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Vorwort

Das Thema der Bachelorarbeit wurde im Rahmen des Praktikums im Zentrum far
klinische Epidemiologie (ZKE) am Institut fur Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie (IMIBE) vom Universitatsklinikum in Essen erarbeitet und betreut.
Uber die Bachelorarbeit hinaus, wird an einer voraussichtlich internationalen Verof-
fentlichung eines Artikels in Anlehnung an die hiesigen Ergebnisse in Zusammenar-
beit mit dem ZKE weitergearbeitet.

An dieser Stelle mdchte ich mich bei dem gesamten Team vom ZKE fir das sehr
schone und lehrreiche Praktikum bedanken. Ein besonderer Dank gilt meiner Be-
treuerin, Frau Anna-Therese Lehnich, und dem Leiter des ZKE, Professor Andreas

Stang.
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Abstract

Einleitung
Die Gastritis und die Gastroosophageale Refluxkrankheit (GERD) sind die h&aufigsten Er-

krankungen des oberen Gastrointestinaltrakts (OGIT) in nordrheinischen, allgemeinmedizini-
schen Praxen. Sodbrennen/Reflux gehdrt zu deren Leitsymptomen, welches primar bei 60-
bis 69-Jahrigen auftritt. Gastritis und GERD schrénken die Lebensqualitat ein und bieten ein
zunehmend karzinogenes Potential. Protonenpumpeninhibitoren (PPI) gelten als das effek-
tivste Arzneimittel zur Behandlung von gutartigen Erkrankungen des OGITs und sind welt-
weit die meist verschriebene Wirkstoffklasse ihrer gesamten Arzneimittelgruppe ,ATC A02
PPI stehen in der aktuellen Literatur zur Diskussion, aufgrund ihrer nicht abschéatzbaren
Langzeitwirkungen und dem Potential zur Ubernutzung. Der Bevolkerungsanteil potentieller
Patientinnen und PPI-Anwenderinnen wéachst zudem rapide an.

Methode
Die Heinz Nixdorf Recall Studie (HNRS) ist eine prospektive, geschlossene, bevélkerungs-

basierte, 14-jahrige Kohortenstudie, welche die Gesundheit der Bevdlkerung des Ruhrge-
biets im Alter von 45 bis 76 Jahren im Zeitraum von 2000 bis 2014 erforscht. Die Stichprobe
umfasst 3076 Probandinnen (48.6 Prozent Manner, 51.4 Prozent Frauen) mit einem Durch-
schnittsalter von 58 Jahren und einem durchschnittlichen BMI von 27.5kg/m2 zur Basiserhe-
bung. Berechnet wurde die Lebenszeitpravalenz der Gastritis bis 2002, die kumulative flnf-
Jahres Inzidenz der Gastritis von 2000/03 bis 2005/08, die Lebenszeitpravalenz von Re-
flux/Sodbrennen bis 2013, die zwdlf-Monats Periodenpréavalenz von Reflux/Sodbrennen
2013, die Punktpravalenz der A02- und PPI-Therapie 2002, 2007 und 2013 sowie die kumu-
lative zehn-Jahres Inzidenz der AO2- und PPI-Therapie. Die Ergebnisse wurden anhand der
Referenzpopulation der alten Europastandardbevélkerung WHO 1990 altersstandardisiert
und je Geschlecht nach Alter (45-<55, 255-<65, 265->75), Wohnort (Mihlheim, Essen, Bo-
chum), BMI (<18.5 kg/m?, 218.5-<25 kg/m?, 225-<30 kg/m?, 230 kg/m?) und Schulabschluss
(kein Abschluss, Haupt-/Volksschule, Realschule/Polytechnische Oberstufe, fachgebunde-
ne/allgemeine Hochschulreife) stratifiziert. Zudem wurde der altersstandardisierte Anteil der
Probandinnen, die eine Kombinationsmedikation aus einem Arzneimittel der ATC A02 Grup-
pe und einem NSAR oder ASS einnehmen errechnet. Die Auswertung fand mit dem statisti-
schen Analyse-System (SAS) 9.4 statt. Die Missings, die unplausiblen Werte sowie der Non-
Responder-Report wurde untersucht und weitere Referenzwerte herangezogen.

Ergebnisse
29.4 Prozent der Manner und 33.3 Prozent der Frauen hatten jemals eine Gastritis. Jeweils

14.6 Prozent hatten jemals Sodbrennen/Reflux. 2002 waren 60 Prozent aller AO2-Therapien
auf PPI zuriickzuftihren, 2013 betrug der PPI-Anteil bereits 90 Prozent. Insgesamt stieg die
Pravalenz der AO2-Therapie von rund 6 auf 8 Prozent. Der Anteil der Kombinationsmedikati-
onen liegt im Verlauf der Zeit und Geschlecht zwischen 10 und 20 Prozent. Frauen erkrank-
ten haufiger als Manner und nahmen ebenfalls mehr Medikamente der Arzneimittelgruppe
ATC AO02 sowie PPI ein. Unterschiede in den einzelnen Strata wurden ersichtlich.
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1 Einleitung
Gutartige Erkrankungen des oberen Gastrointestinaltrakts (OGIT), wie Gastritis und

Sodbrennen, liegen verschiedenen funktionellen und strukturellen Ursachen zugrun-
de. Allein an der Reflux-Symptomatik leiden zufolge des German National Health
Interview and Examination Survey (GNHIES) schéatzungsweise 43 Prozent der Be-
volkerung in Deutschland, insbesondere in der Altersgruppe der 60- bis 69-Jahrigen
(Jaspersen et al. 2003:1515-1520; Nocon, Keil, Willich 2006:1601-1605). Mit einem
Behandlungsanteil von 7.7 und 7.6 Prozent belegen die ICD-10 Kodierungen ,K21
Gastroosophageale Refluxkrankheit (GERD)“ und ,K29 Gastritis und Duodenitis®
Platz zehn und elf der haufigsten Diagnosen in nordrheinischen, allgemeinmedizini-
schen Praxen und sind damit die haufigsten gutartigen Erkrankungen des OGITs
(GBE Bund 2017a). Zur Behandlung dieser Erkrankungen werden Arzneimittel der
A02 Gruppe des Anatomisch Therapeutisch Chemischen (ATC) Klassifikationssys-
tems der WHO verschrieben. Protonenpumpeninhibitoren (PPI) sind weltweit das
meistverschriebene Arzneimittel der ATC A02 Gruppe und seit 2009 in Deutschland
apothekenpflichtig freiverkauflich (Ali, Roberts, Tierney 2009:896-903; Gemeinsame
Arbeitsgruppe Arzneimittelzulassung 2010:1). Im Zeitraum von 2006 bis 2014 ver-
zeichnete die ATC A02 Gruppe einen Anstieg der arztlichen Verordnungen um rund
54 Prozent sowie einen Anstieg der definierten Tagesdosis um rund 171 Prozent
(GBE Bund 2017b). Trotz der zur Diskussion stehenden Langzeitwirkungen, wie
Pneumonie, Clostridium difficile Infektion, Osteoporose, erhéhtes Fraktur- und Ma-
genkarzinomrisiko, Mineralstoffmangel, Wirkungsabschwachung einzelner Medika-
mente und dem Rebound-Effekt beim Absetzen der PPI-Therapie, gelten diese als
das effektivste Arzneimittel fir gutartige Erkrankungen des OGITs und werden zu-
dem prophylaktisch als Magenschutz verschrieben. Aufgrund der Freiverkauflichkeit
und der somit fehlenden professionellen Beratung steigt das Risiko fiir die Uberdo-
sierung, Ubernutzung und Langzeitwirkungen von PPl (von Rahden et al. 2011:38-
44, Ksigdzyna, Szelgg, Paradowski 2015:289-298, Mossner 2016:477-483). Im
Rahmen des demografischen Wandels steigt zudem der Anteil der Altersgruppe tber
65 Jahre in Europa rapide an. Deutschland und Italien sind die LaAnder mit der &ltes-
ten Bevolkerung, sodass die Altersgruppe der Menschen ab 45 Jahre bereits mehr
als die Halfte der Gesamtbevolkerung Deutschlands umfasst. Die gesundheitswis-

senschaftliche Relevanz, einen Uberblick tiber die Haufigkeit gutartiger Erkrankun-
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gen des OGITs sowie deren Arzneimitteltherapie zu erhalten, ful3t neben der hohen
Anzahl an potentiellen Patientinnen und der noch nicht abschatzbaren Langzeitwir-
kungen ebenso auf dem zunehmend karzinogenen Potential dieser Erkrankungen
(Jacob, Breuer, Kostev 2016:2; statistisches Bundesamt 2017; Mossner 2005:4). An
diesem Punkt setzt die Heinz Nixdorf Recall Studie (HNRS) an. Die prospektive, ge-
schlossene, bevdlkerungsbasierte, 14-jahrige Kohortenstudie erforscht die Gesund-
heit der Bevolkerung des Ruhrgebiets im Alter von 45 bis 76 Jahren. Die hiesige
Ausarbeitung befasst sich mit Frage wie hoch die Pravalenz und die kumulative Inzi-
denz von Gastritis und Sodbrennen sowie deren Arzneimitteltherapie bei den Pro-
bandinnen in der HNRS sind. Zur Beantwortung dieser Forschungsfrage werden die
Daten der HNRS deskriptiv, epidemiologisch ausgewertet. Im Folgenden werden
hierzu zunachst die physiologischen und anatomischen Grundlagen des OGITs be-
schrieben, um anschlieRend Sodbrennen und Gastritis sowie deren Arzneimittelthe-
rapie zu erlautern. Im Anschluss an die Beschreibung des methodischen Vorgehens
werden die Ergebnisse dieser Untersuchung prasentiert, abschlie3end zur Diskussi-

on gestellt und restimierend in einem Fazit festgehalten.

2 Der obere Gastrointestinaltrakt (OGIT)
Der obere Gastrointestinaltrakt (OGIT) umfasst die Speiseréhre, den Magen und den

Zwolffingerdarm. Er ist zentraler Bestandteil der menschlichen Nahrungsaufnahme
und verfugt Uber ein schleimhautassoziiertes lymphatisches Gewebe bestehend aus
Nerven und Zellen des Immunsystems, dem MALT (Mohiuddin et al. 2015:5741-
5748). Die Abbildung 1 zeigt die Anatomie des OGITs mit dem Fokus auf die ver-
schiedenen Abschnitte des Magens.

Speiserdhre

Osophagus)

Magengrund
(Fundus)
Mageneingang
Kardia)

Zwdlffingerdarm

(Duodenum) 13 \’

RTOr
T

Abb. 1 Anatomie: Aufbau und Funktion des Magens (Krebsinformationsdienst 0.J.)
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Der Osophagus besteht aus quergestreiften und glatten Muskelzellen und verfigt
tiber zwei SchlieBmuskeln, dem oberen und unteren Osophagussphinkter. Der obere
Sphinkter befindet sich am Ubergang vom Rachen zum Osophagus, der untere
Sphinkter am Ubergang vom Osophagus zum Mageneingang. Die aufgenommene
Nahrung wird durch die Kontraktion des Ringmuskels abwérts Richtung Magen be-
wegt (Mutschler et. al 2008:634).

Im proximalen Magen befinden sich Kardia, Fundus und das erste Drittel Korpus. Die
weiteren zwei Drittel Korpus befinden sich, ebenso wie Antrum und Pylorus, im dista-
len Magenabschnitt (Klinke, Rape, Silbernagl 2005:426). Ausgekleidet sind Kardia,
Fundus, Korpus und Antrum mit einer jeweils gleichnamigen Schleimhaut, deren
Oberflache mit einem Zylinderepithel zur Schleimsekretion bedeckt ist. Der Schleim,
bestehend aus Glykoproteinen und Bikarbonat, dient dem Schutz vor kdrpereigenem
Chlor-Wasserstoff (HCI), Pepsin, dem pH-Wert des Magensafts, der H2-lonen-
Ruckresorption und vor eingenommenen Arzneimitteln. Die Korpus-Fundus-
Schleimhaut verfiigt zudem Uber Belegzellen, die Parietalzellen. Diese produzieren
die Magensaure, das Glykoprotein Intrinsic Faktor sowie den HCI. Die Sauresekreti-
on erfolgt Gber die Histamin-, Gastrin- und Azetylcholin-Rezeptoren der Parietalzellen
und Uber die Protonenpumpe. Diese tauscht Protonen gegen Kaliumionen aus (Stol-
te 2013:101; Steinhilber, Schubert-Zsilavecz, Roth 2010:440). Die Magensaure hat
aufgrund ihres pH-Werts zwischen 0.8 und 1.5 eine antibakterielle Wirkung und er-
maoglicht die vollstdndige Nahrstoffaufnahme aus der Nahrung, da ein niedriger pH-
Wert die Produktion der Magenenzyme begtinstigt. Die Magensaftsekretion betragt
taglich zwei bis drei Liter und erfolgt in drei Phasen. Bereits die Geruchs- und Ge-
schmackssinne stimulieren die Gastrin-, Histamin- und Acetylcholin-Freisetzung der
Parietalzellen. In dieser kephalischen Sauresekretionsphase werden bis zu 30 Pro-
zent der Gesamtséaure produziert. Die aufgenommene Nahrung dehnt sich anschlie-
Bend im Magen aus, sodass Gastrin freigesetzt wird. In dieser gastralen Phase wer-
den weitere 50 bis 60 Prozent der Gesamtsaure produziert. Beim Ubergang des
Speisebreis aus dem Magen in das Duodenum werden die fehlenden zehn Prozent
der Magenséaure produziert, indem in dieser intestinalen Phase weiteres Gastrin und
hinzukommend Sekretin und Somatostatin freigesetzt werden (Mutschler et. al
2008:634ff.; Stolte 2013:103; Klinke 2005:423-436).
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Somatostatin hemmt die Ausschittung von Sekretin und Gastrin und hemmt somit
schlie3lich die Magensauresekretion (Arnold et. al 2014a:1978).

