns I ]
Litten Sie unter einer unbegriindet starken Angst vor Situationen, wie
z. B. Aufzlge, Tunnels, Flugzeuge zu benutzen oder vor Hohen oder Unwettern?........connncenes I ]
Litten Sie Uber mehr als zwei Wochen fast taglich unter Traurigkeit
oder NiedergesChlagENNEIT? ...ttt I L]
Litten Sie Uber mehr als zwei Wochen fast taglich unter Interessenverlust,
Muidigkeit oder ENergieloSiGKEIT? ... ririiieiisssessereeceeseeeeeissss s sssssssssssses s sssssessssss s I ]
Waren Sie tber mehrere Tage hinweg ungewdhnlich gltcklich, Gberdreht
oder reizbar, so dass sich Freunde oder Angehdrige Sorgen machten?.........rreeonnecereniernnneeen I ]
Gabes in Ihrem Leben extrem belastende schreckliche Ereignisse oder
Katastrophen, die Sie in den letzten 12 Monaten noch beschaftigten? ... |:| .................... |:|
Waren Sie in psychiatrischer, psychologischer oder psychotherapeutischer
Behandlung oder hat Ihnen ein Arzt oder Therapeut mitgeteilt, eine psychische
oder psychosomatische Krankheit Zu haben? . ... essssesseeen I L]




18. Wie oft fiihren Sie die folgenden korperlichen Aktivitaten in etwa durch? An so einem Tag, an dem Sie die folgenden
Aktivitaten durchfiihren, wie lange sind Sie da korperlich aktiv?

% Sollten Sie die Aktivitdten nicht durchfiihren, tragen Sie bitte "0" ein.

8" Bitte geben Sie Durchschnittswerte an.
Tage pro Woche Gesamtzeit pro Tag

Bewegung von Ort zu Ort
(z. B. Arbeitswege mit dem Rad oder zu FUR).....ccccooumeererreveveeenissssssnneecb L,

Stunden  Minuten

Sport in der Freizeit
(z. B. FuBball, Schwimmen, Joggen, Yoga, Gymnastik) ...l L,

Stunden  Minuten

Berufsbedingt korperlich aktiv

(z. B. Maurer, Dachdecker, Kellnerin, Krankenschwester)........oco L L,

Stunden  Minuten

19. Bitte kreuzen Sie an, wie haufig Sie die folgenden Lebensmittel essen oder trinken.

" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Seltener 1-3 mal 4-6 mal 1 mal Mehrmals
oder nie  proWoche proWoche amTag am Tag
1 2 3 4 5

Fettarme Milchprodukte
(z. B. Buttermilch, Naturjoghurt, fettarmer K&se)........ccccvuuueeen. I I I I — []

RONKOST, frisSCNe Salate ... |:| .................. |:| .................. |:| .................. |:| .................. |:|
Krauter, frisch oder Gefroren ..........errreinnneceeeissneeneeenes I I I — I []
FrISCNES ODST .ouvviee e seseaoe I I I — I — []

Cetreide, Getreideprodukte,

MUsli, Vollkornreis, -nUdeln ..o |:| .................. |:| .................. |:| .................. |:| .................. |:|
Krautertee, FrUchtetee ..., |:| .................. |:| .................. |:| .................. |:| .................. |:|

20. Was glauben Sie, welche der folgenden Krankheiten kénnen durch iibermaRigen Alkoholkonsum verursacht werden?

& Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft!

Herzkrankheiten ... ]
DIabELeS. ..o ]
Hoher Cholesterinspiegel ... L]
Leberkrankheiten ... L]
Ubergewicht oder Fettleibigkeit (Adipositas).............. ]
ATTNITIS e ]
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Fragen zur Einnahme von Medikamenten

Zu lhrer Information:

Die folgenden Fragen beziehen sich auf den Gebrauch bestimmter Medikamente. Damit Sie sich vergewissern kénnen,
in welche Kategorie ein bestimmtes Medikament fillt, finden Sie nachfolgend eine Zusammenstellung der
gebrauchlichsten Medikamente.

Beispiele der gebrauchlichsten Medikamente:

Schmerzmittel Aktren, Allegro, Almogran, Aspirin, ASS, Azur, Ben-u-ron, Berlosin, Buscopan, Capros, Codein,
Codicaps, Copyrcal, Diclofenac, Dolantin, Dolomo, Dolormin, Dolviran, Durogesic, Fentanyl,
Gelonida, Ibu 1A Pharma, Ibubeta, Ibuhexal, Ibuprofen, Ibu-ratiopharm, Katadolon, L-Polamidon,
Meptid, Merck, Metamizol, Migraeflux, Morphin, MSI Mundipharma, MSR Mundipharma
Suppositorien, MST Mundipharma, Nedolon, Neuranidal, Novalgin, Novaminsulfon, Nubain,
Nurofen, Palladon, Paracetamol, Relpax, Remedacen, Sevredol, Spalt, Temgesic, Thomapyrin,
Tilidin, Togal, Tramadol, Tramadolor, Trama-Dorsch, Tramadura, Tramagit, Tramal, Tramundin,
Transtec, Tussoret, Valoron N, Vivimed, Voltaren oder andere.

Schlafmittel Baldriparan N, Betadorm A, Betadorm D, Bikalm, Dalmadorm, Dolestan, Dormicum, Eatan N,
Ergocalm, Fluninoc, Flunitrazepam, Halbmond, Halcion, Hoggar, Imeson, Lendormin, Loretam,
Lormetazepam, Luvased, Mogadan, Moradorm, Noctamid, Norkotral, Novanox, Oxa-CT, Oxazepam,
Planum, Radedorm, Remestan, Rohypnol, Schlafsterne, Schlaftabs, Staurodorm, Stilnox, Vivinox
Schlafdragees, Ximovan, Zolpidem, ZOP, Zopiclodura, Zopiclon oder andere.

Beruhigungsmittel Adumbran, Alprazolam, Atosil, Bikalm, Bromazanil, Bromazep, Bromazepam, Demetrin, Diazepam,
Distraneurin, Dolestan, Durazanil, Faustan, Flunitrazepam, Gityl, Lexostad, Librium, Lorazepam,
Nitrazepam, Normoc, Oxazepam, Praxiten, Radepur, Rudotel, Sedariston, Sigacalm, Stilnox, Tafil, Tavor,
Tranxilium, Valium, Valiquid oder andere.

Anregungsmittel AN1, Coffeinum, Concerta, Ephedrin, Equasym, HalloWach, Medikinet, Methylphenidat,
Methylpheni TAD, Percoffedrinol, Ritalin, Straterra, Viagra, Vigil oder andere.

Appetitziigler Alvalin, Amfepramon, Cathin, Norephedrin, Recatol, Regenon retard oder andere.

Antidepressiva Amitriptylin, Amineurin, Amioxid, Anafranil, Aponal, Aurorix, Cipralex, Citalopram, Cymbalta,
Clomipramin, Doneurin, Doxepin, Elontril, Equilibrin, Fevarin, Fluctin, Fluoxetin, Herphonal,
Imipramin, Insidon, Ludiomil, Maprotilin, Mareen, Mianserin, Mirtazampin, Noveril, Opipram,
Opipramol, Paroxetin, Saroten, Sertralin, Seroxat, Stangyl, Syneudon, Tianeurax, Tofranil,
Trazodon, Trevilor, Trimineurin, Trimipramin, Venlafaxin oder andere.

Neuroleptika Abilify, Amisulprid, Benperidol, Carbamazepin, Ciatyl-Z, Chlorprotixen, Clozapin, Decentan,
Dogmatil, Fluanxol, Flupentixol, Fluphenazin, Fluspi, Glianimon, Haldol, Haloperidol, Jatrosom,
Leponex, Lyogen, Lyrica, Melleril, Melperon, Meresa, Neogama, Neurocil, Olanzapin, Orap,
Pipamperon, Promethazin, Quetiapin, Risperdal, Risperidon, Seroquel, Sulpirid, Taxilan, Tiapridex,
Truxal, Zeldox oder andere.

Anabolika Andriol, Deca Durabolin, Genotropin, Humatrope, Methyltestosteron, Norditropin, Nutropinag, Saizen
(Anabole Steroide) oder andere.

21. Welche der folgenden Medikamente haben Sie in den letzten 12 Monaten genommen?
8" Bitte kreuzen Sie alles an, was auf Sie zutrifft!

Trifft zu
1

Schmerzmittel ..........ooooo..... L] Keines dieser Medikamente.......... , L[> Bitte weiter mit Frage 42, Seite 13
Schlafmittel.................. []
Beruhigungsmittel............... L]
Anregungsmittel............... L] > Bitte weiter mit Frage 22
Appetitzigler.......n:
Antidepressiva ... L]
Neuroleptika ...l L]

Anabolika ..o |:|




22. Wie haufig haben Sie in den letzten 30 Tagen (4 Wochen) die folgenden Medikamente genommen?
Hat Ihnen diese Medikamente ein Arzt verordnet?

U Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile Habe ich in den letzten 30 Tagen genommen Vom Arzt verordnet
an, was auf Sie zutrifft! Nicht Seltener  Einmal Mehr- Taglich Ja Nein
genommen als ein- pro mals pro
mal pro Woche Woche
Woche
1 2 3 4 5 1 2

Schmerzmittel ... I I I I
Schlafmittel e I I I I

Beruhigungsmittel.......nneee L v L

Anregungsmittel
AppetitzUgler. ...,
ANtiIdepressiva ...
Neuroleptika ..
ANADONTKA ..ooorcccccei

23. Bitte kreuzen Sie noch einmal an, was auf Sie zutrifft: Haben Sie in den letzten 12 Monaten Schmerzmittel oder
Schlafmittel oder Beruhigungsmittel eingenommen?

Ja, in den letzten 12 Monaten.............. |$| 1 NI R p— , [ Bitte weiter mit Frage 42, Seite 13

Die folgenden Fragen beschaftigen sich mit der Einnahme von Schmerzmitteln oder Schlafmitteln oder
e Beruhigungsmitteln in den letzten 12 Monaten. Wenn Sie das entsprechende Medikament nicht genommen haben,
antworten Sie bitte mit, Nein“

24. Hatten Sie in den letzten 12 Monaten im Zusammenhang mit der Einnahme von Medikamenten erhebliche Probleme
bei der Arbeit, in der Schule oder bei der Versorgung Ihres Haushalts, wie z. B. Fernbleiben, schlechte Leistungen, Aus-
schluss von der Schule, Vernachldssigung von Kindern und Haushalt?

Bei welchen Medikamenten ist das vorgekommen?

In den letzten 12 Monaten

8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! Nein Ja, Ja, mehr
einmal als einmal
1 2 3

SCNIMEIZIMIEER e D ....................... D ...................... |:|
SCNTATINTEER] ettt ee e ees e |:| ....................... |:| ...................... |:|
BerUNIGUNESMITEE] ..ottt I I []

25. Standen Sie in den letzten 12 Monaten unter dem Einfluss von Medikamenten, wenn Sie sich in Situationen mit
erhohter Verletzungsgefahr befanden, z. B. im StraBenverkehr oder bei der Arbeit, wenn Sie eine Maschine bedienten
oder eine gefahrliche Tatigkeit ausfiihrten?

Bei welchen Medikamenten ist das vorgekommen?

In den letzten 12 Monaten

B Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! Nein Ja, Ja, mehr
einmal als einmal
1 2 3

SCNIMEIZIMIEER e e |:| ....................... |:| ...................... |:|
el o1 = 0 11 X OO OO OO |:| ....................... |:| ...................... |:|
BerUNIGUNESMITEE] .ottt I I []

26. Haben Sie sich in den letzten 12 Monaten unabsichtlich verletzt, d. h. hatten Sie einen Unfall oder sind schwer
gestiirzt, nachdem Sie Medikamente eingenommen hatten?
Bei welchen Medikamenten ist das vorgekommen?

In den letzten 12 Monaten

8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! Nein Ja, Ja, mehr
einmal als einmal
1 2 3

SCNIMEIZIMITEER et e e eee e |:| ....................... |:| ...................... |:|
SCNIATIMIEER e |:| ....................... |:| ...................... |:|
BErUNIGUNGSMITLEL . ...oooooi et ssess s I I []
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27.

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten im Zusammenhang mit Medikamenten rechtliche Probleme, z. B. wegen Besitz
von Medikamenten, Diebstahl oder Fahren unter Medikamenteneinfluss?

Bei welchen Medikamenten ist das vorgekommen?

8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! 1 €137 (a6 12 S T

Nein Ja, Ja, mehr
einmal als einmal
1 2 3

SCNIMEIZIMIEER e e |:| ....................... |:| ...................... |:|
SCNTATINIEER et ee e |:| ....................... |:| ...................... |:|
BeruNiGUNGSMITEE] ..ot I I []

28.

Haben lhnen in den letzten 12 Monaten lhre Familie oder Freunde wegen lhrer Einnahme von Medikamenten
Vorwiirfe gemacht?

Bei welchen Medikamenten ist das vorgekommen?

8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! L 200 (2 (o L2 WS e

Nein Ja, Ja, mehr
einmal als einmal
1 2 3

SCNMEIZMITLE oo I [ ]
S CRIAFMIEEE ettt I I []
BErUNIGUNGSMITLEL . ...ooooo s I I []

29.

Ging in den letzten 12 Monaten wegen lhrer Einnahme von Medikamenten eine Beziehung, z. B. zu lhrem Partner,
einem Familienmitglied oder einem Freund, auseinander?
Bei welchen Medikamenten ist das vorgekommen?

8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! I (200 i) 220 L

Nein Ja, Ja, mehr
einmal als einmal
1 2 3

SCNIMEIZIMIEER et |:| ....................... |:| ...................... |:|
SN ATINTEER] ettt e e e e e e e eeeeerae |:| ....................... |:| ...................... |:|
BerUNIGUNEGSMITEE] ..ottt I I []

30.

Sind Sie in den letzten 12 Monaten wegen lhrer Einnahme von Medikamenten in finanzielle Schwierigkeiten geraten?

Bei welchen Medikamenten ist das vorgekommen?

8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! LICE A=A Cle 2 CLELG

Nein Ja, Ja, mehr
einmal als einmal
1 2 3

SCNMEIZMITEE oot I I ]
SCNIATIMIEEE oo I I []
BErUNIGUNESMITLEL...ooooeo it I I []

31.

Haben Sie in den letzten 12 Monaten unter Medikamenteneinfluss jemanden korperlich angegriffen oder verletzt?

Bei welchen Medikamenten ist das vorgekommen?

8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! 1) e 12 e

Nein Ja, Ja, mehr
einmal als einmal
1 2 3

SCNIMEIZIMIEER e |:| ....................... |:| ...................... |:|
SCNTATINIEER ettt eeseeree |:| ....................... |:| ...................... |:|
BerunigUNGSMITEE] ..ottt I I []
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32. Haben Siein den letzten 12 Monaten Medikamente in gr6Beren Mengen oder liber einen langeren Zeitraum als
verschrieben oder urspriinglich beabsichtigt genommen?

Bei welchen Medikamenten ist das vorgekommen? In den letzten
) Lo o 12 Monaten
8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!
Ja Nein
1 2
SCRMEIZIMITER] ..ot I L]
SCRTATIMITE oottt I L]
BEIUNIGUNGSMITIEL.....oooooe i sesses sttt I ]

33. Haben Sie in den letzten 12 Monaten beim Absetzen eines bestimmten Medikamentes oder bei Verminderung der
Dosis irgendwelche Beschwerden oder ein Unwohlgefiihl gehabt?

Bei welchen Medikamenten ist das vorgekommen? "i::”\‘ Ietiten
n n

8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! onate

Ja Nein

1 2
SCRMEIZIMITER] ..ottt I L]
SCRIAFIMIELE. ..o I ]
BEIUNIGUNGSMITIEL.....ooooo et st I ]

34. Haben Sie in den letzten 12 Monaten das gleiche oder ein vergleichbares Medikament weiter eingenommen, um
Beschwerden oder ein Unwohlgefiihl beim Absetzen eines bestimmten Medikamentes oder bei Verminderung der
Dosis zu vermeiden?

Bei welchen Medikamenten ist das vorgekommen? In den letzten
. L. 0. 12 Monaten
8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!
Ja Nein
1 2
SCRMEIZIMITER] oottt I ]
SCRTATIMITE oottt I L]
BEIUNTIGUNESIMITEE] .ot I — ]

35. Haben Sie in den letzten 12 Monaten festgestellt, dass Sie h6here Dosen eines bestimmten Medikamentes brauchten,
um die gewiinschte Wirkung zu erzielen oder hat sich bei langerer Einnahme der gleichen Menge die Medikamenten-
wirkung deutlich abgeschwacht?

Bei welchen Medikamenten ist das vorgekommen? In den letzten
. P oo 12 Monaten
8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!
Ja Nein
1 2
SCRIMEIZIMITER ..ottt eess et I L]
SCNIATIMITER oottt I ]
BErUNTIGUNGSMITER] ..ottt I ]

36. Haben Sie in den letzten 12 Monaten mehrmals vergeblich versucht, die Einnahme von bestimmten Medikamenten
zu reduzieren oder einzustellen?

Bei welchen Medikamenten ist das vorgekommen? In den letzten
) Lo L 12 Monaten
8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!
Ja Nein
1 2
SCRMEIZIMITER] ..ot eeess ettt I L]
SCNIATIMITER oottt I ]
BEIUNIGUNGSMITLEL ..ot I ]
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37.

Haben Sie in den letzten 12 Monaten viel Zeit benétigt, um bestimmte Medikamente zu erhalten (z. B. mehrere Arzte

aufgesucht) oder um sich von ihren Wirkungen zu erholen?