Beschwerden des OGITs treten sowohl in Industrie- als auch in Entwicklungslandern
auf und liegen vaskularen, strukturellen, infektiosen und saureassoziierten Ursachen
zugrunde. Laut der Endoskopien-Studie von Mohiuddin et. al (2015:5741-5748) sind
diese Beschwerden zunehmend und gréf3tenteils, in 21 Prozent der 10.000 Endo-
skopien, saure-peptisch bedingt. Trotz der Schutzfunktionen des Magens vor seiner
eigenproduzierten Saure, sind Beschwerden des OGITs somit haufig Folge einer
Hyperaziditat des Magens (Mutschler et. al 2008:642-646).

Gutartige Erkrankungen mit dem gemeinsamen Symptomkomplex von Sodbrennen,
Vollegefiihl, Oberbauchschmerzen und Erbrechen werden unter der Diagnose einer
Dyspepsie zusammengefasst, worunter 20 bis 40 Prozent der Bevdlkerung in
Deutschland leiden. Zugrundeliegende, gutartige Erkrankungen sind beispielweise
ein Ulkus des Magens oder Duodenums, eine Hiatushernie, die Gastroosophageale
Refluxerkrankung (GERD) oder eine Gastritis (Keller, Layer 2013:1337-1349; Arnold
et. al 2014b:530). Insbesondere die GERD und Gastritis gewinnen zunehmend an
Bedeutung in der ambulanten Behandlung. Die beiden Diagnosen stehen bereits seit
2002 auf der Rangliste der 30 haufigsten Erkrankungen in nordrheinischen, allge-
meinmedizinischen Praxen und verzeichnen eine deutliche Zunahme ihrer Haufigkeit
(GBE Bund 2017a). Daher liegt der Fokus dieser Ausarbeitung im Folgenden auf

Sodbrennen und Gastritis sowie deren medikamentdser Behandlung.

2.1 Sodbrennen
Unter Sodbrennen werden Schmerzen hinter dem Brustbein, dem Sternum, verstan-

den. Diese retrosternalen Schmerzen treten haufig in Begleitung mit dem Saurertck-
fluss aus dem Magen in den Osophagus auf (Arnold et. al 2014c¢:1978). Diese Leit-
symptomatik einer GERD (Eusebi et. al 2017:1) resultiert Gberwiegend aus einer
vermehrten Entspannung des unteren Sphinkters des Osophagus. Weitere erkran-
kungsdeterminierende Mechanismen sind beispielsweise Verschlussstorungen des
Pylorus, Matilitatsstérungen, Stenosen, ein entspannter unterer Sphinkter sowie ein
gesteigerter Sphinkterdruck, aufgrund von ausgeschittetem Gastrin wahrend der
gastralen Phase der Sauresekretion. Die Hauptursache von Sodbrennen ist Uberge-

wicht, da ein erhohter Druck auf den Magen einwirkt. Ein weiteres Saurertckflussrisi-
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ko stellt die Prasenz der Hiatushernie, einem Riss im Zwerchfell, dar. Die GERD ist
vorwiegend in Industrielandern vertreten. 20 bis 30 Prozent der Bevolkerung in In-
dustrielandern leiden an Sodbrennen, zehn Prozent darunter mehrfach pro Woche
bis taglich. In Deutschland leiden, zufolge des German National Health Interview and
Examination Survey (GNHIES), schatzungsweise 43 Prozent der Bevélkerung, ins-
besondere die Altersgruppe der 60- bis 69-Jahrigen, darunter (Jaspersen et al.
2003:1515-1520; Nocon, Keil, Willich 2006:1601-1605). Dies spiegelt sich auch in
den Fallzahlen nordrheinischer, allgemeinmedizinischer Praxen wieder. Die ICD-10
Diagnose ,K21 GERD® nimmt einen Patientinnen-Anteil von 7.7 Prozent aller Be-
handlungen ein und steht somit auf Platz zehn der haufigsten ambulanten Diagnosen
in Nordrhein. Die GERD hat im Vergleich zu 2002 ihre Prasenz in allgemeinmedizini-
schen Praxen mit einer Steigerungsrate von 151.6 Prozent somit mehr als verdrei-
einhalbfacht (GBE Bund 2017a). Die GERD-Diagnose ist charakterisiert durch eine
verminderte Lebensqualitat aufgrund der Beschwerden und verlauft haufig chronisch,
sodass ihre Bedeutung in den Gesundheitswissenschaften zunehmend gréRer wird
(Eusebi 2017:2; Arnold 2014e:1820).

2.2 Gastritis
Die Diagnose einer Gastritis umfasst jegliche Entzindungen des Magens. Darunter

verstanden wird jedoch vorwiegend die Entziindung der Magenschleimhaut (Stolte
2013:130). Entzindungen des Magens kénnen sowohl akut als auch chronisch sein.
Die akute Gastritis beruht beispielsweise auf Stress, Alkohol, Nikotin oder einer Le-
bensmittelvergiftung und klingt nach kurzer Zeit wieder ab. Die chronische Gastritis
verlauft fortschreitend tGiber mehrere Jahre und wird in ihrer Atiologie in die Formen
A, B und C differenziert. Die Typ A Gastritis betrifft drei bis sechs Prozent der chroni-
schen Gastriden und ist &tiologisch eine Autoimmunerkrankung, bei der der Kérper
Antikorper gegen die Parietalzellen und den Intrinsic Faktor bildet. Die chronische
Gastritis vom Typ B beschreibt die bakteriell induzierte Gastritis und ist mit 80 bis 90
Prozent der Diagnosen die haufigste Form. In ihrer Atiologie steht die Helicobacter
pylori Infektion an erster Stelle. Die dritte Form der chronischen Gastritis ist die Typ
C Gastritis. Mit einem Anteil von sieben bis 15 Prozent ist die chemisch-toxische
chronische Gastritis die zweithaufigste Form. Wahrend die Typ B Gastritis besonders

in Entwicklungslandern zu finden ist, ist die Typ C Gastritis besonders in Industrie-
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landern prasent. Ursache sind Verletzungen der Magenschleimhaut induziert durch
Medikamente, vorwiegend nicht-steriodale Antirheumatika (NSAR) und Thrombozy-
tenaggregationshemmer (TAH) (Arnold 2014d:746; Mossner 2005b:66). Die Haufig-
keit der Gastritisdiagnosen steigt mit zunehmendem Alter und ist in der Altersgruppe
der 45- bis 64-Jahrigen am héchsten (Leodolter et. al 2006:5511). Die hohe Prasenz
der Erkrankung spiegelt sich ebenfalls in den Behandlungsfallzahlen nordrheinischer
allgemeinmedizinischer Praxen wieder. Bereits 2002 stellte die ICD-10 Diagnose
,K29 Gastritis und Duodenitis® 6.2 Prozent aller Behandlungen dar und stieg bis 2014
auf 7.6 Prozent an (GBE Bund 2017a). Wahrend die Gastritis an sich bereits ein Ri-
sikofaktor fur die Genese eines Magenkarzinoms ist, ruckt die Helicobacter pylori
Infektion und die daraus resultierende chronisch aktive Typ B Gastritis weiter in den
Fokus der Risikofaktoren fur maligne Erkrankungen. Das Helicobacter pylori Bakteri-
um beeintrachtigt die Magenschleimhautschutzmechanismen und hat eine erhéhte
Sauresekretion zur Folge. Dies wiederum begulnstigt Verletzungen der Magen-
schleimhaut sowie die Genese von Ulzera, Magenkarzinomen und Lymphomen am
MALT (Fischbach et. al 2016:331).

2.3 Arzneimitteltherapie
Sodbrennen/Reflux und Gastritis korrelieren beide mit der Magensaure, sodass zur

Arzneimitteltherapie ein Arzneimittel zur Sauresuppression empfohlen wird. Diese
Wirkstoffe werden gemeinsam in der A0O2 Gruppe des Anatomisch Therapeutisch
Chemischen (ATC) Klassifikationssystem der WHO zusammengefasst. Zu der ATC
A02 Gruppe gehdren AO2A Antazida, AO2BA Histamin-H2-Rezeptor-Blocker, AO2BB
Prostagladin-Derivate, A02BC Protonenpumpeninhibitoren und A02BD/A02BX Bis-
mutsalze (WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology 2017). Sowohl
im Jahr 2006 als auch 2014 gehorte die ATC A02 Gruppe zu den zehn verordnungs-
starksten Arzneimittelgruppen in Deutschland. Mit einer Verordnungssteigerungsrate
von 53.8 Prozent wachst ihre Bedeutung zunehmend. Dementsprechend stieg die
Zahl der Verordnungen von rund 21 Millionen auf 33 Millionen Verordnungen pro
Jahr. Die gro3e Anwendungsmenge der ATC A02 Arzneimittel wird ebenso in der
Zahl der eingenommenen Tagesdosen deutlich. Sie verzeichnet eine Steigerungsra-

te von 170.9 Prozent bezogen auf die Daily Defined Dose (DDD). Mit dem zweiten
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Rang im Jahr 2014 sind ATC A02 Wirkstoffe die meistdosierte Arzneimittelgruppe
nach den ATC C09 Wirkstoffen, den Angiotensinhemmstoffen (GBE Bund 2017b).

Wahrend Antazida die vorhandene Saure neutralisieren, hemmen Histamin-H2-
Blocker, Prostagladin-Derivate und Protonenpumpeninhibitoren (PPI) die Sauresek-
retion. Zudem gibt es noch zwei weitere Wirkstoffklassen, welche zur Behandlung
von Sodbrennen und Gastritis eingesetzt werden kénnen. Die Parasympatholytika
und mukosaprotektiven Wirkstoffe zahlen jedoch nicht zur ATC A02 Gruppe und
werden daher von der hiesigen Ausarbeitung ausgeschlossen (Steinhilber et. al
2010:440-449; WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology 2017).
PPI gelten als wirksamste, verfliigbare Arzneimittelklasse zur Sauresuppression, sind
weltweit das meist verschriebene Medikament der ATC A02 Gruppe, seit Sommer
2009 in Deutschland apothekenpflichtig freiverkauflich und ebenfalls aus finanzieller
Sicht beliebt. Laut Analysen der BARMA GEK-Abrechnungsdaten ist der PPl Pan-
toprazol nach dem Schmerzmittel Ibuprofen der umsatzstéarkste, verordnete Arznei-
mittelwirkstoff bei Allgemeinmedizinerinnen und hausérztlichen Internistinnen. Mit
Pantoprazol wurden rund 56 Millionen Euro Umsatz durch BARMA GEK-
Patientinnen generiert (Ali, Roberts, Tierney et al. 2009:896-903; Gemeinsame Ar-
beitsgruppe Arzneimittelzulassung 2010:1; Schubert, Grandt 2016:45). Daher kon-
zentriert sich diese Ausarbeitung insbesondere auf die Wirkstoffklasse PPI. PPI wer-
den nicht nur zur Behandlung, sondern auch zum Schutz vor Verletzungen der Ma-
genschleimhaut eingesetzt. NSAR und TAH erhdhen das Risiko fur gastrointestinale
Komplikationen, sodass im Jahr 2010 von der American College of Cardiology Foun-
dation, dem American College of Gastroenterology und von der American Heart
Association die Empfehlung ausgesprochen wurde PPI zu verabreichen, um gastro-
intestinalen Blutungen vorzubeugen (Gu et al. 2016:2). Die Arzneimitteltherapie mit
einem PPI ist daher bei den Diagnosen GERD und Helicobacter pylori-Infektion so-
wie bei der Einnahme von TAH und NSAR indiziert. Im direkten Vergleich zu Hista-
min-H2-Rezeptor-Blockern, welche eine Wirkungsdauer von vier bis acht Stunden
aufweisen, wirken PPI mehr als doppelt so lange (Savarino et al. 2017:19f.). Zu den
haufigsten Nebenwirkungen zahlen Kopfschmerzen, Ubelkeit, Bauchschmerzen,
Obstipation, Blahungen und Diarrhoe (Ali, Roberts, Tierney 2009:896). Aufgrund
der Freiverkauflichkeit und der somit fehlenden professionellen Beratung wird das

Risiko fur die Uberdosierung, Ubernutzung und Langzeitwirkungen von PPl im ambu-
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lanten Sektor stark erhdht (von Rahden et al. 2012:38-44; Ksigdzyna, Szelgg, Para-
dowski 2015:289-294; Mdssner 2016:478).

Ebenso ist die PPI-Therapie als Magenschutz bei NSAR- und TAH-Therapie kritisch
zu betrachten, da NSAR- und TAH-Therapien vorwiegend im hoheren Alter ver-
schrieben werden und deren Indikation meist chronisch anhalt. Bereits jetzt ist die
Ubernutzung von PPI laut FDA prasent, da ausschlieRlich bei Risikopatientinnen ei-
ne PPI-Begleitmedikation erforderlich sei, diese jedoch auch bei Nicht-
Risikopatientinnen erfolge. Risiken, die die Einnahme von PPI bei der Einnahme ei-
nes NSAR indizieren, sind die Kombinationsmedikation mit dem TAH Acetylsalicyl-
saure (ASS), ein vorheriges gastrointestinales Geschwir oder eine gastrointestinale
Blutung sowie ein Alter Gber 70 Jahre. Ebenso wird PPI zu h&ufig bei funktioneller
Dyspepsie verordnet, obwohl hierbei lediglich zehn bis 15 Prozent der Patientinnen
von PPI profitieren. Zudem werden saureassoziierte Erkrankungen haufig fehldiag-
nostiziert, sodass auch hier ohne Indikation PPl angewendet wird (Savarino et al.
2017:20ff).

PPl werden zunehmend oft zulassungsiuberschreitend, Gber lange Zeit, in einer er-
hohten Dosis und entgegen den aktuellen Empfehlungen angewendet. 54 Prozent
der nicht-intensivmedizinischen stationaren Patientinnen erhalten eine Sauresupp-
ression, von denen 65 Prozent medizinisch nicht gerechtfertigt sind. Aufgrund der
Freiverkauflichkeit von PPI kdnnen Patientinnen mit Beschwerden des OGITs PPI
selbst indizieren und dosieren, sodass das Risiko der Uberdosierung im ambulanten
Sektor nicht auszuschliel3en ist (Ksigdzyna, Szelgg, Paradowski 2015:289-294)

Das Problem der Ubernutzung von PPI liegt in den noch nicht abschatzbaren Lang-
zeitwirkungen. Diese werden in der verfugbaren Literatur, aufgrund fehlender Evi-
denz durch Longitudinalstudien, kontrovers diskutiert. PPl kdnnen aufgrund der Sau-
resuppression die Absorption von Vitamin B12, Eisen und Calcium verschlechtern,
sodass Falle von Mineralstoffmangel auftraten. Infolge der herabgesenkten Calcium-
absorption, sank die Knochendichte und das Osteoporoserisiko stieg an. Mit zuneh-
mender Einnahmedauer stieg auch das Risiko fur Frakturen. Insbesondere bei post-
menopausale Frauen wurden verstarkt Huftgelenks-, Wirbelsaulen- und Unterarm-
frakturen beobachtet (Ali, Roberts, Tierney et al. 2009:896-903).

Da die Magensaure als Schutz gegen Mikroorganismen fungiert und PPI die Séure-

sekretion hemmt, unterliegen die Patientinnen einem grundlegend erhdhten Risiko
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fur gastrointestinale Infektionen. Beobachtet wurden insbesondere postoperative In-
fektionen mit dem Krankenhauskeim Clostridium difficile bei der Einnahme von PPI.
Im Hinblick auf die Pneumonie kann, laut verfiigbarer Literatur, bereits von einer Do-
sis-Wirkung-Beziehung zwischen der anhaltenden Einnahme von PPI und einer Ent-
zundung der Lunge gesprochen werden (Ali, Roberts, Tierney et al. 2009:896-903,
von Rahden et. al 2011:38-44).

PPI werden ebenso vor dem Hintergrund der Arzneimittelinteraktionen kritisiert. Sie
hemmen die Wirkung von TAH, da PPI und TAH beide am Cytochrome P450 Enzym
metabolisieren (Friedling 2011:10). Bei der Kombinationsmedikation von PPl und
dem TAH Clopidogrel oder ASS sind folglich verstarkt Herzinfarkte, Schlaganfalle
und Todesfélle beobachtet worden, im Vergleich zu den Patientinnen ohne PPI
(Sheen, Triadafilopoulos 2011:934-944).

Die Sauresuppression bei einer Helicobacter pylori induzierten Gastritis kann zudem
zur Effektverstarkung der Erkrankung fihren, da die Entztindung die Gastrinsekretion
stimuliert. Die Folge ist eine Hypergastrinamie. Hohe Gastrinwerte, wie sie bei einer
Hypergastrindmie vorliegen, wurden dartber hinaus in Verbindung mit Dickdarm-
krebs gebracht. Patientinnen mit einer Hypergastrinamie wiesen gehauft Wucherun-
gen der rektalen Schleimhaut auf. Neben malignen Wucherungen des Dickdarmge-
webes, kann auch das Risiko fur Fundic Gland Polypen und Karzinomen im Magen
erhoht sein (Ali, Roberts, Tierney et al. 2009:896-903). Bei Patientinnen mit einer
Hypergastrinamie wurden vermehrt neuroendokrine Tumore beobachtet. Zwischen
zehn und 30 Prozent der Langzeit-PPl-Anwenderinnen, welche Uberwiegend He-
licobacter pylori positiv waren, zeigten eine Hyperplasie der neuroendokrinen Zellen
(ECL) der Magenschleimhaut (Sheen, Triadafilopoulos 2011:934-944). Die PPI-
Langzeittherapie bei positivem Helicobacter pylori-Befund kann dartber hinaus mit
Tumoren des Duodenums assoziiert werden. Ebenso ist eine anhaltend verminderte
Sauresekretion und eine irreversible Inaktivitat der Protonenpumpe moglich
(Ksigdzyna, Szelag, Paradowski 2015:289-294).

Dariiber hinaus kann PPl zu Entzugserscheinungen fuhren, da es nach Absetzen
des Wirkstoffs zu einer Saure-Hypersekretion (RAHS) kommen kann. RAHS tritt in-
nerhalb von zwei Wochen nach Abbruch der PPI-Therapie auf. Dieser Rebound-
Effekt hat zur Folge, dass die Sauresekretion Uber die Menge an Saure vor Beginn

der Therapie ansteigt. Hieraus resultieren sdureassoziierte Beschwerden des OGITSs,
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welche problematischer sind als die Beschwerden der eigentlichen Indikation von
PPI (Ksigdzyna, Szelgg, Paradowski 2015:289-294).

3 Methodik
Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine deskriptive, epidemiologische

Auswertung der Daten der HNRS vorgenommen. Hierzu wird im Folgenden naher
auf das methodische Vorgehen der HNRS und der hiesigen Auswertung eingegan-

gen.

3.1 Datenerhebung
Die Erhebung der Primardaten fand im Rahmen der prospektiven, geschlossenen,

bevolkerungsbasierten Kohortenstudie — der HNRS — im Ruhrgebiet von 2000 bis
2014 statt. Die herangezogene Stichprobe wurde durch die Einwohnermeldeamter
der Stadte Bochum, Essen und Mihlheim an der Ruhr zuféllig gezogen und dispro-
portional gewichtet, sodass aus jeder der drei Stadte 2500 Bewohnerlnnen ange-
schrieben wurden. Die Voraussetzungen zur Teilnahme an der Studie waren die
Freiheit von Herzerkrankungen, das Alter von 45 bis 75 Jahre zur Stichprobenzie-
hung sowie BirgerIn einer der drei Stadte zu sein. Zum Erfassen eines umfassenden
Probandinnenprofils wurde die datenbankgestitzte Online-Erfassung von Medika-
menten (IDOM), die computergestitzte medizinische Anamnese (MCAPI) und ein
Selbstausfiller-Fragebogen zum Lebensstil herangezogen. Die Erhebung der Daten
erstreckte sich Uber drei Messzeitpunkte im Studienzentrum im jeweiligen Abstand
von vier Jahren. DarlUber hinaus erhielten die Probandinnen einen jahrlichen Follow-
Up des Selbstausfiiller-Fragebogens. Die zur hiesigen Auswertung relevanten Erhe-
bungsinstrumente umfassen mCAPI und IDOM, sodass hierauf im Folgenden naher
Bezug genommen wird. Der Fragebogen von mCAPI umfasst 552 Fragen zu zwolf
Themenbldcken verschiedener Erkrankungen und hat sich im Laufe der drei Erhe-
bungspunkte modifiziert, sodass keine gutartige Erkrankung des OGITs kontinuierlich
spezifisch erhoben wurde. Der gesamte Fragebogen der Basiserhebung der HNRS
ist aufgrund seiner Lange von 92 Seiten dem Anhang beigeflgt.

3.2 Studienpopulation
Die Stichprobe zur Beantwortung der hiesigen Forschungsfrage umfasst 3076 Pro-

bandlnnen mit einem durchschnittlichen Alter von 58 Jahren und einem
10
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Geschlechterverhaltnis von 48.6 Prozent mannlichen und 51.4 Prozent weiblichen

Probandinnen.
Tab.1 Studienpopulationscharakteristik HNRS 2000-2014 (eigene Darstellung 2017)

2000-2003 2005-2008 2011-2014

N (%) 3076 (100)
weiblich 1495 (48.6)
maénnlich 1581 (51.4)

@ Alter™: (SD*2) 58 (7.3) 64 (7.3) 69 (7.3)
45-<55 (%) 1204 (39.1) 393  (12.8) 0 (0.0
55-<65 (%) 1302 (42.3) 1262 (41.0) 1040 (33.8)
65-<75 (%) 570 (18.5) 1177 (38.3) 1309 (42.6)
75-<85 (%) 0 (0.0) 244 (7.9) 727 (23.6)

@ BMI'3 (SD) 275 (4.3) 28.0 (4.6) 283 (4.8)
<18.5 (%) 9 (0.3) 9 (0.3) 9 (0.3)
>18.5-<25 (%) 853 (27.7) 777 (25.4) 713 (23.4)
>25-<30 (%) 1446 (47.0) 1416  (46.2) 1380 (45.4)
>30 (%) 755  (24.5) 860 (28.1) 941 (30.9)

Wohnort (%)

Muhlheim 1149 (37.4)
Essen 1051 (34.2)
Bochum 876 (28.5)
Schulabschluss (%)
kein Abschluss 48 (1.7)
Haupt-/ Volksschule 1673 (54.4)
Realschule/ Polytec.*4 598 (19.4)
(Fach-) Abitur 743  (24.2)
*Lin Jahren *2Standardabweichung 3 Body-Mass-Index (BMI) in kg/m?2 *4Polytechnische Oberstufe

Die Tabelle 1 zeigt die Studienpopulationscharakteristik von 2000 bis 2014. Die
Stichprobe zur hiesigen Forschungsfrage umfasst ausschlie3lich Probandinnen, die
zu allen drei Erhebungszeitpunkten anwesend waren, sodass von insgesamt 4814
noch 3067 Probandinnen der HNRS zur Auswertung zur Verfigung stehen. Bei die-
sen 3076 Probandinnen wird davon ausgegangen, dass sie ihr Geschlecht sowie
Schulabschluss innerhalb der Studiendauer nicht mehr geédndert haben, sodass die
Werte aus der Basiserhebung flr den gesamten Zeitraum tibernommen werden. Ein

Wohnortswechsel ist auszuschlie3en, da die Probandinnen tber alle drei Zeitpunkte

11
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an der anfanglichen Anschrift zu erreichen waren. Die Angaben zum Wohnort sind

daher ebenfalls gleichbleibend seit der Basiserhebung.

3.3 Statistische Analyse
Um einen Uberblick Uber die Haufigkeitsentwicklung von Gastritis und Sodbren-

nen/Reflux sowie deren Arzneimitteltherapie zu erhalten, wurden verschiedene epi-
demiologische Malf3zahlen berechnet. Als Ausgangsvariable wurde die Angabe von
einer Gastritis oder von Sodbrennen/Reflux definiert. Sie wurde als Selbstangabe der
Probandinnen in der medizinischen Anamnese erfasst. Berechnet wurden die Le-
benszeitpravalenz der Gastritis bis 2002, die kumulative flinf-Jahres Inzidenz der
Gastritis von 2000/03 bis 2005/08, die Lebenszeitpravalenz von Reflux/Sodbrennen
bis 2013 und die zwdlf-Monats Periodenpravalenz von Reflux/Sodbrennen 2013. Die
Abbildungen 2 bis 5 zeigen die relevanten Ausschnitte aus den Fragebdgen der
HNRS zur Berechnung der epidemiologischen Mal3zahlen der hiesigen Fragestel-
lung.

320. Haben/Hatten Sie jemals eine Magenschleimhautentziindung? (Gastritis)

L_loMNein Ll Ja ax_la

Lz Verweigert Ltz Weil nicht Janein.

Abb.2 HNRS mCAPI Lebenszeitpravalenz Gastritis (HNRS 2001:55)

Die Abbildung 2 entstammt dem mCAPI-Fragebogen der Basiserhebung aus den
Jahren 2000 bis 2003. Das Signalwort ,jemals” in der hier abgebildeten Fragestel-
lung ermoglicht die Berechnung einer Lebenszeitpravalenz der Gastritis. Da die Er-
hebung von 2000 bis 2003 stattfand, wurde der Mittelpunkt des Zeitraums gewahlt,
sodass von einer Lebenszeitpravalenz bis 2002 gesprochen wird (GBE Bund 2017c).
Wie bereits im Kapitel 2.2 erwahnt, wurde die Gastritis allein als Magenschleimhaut-
entzindung verstanden, sodass die Berechnungen der Lebenszeitpravalenz und
kumulativen Inzidenz der Gastritis in der Kohorte ausschliel3lich die Magenschleim-

hautentziindung reprasentiert.
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397: AAES3

Magenschleimhautentziindung
|I: Ist bei lhnen folgende Erkrankung in den letzten 5 Jahren aufgetreten?

I e e 0 == AAEBY
DB 1

Wl MICHT . 9 == AAEB9
VEIWEIGET e 8 == AAEBY

Abb.3 HNRS mCAPI kumulative Inzidenz Gastritis (HNRS 2006:97)

Die Abbildung 3 entstammt dem mCAPI-Fragebogen der Zweiterhebung aus den
Jahren 2005 bis 2008. Die Abfrage der Erkrankung an einer Magenschleimhautent-
zundung innerhalb der vergangenen funf Jahre ermdglicht die Berechnung einer ku-
mulativen funf-Jahres Inzidenz. Da die Angaben zum Erstdiagnosedatum unterrepréa-
sentativ beantwortet wurden, ist die Ableitung einer zwélf-Monats Periodenpréavalenz

oder einer Inzidenzrate nicht moglich (Kreienbrock, Pigeot, Ahrens 2012:16-19).

435: AMDO6

simple
min=Jd mx=J11=1
2011.12.18 16:12

Wurde tei Thnen jemals von einem Arzt Sodbrennen bzw. Eeflux diagnostiziert?

L OO UPOOORL | == ANMD10
T8 e L

Warwelgert e B == ANDI10
Wl mieht e e D == ANMD10
«AMDO6 »

Abb.4 HNRS mCAPI Lebenszeitpravalenz Sodbrennen/Reflux (HNRS 2011:114)

Die Abbildung 4 entstammt dem mCAPI-Fragebogen der Dritterhebung aus den Jah-
ren 2011 bis 2014. Ebenso wie in der Abbildung 2 wird hier durch das Signalwort
Jemals” eine Lebenszeitpravalenz impliziert. Da die Frage zwischen 2011 und 2014
beantwortet wurde, wird ebenfalls die Mitte des Zeitraums gewdahlt und somit eine
Lebenszeitpravalenz von Reflux/Sodbrennen bis 2013 abgebildet (GBE Bund
2017c). Die Terminologie der Fragestellung lasst zudem Spielraum der abgefragten
Erkrankung. Wéahrend Sodbrennen, wie im Kapitel 2.1 beschrieben, ein Leitsymptom
fur die GERD ist, ist der Begriff Reflux sowohl fir das Leitsymptom Sodbrennen als
auch im Rahmen zur Diagnosestellung einer GERD zu verstehen (Arnold
2014c¢:1978; Arnold 2014e:1820).