Bei welchen Medikamenten ist das vorgekommen? In den letzten
. L. 0. 12 Monaten
8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!
Ja Nein
1 2
SCNMEIZIMITER] oo I —— ]
SCRIATIMITER oot I L]
BEIUNTIGUNESIMITEE] ..ottt I ]

38.

Haben Sie in den letzten 12 Monaten wegen der Einnahme bestimmter Medikamente wichtige Aktivitaten, z. B. lhre
Arbeit oder das Zusammensein mit Freunden oder Verwandten, eingeschrankt oder aufgegeben?

Bei welchen Medikamenten ist das vorgekommen? In den letzten
. L o 12 Monaten
B Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!
Ja Nein
1 2
SCNIMEIZIMITER] ..ottt eeess s eess et I ]
SCNTATIMITE oottt I ]
BErUNIGUNGSMITER] ..ottt I L]

39.

Haben Sie in den letzten 12 Monaten Medikamente eingenommen, obwohl Sie wussten, dass die Einnahme Ihnen
schadet?

Bei welchen Medikamenten ist das vorgekommen? In den letzten
; P o 12 Monaten
8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!
Ja Nein
1 2
SCRMEIZIMITEE! ..o I L]
SCRTATMITE st I L]
BErUNTIGUNGSMITER] ..ot I ]

40.

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten ein solch starkes Verlangen oder einen Drang nach Medikamenten, dass Sie
dem nicht widerstehen konnten?

Bei welchen Medikamenten ist das vorgekommen? In den letzten
. oL o 12 Monaten
8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!
Ja Nein
1 2
SCRMEIZIMITER! ..o I L]
SCNTATIMITER oottt I ]
BEIUNIGUNGSMITIEL ..ottt I ]

41.

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten ein solch starkes Verlangen nach Medikamenten, dass Sie an nichts anderes
mehr denken konnten?

Bei welchen Medikamenten ist das vorgekommen? In den letzten
. Lo Lo 12 Monaten
8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!
Ja Nein
1 2
SCRMEIZIMITER] ..o eeess et I L]
SCNIATIMITER oot eess et I L]
BEIUNIGUNGSMITIEL....ooooo ittt I ]
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Fragen zum Rauchen

Die folgenden Fragen beziehen sich auf den Konsum von konventionellen Tabakprodukten wie z. B. Zigaretten,

e Zigarren, Zigarillos oder Pfeifen. Nicht gemeint sind hier Wasserpfeifen (Shishas) oder E-Zigaretten.

42.

Rauchen Sie zurzeit?
Ja, regelmaRig ... [,
Ja, gelegentlich ..o [,

43.

Was rauchen Sie, oder falls Sie nicht mehr rauchen, was haben Sie friiher geraucht?
UE" Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft!

Zigaretten .. ]
WA Y=Y (] 0 TR ]
Zigarillos ...l ]

PFEITE oo |:|

44,

Wie alt waren Sie, als Sie das erste Mal geraucht haben (auch wenn Sie heute nicht mehr rauchen)?
Wenn Sie sich nicht genau erinnern, geben Sie bitte eine Schatzung an.

War etwa Jahre alt

45,

Wann haben Sie zuletzt geraucht?

B Kreuzen Sie bitte nur ein Késtchen an!

In den letzten 30 TAGEN ..ooooceecceeeceeeeee ,[[J> Bsitte weiter mit Frage 46
Vor 1 bis 12 MONAteN ..o ,[=> Bitte weiter mit Frage 48, Seite 14
Vor mehr als LJanr e 3 D_) Bitte weiter mit Frage 54, Seite 16

46.

Bitte denken Sie jetzt nur an die letzten 30 Tage (vier Wochen):
An wie vielen dieser Tage haben Sie Zigaretten geraucht?

An etwa Tagen AN KEINEM TAG oo [,

N2

An so einem Tag, an dem Sie rauchen,
wie viele Zigaretten rauchen Sie dann im Durchschnitt?

Etwa Zigaretten
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47. Bitte denken Sie jetzt wieder nur an die letzten 30 Tage (vier Wochen):
An wie vielen dieser Tage haben Sie Zigarren, Zigarillos oder Pfeifen geraucht?

An etwa Tagen AN KeINEM TaG c.cooerveeeerriireeceeirseeeriiseennns [,

N2

An so einem Tag, an dem Sie rauchen, wie viele Zigarren, Zigarillos oder Pfeifen rauchen Sie dann im Durchschnitt?

Etwa Zigarren/Zigarillos/Pfeifen (Zutreffendes bitte unterstreichen)

48. Haben Sie in den letzten 12 Monaten taglich im Durchschnitt 20 oder mehr Zigaretten geraucht (oder 10 oder mehr
Zigarillos, oder 7 oder mehr Pfeifen, oder 5 oder mehr Zigarren)?

49. Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Ihr Rauchverhalten in den letzten 12 Monaten.

8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

In den letzten

12 Monaten

Ja Nein
Haben Sie festgestellt, dass Sie wesentlich mehr rauchen mussten ! 2
als friher, um die gleiche Wirkung Zu @rzielen? ... eeisseessesesesessessssssssssssssssssssessssesssseens I ]
Haben Sie festgestellt, dass die Wirkung des Rauchens abnahm,
obwohl Sie gleich viel rauchten Wi DISNEI? ... I ]
Haben Sie haufig Uber mehrere Tage hinweg wesentlich mehr geraucht
als Sie sich VOrgenomMMEN NATEENT? ...ttt I — ]
Haben Sie erfolglos versucht, das Rauchen lber einige Tage
einzuschranken oder GaNzZ AUTZUZEDENT ... ssss s sssss s sssses e I ]
Waren Sie Kettenraucher, d. h. rauchten Sie
eine Zigarette NACh der ANAEIENT ... ettt sst sttt I — ]
Haben Sie wegen des Rauchens wiederholt wichtige Aktivitaten
Uber einen Zeitraum von vier Wochen oder langer aufgegebeNn?......cccvcrrrvecineerrreiinseeseseessseseeenes I ]
Haben Sie wahrend einer ernsthaften Erkrankung weiter geraucht,
obwohl Sie wussten, dass es ratsam gewesen ware, darauf zu verzichten?..........crrcnnnnneen |:| .................... |:|
Haben Sie festgestellt, dass Ihr Rauchen Ihre Arbeit, Schule
oder Hausarbeit beeintrachtigt Nat? ...t I ]
Haben Sie in Situationen geraucht, in denen grol3e Verletzungsgefahr besteht,
z. B.im Bett oder beim Umgang mit entzlindlichen SUbStanzen?........rrcecnnneccrerieinee I ]
Haben Sie weiter geraucht, obwohl dies andere Menschen, wie z. B.
Familienmitglieder oder Freunde, drgerlich oder ungliicklich gemacht hat? ... I ]
Hatten Sie ein solch starkes Verlangen oder einen
Drang nach Tabak, dass Sie dem nicht widerstehen Konnten? ... I ]
Hatten Sie ein solch starkes Verlangen nach Tabak,
dass Sie an nichts anderes mehr denken KONNTEN? ... ssssesseeen I ]
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50.

Hat Rauchen bei lhnen in den letzten 12 Monaten korperliche Beschwerden hervorgerufen, wie anhaltenden Husten,
Herzbeschwerden oder Probleme mit dem Blutdruck oder mit der Lunge?

Ja, in den letzten 12 Monaten.............. |$| 1 NI R p— ,[_ 1> Bitte weiter mit Frage 51

Wenn ja, haben Sie trotzdem weiter geraucht, obwohl Sie wussten, dass es bei lhnen kdrperliche Beschwerden
hervorrief?

Ja, in den letzten 12 Monaten.......ccc....... |:| 1 Nein .. |:| 2

51.

Hat Rauchen Sie in den letzten 12 Monaten unruhig oder nervés gemacht oder irgendwelche anderen psychischen
Beschwerden hervorgerufen?

Ja, in den letzten 12 Monaten ... @ 1 NEIN oo ,[_}> Bitte weiter mit Frage 52

Wenn ja, haben Sie trotzdem weiter geraucht, obwohl Sie wussten, dass es bei lhnen diese psychischen Beschwerden
hervorrief?

Ja, in den letzten 12 Monaten......ccccco........ |:| 1 Nein .. |:| 2

52.

Wenn Sie nicht rauchten bzw. das Rauchen einstellten, einschrankten oder aufgeben wollten, hatten Sie dann in den
letzten 12 Monaten eine oder mehrere der folgenden Beschwerden?

8" Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile an, was auf Sie zutrifft!

Ja,in Nein
den letzten
12 Monaten
1 2

Niedergeschlagenheit........ocrrcrerics I L]
SChIafloSIGKEIT ..couvieeerceciens I L]
ReIZDATKEIt/AIEr ....oooovvvveeeeeereeesceseeee I [ ]
Angst||chke|t .......................................................... D ..................... D Wenn a”es mit ”Nein“ beantwo’tet
RUNEIOSIGKEIT .ooovrreeeieicrrreiieecevic e I L] wurde, bitte weiter mit Frage 53
Konzentrationsschwierigkeiten.................. I L]
Langsamer Herzschlag ..o I L]
Gewichtszunahme s I L]

Wenn mindestens einmal mit ,,Ja“ geantwortet wurde:

Haben Sie wieder mit dem Rauchen angefangen, um derartige Beschwerden zu vermindern oder zu vermeiden?