13
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438: AMDO0S
simple

min=1 max=11=1

2011.12.18 16:12

Hatten Sie in den letzten 12 MhMonaten Sodbrennen bzw. Eeflux?

i L7 OSSOSO |
T e ]
B o= = o ST SSSRTSROS .
TWELB FICHE e e e e e e e e s s eem e B
«AMDOS »

Abb. 5 HNRS mCAPI zwoélf-Monats Periodenpravalenz Sodbrennen/Reflux (HNRS 2011:115)

Die Abbildung 5 entstammt ebenfalls dem mCAPI-Fragebogen der Dritterhebung und
fragt einen Zeitraum von zwolf Monaten ab. Auch bei dieser Fragestellung wurde das
Diagnosedatum unterreprasentativ beantwortet, sodass die zwolf-Monats Perioden-
pravalenz an dieser Stelle innerhalb eines vierjahrigen Zeitraums erfasst wurde, da-
her die Mitte des Zeitraums gewahlt wurde und von einer zwdlf-Monats Periodenpra-

valenz 2012 gesprochen wird (Kreienbrock, Pigeot, Ahrens 2012:18f.).

Als Zielvariable ist die Arzneimitteltherapie mit Wirkstoffen der ATC A02 Gruppe de-
finiert. Berechnet wurden die Punktpravalenzen der A02- und PPI-Therapie 2002,
2007 und 2013 sowie die kumulativen zehn-Jahres Inzidenzen der AO2- und PPI-
Therapie 2000/03 bis 2011/14. Die inkludierenden Wirkstoffe umfassen Antazida
AO02A, Histamin-H2-Rezeptor-Blocker A0O2BA, Prostagladin-Derivate A02BB, Proto-
nenpumpeninhibitoren A02BC und Bismutsalze A02BD/A02BX. Die Wirkstoffe und
der dazugehorige ATC-Code werden Uber das Einscannen der in das Studienzent-
rum mitgebrachten, in den letzten sieben Tagen eingenommenen, Medikamentenpa-
ckungen erfasst. Die Abbildung 6 visualisiert das IDOM Eingangsformular zur Medi-

kamentenerfassung in der HNRS.

Erhebungsnummer: | ERERRRR

Haben Sie mnerhalb der letzten sieben Tage Medikamente oder Nahrungserganzungsnuttel wie
z B. Vitamine oder Mineralstoffe eingenommen?

Bitte denken Sie auch an Schmerzmittel, Insulin-Praparate, vom Arzt erhaltene Medikamente,
Spritzen und Praparate auf pflanzlicher Basis. Geben Sie Depotmitte]l an, auch wenn Sie diese
zuletzt vor mehr als 7 Tagen eingenommen oder bekommen haben. Auch Praparate aus dem
Supermarkt oder aus Drogerien sind fiir uns von grofien Interesse

Abb.6 IDOM Eingangsformular (Helmholz Zentrum Minchen 2011:3)
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Die Punktpravalenzen sowie die kumulative zehn-Jahres Inzidenz der Arzneimittel-
therapie wurde mittels IDOM Uber alle drei Erhebungszeitpunkte kontinuierlich er-
fasst. Zur Ermittlung des kumulativen Zeitraums wurde der Median aus der Verweil-
dauer der Probandinnen in der Studie gewahlt. In dem Anschreiben an die Proban-
dinnen wurden diese bereits darauf hingewiesen und daran erinnert, dass sie zum
Untersuchungstermin bitte alle Medikamentenpackungen mitbringen sollen, aus de-
nen sie in den in den letzten sieben Tagen vor dem Untersuchungstermin Medika-
mente eingenommen haben. Der exakte Wortlaut der Fragestellung zur Eingabe der
Medikamente mittels IDOM kann der Abbildung 6 entnommen werden. Die mitge-
brachten Medikamentenpackungen wurden eingescannt und von dem Programm
ausgelesen. Die relevanten Informationen zu vergessenen Medikamentenpackungen
wurden anhand des Erinnerungsvermogens der Probandinnen manuell eingegeben
oder nachtraglich telefonisch in die Eingabemaske von IDOM eingetragen. Die ge-
samten Informationen, die von den jeweiligen Medikamentenpackungen erfasst wur-

den, sind in der Eingabemaske von IDOM in der Abbildung 7 dargestellit.

£ Age - IDOM - [suchen] A=)
Copyright  Hife Speichereinstellungen o8 x
Nommgrie: - Datensatz suchen ‘
ATCHauptgruppen: | |
- Pharmazen! tralnummer: Kriterien lischen
PackungsgroBe: -
Nur aktuelle Priparate:
P ;. i Datum aus

Arzneimittelbezeichnung form ATC nummer (1710 Einheiten] aribe demHandel

¥ [ [ [ [ [ [
Priiparat markiertes Préparat
iibernehmen tibernehmen anzeigen

Datensatz: _I4 1 bl von 1 < ol
Formularansicht MF

Abb.7 IDOM Eingabemaske (Helmholz Zentrum Minchen 2011:5)

Fir die hiesige Auswertung wurde ausschlief3lich die Information tber den jeweiligen
ATC-Code herangezogen.
Zur statistischen Auswertung wurde zunachst die Wirkrichtung der Variablen festge-

legt und mithilfe von DAGitty v2.3 in Konstellation gesetzt.
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Abb. 8 DAGiItty v2.3 (eigene Darstellung 2017)

Die in der Abbildung 8 griin gekennzeichneten Variablen sind denkbare Einflussfak-
toren auf die Ausgangsvariable. Die rot gekennzeichneten Variablen determinieren
sowohl die Ausgangs- als auch die Zielvariable. Der griine Pfeil von Ausgangs- zur
Zielvariable gilt als kausale Wirkungsrichtung. Die roten Pfeile warnen vor Verzer-
rungen der Ergebnisse (DAGitty v2.3 2017).

Um Confounding weitestgehend auszuschliel3en, wurden die Ergebnisse anhand der
Referenzpopulation der alten Europastandardbevdlkerung der WHO 1990 alters-
standardisiert und je Geschlecht in die Merkmale Alter, Wohnort, BMI und Schulab-
schluss stratifiziert (Kreienbrock, Pigeot, Ahrens 2012:34-37). Die einzelnen Katego-
rien der stratifizierten Merkmale konnen der Tabelle 1 im Kapitel 3.2 entnommen
werden. Zudem wurde betrachtet, wie grol3 der altersstandardisierte Anteil der Pro-
bandinnen ist, die eine Kombinationsmedikation aus einem Arzneimittel der ATC A02
Gruppe und einem NSAR oder TAH beziehungsweise ASS einnehmen. Fir NSAR
wurden Arzneimittel mit dem ATC-Code MO1A in die Auswertung eingeschlossen.
Fur TAH wurden Arzneimittel mit dem ATC-Code BO1AC in die Auswertung einge-
schlossen. Fur die Wirkstoffklasse ASS wurden die ATC-Codes BO1ACO06, BO1AC56
und NO2BAOL1 in die Auswertung eingeschlossen. Der ATC-Code BO1AC56 steht fur
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eine direkte Kombination aus einem ASS und einem PPl (WHO Collaborating Centre
for Drug Statistics Methodology 2017).

Die weiteren moglichen ergebnisdeterminierenden Variablen, die im DAGitty bertck-
sichtig wurden, wie Krankenversicherungsart, Ernahrung, korperliche Aktivitat, Niko-
tin- und Alkoholkonsum, Vorerkrankungen, familiare Disposition und Stress konnten
aus Grunden des Umfangs dieser Ausarbeitung und unspezifischer Datenerhebung
in der HNRS nicht stratifiziert betrachtet und daher nicht in die statistische Auswer-
tung integriert werden.

Die Auswertung fand mit dem statistischen Analyse-System (SAS) 9.4 statt. Zur Qua-
litatssicherung dieser Ausarbeitung wurden die Missings, die unplausiblen Werte so-
wie der Non-Responder-Report untersucht und weitere Referenzwerte mittels einer
narrativen Literaturrecherche herangezogen. Die Referenzwerte stammen aus dem
Bundesgesundheitssurvey (BGS) 1998, der Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland (DEGS1) 2008, der Studie zur Gesundheit in Deutschland aktuell
(GEDA) 2009 und den Krankenhausdiagnosedaten und den Diagnosedaten der all-
gemeinmedizinischen Praxen in Nordrhein aus der Gesundheitsberichterstattung des

statistischen Bundesamts.

4 Ergebnisse
Wenn fur die HNRS-Population dieselbe Altersstruktur zu Grunde gelegt wirde wie

fur die Bevolkerung Europas 1990, wéaren 29.4 Prozent der Manner und 33.3 Prozent

der Frauen bis zum Jahre 2002 mindestens einmal an einer Gastritis erkrank.

Tab. 2 stratifizierte altersstandardisierte*1 Lebenszeitpravalenz Gastritis in der HNRS 2002 (eigene
Darstellung 2017)

Lebenszeitpravalenz in Prozent (95% CI*?)

mannlich weiblich
Lebenszeitpravalenz Gastritis 29.4  (27.9;30.9) 333 (31.8;34.8)
Altersgruppen®?
>45-<55 33.03 (28.6;37.4) 37.14 (32.8;41.5)
>55-<65 32.70 (28.7;36.7) 41.04 (36.9;45.2)
>65-<75 4356 (37.6;49.5) 4271 (37.0;48.4)
>75-<85 0 (0) 0 (0)
BMI** Gewichtskategorien
<18.5™ 0 (0) 38.0 (18.4;57.6)
>18.5-<25.0 29.4 (26.1;32.7) 349 (32.4;37.4)
>25.0-<30.0 30.8 (28.8;32.8) 33.8 (31.2;36.4)
>30.0 250 (22.1;27.9) 292 (26.4;32.0)
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Wohnort
Mihlheim
Essen
Bochum

Schulabschluss
Kein Abschluss"®
Haupt-/Volksschule
Realschule/Polytec™
(Fach-) Abitur

28.4
27.5
32.6

28.1
30.3
30.0
27.8

(26.1;30.7)
(25.0; 30.0)
(29.8; 35.4)

16.3; 39.9
28.1;32.5
26.4;33.6

(
(
(
(25.3;30.3

)
)
)
)

28.9
37.6
335

40.5
33.8
35.8
28.4
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(26.6; 31.2)
(34.9; 40.3)
(30.6; 36.4)

(26.6; 54.4
(31.8;35.8
(32.5;39.1
(24.9:31.9

—_— = =

*1 Europastandardbevdlkerung WHO 1990 | "2 Konfidenzintervall | 3 in Jahren | ™ Body-Mass-Index in kg/m? |

56 Stratum enthalt weniger als 50 Probandinnen | *7 Polytechnische Oberstufe

Die Tabelle 2 zeigt die stratifizierte altersstandardisierte Lebenszeitpravalenz der

Gastritis bis 2002. Am haufigsten erkrankten Personen im Alter zwischen 65 und 74

Jahren in ihrem bisherigen Leben bis 2002 an einer Gastritis. Bei den Frauen ist ein

linearer Anstieg der Pravalenz mit zunehmendem Alter und abnehmendem BMI

sichtbar. Bei den Mannern kristallisiert sich eine linear abnehmende Tendenz der

Pravalenz mit zunehmend hohem Schulabschluss heraus. Im Hinblick auf den Woh-

nort erkrankten Frauen in Essen und Manner in Bochum am haufigsten.

Tab. 3 stratifizierte altersstandardisierte*1 kumulative fiinf-Jahres Inzidenz Gastritis in der HNRS von

2000/03 bis 2005/08 (eigene Darstellung 2017)

Neue Fille je 1.000 Einwohnerlnnen (95% CI"?)

mannlich weiblich
Gastritis Inzidenz 26 (20; 32) 45 (37;53)
Altersgruppen’
>45-<55 21 (4;37) 40 (18;62)
>55-<65 31 (13;49) 60 (34;86)
>65-<75 27 (0;53) 31 (4;57)
>75-<85 0 (0) 0 (0)
BMI** Gewichtskategorien
<18.5% 0 (0) 0 (0)
>18.5-<25.0 20 (9;31) 39 (28;51)
>25.0-<30.0 39 (29; 49) 55 (40; 70)
>30.0 0 (0) 43 (28;58)
Wohnort
Muhlheim 17 (10; 24) 42 (29;55)
Essen 29 (18; 40) 58 (44;72)
Bochum 34 (21;47) 36 (23;49)
Schulabschluss
Kein Abschluss™® 94 (0; 188) 0 (0)
Haupt-/Volksschule 24 (16; 32) 49 (38; 60)
Realschule/Polytec™’ 20 (8;32) 47 (30; 64)
(Fach-) Abitur 28 (17;39) 44 (24; 64)

* Europastandardbevélkerung WHO 1990 | 2 Konfidenzintervall | "3 in Jahren | " Body-Mass-Index in kg/m? |
56 Stratum enthalt weniger als 50 Probandinnen | *7 Polytechnische Oberstufe
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Die Tabelle 3 zeigt die stratifizierte altersstandardisierte kumulative flinf-Jahres Inzi-
denz der Gastritis. Im zeitlichen Verlauf von 2000/03 bis 2005/08 sind innerhalb von
funf Jahren schatzungsweise 26 Manner und 45 Frauen je 1.000 Einwohnerinnen
neu an einer Gastritis erkrankt. Hierbei fallt auf, dass Personen im Alter zwischen 55
bis 64 Jahre sowie Personen mit einem BMI zwischen 25 und 29.9 kg/m? haufiger
neu an einer Gastritis erkrankten, als jungere und altere Personen sowie Personen
mit einem niedrigeren oder héheren BMI. Dartber hinaus erkrankten Frauen insge-
samt haufiger als Manner. Im Hinblick auf den Schulabschluss erkrankten Manner
tendenziell haufiger mit zunehmend hohem Schulabschluss, wahrend Frauen mit
zunehmend hohem Schulabschluss tendenziell seltener neu an einer Gastritis er-
krankten, dennoch deutlich mehr Falle aufweisen als die Manner. Bei dem Vergleich
der Lebenszeitpravalenz und der kumulativen finf-Jahres Inzidenz fallt auf, dass ein
zunehmend hoher Schulabschluss sich negativ auf die Pravalenz der Manner aus-
wirkte, die Inzidenz finf Jahre spater bei den Mannern jedoch steigen lasst und sich
bei den Frauen weiter negativ auswirkt. In Anbetracht des Wohnorts ist sowohl Pra-

valenz als auch Inzidenz bei Mannern in Bochum und Frauen in Essen am hdchsten.

Fur Sodbrennen/ Reflux wurde die stratifizierte altersstandardisierte Lebenszeitpra-
valenz bis 2013 und die zwo6lf-Monats Periodenpravalenz 2013 berechnet und in Ta-

belle 4 und 5 dargestellt.

Tab. 4 stratifizierte altersstandardisierte*1 Lebenszeitpravalenz Sodbrennen/Reflux in der HNRS 2013
(eigene Darstellung 2017)

Lebenszeitpravalenz in Prozent (95% Cl*?)

mannlich weiblich
Lebenszeitpravalenz Reflux 146 (12.2;17.0) 146 (12.2;17.0)
Altersgruppen®?
>45-<55 135 (10.5; 16.5) 140 (11.1;16.9)
>55-<65 140 (11.4;16.7) 12.0 (9.5;14.5)
>65-<75 14.0 (10.4;17.7) 114 (8.3;14.6)
>75-<85 0 (0) 0 (0)
BMI* Gewichtskategorien
<185 0 (0) 0 (0)
>18.5-<25.0 9.1 (7.3;10.9) 122 (10.7;13.7)
25.0-<30.0 152 (13.8; 16.6) 126 (11.0;14.2)
>30.0 142 (12.1;16.3) 140 (12.0;16.0)
Wohnort
Mihlheim 143 (12.6;16.0) 119 (10.4;13.3)
Essen 142 (12.4;16.0) 136 (11.9; 15.3)
Bochum 122 (10.5;13.9) 133 (11.5;15.1)
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Schulabschluss

Kein Abschluss™® 4.7 (0;9.4) 16.5 (7.7;25.3)

Haupt-/Volksschule 13.7 (12.2;15.2) 11.8 (10.6; 13.0)
Realschule/Polytec™ 13.2 (10.9; 15.5) 12.8 (10.8; 14.8)
(Fach-) Abitur 145 (12.7;16.3) 146 (12.2;16.8)

*1 Europastandardbevélkerung WHO 1990 | *2 Konfidenzintervall | *3in Jahren | "4 Body-Mass-Index in kg/m? |
*56 Stratum enthalt weniger als 50 Probandinnen | *7 Polytechnische Oberstufe

Die Tabelle 4 zeigt die altersstandardisierte Lebenszeitpréavalenz von Sodbren-
nen/Reflux in der HNRS bis 2013. Wenn fur die HNRS-Population dieselbe Alters-
struktur zu Grunde gelegt wurde wie fur die Bevdlkerung Europas 1990, waren 14.6
Prozent der Manner und 14.6 Prozent der Frauen bis zum Jahre 2013 mindestens
einmal an Sodbrennen/Reflux erkrankt. Wahrend Frauen mit zunehmendem Alter
seltener an Sodbrennen/Reflux erkrankten, gaben Manner dies mit zunehmendem
Alter haufiger an. Beide Geschlechter erkrankten mit zunehmendem BMI haufiger,
wobei sich der Unterschied von 18.5 kg/m? bis 24.9 kg/m? zu Uber 25 kg/m? bei den
Méannern deutlich abhebt, wahrend bei den Frauen eher eine leichte, kontinuierliche
Zunahme der Pravalenz mit zunehmendem BMI erkennbar ist. Im Hinblick auf den
Wohnort erkrankten Manner mit dem Wohnort Bochum und Frauen mit dem Wohnort
Muhlheim seltener. Ausgenommen der Frauen ohne Schulabschluss, ist fur beide
Geschlechter eine zunehmende Pravalenz mit zunehmend héherem Schulabschluss

zu erkennen.

Tab. 5 stratifizierte altersstandardisierte*1 zwolf-Monats Periodenpravalenz Sodbrennen/Reflux 2013
in HNRS (eigene Darstellung 2017)

Zwolf-Monats Periodenprévalenz in Prozent (95% CI*2)

mannlich weiblich

Lebenszeitpravalenz Reflux 52 (4.6;5.38) 54 (4.7;6.1)
Altersgruppen®?

>45.<55 0 (0) 0 (0)

>55-<65 8.67 (6.2;11.2) 114 (8.7;14.1)

>65-<75 10.2 (7.9;12.5) 7.4 (5.4;9.4)

>75-<85 11.7 (8.3;15.1) 8.3 (5.6;11.1)
BMI** Gewichtskategorien

<18.5% 0 (0) 7.3 (2.1;12.5)

>18.5-<25.0 38 (2.8:4.8) 47 (3.7:5.7)

>25.0-<30.0 55 (4.7;6.3) 6.4 (5.4;7.4)

>30.0 54 (4.4;6.4) 48 (3.8;5.8)
Wohnort

Miihlheim 57 (45;6.9) 52 (43;6.1)

Essen 6.1 (5.1;7.1) 57 (47,67

Bochum 39 (2.9:4.9) 54 (4.2;6.6)
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Schulabschluss

Kein Abschluss™® 3.1 (0;6.2) 3.8 (+2.7)

Haupt-/Volksschule 59 (4.9;5.9) 4.7 (3.9;5.5)
Realschule/Polytec™ 3.7 (2.7;4.7) 5.6 (4.4;6.8)
(Fach-) Abitur 54 (4.4;6.4) 6.4 (5.1;7.7)

*1 Europastandardbevélkerung WHO 1990 | *2 Konfidenzintervall | *3in Jahren | "4 Body-Mass-Index in kg/m? |
*56 Stratum enthalt weniger als 50 Probandinnen | *7 Polytechnische Oberstufe

Die Tabelle 5 zeigt die altersstandardisierte zwdlf-Monats Periodenpravalenz von
Sodbrennen/Reflux in der HNRS 2013. Schéatzungsweise 5.2 Prozent der Mannern
und 5.4 Prozent der Frauen erkrankten an Sodbrennen/Reflux. Wahrend Manner mit
zunehmendem Alter haufiger an Reflux/Sodbrennen erkrankten, sank die Haufigkeit
bei den Frauen. Im Hinblick auf den BMI lasst sich bei Mannern eine schwache Ten-
denz in Richtung einer hoheren Pravalenz bei zunehmendem BMI erkennen, wah-
rend bei den Frauen keine eindeutige Richtung ablesbar ist. Im Strata fir den Woh-
nort fallt auf, dass die Pravalenzen der Frauen sehr nah bei einander liegen. Bei dem
Schulabschluss der Frauen ist eine lineare Zunahme der Pravalenz mit zunehmend
hohem Schulabschluss sichtbar.

Beim Vergleich der altersstandardisierten Lebenszeitpravalenz bis 2013 und der al-
tersstandardisierten zwdlf-Monats Periodenpravalenz im Jahr 2013 fallt auf, dass die
Pravalenzen in den einzelnen Strata die gleichen Tendenzen aufweisen, mit Aus-
nahme des BMIs bei den Frauen. Wahrend in der Lebenszeitpravalenz noch eine
eindeutige Zunahme der Lebenszeitpravalenz mit zunehmendem BMI ersichtlich ist,
schwindet diese Deutlichkeit in der zwolf-Monats Periodenpravalenz.

Der Anteil der zwolf-Monats Periodenpravalenz 2013 an der Lebenszeitpravalenz bis
2013 betragt bei den Mannern 36 Prozent und bei den Frauen 37 Prozent. In Anbe-
tracht der Zeitspannen, die hinter den beiden Pravalenzen stehen, ist der Anteil der
zwolf-Monats Periodenpravalenz in der Lebenszeitpravalenz relativ hoch, sodass das

Alter bei der Erkrankung an Sodbrennen/Reflux von hoher Bedeutung ist.
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Abb.9 altersstandardisierte*' Punktpravalenz der
AO02- und PPI-Therapie in der HNRS von 2000/03 bis 2011/14 stratifiziert nach Geschlecht (eigene
Darstellung 2017)

Die Abbildung 9 visualisiert die altersstandardisierte Punktpravalenz der A02- und
PPI-Therapie in der HNRS im zeitlichen Verlauf von 2000/03 bis 2011/14 stratifiziert
nach Geschlecht. Bei beiden Geschlechtern ist eine Therapiezunahme erkennbar.
Wahrend die Therapiehaufigkeit der gesamten Arzneimittelgruppe ATC A02 bei den
Méannern um 0.7 Prozent zunahm, stieg sie bei den Frauen um 1.8 Prozent. Die Zu-
nahme der Therapiehaufigkeit von PPI ist bereits deutlicher zu erkennen als von A02
gesamt. Wahrend die PPI-Therapie bei den Mannern um 2.4 Prozent zunahm, stieg
die Therapiehaufigkeit bei den Frauen um 3.7 Prozent, sodass ein linearer Anstieg
erkenntlich ist. Im Jahr 2002 wurde die altersstandardisierte Punktpravalenz der A02-
Therapie auf 5.4 Prozent bei den Mannern und auf 5.8 Prozent bei den Frauen ge-
schatzt, wovon 3.0 Prozent der Manner und 3.4 Prozent der Frauen ein PPl einnah-
men, sodass bereits 2002 rund 60 Prozent aller AO2-Medikationen auf die Therapie
mit einem PPI zurtckzufihren waren. Im zeitlichen Verlauf nahm die Bedeutung von
PPI1 in der AO2-Therapie deutlich zu, sodass im Jahr 2013 schatzungsweise 6.1 Pro-
zent der Manner und 7.6 Prozent der Frauen in der HNRS ein Arzneimittel der ATC
A02 Gruppe einnehmen und PPI hierbei einem Anteil Gber 90 Prozent einzuraumen

war.
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Tab. 6 stratifizierte altersstandardisierte*1 kumulative zehn-Jahres Inzidenz A02-Therapie in der
HNRS 2000/03 bis 2011/14 (eigene Darstellung)

Neue Fille je 1.000 Einwohnerinnen (95% CI*?)

mannlich weiblich
A02-Therapie Inzidenz 142 (132;152) 178  (156; 200)
Altersgruppen’
>45-<55 114  (86; 142) 169 (138;201)
>55-<65 147 (119; 175) 164 (135; 193)
>65-<75 201 (156; 247) 225 (179; 270)
>75-<85 0 (0) 0 (0)
BMI** Gewichtskategorien
<18.5™ 0 (0) 0 (0)
>18.5-<25.0 167 (140; 194) 127 (111; 143)
>25.0-<30.0 142 (129; 155) 181 (162;200)
>30.0 118 (99; 137) 266 (237;295)
Wohnort
Muhlheim 161  (143; 179) 181 (162; 200)
Essen 146 (128; 164) 189 (169; 209)
Bochum 116 (99; 133) 160 (140; 180)
Schulabschluss
Kein Abschluss™® 258 (138;378) 210 (95; 325)
Haupt-/Volksschule 139 (124; 154) 215 (198;232)
Realschule/Polytec™” 170 (142; 198) 144 (123; 165)
(Fach-) Abitur 126 (108; 144) 105 (84; 126)

"1 Europastandardbevélkerung WHO 1990 | *2 Konfidenzintervall | *3in Jahren | "4 Body-Mass-Index in kg/m? |
56 Stratum enthalt weniger als 50 Probandinnen | *7 Polytechnische Oberstufe

Die Tabelle 6 zeigt die altersstandardisierte kumulative zehn-Jahres Inzidenz der
A02- und PPI-Therapie in der HNRS von 2000/03 bis 2011/14. Wenn fur die HNRS-
Population dieselbe Altersstruktur zu Grunde gelegt wiirde wie fir die Bevolkerung
Europas 1990, hatten innerhalb von zehn Jahren zwischen 2000/03 und 2011/14 142
Manner und 178 Frauen je 1.000 Einwohnerinnen neu angefangen ein Arzneimittel
der ATC A02 Gruppe einzunehmen. Aul3er fir den Wohnort, sind fir alle Strata bei
beiden Geschlechtern Inzidenztendenzen erkennbar. Mit zunehmendem Alter wurde
bei beiden Geschlechtern zunehmend haufiger mit einer A02-Therapie begonnen.
Wahrend Méanner mit zunehmendem BMI seltener eine A02-Therapie aufgenommen
haben, stieg die Haufigkeit der Therapieinzidenz bei den Frauen mit zunehmendem
BMI. Bei beiden Geschlechtern ist eine abnehmende Tendenz der neuen AO02-
Therapien mit zunehmend hdéherem Schulabschluss sichtbar, sodass Personen mit
fachgebundener oder allgemeiner Hochschulreife deutlich seltener eine A02-

Therapie begonnen haben. Im Hinblick auf den Wohnort ist keine Tendenz erkenn-
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bar. Auffallig ist jedoch, dass in Bochum im Vergleich zu Mihlheim und Essen bei
beiden Geschlechtern weniger neue A02-Therapien aufgenommen wurden. Dartber
hinaus fallt auf, dass Frauen insgesamt haufiger eine AO2-Therapie neu begonnen
haben. Manner im Alter von 45 bis 54 Jahre, mit einem BMI Uber 30 kg/m?, wohnend
in Bochum oder einem Schulabschluss der Realschule oder Polytechnischen Ober-
stufe haben hingegen vergleichsweise zum weiblichen Geschlecht dieser Kategorien

deutlich seltener mit einer AO2-Therapie begonnen.

Die Uber die Zeit zunehmende Bedeutung der PPI in der AO2-Therapie kristallisiert
sich in der Tabelle 7 heraus, welche die stratifizierte altersstandardisierte kumulative
zehn-Jahres Inzidenz der PPI-Therapie in der HNRS von 2000/03 bis 2011/14 wie-
dergibt.