Ja, in den letzten 12 Monaten.........ccc.......... |:| 1 NEiN oo |:| 2

53.

Haben Sie in den letzten 12 Monaten einen ernsthaften Versuch unternommen, das Rauchen aufzugeben?

3 9 NEiN oo ,[}> Bitte weiter mit Frage 54, Seite 16

5870/2018
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Die folgenden Fragen beziehen sich auf Wasserpfeifen (Shishas), sogenannte ,Heat-Not-Burn“ Produkte (z. B. 1QOS)
e und E-Zigaretten (beinhaltet auch E-Shishas, E-Pfeifen, E-Zigarren).

54. Haben Sie jemals eine Wasserpfeife (Shisha), ein ,,Heat-Not-Burn“ Produkt oder eine E-Zigarette/E-Shisha/E-Pfeife/
E-Zigarre benutzt? Wenn ja, wann haben Sie diese zum letzten Mal genutzt?

In den In den Langer Nein,
letzten letzten her noch nie
30 Tagen 12 Monaten genutzt
1 2 3 4

Wasserpfeife (SNiSNa) ... eeeissss s Lo I I L]
SHEAT-NOt-BUIN PrOAUKT ....oooee s Lo I I L]
E-Zigarette/E-Shisha/E-Pfeife/E-Zigarre .......rrerrreeeeennssseeeesesessennens Lo I I []

Bitte weiter mit Frage 58

55. Wie alt waren Sie, als Sie das erste Mal eine E-Zigarette/E-Zigarre/E-Shisha/E-Pfeife genutzt haben (auch wenn Sie sie
heute nicht mehr nutzen)?

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

War etwa Jahre alt

56. Bitte denken Sie jetzt nur an die letzten 30 Tage (vier Wochen):
An wie vielen dieser Tage haben Sie E-Zigaretten/E-Zigarren/E-Shishas/E-Pfeifen genutzt?

An etwa Tagen An keinem Tag .....cocccccvevvvveeevenreseseseccnenee [,

57. Nutzen bzw. nutzten Sie E-Zigaretten/E-Zigarren/E-Shishas/E-Pfeifen mit oder ohne Nikotin?

Ausschlief8lich ohne Nikotin ... 1.
Hauptsachlich ohne Nikotin ... L1,
Hauptsachlich mit Nikotin ... L],
AusschlieRlich mit Nikotin ..., L],
SoWOh! als QUCK ..o s

Fragen zu Alkohol

58. Wie alt waren Sie, als Sie zum ersten Mal mindestens 1 Glas Alkohol getrunken haben?
Wenn Sie sich nicht genau erinnern, geben Sie bitte eine Schatzung an.

Habe noch nie mindestens

War etwa Jahre alt 1 Glas Alkohol getrunken.........cccccce.ee. Lo

59. Trinken Sie mindestens einmal im Monat Alkohol oder haben Sie frither mindestens einmal im Monat Alkohol
getrunken?
JQeeeeeeeeesed E' 1 NEIN oo, ,[_> Bitte weiter mit Frage 60

Wie alt waren Sie, als Sie angefangen haben, mindestens einmal im Monat Alkohol zu trinken?
Wenn Sie sich nicht genau erinnern, geben Sie bitte eine Schatzung an.

War etwa Jahre alt
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60. Waren Sie schon einmal so richtig betrunken?

I T g 1 NEein cooveeereeeee. 2 D‘) Bitte weiter mit Frage 61

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

Etwa mal Uberhaupt Nicht ..o, [,

Wie alt waren Sie, als Sie das erste Mal so richtig betrunken waren?
Wenn Sie sich nicht genau erinnern, geben Sie bitte eine Schatzung an.

War etwa Jahre alt

61. Wie lange ist es her, dass Sie zuletzt alkoholische Getranke, also Bier, Wein/Sekt, Spirituosen (z. B. Schnaps, Cognac,
Whisky, Likor) oder alkoholhaltige Mixgetranke (z. B. Alkopops, Cocktails) getrunken haben?

Nicht 13nger als 30 TAGe.....ooccoooeoooooeeeeeeseesoesson > Bitte weiter mit Frage 62
Zwischen 1 und 12 Monate..........occeooeoeeesceeseee , [} Bitte weiter mit Frage 68, Seite 18
Langer herals 1Jahr e 3

—> Bitte weiter mit Frage 80, Seite 21
Habe noch nie Alkohol getrunken ..., 4

Sie haben in den letzten 30 Tagen Alkohol getrunken.

62. An wie vielen Tagen in den letzten 30 Tagen haben Sie Alkohol getrunken, egal ob Bier, Wein/Sekt, Spirituosen oder
alkoholhaltige Mixgetranke?

An etwa Tagen

63. Anwie vielen Tagen in den letzten 30 Tagen haben Sie Bier getrunken?

An etwa Tagen AN KEINEM TaG c.eoorveeereiireereeiieererieeennes o

N2

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) ......cccoovvvveeere,

Anzahl groRe Glaser/Dosen/Flaschen (0,4 bis 0,5 Liter) s

64. An wie vielen Tagen in den letzten 30 Tagen haben Sie Wein oder Sekt getrunken?

An etwa Tagen AN KEINEM TaG cvvorrveecreiieereeeeererieeeenes o

¥

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 Dis 0,25 LIEET) oo

5870/2018
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65.

An wie vielen Tagen in den letzten 30 Tagen haben Sie Spirituosen (z. B. Schnaps, Cognac, Whisky, Likor) getrunken?

An etwa Tagen AN KEINEM TaG oo Lo

N2

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

Anzahl kleine Glaser (,Einfacher” = 0,02 LIiter) ...,

Anzahl groRe Glaser (,Doppelter” = 0,04 Liter)...oorreceeeeeeisssse

66.

An wie vielen Tagen in den letzten 30 Tagen haben Sie alkoholhaltige Mixgetranke getrunken?

Gemeint sind hier alle alkoholhaltigen Mixgetranke, z. B. Alkopops, Longdrinks (z. B. Wodka-Lemon), Cocktails
(z. B. Caipirinha) oder Bowle.

An etwa Tagen AN KeINEM TaG c.coorrveeereireeceiireereiieecnnes [,

N2

An so einem Tag, an dem Sie alkoholhaltige Mixgetranke trinken, wie viele solcher Mixgetranke trinken Sie dann im
Durchschnitt?

Anzahl Glaser bzw. Flaschen (0,3 bis 0,4 Liter) ...,

67.

An wie vielen Tagen in den letzten 30 Tagen haben Sie 5 oder mehr Glaser Alkohol getrunken, egal ob Bier, Wein/Sekt,
Spirituosen oder alkoholhaltige Mixgetranke?

An etwa Tagen Bitte weiter mit Frage 74
An keinem Tag............ [

Sie haben nicht in den letzten 30 Tagen, aber in den letzten 12 Monaten Alkohol getrunken.

68.

An wie vielen Tagen in den letzten 12 Monaten haben Sie Alkohol getrunken, egal ob Bier, Wein/Sekt, Spirituosen
oder alkoholhaltige Mixgetranke?

An etwa Tagen

69.

An wie vielen Tagen in den letzten 12 Monaten haben Sie Bier getrunken?

An etwa Tagen AN KeINEM TG c.ooorrveecreiinecrriirseesriieeennns [,

N2

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) .o..ccooevvveceene,

Anzahl groRe Glaser/Dosen/Flaschen (0,4 bis 0,5 Liter) e

70.

An wie vielen Tagen in den letzten 12 Monaten haben Sie Wein oder Sekt getrunken?

An etwa Tagen AN KeINEM TaG ..o [,

N2

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 Dis 0,25 LIEEI) oo
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71. An wie vielen Tagen in den letzten 12 Monaten haben Sie Spirituosen (z. B. Schnaps, Cognac, Whisky, Likor) getrunken?

An etwa Tagen AN KEINEM TAG cocorrveereriireeeriireereiineeenes Lo

N2

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

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

Anzahl groRe Glaser (,Doppelter” = 0,04 Liter) ..o

72. An wie vielen Tagen in den letzten 12 Monaten haben Sie alkoholhaltige Mixgetranke getrunken?

Gemeint sind hier alle alkoholhaltigen Mixgetranke, z. B. Alkopops, Longdrinks (z. B. Wodka-Lemon), Cocktails
(z. B. Caipirinha) oder Bowle.

An etwa Tagen AN KeiNeM Tag .ccccvvvuevcevererseecreeeiiiseeee Lo

N2

An so einem Tag, an dem Sie alkoholhaltige Mixgetranke trinken, wie viele solcher Mixgetranke trinken Sie dann im
Durchschnitt?