Tab. 7 stratifizierte altersstandardisierte*1 kumulative zehn-Jahres Inzidenz PPI-Therapie in der
HNRS 2000/03 bis 2011/14 (eigene Darstellung 2017)

Neue Fille je 1.000 Einwohnerinnen (95% CI™?)

mannlich weiblich
PPI-Therapie Inzidenz 120 (111;129) 159 (148;170)
Altersgruppen’
>45-<55 103 (77; 130) 151 (120; 181)
>55-<65 123 (97; 145) 155 (126; 183)
>65-<75 161 (119; 203) 191 (148; 234)
>75-<85 0 (0) 0 (0)
BMI** Gewichtskategorien
<18.5" 0 (0) 0 (0)
>18.5-<25.0 153 (127; 179) 109 (95; 123)
>25.0-<30.0 119 (107; 131) 170 (151; 189)
>30.0 94 (77;111) 235 (208; 262)
Wohnort
Mihlheim 141  (124; 158) 156  (140; 172)
Essen 115 (99; 131) 168 (149; 187)
Bochum 103 (87;119) 151 (131; 171)
Schulabschluss
Kein Abschluss"® 180 (89;271) 185 (63; 307)
Haupt-/Volksschule 120 (106; 134) 188 (172;204)
Realschule/Polytec™” 127 (103; 151) 134 (114; 154)
(Fach-) Abitur 110 (94; 126) 99 (79; 119)

*1 Europastandardbevalkerung WHO 1990 | *2 Konfidenzintervall | 2 in Jahren | ™ Body-Mass-Index in kg/m? |
56 Stratum enthalt weniger als 50 Probandinnen | *7 Polytechnische Oberstufe
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Die altersstandardisierte kumulative zehn-jahres Inzidenz von PPI 2000/03 bis
2011/14 wird in der HNRS auf 120 neue PPI-Therapien bei den Mannern und 159
neue AO2-Therapien bei den Frauen je 1.000 Einwohnerlnnen geschéatzt. Somit sind
85 Prozent aller neuen A02-Therapien der Manner und 89 Prozent aller neuen A02-
Therapien der Frauen auf die neue Einnahme von PPI zurtckzufuhren. Beide Ge-
schlechter begannen mit zunehmendem Alter haufiger eine PPI-Therapie. Wéahrend
Manner mit zunehmendem BMI seltener anfingen PPI einzunehmen, stieg die The-
rapieinzidenz bei den Frauen mit zunehmendem BMI. Manner mit einem BMI tber 30
kg/m? begannen vergleichsweise am seltensten eine PPI-Therapie, wohingegen
Frauen dieses BMIs insgesamt am héaufigsten eine PPI-Therapie aufnahmen. Wie
auch fur die gesamte Arzneimittelgruppe ATC A02, sank die Inzidenz mit zunehmend
hohem Schulabschluss. Im Hinblick auf den Wohnort fallen Manner aus Bochum und
Essen durch die vergleichsweise niedrige Inzidenz an PPI-Therapien auf.

Wie bereits umschrieben, wachst die Bedeutung der PPl im Rahmen der Pravention
von gutartigen Erkrankungen des OGITs bei der Einnahme von Arzneimitteln der
Wirkstoffgruppe NSAR und TAH, da diese nachweislich die Magenschleimhaut
schadigen. Im Jahr 2013 betrug der Anteil von ASS in der TAH und AO02-
Kombinationsmedikation in der HNRS bei den Mannern 83 Prozent und bei den
Frauen 96 Prozent, sodass in den Abbildungen 10 und 11 daher die altersstandardi-
sierte Punktpravalenz der Kombinationsmedikation von Arzneimitteln der ATC A02
Gruppe, beziehungsweise von PPI, mit der Arzneimittelgruppe der NSAR bezie-
hungsweise dem Wirkstoff ASS der Arzneimittelgruppe TAH stratifiziert nach Ge-

schlecht visualisiert wird.
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Abb.10 altersstandardisierte*1 Punktpravalenz der Kombinationsmedikation A0O2- bzw. PPI- und ASS-
Therapie in der HNRS von 2000/03 bis 2011/14 stratifiziert nach Geschlecht (eigene Darstellung
2017)

Von den schatzungsweise 5.4 Prozent der Manner und 5.8 Prozent der Frauen, wel-
che 2002 ein Arzneimittel der ATC Gruppe A02 eingenommen haben, haben 14.6
Prozent der Manner und 7.1 Prozent der Frauen dies in Kombinationsmedikation mit
einem Arzneimittel des Wirkstoffs ASS eingenommen. Wahrend bei den Mannern
der Anteil der AO2- und ASS-Kombinationsmedikation im zeitlichen Verlauf bis 2013
auf schatzungsweise 13.7 Prozent sank, stieg der Anteil der Frauen auf 20.8 Prozent
an. Von den schatzungsweise 3.0 Prozent der Manner und 3.4 Prozent der Frauen,
welche 2002 ein PPI einnahmen, befanden sich 10.3 Prozent der Manner und 3.7
Prozent der Frauen in Kombinationsmedikation mit dem Wirkstoff ASS. Ebenso wie
fur die gesamte ATC A02 Gruppe, sank auch der Anteil der Kombinationstherapie
von PPl und ASS bei den Mannern auf schatzungsweise 8.7 Prozent der insgesamt
5.6 Prozent PPI-Anwendern. Bei den Frauen hingegen steigt die Kombinationsthera-
pie von PPl und ASS von schatzungsweise 3.8 Prozent auf 15.1 Prozent an. Der ge-
samte Anteil an PPI in der AO2-Therapie bei der Kombination von A02 und ASS lag
2002 bei den Mannern bei 71 Prozent und bei den Frauen bei 52 Prozent der Kom-
binationsmedikationen. Dieser Anteil stieg bis 2013 bei den Mannern auf 64 Prozent

und bei den Frauen auf 73 Prozent an.

26



111

HAW Hamburg | Fakultat Life Sciences | Department Gesundheitswissenschaften

Bachelorarbeit im Fachbereich der klinischen Epidemiologie Hochschule fir Angewandte Wissenschaften Hamburg
Hamburg University of Applied Sclences
20 ~
g 20
= -
N 15 g
s 5 515
£ = 10 | =
== -\-/' &5 10
SE s =
< - [ i
E R
Y 0 T T T :g 0 ; ; .
2002 2007 2013 & 2002 2007 2013
Erhebungszeitpunkt in Jahren Erhebungszeitpunkt in Jahren
A02 & NSAR  ==ili==PP] & NSAR A02 & NSAR === PP] & NSAR

Abb.11 altersstandardisierte*1 Punktpravalenz der Kombinationsmedikation A02- bzw. PPI- und
NSAR-Therapie in der HNRS von 2000/03 bis 2011/14 stratifiziert nach Geschlecht (eigene Darstel-
lung 2017)

In der Abbildung 11 sind Unterschiede in dem Therapieverhalten von Frauen und
Méannern deutlich zu erkennen. Wéahrend die Kombinationsmedikation bei den Man-
nern eher von abnehmender Tendenz bei der Kombination aus der Arzneimittelgrup-
pe ATC A02 und dem NSAR verlauft, ist bei den Frauen eine deutliche, lineare Zu-
nahme der Kombinationsmedikationen ablesbar.

Die Kombinationsmedikation von Arzneimitteln der ATC A02 Gruppe und einem
NSAR ist 2002 mit einem Anteil von 16.9 Prozent der mannlichen A02-Anwender und
14.0 Prozent der weiblichen A0O2-Anwenderinnen haufiger, als die Kombinationsthe-
rapie von A02 und ASS. Im zeitlichen Verlauf ist fir den Anteil der Kombinationsme-
dikation von A02 und NSAR bei den Mannern ebenfalls eine abnehmende Tendenz
und bei den Frauen eine zunehmende Tendenz zu erkennen. Im Jahr 2013 betragt
somit der Anteil der Manner, die ein Arzneimittel der ATC A02 Gruppe einnehmen
und zudem ein NSAR einnehmen noch 10.1 Prozent, wéhrend der Anteil der Frauen
auf 18.5 Prozent gestiegen ist.

Ebenso wie fir die gesamte Arzneimittelgruppe A02, sinkt auch der Anteil der mann-
lichen PPI-Anwender, die zeitgleich ein NSAR einnehmen von 11.8 auf 9.8 Prozent,
wahrend selbiger Anteil bei den Frauen von 6.3 auf 16.6 Prozent steigt. Auffallig ist
die starke Abnahme der altersstandardisierten Punktpravalenz 2007 bei den Man-
nern auf 6.6 Prozent und die wiederrum deutliche Zunahme der Pravalenz zum Jahr
2013. Der gesamte Anteil an PPI in der AO2-Therapie bei der Kombination von A02
und NSAR lag 2002 bei den Méannern bei 70 Prozent und bei den Frauen bei 45 Pro-
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zent der Kombinationsmedikationen. Dieser Anteil stieg bis 2013 bei den Mannern
auf 97 Prozent und bei den Frauen auf 90 Prozent an.

Mit einem Anteil von 97 Prozent der PPI in der Kombinationsmedikation von A02 und
NSAR wird bei den Mannern somit fast ausschlief3lich mit einem PPl kombiniert,

wenn NSAR eingenommen wird.

5 Diskussion
Die hiesige Ausarbeitung zeigt einige Starken und Schwéachen im Hinblick auf das

methodische Vorgehen sowie die Ergebnisse, auf welche im Folgenden differenziert

naher eingegangen wird.

5.1 Methodendiskussion
Eine Schwache und zugleich Starke der HNRS ist die Fragebogenentwicklung. Die

Abfrage der Erkrankungen hat sich im Verlaufe der Erhebungen maRgeblich gean-
dert, sodass keine Erkrankung des OGITs kontinuierlich erfasst wurde. Dies er-
schwert Aussagen zur zeitlichen Entwicklung einzelner Erkrankungen. Stattdessen
wurde sich bei der Fragebogenentwicklung an den jeweils aktuellen Stand der Medi-
zin orientiert. Beispielsweise wurde der Zusammenhang zwischen der Infektion mit
dem Helicobacter pylori Bakterium und der Genese einer Gastritis bereits 1982 von
Robin Warren und Barry Marshall verifiziert. Den Nobelpreis fir diese Entdeckung
erhielten die beiden Forscher jedoch erst im Jahr 2005 (Zylka-Menhorn 2005:2665).
Dementsprechend ist eine Starke des HNRS-Fragebogens, dass er bereits fir die
Zweiterhebung 2005 die Helicobacter pylori-Infektion im Zusammenhang mit einer
Gastritis abgefragt hat. Infolge dieser neuen Frage, musste eine andere Frage aus
dem selbigen Erkrankungsgebiet weichen, sodass im Rahmen des Fragebogenteils
zum Gastrointestinaltrakt keine Erkrankung Uber alle drei Erhebungspunkte prasent
ist.

Die Kohorte ist zur Basiserhebung im Durchschnitt bereits 58 Jahre alt und in den
folgenden 14 Jahren weiter gealtert, sodass der Recall Bias in den Fokus der Ergeb-
nisverzerrung ruckt. Dies spiegelt sich insbesondere in der Unterreprasentativitat der
Fragestellungen nach Zeitpunkten oder Zeitrdumen wieder. Fur die Frage einer He-
licobacter pylori-Infektion fehlen beispielsweise 95 Prozent der Daten, sodass die
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Erkenntnisse zu der Durchseuchung in der HNRS Kohorte hinfallig sind und der An-
teil der Helicobacter pylori indizierten Gastriden nicht berechnen werden konnte.
Dieser méaldige bis geringe Response einiger Fragen fuhrt zu Selektionseffekten, so-
dass die Ergebnisse der Kohorte nicht bevolkerungsreprasentativ, sondern lediglich
bevoblkerungsbasiert sind. Aufgrund dessen wurden die Ergebnisse nach Euro-
pastandardbevolkerung WHO 1990 altersstandardisiert. Dies erméglicht eine besse-
re Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit bisherigen Studien. Die Verzerrung durch die
Grundstichprobe wird damit jedoch nicht vollstandig aufgehoben, sodass die Ergeb-
nisse nur beschrankt auf grél3ere Populationen Ubertragen werden kénnen, fir Popu-
lationen mit ahnlicher Struktur jedoch gute Vergleiche bieten. Dartber hinaus muss
bedacht werden, dass altersstandardisierte Werte gewichtet sind. Sie sind demnach
keine realen Studienergebnisse und kdnnen daher nicht direkt auf Bevolkerungen
generalisiert werden.

Eine weitere Schwache des Fragebogens ist die Terminologie der Erkrankungen.
Wie bereits im Kapitel 3.1 erwahnt, erschwert die Frage nach ,Sodbrennen bzw. Re-
flux“ die Einordnung der Ergebnisse in die vorhandenen Referenzwerte.

5.2 Ergebnisdiskussion
Im Hinblick auf die gesundheitswissenschaftliche Relevanz fordert die verfligbare

Literatur Langzeitstudien zum Aufarbeiten der Evidenz der Langzeitwirkungen von
PPI. Die Auswertung der HNRS schliel3t diese Forschungslicke leider nicht, ermdg-
licht jedoch einen guten Uberblick liber die Prasenz der Arzneimitteltherapie und der
Erkrankungshaufigkeit von Sodbrennen/Reflux und Gastritis im Ruhrgebiet, sodass
Handlungsbedarfe und Versorgungsstrukturen besser geplant werden kénnen.

In Anbetracht der verwendeten Literatur zur Aufarbeitung der Thematik muss betont
werden, wie kontrovers die Ergebnisse verfiigbarer Studien zu den Langzeitwirkun-
gen von PPI sind. Die wiedergegebenen Studienergebnisse zu Langezeitwirkungen
und der potentiellen Malignitat wurden daher mit der Konsensstarke der S2k Leitlinie
von Fischbach et. al (2016:331) abgeglichen.