Anzahl Glaser bzw. Flaschen (0,3 bis 0,4 Liter) ...,

73. Anwie vielen Tagen in den letzten 12 Monaten haben Sie 5 oder mehr Glaser Alkohol getrunken, egal ob Bier, Wein/
Sekt, Spirituosen oder alkoholhaltige Mixgetranke?

An etwa Tagen AN KeINEM TaG ..o [,

74. Bitte denken Sie jetzt an die letzten 12 Monate.

8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! Lucln e S R

Nein Ja, Ja, mehr
einmal als einmal

Hatten Sie wegen Alkohol erhebliche Schwierigkeiten bei der ! 2 3
Arbeit, in der Schule oder im Haushalt, wie z. B. Fernbleiben,
schlechte Leistungen, Ausschluss von der Schule,
Vernachlassigung von Kindern und Haushalt? ... [ I —— ]
Waren Sie unter Alkoholeinfluss in Situationen, in denen eine grofRe
Verletzungsgefahr besteht, z. B. beim Rad fahren, Auto und
Boot fahren oder beim Gebrauch von Maschinen? ... [ I — ]
Hatten Sie wegen Alkohol Arger mit der Polizei,
z. B. wegen Alkohol am Steuer oder wegen Randalierens? ..., I I []
Haben lhnen Ihre Familie oder
Freunde wegen Alkohol Vorwiirfe gemacht? ... I I []
Ist wegen lhres Alkoholkonsums eine Beziehung,
z. B. zu lhrem Partner, einem Familienmitglied oder
einem Freund, auseinanNdergegangen?. ... e ssessessesssessssssenees I I []
Sind Sie wegen lhres Alkoholkonsums in
finanzielle Schwierigkeiten eraten? ... I I []
Haben Sie unter Alkoholeinfluss jemanden
korperlich angegriffen oder Verletzt? ... I I []
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75.

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf die letzten 12 Monate. In den letzten

12 Monat

8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! onaten

Ja Nein
Haben Sie festgestellt, dass Sie mehr trinken mussten als friiher, um dieselbe ! 2
Wirkung zu erzielen, dass Sie also wesentlich mehr vertragen konnten? ... I — ]
Haben Sie festgestellt, dass die gleiche Menge Alkohol bei Ihnen eine geringere
Wirkung hatte als friiher, dass Sie also wesentlich mehr vertragen konnten? ..., I ]
Haben Sie oft mehr, haufiger oder lber eine langere Zeitspanne
als beabsiChtigl GETIUNKENT? ..ot I ]
Ist es mehrmals vorgekommen, dass Sie Alkohol getrunken haben und dann
feststellten, dass es flr Sie sehr schwierig war, damit aufzuhoren, bevor Sie
VOITKOMMEN DETIUNKEN WATBNT? ..ot sesesssse s ssssse s I L]
Haben Sie haufiger erfolglos versucht,
weniger Alkohol zu trinken oder ganz damit QUTZUNOIEN? ... I — ]
Hatten Sie eine Zeitspanne, in der Sie Uiber mehrere Tage
hinweg viel Alkohol tranken, betrunken waren oder unter den
Auswirkungen des Alkohols, z. B. einem Kater, ITEEN? ... esessessseeen |:| .................... |:|
Haben Sie wegen Alkohol wichtige Aktivitaten, wie Ihre Arbeit, Sport oder Treffen
mit Freunden oder Verwandten, eingeschrankt oder ganz aufgegeben? ...........ccercnnnnncnreenns I ]
Hatten Sie ein solch starkes Verlangen oder Drang nach Alkohol,
dass Sie dem nicht widerstehen KONNTEN? ... I L]
Hatten Sie ein solch starkes Verlangen nach Alkohol,
dass Sie an nichts anderes mehr denken KONNTEN? ... ssseesseeen I L]

76.

Wenn Sie in den letzten 12 Monaten einmal weniger als {iblich oder nichts getrunken haben, haben Sie dann eine
oder mehrere der folgenden Beschwerden bei sich beobachtet?

Ja Nein
1 2
ZITEOIN ettt
SChIafloSIKEIT ..o
ANGSTEETUN ooovvvee s
SCRWITZEN ..oooviceeecceie

Wenn alles mit,,Nein“ beantwortet

Halluzinationen wurde, bitte weiter mit Frage 77

(Krampf-)Anfall
Ubelkeit, Erbrechen ..o, L, []
Bewegungsdrang.......nneceeeenes I L]

HEIZIASEN oo |:| ..................... |:|

Wenn mindestens einmal mit ,,Ja“ geantwortet wurde:

Wenn derartige Beschwerden in den letzten 12 Monaten bei Ihnen aufgetreten sind, haben Sie Alkohol getrunken, um
das Auftreten derartiger kérperlicher Beschwerden zu vermindern oder zu vermeiden?

Ja, in den letzten 12 Monaten........cccco....... |:| 1 Nein .o, |:| 2
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77. Hatten Sie im Zusammenhang mit Alkohol in den letzten 12 Monaten irgendwelche korperlichen Erkrankungen oder
seelischen Probleme, wie z. B. Leberkrankheit, Zittern, Taubheitsgefiihl, Gedachtnisprobleme, Interesselosigkeit oder

Niedergeschlagenheit?

Ja,in den letzten 12 Monaten........ceeeeeee. g 1 [T — ,[_]-> Bitte weiter mit Frage 78

Ja Nein
Wenn bei lhnen wegen Ihres Alkoholkonsums in den letzten 12 Monaten : 2
derartige Probleme aufgetreten sind: Haben Sie weiter Alkohol getrunken,
obwohl Sie wussten, dass dies derartige Probleme verursacht? ... I L]

78.

Glauben Sie, Ihr Risiko fiir die folgenden Krebsarten ist durch Ihren Alkoholkonsum erhéht?

8" Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft!

1
MAGENKIEDS oo ]
EierstoCk-Krebs. ... ]
BrUSTKIEDS . ccoooo e ]
Mund- und Speiserohrenkrebs ...........rinncreeenn. L]
GENITNTUMOIE oo ]
DArMKIEDS ..o ]
LEDEIKIEDS. .coooo e ]
BIaS@NKIEDS ... ]

79.

Bitte geben Sie noch einmal an, ob Sie in den letzten 30 Tagen Alkohol getrunken haben.
JE T > Bitte weiter mit Frage 81, Seite 22

80.

Sie haben angegeben, seit einiger Zeit keinen Alkohol getrunken zu haben. Im Folgenden sind einige mégliche
Griinde genannt, weshalb Menschen auf Alkohol verzichten. Wie wichtig sind diese Griinde fiir Ihre Entscheidung,
keinen Alkohol zu trinken?

Ist fiir meine Entscheidung
B Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Gar nicht Kaum Etwas Wichtig Sehr
wichtig wichtig wichtig wichtig
Alkohol verleitet Menschen dazu, 1 2 3 4 5
die Kontrolle Gber sich selbst zu verlieren........ceeeceeeennne. |:| .................. |:| .................. |:| .................. |:| .................. |:|
Ich habe eine Erkrankung,
deren Zustand sich durch Alkohol verschlechtert. ................... |:| .................. |:| .................. |:| .................. |:| .................. |:|

Einer oder beide meiner Eltern haben

oder hatten ein Alkoholproblem. ..., I I I — I —— []

Meine Familie spricht sich

gegen den Konsum von AIKONOl @uS.....ccccnrrveeinnnnnecreeicrnnene I I I I []

Der Konsum von Alkohol ist gegen

meine spirituelle/religiose EiNstellung. .......rrrrreceeineenns I I I I []

Ich mag den Geschmack und/oder

Geruch von ALKONO! NICAT. ..o |:| .................. |:| .................. |:| .................. |:| .................. |:|

Ich bin schwanger bzw. meine Partnerin

IST SCNWANEEN. 1ot I I I — I —— []
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Fragen zu Drogen

81.

Welche der folgenden Drogen haben Sie schon einmal probiert?

UE" Bitte kreuzen Sie alles an, was auf Sie zutrifft! N
Cannabis (Haschisch, Marinuana).........ccooo.coovoereoeeeeceeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeesenoee []
Aufputschmittel, AMPhetamine ... reeseeseessseess L]
ECSEASY e ]

SCRNUTTRISTOTE .oooeoo s []
Ich habe bisher keine dieser Drogen probiert........ccrerennnneneen L]

82.

Heutzutage kénnen hin und wieder neue Substanzen erhaltlich sein, die die Wirkung illegaler Drogen, wie

{1

z. B. Cannabis, Ecstasy, Kokain etc., imitieren. Diese werden manchmal auch ,Legal Highs*, ,,Research Chemicals,

»,Badesalze®, ,Krautermischungen® oder ,,neue psychoaktive Substanzen (NPS)“ genannt und kénnen in unter-
schiedlicher Form erhdltlich sein, z. B. als Krautermischung, Pulver, Kristalle oder Tabletten.

Haben Sie jemals solche Substanzen konsumiert?

83.

NEIN oo 2 . . .
—> Bitte weiter mit Frage 84
Weild Nicht oo 8
Haben Sie solche Substanzen in den letzten 12 Monaten konsumiert?
Ja 1 Nein ..o 2 : . .
= Bitte weiter mit Frage 84
Weil nicht........... 8

Welche Form hatten die Substanzen, die Sie in den letzten 12 Monaten konsumiert haben?

8" Bitte kreuzen Sie alles an, was auf Sie zutrifft!

84.

1
Krautermischungen zum Rauchen .................. []
Pulver, Kristalle oder Tabletten.........ccovvne. []
FIGSSIGKEITEN .oovveeeireeeeneeiiie []
Bitte kreuzen Sie noch einmal an, was auf Sie zutrifft:
Ich habe Drogen:
..schon irgendwann mal probiert...............c.. > Bitte weiter mit Frage 85
.NOCh Ni€ Probiert ..o , [} Bitte weiter mit Frage 111, Seite 29
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85. Vom ersten Mal bis heute, wie oft haben Sie folgende Drogen genommen?

B Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Habe ich vom ersten Mal bis
heute insgesamt genommen

Gar ein- 2-5 mehr als
nicht mal mal 5 mal
1 2 3 4
Cannabis (Haschisch, MarinUana).......c.....cooceeoorcevcoeeceeeieeseeeeeeeeeeeeeeeeeseseesesneens I [ — I — ]
Aufputschmittel, AMphetamine. ... I I — I []

ANAEIE OPIATE oot I —— [ — I — ]
KOKATN ettt ssseesse it ssssesssee st I I I []

Legal Highs, Research Chemicals,
Badesalze, Krautermischungen, NPS 0. A. ... |:| .................. |:| .................. |:| .................. |:|

86. Wann haben Sie die folgenden Drogen zuletzt genommen?

B Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende Kdstchen an bzw. tragen Sie die Zahl der Jahre ein.

Zuletzt genommen
In den letzten Inden letzten Langer her, Habe ich noch
30 Tagen 12 Monaten zuletzt vor: nie genommen
1 1
Cannabis (Haschisch, Marihuana)...........cccooceenee.... I I Jahren
Aufputschmittel, Amphetamine.......crennens I I Jahren
ECSTASY v I I Jahren

LSD ettt [ I Jahren
HEIOIN e I I Jahren
ANAEre OPiate .o I I Jahren
KOKIN et sessees I I Jahren
CrACK e [ I — Jahren
SchnUfTelStoffe .. [ I Jahren

PHIZE e |:| ......................... |:| ..................... Jahren

Legal Highs, Research Chemicals,
Badesalze, Krautermischungen, NPS 0. A. ................. |:| ......................... |:| ..................... Jahren

O ODodddodioodoon-
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87.

Bitte kreuzen Sie noch einmal an, was auf Sie zutrifft:
Haben Sie in den letzten 12 Monaten eine der in Frage 86 genannten Drogen genommen?

Ja, in den letzten 12 Monaten........cce.... 9 1 NEIN oo ,[_=> Bitte weiter mit Frage 111, Seite 29

88.

Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten folgende Drogen genommen?

B Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! Habe ich in den letzten 12 Monaten
insgesamt genommen

Gar nicht Seltener Mindestens Mindestens (Fast)
als einmal einmal  einmalpro  téglich
im Monat  im Monat Woche

Cannabis (Haschisch, Marinuana)........ccoovcoeecoeevceneeceseecenene. []
Aufputschmittel, Amphetamine. ... ]
ECSTASY e ]

HEIOIN oottt ]
ANAETE OPIATE oot L]

Kokain

Legal Highs, Research Chemicals,
Badesalze, Krautermischungen, NPS 0. A. ........ooovvvoeeciivvcverrrnnn I I I — I []

89.

Bitte kreuzen Sie noch einmal an, was auf Sie zutrifft: Haben Sie in den letzten 12 Monaten Cannabis oder Kokain oder
Amphetamine konsumiert?

Ja, in den letzten 12 Monaten............ |£| 1 NI R — , [ Bitte weiter mit Frage 111, Seite 29

Die folgenden Fragen beschaftigen sich mit dem Konsum von Cannabis oder Kokain oder Amphetaminen in den
letzten 12 Monaten. Wenn Sie die entsprechende Droge nicht konsumiert haben, antworten Sie bitte mit ,,Nein“

90.

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten im Zusammenhang mit der Einnahme von Drogen erhebliche Probleme bei der
Arbeit, in der Schule oder bei der Versorgung lhres Haushalts, wie z. B. Fernbleiben, schlechte Leistungen, Ausschluss
von der Schule, Vernachlassigung von Kindern und Haushalt?

Bei welchen Drogen ist das vorgekommen? Indenletzten 12'Monaten

Nein Ja, Ja, mehr
B Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! einmal als einmal
1 2 3

CANNADIS et [ I ]
KOKIN oot I I []
AMPRETAMINE ..ot sessi s I I []

91.

Standen Sie in den letzten 12 Monaten unter dem Einfluss von Drogen, wenn Sie sich in Situationen mit erh6hter
Verletzungsgefahr befanden, z. B. im StraBenverkehr oder bei der Arbeit, wenn Sie eine Maschine bedienten oder
eine gefahrliche Tatigkeit ausfiihrten?

Bei welchen Drogen ist das vorgekommen? In den letzten 12 Monaten

Nein Ja, Ja, mehr
8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! einmal als einmal
1 2 3
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92.

Haben Sie sich in den letzten 12 Monaten unabsichtlich verletzt, d. h. hatten Sie einen Unfall oder sind schwer
gestiirzt, nachdem Sie Drogen eingenommen hatten?

Bei welchen Drogen ist das vorgekommen?

B Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! In den letzten 12 Monaten

Nein Ja, Ja, mehr
einmal als einmal
1 2 3

CANNADIS oot I I []
KOKIN oot I I []
AMPNETAMINEG ottt I I — ]

93.

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten im Zusammenhang mit Drogen rechtliche Probleme, z. B. wegen Besitz von
Drogen, Diebstahl zur Beschaffung der Substanz oder Fahren unter Drogeneinfluss?

Bei welchen Drogen ist das vorgekommen?

8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! 1 €3 a0 F2 Sl

Nein Ja, Ja, mehr
einmal als einmal
1 2 3

CANNADIS e I I []
KOKIN oot I I []
AMPNETAMINE oottt I I L]

94.

Haben Ihnen in den letzten 12 Monaten Ihre Familie oder Freunde wegen Drogen Vorwiirfe gemacht?

Bei welchen Drogen ist das vorgekommen?

" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! LGz Gl 23 CLELGE

Nein Ja, Ja, mehr
einmal als einmal
1 2 3

95.

Ging in den letzten 12 Monaten wegen Ihres Drogenkonsums eine Beziehung, z. B. zu lhrem Partner, einem Familien-

mitglied oder einem Freund, auseinander?
Bei welchen Drogen ist das vorgekommen?

8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! i 20 (B 1 L2 RS e

Nein Ja, Ja, mehr
einmal als einmal
1 2 3

CANNADIS e I I []
KOKIN oo I I []
AMPNETAMINEG oottt I — I ]

96.

Sind Sie in den letzten 12 Monaten wegen |hres Drogenkonsums in finanzielle Schwierigkeiten geraten?

Bei welchen Drogen ist das vorgekommen?

8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! LGz Gl 23 CLELC

Nein Ja, Ja, mehr
einmal als einmal
1 2 3
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97. Haben Sie in den letzten 12 Monaten unter Drogeneinfluss jemanden korperlich angegriffen oder verletzt?

Bei welchen Drogen ist das vorgekommen?

8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! LCED A GE 2 B ELG

Nein Ja, Ja, mehr
einmal als einmal
1 2 3

98. Haben Sie festgestellt, dass Sie in den letzten 12 Monaten mehr Drogen einnehmen mussten als vorher, um den
gleichen Effekt zu erzielen, oder haben Sie festgestellt, dass die gleiche Menge einen geringeren Effekt hatte als

frither?
Bei welchen Drogen ist das vorgekommen? In den letzten
. P o 12 Monaten
8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!
Ja Nein
1 2

CANINADIS e e et e e st eeeeeen

Kokain

AMNIPDNETAMINE oottt

99. Wenn Sie in den letzten 12 Monaten Drogen in geringeren Mengen als liblich oder gar nicht einnahmen, bekamen
Sie da Beschwerden, wie z. B. Schlafstorungen, Schwitzen, Zittern, Herzrasen, Angstgefiihle, Reizbarkeit, Niederge-
schlagenheit?

Bei welchen Drogen ist das vorgekommen?
8" Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile an, was auf Sie zutrifft!