Das Stratum ,BMI <18.5 kg/m# und ,kein Schulabschluss® umschlieRen weniger als
50 ProbandInnen, sodass sie fur die Auswertung nicht bertcksichtigt werden kénnen.
Vollstandigkeitshalber wurden sie in den Auswertungstabellen mit dargestellt, zeigen

sich dort jedoch als groR3e Ausreil3er mit weiten Konfidenzintervallen.
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Zudem fiel auf, dass Bochum weniger Arzneimitteltherapien aufweist, als Essen und
Muhlheim. Dies kdnnte daran liegen, dass das Stratum ,Bochum® rund 200 Proban-
dinnen weniger umfasst, als die Strata der anderen beiden Stadte.

Ein anderer Erklarungsansatz wéare die Gegebenheit, dass Bochum der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe angehort, wahrend Essen und Muhlheim zur Arztekammer
Nordrhein gehoren (Arztekammer Westfalen-Lippe 2017; Arztekammer Nordrhein
2017a,b). Denkbar waren Differenzen in den Verordnungsvorschriften fur A0O2- oder
PPI-Therapien.

Laut der GNHIES erkrankten Probandinnen der Altersgruppe 60- bis 69-Jahrigen am
haufigsten an Sodbrennen/Reflux (Nocon, Keil, Willich 2006:1602f.) In der HNRS
bestétigt sich dies lediglich fur die Manner, wahrend bei den Frauen die Altersgruppe
der 45- bis 54-Jahrigen pravalenter ist.

Laut Eusebi et. al (2017:7) betragt die Reflux-Pravalenz zwischen zehn und 14.9
Prozent. In der GEDA 2009 betrug die Pravalenz von Sodbrennen oder saures Auf-
stofRen 24 Prozent (Bornemann, Gaber 2013:11). Laut Friedling (2011:7) betragt die
GERD-Pravalenz in Deutschland zwischen zehn bis 20 Prozent. Die altersstandardi-
sierte Lebenszeitpravalenz von Sodbrennen/Reflux, als Leitsymptomatik der GERD,
betragt in der HNRS bis zum Jahr 2013 14.6 Prozent und reiht sich somit sehr gut in
die drei Studienergebnisse ein.

Laut Leodolter et. al (2006:5511) erkrankt die Altersgruppe der 45- bis 64-Jahrigen
am haufigsten an einer Gastritis, wahrend dies in der HNRS lediglich mit den Zahlen
zur kumulativen funf-Jahres Inzidenz Gbereinstimmt. Im Rahmen der Lebenszeitpra-
valenz ist die Altersgruppe der 65- bis 74-Jahrigen haufiger erkrankt.

Im BGS 98 sind Arzneimittel fir den Magen lediglich aggregiert mit Arzneimitteln fur
die Leber und die Galle dargestellt. 3.3 Prozent der Frauen sowie 2.3 Prozent der
Manner gaben an, ein Arzneimittel fir eins dieser drei Organe taglich einzunehmen
(Knopf, Melchert 2003:15). In der HNRS betragt die altersstandardisierte Punktpra-
valenz der AO2-Therapie bei den Mannern 5.4 Prozent und bei den Frauen 5.8 Pro-
zent und ist damit deutlich hdher, obwohl eine spezifische Arzneimittelgruppe abge-
fragt wurde.

In der DEGS12008 befanden sich circa sechs Prozent der Manner und acht Prozent
der Frauen in AO2-Therapie (Knopf, Grams 2013:872).
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Die altersstandardisierte Punktpravalenz 2007 in der HNRS betragt fur die Manner
4.9 Prozent und fur die Frauen 6.4 Prozent und liegt damit leicht unter den Ergebnis-
sen der DEGS1.

6 Fazit
ResUmierend ist festzuhalten, dass Sodbrennen/Reflux als Leitsymptomatik der

GERD gilt. In nordrheinischen, allgemeinmedizinischen Praxen sind Gastritis und
GERD die haufigsten Diagnosen aus dem Bereich der gastrointestinalen Erkrankun-
gen und im Hinblick auf die eingeschrankte Lebensqualitat, potentieller Chronifizie-
rung oder Genese maligner Erkrankungen sowie der moglichen Nebenwirkungen der
Langzeittherapie mit PPl von gesundheitswissenschaftlicher Relevanz (GBE Bund
2017a; Eusebi et. al 2017:2; Koop et. al 2014:39; Fischbach et. al 2016:331).

Die altersstandardisierte Lebenszeitpravalenz von Sodbrennen/Reflux bis 2002 be-
tragt in der HNRS 14.6 Prozent fur beide Geschlechter. Ein zunehmender BMI und
Schulabschluss zeigten einen Einfluss auf die Genese von Sodbrennen/Gastritis.
Einen gegenlaufigen Trend der Pravalenz besteht in den Altersgruppen von Mannern
und Frauen. Manner erkrankten eher im hoheren Alter, wahrend Frauen in der Al-
tersgruppe 45 bis 55 Jahre haufiger erkrankten.

Mit einer altersstandardisierten Lebenszeitpravalenz bis 2002 in der HNRS von 29.4
Prozent der Manner und 33.3 Prozent der Frauen, ist die Gastritis haufiger vertreten,
als Reflux/Sodbrennen. An der Gastritis erkrankten insgesamt mehr Frauen als Man-
ner. Dartiber hinaus fiel auf, dass ein hohes Alter sowie ein niedriger BMI und Schul-
abschluss Einfluss auf die Genese einer Gastritis hat.

Somit ist festzuhalten, dass sich das Patientinnenprofil fir Gastritis und Sodbren-
nen/Reflux in der HNRS deutlich unterscheidet.

Therapiert werden beide Erkrankungen mit einem Arzneimittel aus der ATC A02
Gruppe. In den Ergebnissen der HNRS fiel auf, dass der Anteil von PPI in der A02-
Therapie bis zum Jahr 2013 auf Uber 90 Prozent der Behandlungen zuriickzufiihren
ist. Frauen befinden sich insgesamt haufiger in einer A0O2- und PPI-Therapie, als
Manner. Wahrend Manner mit zunehmendem BMI seltener eine A02- oder PPI-
Therapie begannen, stieg die altersstandardisierte kumulative finf-Jahres Inzidenz
bei den Frauen mit zunehmendem BMI. Mit zunehmendem Alter und niedrigerem

Schulabschluss fingen beide Geschlechter haufiger eine neue A02- oder PPI-
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Therapie an. Festzuhalten ist zudem der starke Zuwachs an PPI-Therapien. Die al-
tersstandardisierte Punktpréavalenz stieg bei den Mannern um 2.6 Prozent und bei
den Frauen um 3.7 Prozent. Insgesamt befanden sich 2013 in der HNRS somit 5.6
Prozent der Manner und 7.1 Prozent der Frauen in PPI-Therapie. Hierbei muss der
Anteil der ProbandIinnen bertcksichtig werden, die sich in Kombinationsmedikation
mit einem NSAR und ASS befinden, da PPI neben dem kurativen Effekt von gastro-
intestinalen Erkrankungen auch als Magenschleimhautprotektion eingesetzt wird.
Rund zehn Prozent der Manner und 17 Prozent der Frauen, die ein PPl einnehmen,
nehmen zeitgleich ein NSAR ein. Neun Prozent der Manner und 15 Prozent der
Frauen, die ein PPl einnehmen, nehmen zeitgleich ASS ein, sodass der Anteil an
PPI-Therapien als Magenschutz in der gesamten PPI-Anwendung nicht zu unter-
schatzen ist. Letztlich erméglichen die Ergebnisse der HNRS einen guten Uberblick
Uber die Haufigkeitsverteilung der Arzneimitteltherapie mit einem Medikament der
ATC A02 Gruppe sowie der Wirkstoffklasse PPI. Die zur AO2-Therapie induzierten
Erkrankungen, wie die Gastritis oder GERD, konnten vergleichsweise weniger gut
dargestellt werden, sodass hier noch Forschungsliicken bestehen bleiben. Dies gilt
ebenfalls fir die fehlende Evidenz zu den Langzeitwirkungen der PPI-Therapie. Auch

an dieser Stelle bringt die HNRS keine Erkenntnisse.
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Modul: Kontrollbogen
Pfad: M:\\RECALL\Rec80\Rec80-13\Laufzettel (finale Datei nicht bekannt)

Pfad SAS: M:\\RECALL\Rec80\SAS fertig\laufzettl7.sas
Kontrollbogen

Datum: | | | |
Probanden - Probid U_datum
: . N | |
Etikett mit Namen Kommt (Unrzeit):
U_anf
Geht  (Uhrzeit): | | |
U_end
Kirzel |Beginn |Ende Bemerkungen
Pb.Telefon-No. Bitte in Terminverwaltung eintragen!
Hausarzt Tel.No. Bitte in Terminverwaltung eintragen!
Medikamentenerf. med_us med_anf med_end |med_bem
Einverstandnis/Info einv_us |Einv_anf [einv_end [|einv_bem
Blutentnahme |.Pers. |blu1_us hlu1_anf blu1_end |blu1_bem
Blutentnahme Il.Pers. |blu2 us |blu2_anf |blu2_end blu2_bem
Urinabgabe urin_us | (3 Erfolgt urin_erf
CAPI + RR int_us inf_anf int_end | Mitschnitt int_bem
Fragebogen sbaf us gbaf_anf sbaf end |[sbaf bem

1. Unterbrechung sbaf_u1 |sbaf a1 sbaf_e1 sbaf b1

2. Unterbrechung sbaf_u2 |sbaf a2 sbaf_e2 sbaf b2

3. Unterbrechung sbaf u3 [sbaf a3 sbaf e3 sbaf b3

Arztl. Anamnese aa_us aa| anf aa_end aa_bem
Probandenheft 3 Ausgehandigt

Korperl. Untersuchung |unt_us unt_anf unt_end unt_bem

Herzecho her us |her_anf her_end her_bem
Schilddriise US ssd_us |[ssd_anf ssd_end ssd_bem

Carotis US kar_us |kar_anf kar_end kar_bem
Knochel-Arm-Doppler |kad_us kad_anf kad_end kad_bem
Grofle/Gewicht anth_us anth_lerf anth_bem
Ruhe-EKG/Spatpot. rek us rek anf rek end |rek bem

HF Variabilitat hfv_us |hfv_anf hfv_end hfv_bem

Fotografie foto_us |foto_anf foto_end foto_bem
Belastungs-EKG bek us |bek anf bek end bek _bem
Abschlul3gesprach abs_us aps_anf abs_end |abs_bem
Taxibestellung car_us cgr_anf Ankunft = |car_end | car_bem
Aufwandsentsch. aufw_us | (J Ausgehéndigt

Anruf EBCT eb_us eb| anf Zuruck - ; eb_1bem
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Pfad SAS: M:\RECALL\Rec80\SAS_fertig\laufzett17.sas
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Modul: ana_091003
Heinz Nixdorf Recall Studie Anamnesebogen

Pfad: M:\\RECALL\Rec80\Rec80-13\Anamnese

Anamnese

Untersucherin:

Probanden
Datum: | o | o+ [ 1 |

Etikett

Uhrzeit Beginn: | | |

Es folgt eine Reihe von mehr oder weniger geordneten Fragen. Wir mochte Sie bitten,
diese Fragen so gut wie moglich zu beantworten. Wir haben uns bemuht die Fragen
allgemein verstandlich zu formulieren. Falls Sie einen Begriff jedoch nicht verstehen,
dann fragen Sie bitte nach. Es ist vollig normal, das lhnen einige Begriffe nicht gelaufig
sind da Sie mit vielen Erkrankungen, die hier erfragt werden vermutlich noch nie zu tun
hatten.

Anmerkung: -999 bedeutet, dass die Frage aufgrund von vorheriger Filterung nicht
gestellt wurde. Wenn man herausfinden will, wie viele Probanden einen Fragenkomplex
wegen des Kurzprogrammes nicht durchlaufen haben, muss man mit ab_1 kreuzen
(ab_1=4 bedeutet Kurzprogramm, ist aber auch mit Format versehen.

1. Hatten Sie in den letzten 7 Tagen haufiger Kopfschmerzen? ab_1

Do Nein D1 Ja 4 =Kurzprogramm

Ds Verweigert Dg Weil} nicht kurzprg.
2.  Kommt es mindestens dreimal in der Woche vor, dass Sie nachts so stark

schwitzen, dass Sie die Nachtkleidung wechseln missen? ab 2

Do Nein D1 Ja

Ds Verweigert Dg Weild nicht janein.

3. Litten Sie in den letzten 7 Tagen an Kurzatmigkeit (Atemnot) in Ruhe?

Do Nein D1 Ja ab_ 3
Ds Verweigert Dg Weild nicht janein.

4. Hat sich Ihr Gewicht in den letzten 6 Monaten um mehr als 5 kg veréndert?

Do Nein D1 Ja ab 4
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Heinz Nixdorf Recall Studie Anamnesebogen 2

Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn ja:
5. Haben Sie zugenommen oder abgenommen? ab _4a
] zugenommen [] abgenommen
D verweigert D weild nicht gewicht.

6. Wenn abgenommen: War der Gewichtsverlust gewollt oder ungewollt?

D gewollt D ungewollt ab_4b

D verweigert D weild nicht gewollt.

7. Hatten Sie in den letzten sieben Tagen Probleme beim Wasserlassen?

| loNein L1 Ja ab_5
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn ja:

8. Muissen Sie zweimal oder noch haufiger nachts Wasserlassen ?

Do Nein D1 Ja ab_5a janein.

9. Haben Sie Schmerzen beim Wasserlassen?

Do Nein D1 Ja ab_5b janein.
10. Haben/Hatten Sie eine Schwerbehinderung? ab_ 6
Do Nein D1 Ja
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn ja:

Wie stark ist Ihre Behinderung ? % ab_6a
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Nur fur Frauen (Manner weiter mit Frage 36)

Ich mochte Ihnen jetzt gerne ein paar spezielle Fragen zu lhrer gynakologischen
Vorgeschichte stellen.

Wenn Alter < 50 Jahre:

11.

12.

13.