Ja,in Nein
den letzten
12 Monaten
1 2
CaANNADIS oo |:| ............................ |:|
) Wenn alles mit ,,Nein“ beantwortet
KOKTN < |:| ............................ D_) wurde,_bitte weiter mit Frage 101
Amphetamine ... |:| ............................ |:|

100. Wenn ja, haben Sie in den letzten 12 Monaten Drogen genommen, um derartige Beschwerden zu vermindern oder zu

vermeiden?
Bei welchen Drogen ist das vorgekommen? In den letzten
. L. g 12 Monaten
8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!
Ja Nein
1 2

CANINADIS ettt e e et e e e et e et ee e eeaeeen |:| .................... |:|
K OKIN et |:| .................... |:|

AMNIDNETAMINE ottt I ]

101. Ist esin den letzten 12 Monaten vorgekommen, dass Sie mehr Drogen eingenommen haben oder Drogen liber eine
langere Zeitspanne eingenommen haben, als Sie urspriinglich beabsichtigten?

Bei welchen Drogen ist das vorgekommen? In den letzten
12 Monaten
5" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!
Ja Nein
1 2

CANNIADIS ettt ettt e e ettt ettt es ettt e st es s r et s s er e |:| .................... |:|
KOKAIN <. saee e |:| .................... |:|
AMNIDNETAMINE ottt I — ]

26



102. Haben Sie in den letzten 12 Monaten mehrmals erfolglos versucht oder hatten den anhaltenden Wunsch, den
Konsum von Drogen zu reduzieren oder ganz einzustellen?

Bei welchen Drogen ist das vorgekommen? In den letzten

12 Monaten
B Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

CANINADIS ettt e et e e et e et ee e eea s |:| .................... |:|

KOK@TN 1otttk I —— ]
AMNIPDNETAMINE oottt I L]

103. Haben Sie in den letzten 12 Monaten viel Zeit damit verbracht, Drogen zu besorgen, einzunehmen oder sich von ihrer
Wirkung zu erholen?

Bei welchen Drogen ist das vorgekommen? In den letzten
. L o 12 Monaten
8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!
Ja Nein
1 2

104. Haben Sie in den letzten 12 Monaten wegen Drogen wichtige Aktivitaten, wie z. B. Sport, die Arbeit oder das
Zusammensein mit Freunden oder Verwandten, eingeschrankt oder ganzlich aufgegeben?

Bei welchen Drogen ist das vorgekommen? In den letzten
12 Monaten
8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!
Ja Nein
1 2
CANNADIS etttk
KOKATN et eeeees et
Amphetamine

105. Hatten Sie in den letzten 12 Monaten im Zusammenhang mit der Einnahme von Drogen gesundheitliche Probleme
(z. B. anhaltender Husten, Kreislaufprobleme, Heiserkeit, Ubelkeit, Augen- und Mundtrockenheit)?

Bei welchen Drogen ist das vorgekommen?

8" Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile an, was auf Sie zutrifft!

Ja, in Nein
den letzten
12 Monaten
1 2
CaANNADIS ..o |:| ............................ |:|
. Wenn alles mit ,,Nein“ beantwortet wurde,
KOKATN e |:| ............................ |:| - bitte weiter mit Frage 107, Seite 28
Amphetamine ... I L]

106. Wenn ja, haben Sie in den letzten 12 Monaten trotz dieser Gesundheitsprobleme den Konsum von Drogen

fortgesetzt?
Bei welchen Drogen ist das vorgekommen? In den letzten
12 Monaten
8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!
Ja Nein
1 2

CANNIADIS ettt e e e e ettt ettt et et e st s s er s s s ereeas |:| .................... |:|
KOKIN <.t |:| .................... |:|
AMNIDNETAMINE ottt I ]
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107.

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten im Zusammenhang mit der Einnahme von Drogen irgendwelche emotionalen

oder psychischen Probleme — waren Sie z. B. interesselos, fiihlten Sie sich niedergeschlagen, waren Sie anderen
Menschen gegeniiber misstrauisch, hatten Sie das Gefiihl verfolgt zu werden oder seltsame Ideen zu haben?

Bei welchen Drogen ist das vorgekommen?

8" Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile an, was auf Sie zutrifft!

Ja,in Nein
den letzten
12 Monaten
1 2
CaANNADIS oo |:| ............................ |:|
. Wenn alles mit ,,Nein“ beantwortet
KOK@IN <o |:| ............................ |:| wurde, bitte weiter mit Frage 109
AMpPhetamine ... S []

108.

Wenn ja, haben Sie in den letzten 12 Monaten trotz dieser psychischen Probleme den Konsum von Drogen
fortgesetzt?

. . 5
Bei welchen Drogen ist das vorgekommen? In den letzten

12 Monaten
B Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

CANINADIS ettt et e e et e et e et s et ee e e |:| .................... |:|

KOKATN 1ottt I ]
AMNPDNETAMINE oottt I L]

109.

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten ein solch starkes Verlangen oder Drang nach Drogen, dass Sie dem nicht
widerstehen konnten?

Bei welchen Drogen ist das vorgekommen?

In den letzten

. Lo Lo 12 Monaten
8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

CANINADIS e e |:| .................... |:|
KOK TN ettt e e e et e e s s D .................... D
AMNIDNETAMINE oottt I — ]

110.

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten ein solch starkes Verlangen nach Drogen, dass Sie an nichts anderes mehr
denken konnten?

. . 5
Bei welchen Drogen ist das vorgekommen? In den letzten

12 Monaten
8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!
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Die folgenden Fragen beschaftigen sich genauer mit dem Konsum von Amphetamin bzw. Methamphetamin.
e Amphetamin ist z. B. unter den Namen ,,Speed*, ,,Pep“ oder ,,Paste“ bekannt.
Methamphetamin ist z. B. unter den Namen ,,Crystal®, ,,Crystal-Speed®, ,Crystal-Meth“ oder ,,Meth“ bekannt.

111. Haben Sie schon einmal Amphetamin bzw. Methamphetamin probiert?

Ja Nein
1 2
Amphetamin ... I L] Wenn beide Fragen mit ,Nein

- beantwortet wurden, bitte weiter
Methamphetamin ................. I L] mit Frage S 1

112. Wie oft, wenn liberhaupt, haben Sie in den letzten 12 Monaten Amphetamin bzw. Methamphetamin genommen?

8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Garnicht  Seltener Mindestens Mindestens (Fast)

alseinmal einmalim einmal taglich
im Monat Monat pro Woche
1 2 3 4 5

AMPRETAMIN oot I I I — I — []
Methamphetamin ... I I I — I — []

Zum Schluss noch einige statistische Fragen, die fiir die Auswertung

der Studienergebnisse wichtig sind.

S1 Welchen hochsten allgemein bildenden Schulabschluss haben Sie?

& Bitte machen Sie nur ein Kreuz!

Aktuell Schiiler/in, besuche eine allgemein bildende Vollzeitschule..................... .[L1=> Bitte weiter mit Frage S 2
Von der Schule abgegangen ohne
Hauptschulabschluss (VolksschulabschlUSS)..... v [
Hauptschulabschluss (VolksschulabschlUSS)..... e ;L
Realschulabschluss (MIttlere REITE) ... ]
Polytechnische Oberschule der DDR
Mit Abschluss der 8. 0der 9. KIQSSe ...t s i e
Polytechnische Oberschule der DDR mit Abschluss der 10. KIasse..........cc....oocor... s[] * Frages 3, Seite 30
Fachhochschulreife, Abschluss Fachoberschule.........o...coimiinnicinncieeens L
Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife/Abitur
(Gymnasium bzw. EOS, auch EOS Mit LENTE) .o, o[
Einen anderen SChUIaDSCRIUSS ... o]
S2 Welchen allgemein bildenden Schulabschluss streben Sie an?
& Bitte machen Sie nur ein Kreuz!
HaupESChUIADSCRIUSS ... L
Mittlere Reife, Realschulabschluss, Fachschulreife ..., L]
Fachhochschulreife, Abschluss einer Fachoberschule ... ;[ Bitte weiter mit
—> Frage S 4, Seite 30
Abitur, allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife........ccornnccicrncrenens L
einen anderen SCAUIADSCRIUSS ... L]
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S3

Welchen hochsten beruflichen Ausbildungsabschluss haben Sie?

B Bitte machen Sie nur ein Kreuz!

Noch in beruflicher Ausbildung, d. h. AUSZUDIAENAE/T.........ccurerirereeieieiissseseesessesesssess s ssssssssss e 1.
Noch in beruflicher Ausbildung, d. N. SEUAENT/IN cooccvvvveerieeii i sesss s ssssese e D 2
Schiiler/in, besuche eine berufsorientierte Aufbauschule, FAChSChUIE 0. Ao |:| 3
Keinen beruflichen Abschluss und bin nicht in beruflicher AUSDIAUNG ... 1,
Beruflich-betriebliche Berufsausbildung (Lehre) abgeschloSSEN ... [1s
Beruflich-schulische Ausbildung (Berufsfachschule, Handelsschule) abgeschlossen ... P
Ausbildung an einer Fachschule, Meister-, Technikerschule,

Berufs- oder Fachakademie abgESCNIOSSEN ... ssssisses st sesse s 1,
Fachhochschulabschluss (z. B. Diplom, BaChelor, MASter) ... rrcreeeeeesissseeeeseeesesssssssssssssssessessssssssssssssssssessesssseeees [1s
Universitatsabschluss (z. B. Diplom, Magister, Bachelor, Master, StaatseXxamen) ... P
Einen anderen beruflichen ADSCRIUSS ... sseessise e sessss e seses e [

S4

Welche Form der Erwerbstatigkeit iiben Sie zurzeit hauptsachlich aus?

& Bitte machen Sie nur ein Kreuz!

VOI EIWETDSTATIG vt i > | Bitte weiter mit Frage S 7
TeIlZEITDESCNATEIGE oot 2

Altersteilzeit (unabhangig davon, in welcher Phase befindlich) ......cco.......... .

Geringfligig erwerbstatig, 450-Euro-Job, Mini=-JOD .......c..comricormnrrrrrirrn. Al

,Ein-Euro-Job” (bei Bezug von Arbeitslosengeld 2) ... s

Gelegentlich oder unregelmaliig beschaftigh ... o] -> Bitte weiter mit Frage S 6
Berufliche AushIldUNG/LENTE .ccocovvvcoerree e sesssssssnas 7 [ ]
Bundesfreiwilligendienst/Zivildienst/Militardienst..........rrrrecrenninnns o[ ]

Freiwilliges SOZIales JANT ... o]

UMISCRUTUNEG oottt wl ]

Mutterschafts-, Erziehungsurlaub, Elternzeit oder
50NStige BEUMAUDUNG cooooovooeeee n]

Nicht erwerbstatig (einschlieRlich Schiiler und Studenten, —> Bitte weiter mit frage S 5

die nicht gegen Geld arbeiten, Arbeitslose, Vorruhestandler,
Rentner ohne Nebenverdienst).... ..o w L]

S5

Geben Sie bitte an, zu welcher der nachfolgenden Gruppen Sie gehéren.

& Bitte machen Sie nur ein Kreuz!

Schiiler/in an einer allgemein bildenden Schule........c....oooooooceoceoccsee ,[_1=> Bitte weiter mit Frage S 8, Seite 32
SEUARNE/IN et [
Renter/in, Pensionar/in, im Vorrunestand ..., 3 [ ]
ATDEITESIOS e 4|:| . . .
—> Bitte weiter mit Frage S 6
Dauerhaft erwerbSUNTANIG ... ssess s sssseeonae 5
HaUSTIAU/HAUSIMANN ..ot 6|:|
SONSTIGES ottt U
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S 6 Waren Sie friiher einmal voll- oder teilzeiterwerbstatig?

g ) NEIN e ,[[}> Bitte weiter mit frage S 8, Seite 32

S7 Inwelcher beruflichen Stellung sind Sie derzeit hauptsachlich beschaftigt? Wenn Sie nicht mehr oder derzeit nicht

berufstdtig sind, geben Sie bitte die berufliche Stellung an, die Sie zuletzt innehatten.

& Bitte machen Sie nur ein Kreuz!

A

B

0)
p

Q

UNGEIEINTE/T ATDEITEI/IN ottt
AN GEIEINEE /1 ATDEITEI/INM ottt
Gelernte/r Arbeiter/in UNd FACRATDEITEI /TN ..ot eseseeseseeene
VOrarDEILer/in, KOIONNMENTUNTET /TN oot ee e s ee e se s eeeeeeeseeeeenae

Meister/in, POLIEr/iN, BIrIGAGIEN/IN ... sesss s ss st

Angestellte/r mit ausfihrender Tatigkeit nach allgemeiner Anweisung oder

Beamter/in im einfachen Dienst

(z. B. Verkdufer/in, Datentypist/in, Sekretariatsassistent/in, Pflegehelfer/in,

Beamter/in bis einschl. ODeramIESIMEISTOI/IN) ........weooeeeecoeeeeeeceeeeeeeceeeeeeeeeeeeeoseeeesoees e esseess s s

Angestellte/r mit einer qualifizierten Tatigkeit nach allgemeiner Anweisung oder

Beamter/in im mittleren Dienst

(z. B. Sachbearbeiter/in, Buchhalter/in, technische/r Zeichner/in,

Beamter/in von Assistent/in bis einschl. Hauptsekretdr/in, AMtSiNSPektor/in).......reeecnnsnneeeeennns

Angestellte/r mit eigenstandiger Leistung in verantwortlicher Tatigkeit bzw.

mit Fachverantwortung firr Personal oder Beamter/in im gehobenen Dienst

(z. B. wissenschaftliche/r Mitarbeiter/in, Prokurist/in, Abteilungsleiter/in bzw. Meister/in im
Angestelltenverhdltnis, Beamter/in von Inspektor/in bis einschl. Oberamtsrat/rGtin) ...

Angestellte/r mit umfassenden Fiihrungsaufgaben und Entscheidungsbefugnissen oder
Beamter/in im hoheren Dienst (z. B. Direktor/in, Geschdftsfiihrer/in, Mitglied des Vorstandes,

Richter/in, Beamter/in VON RAt/RGIN QUFIWGITS) .....oovoivoeeeveieeveeeeeniisssesseeee s ssssssssssss s ssssssssssss s
Akademiker/in in freiem Beruf (z. B. Arzt/Arztin, Rechtsanwalt/-anwidiltin, Steuerberater/in)............
Selbstandige/r Landwirt/in bzw. Genossenschaftsbauer/-DAUETIN ... ssessssseenenns

Selbstandige/r im Handel, im Gastgewerbe, im Handwerk, in der Industrie,
in der Dienstleistung, auch Ich-AG oder PGH-Mitglied mit...

.keinen Beschaftigten aulBer MIr SEIDST ...t
e L DIS 4 BESCNATHIGEEN coooeeo ettt
w5 DIS 50 BESCRGTHIGEEON .ooooeiii i sesesesss st
wMENT AIS 50 BESCGTHIEEEN .ottt sttt

Mithelfende/r FamiliE@NaNGENOTIGE/T . cereereceeeveeeiisi e sesssesss s ssssseenennn
BErUTTICNE AUSDIAUNG/LENTE ...ttt

SONSEIGE (Z. B. PrAKEIKANT/IN) oottt
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S8

Sind Sie der/die Hauptverdiener/in in Ihnrem Haushalt, d.h. tragen Sie mit Ihrem Einkommen
den Hauptteil zum Haushaltseinkommen bei?

ettt 1 |:| X X X

—> Bitte weiter mit Frage S 10
Es gibt keine/n Hauptverdiener/in................ 2
INEIN oo ;[_]1-> Bitte weiter mit Frage S 9

S9

In welcher beruflichen Stellung ist bzw. war der/die Hauptverdiener/in lhres Haushalts zuletzt beschaftigt?
Verwenden Sie dazu bitte die Vorgaben aus der Frage S 7 und tragen Sie den zutreffenden Kennbuchstaben ein!

Buchstabe
S$10 Wie hoch ist das monatliche Netto-Einkommen Ihres Haushalts insgesamt?
Gemeint ist dabei die Summe, die sich aus Lohn, Gehalt, Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit, Rente
oder Pension ergibt. Rechnen Sie bitte auch die Einkiinfte aus 6ffentlichen Beihilfen, Einkommen aus
Vermietung, Verpachtung, Wohngeld, Kindergeld und sonstige Einkiinfte hinzu und ziehen Sie dann
Steuern und Sozialversicherungsbeitrage ab.
B Wenn Sie es nicht genau wissen, schdtzen Sie bitte!
bis unter 500 EUTO ... 1.
500 bis UNEr 750 EUTO oo [1.
750 bis unter 1.000 EUTO ...ocvveerreeerreiireeeeeoe. L],
1.000 bis unter 1.250 EUTO..oocvveveveeneriecreriennee. L],
1.250 bis unter 1.500 EUTO........ooomo [,
1.500 bis unter 1.750 EUTO.....omooom [1s
1.750 bis unter 2.000 EUIO.....comrrvecrmrrreeererriere. L1,
2.000 bis unter 2.250 EUTO..oocvvvevveneriirerrecennee. [,
2.250 bis unter 2.500 EUTO........oo.omomo 1,
2.500 bis unter 3.000 EUTO........ooomom [
3.000 bis unter 4.000 EUFO..covcecrvereecrnrreeeireeeennne .
4.000 bis unter 5.000 EUTO.....cooveurervenereenerrierienne ..
5.000 Euro und Mehr ..cveonecrvnnncreirseccriennne [
S11 Vielen Dank fiir Ihre wertvolle Mitarbeit. Bitte tragen Sie hier abschlieBend noch das Datum ein:

. 2018
Tag Monat

Vielen Dank fiirs Ausfiillen!

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

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

infas Institut fiir angewandte
Sozialwissenschaft GmbH

Postfach 24 01 01
53154 Bonn
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