Besteht bei Ihnen aktuell eine Schwangerschaft? af 2
Do Nein D1 Ja

Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
In welchem Alter hatten Sie zum ersten Mal lhre Regelblutung? af 3

Jahre Dg Weil} nicht Ds Verweigert

Nicht formatiert
Haben Sie Ihre Regelblutung noch? af 4
Do Nein D1 Ja
Ds Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn keine Regelblutung mehr:
14. Wie alt waren Sie, als Sie lhre letzte Regelblutung hatten? af 5

Jahre Dg Weil} nicht Ds Verweigert
janein.

15. Gab es einen erkrankungsbedingten Anlass fur das Ausbleiben der

Regelblutung? af 5a
Do Nein D1 Ja

Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn ja:

Was war die Ursache? af 5ft
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Heinz Nixdorf Recall Studie Anamnesebogen 4

Wenn Regelblutung :

16. Haben Sie momentan bzw. in der letzten Zeit Zyklusstorungen

(unregelmafige Periodenblutungen) bemerkt? af 6
Do Nein D1 Ja
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.

17. Haben Sie momentan bzw. in der letzten Zeit Trockenheit der Scheide?

Do Nein D1 Ja af 7

Da Verweigert Dg Weild nicht janein.

18. Haben Sie momentan bzw. in der letzten Zeit Blasenschwéache?

Do Nein D1 Ja af 8

Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.

19. Haben Sie momentan bzw. in der letzten Zeit Hitzewallungen (plotzlich
aufsteigendes Hitzegeflhl - mit oder ohne Schweil3ausbrichen - das nach
einiger Zeit wieder abklingt)?

Do Nein D1 Ja af 9

Da Verweigert Dg Weild nicht janein.

20. Haben Sie momentan bzw. in der letzten Zeit depressive Verstimmungen?

Do Nein D1 Ja af 10

Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
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21. Waren Sie jemals schwanger?

Do Nein D1 Ja af 11

Da Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn Ja,
22. Wie oft: af 12

Bei Kinderlosigkeit (sonst weiter mit Frage 27):

23. Besteht/Bestand ein unerfillter Kinderwunsch?

Do Nein D1 Ja af 13
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn ja:

24. Gibt es eine medizinische Ursache? af _13ft

25. Nennen Sie mir bitte den Namen und ggfs. die Adresse lhres Frauenarztes:

af 14
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26. Haben Sie jemals in Ihnrem Leben "die Pille" eingenommen?

Do Nein D1 Ja af 15
Ds Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn Ja:

27. Wie alt waren Sie, als Sie mit der Einnahme begonnen haben?

Jahre Dg Weil} nicht Ds Verweigert

af 16
janein.

28. Wie viele Jahre haben Sie die Pille insgesamt eingenommen?

Jahre af 17 _lo WeiR nicht s Verweigert
(Unterbrechungen abziehen!) (nicht formatiert)
29. Welche (Handelsname): af 18
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30. Haben Sie jemals, auB3er der Pille, ein Ostrogenpraparat tber mindestens 1
Monat eingenommen? (Ostrogene werden z.B. gegeben bei Wechseljahrbe-

schwerden)
Do Nein D1 Ja af 19
Da Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn Ja:
31. Welches Praparat war das? (Handelsname, bitte alle angeben)

af 20

32. Wie alt waren Sie, als Sie mit der Einnahme des Ostrogenprapartes
begonnen haben? af_21

Jahre Dg Weil} nicht Ds Verweigert

janein.

33. Wie viele Jahre haben Sie insgesamt Ostrogenpraparate
eingenommen? (Unterbrechungen abziehen, bzw. nicht mit einrechnen)

Jahre Dg Weil} nicht Ds Verweigert

af 22
janein.

34. Hatten/Haben Sie jemals Krankenheiten von Gebarmutter, Eierstocken oder
Eileitern (auBer Krebskrankheiten) gehabt?

Do Nein D1 Ja af 23

Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.

Ende , nur fur Frauen“
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Nur far Manner (Frauen weiter mit Frage 38)

35. Nehmen Sie Hormone? Wurde z. B. ein Praparat gespritzt oder in die Haut

implantiert?

Do Nein D1 Ja am_1

Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn Ja:

36. Bitte geben Sie an um welche Praparate es sich dabei gehandelt hat
und seit wann Sie diese einnehmen (Probinganweisung: zwei
Praparate hier eintragen, weitere in einer Notiz vermerken):

Handelsname: am_2 a
Seit wann: ‘ | ‘ | ‘ Monat/Jahr am 2 b
Handelsname: am_2 c
Seit wann: ‘ | ‘ | ‘ Monat/Jahr am 2 d

Wir haben noch eine Bitte: es wird vermutet, dass es einen Zusammenhang gibt
zwischen der Koronaren Herzkrankheit, also einer HerzkranzgefalRverengung, und
Stérungen der Sexuellen Potenz und Aktivitat bei Mannern. Durfen wir lhnen die
Fragen, mit denen wir diese Zusammenhange untersuchen kdnnen, zu einem spateren
Zeitpunkt zusenden.

Zusatzfragebogen zuschicken? Do Nein DJa am_3

Ende ,nur fur Manner*
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Herzerkrankungen

Vorlesen: Wir méchten mit Ihnen gleich ein Belastungs-EKG durchfihren. Hierzu
bendtigen wir noch vorher wenige Informationen zu herzwirksamen Medikamenten.

37. Nehmen Sie derzeit herzwirksame Medikamente ein (z.B. Betablocker,
Digitalis, ACE-Hemmer etc.)?

Do Nein D1 Ja ah_1

Ds Verweigert Dg Weild nicht janein.
wenn ja:
38. Handelsname:
Ah_2 a (1.Med.) ah_2_c (2.Med.)

39. Haben Sie diese heute schon genommen?

|_loNein L1 Ja ah_2 b (1.Med.)

| _Js Verweigert | Jo Wei nicht  ah_2 d (2.Med.)
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Vorlesen: Im folgenden geht es um verschiedene Herzkrankheiten.
40. Hatten Sie jemals einen Herzinfarkt?

Do Nein D1 Ja ah_3

Da Verweigert Dg Weild nicht janein.

wenn Ja:

41. Wie viele Herzinfarkte haben Sie gehabt? Anzahl ah 4
Infarkt Nr.1: Datum der Diagnose und behandelnder/s Arzt/Krankenhaus
Datum der Diagnose: L 1+ | | | Monat/Jahr ah 5 a
behandelnder Arzt: ah 5 b
Infarkt Nr.2 : Datum der Diagnose und behandelnder/s Arzt/Krankenhaus
Datum der Diagnose: L 1 | | | Monat/Jahr ah 6 _a
behandelnder Arzt: ah 6 b
Infarkt Nr.3 : Datum der Diagnose und behandelnder/s Arzt/Krankenhaus

I

Datum der Diagnose: Monat / Jahr ah 7 a
behandelnder Arzt: ah_7 b

Infarkt Nr.4: Datum der Diagnose und behandelnder/s Arzt/Krankenhaus

Datum der Diagnose: Monat / Jahr ah 8 a

behandelnder Arzt:

ah_8 b
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42. Haben/Hatten Sie jemals Angina pectoris (Druckgefuhl in der Brust unter

Belastung oder Kélte, das langer als 5 Minuten anhalt bzw. sich in Ruhe wieder

bessert)?

Do Nein D1 Ja ah_9a

Da Verweigert Dg Weild nicht janein.

Wenn Ja:

43. Kennen Sie die genaue Diagnose?

Datum Erstdiagnose ah_9c

44. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

|_loNein ah_9d

D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.

|| 3a, ich wurde friiher behandelt

Ds Verweigert Dg Weil} nicht

Wenn Ja — zur Zeit:

45. Seit wann werden Siebehandelt? | | | | | Monat/Jahr

ah 9e a
46. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt?
ah 9e b
Wenn Ja — fruher:
47. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?
von: |1 | o | obist [ | g |
ah 9f a ah 9f b
48. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? ah_9f ¢
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49. Haben/Hatten Sie jemals Herzrhythmusstdrungen (Herzrasen/unregelmafiger

Puls)?

|_loNein 1 Ja ah_10a
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn Ja:

50. Kennen Sie die genaue Diagnose?

ah_10b

Datum Herzrhythmusstérungen ah_10c
51. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?
[ JoNein ah_10d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.
Dz Ja, ich wurde frilher behandelt
Da Verweigert Dg Weil} nicht
Wenn Ja — zur Zeit: ah_10e_a
52. Seit wann werden Siebehandelt? | | | | | Monat/Jahr

53. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? ah_10e b

Wenn Ja — fruher:

54. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

von: || | 1 | biss | | 1 |

ah_10f _a ah_10f b

55. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? ah_10f c
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Bei Rhythmusstdrungen ja oder Angina Pectoris ja oder Infarkt ja:
56. Wurde Ihnen ein Herzschrittmacher implantiert?
[ JoNein i ua ah_11
Da Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn Ja:
57. Wann war das: | | | | | MonatJahr ah_12_a
58. In welcher/Klinik wurden Sie behandelt? ah_12 b
59. Wurde Ihnen ein Defibrillator (Elektroschockgerat) implantiert?
L JoNein i va ah_13
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn Ja:
60. Wann war das: | | | | | MonatJahr ah_14 a
61. In welcher/Klinik wurden Sie behandelt? ah_14 b
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62. Haben/Hatten sie jemals eine 'Herzschwache' bzw. Herzinsuffizienz? [Odeme
(Schwellung der Beine) und Orthopnoe (Kurzatmigkeit beim Liegen z.B. nachts)]?

|_loNein 1 Ja ah_15a
Ds Verweigert Dg Weil3 nicht janein.
Wenn Ja:

63. Kennen Sie die genaue Diagnose? ah_15b

64. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

[ JoNein ah_15d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.
Dz Ja, ich wurde frilher behandelt

Da Verweigert Dg Weil} nicht

Wenn Ja — zur Zeit:

65. Seit wann werden Sie behandelt? | I | I | Monat/Jahr
ah_15e_a

66. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt?

ah_15e b

Wenn Ja — fruher:

67. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

von: || | 1 | biss | | 1 |
ah_15f a ah_15f b

68. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? ah_15f c
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69. Haben/Hatten Sie jemals einen Herzklappenfehler? Stenose (Verengung) oder
Insuffizienz (Verschlussschwache) der Aortenklappe oder der Mitralklappe

|_loNein 1 Ja ah_16a

Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn Ja:

70. Wann war die Erstdiagnose? | | | | | M™onat/gahr ah_i6b
71. Welcher Klappenfehler ist/war das? ah_16c¢c

72. Von welchem Arzt wurden Sie behandelt? ah_16d

ACHTUNG: Bei diesem Probanden unbedingt eine Echokardiographie
durchfuhren lassen!!!!
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73. Haben/hatten Sie einen angeborenen Herzfehler?

Do Nein D1 Ja ah_17a
Da Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn Ja:

74. Kennen Sie die genaue Diagnose? ah_17b

75. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

Do Nein ah_17d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.
| l> 3a, ich wurde frither behandelt

Ds Verweigert Dg Weil} nicht

Wenn Ja — zur Zeit:

76. Seit wann werden Sie behandelt? || | | | Monat/Jahr
ah_17e_a
77. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? ah_17e b

Wenn Ja — friher:

78.Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

von: || | 1 | biss | | 1 |
ah_17f a ah_17f b

79. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? ah_17f ¢
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80. Haben/hatten Sie jemals eine Herzmuskelerkrankung (Myokarditis oder

Perikarditis)?

|_loNein 1 Ja ah_18a
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn Ja:

81. Kennen Sie die genaue Diagnose? ah_18b
Datum Erstdiagnose ah_18c

82. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

|_loNein ah_18d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt janein.

||, 3a, ich wurde friher behandelt

Ds Verweigert Dg
Wenn Ja — zur Zeit: ah_18e_a
83. Seit wann werden Sie behandelt? | | | | | Monat/Jahr

84. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? ah_18e b

Wenn Ja —fruher:

85. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

von: | | 1 | biss Lo | 1 |
ah_18f a ah_18f b

86. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? ah_18f ¢
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87. Hatten Sie jemals einen Eingriff am Herzen? (Hier sind nicht nur Operationen

gemeint sondern auch Kathetherverfahren)

Do Nein D1 Ja

ah_19
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn ja, welcher Art war dieser Eingriff?:
88. Herzkatheter ah_20
Do Nein D1 Ja
Ds Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn ja, welcher Art:
89. Wieoft: | | | Anzahl ah _20a_a
90. Wannzuletzt: | | | | | MonatJahr ah_20a_b
91. Wo zuletzt (Klinik;Adresse) ah_20a _c
92. Ballon-Katheter ah_21
Lo Nein i Ja
Ds Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn ja, welcher Art:
93. Wieoft: || | Anzahl ah_21a_a
94. Wannzuletzt: | | | | | Monatiahr ah_21a_ b
95. Wo zuletzt (Klinik;Adresse) ah_21a ¢
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96.

100.
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Do Nein D1 Ja janein.

Da Verweigert Dg Weild nicht

Wenn ja, welcher Art:

97. Wieoft: || | Anzahl ah_22a a

98. Wannzuletzt: | | | | | MonatiJahr ah_22a_b

99. Wo zuletzt (Klinik;Adresse) ah_22a ¢

Bypassoperation ah_23

Do Nein D1 Ja

Da Verweigert Dg Weild nicht janein.

Wenn ja, welcher Art:

101. Wie oft: ||| Anzanhl ah_23a a
102. Wannzuletzt: L1 | 1 | monatianr ah_23a b

103.Wo zuletzt (Klinik;Adresse) ah_23a c

,am:



Heinz Nixdorf Recall Studie Anamnesebogen 20
104. Herzklappenoperation: ah_24
Do Nein D1 Ja
Da Verweigert Dg Weil3 nicht janein.
Wenn ja, welcher Art:
105. Wieoft: || | Anzahl ah_24a a
106. Wann zuletzt:| | | | | Monat/Jahr ah_24a_b
107. Wo zuletzt (Klinik;Adresse) ah_24a c
108. Welche Art von Klappe ? ah_24a d
Kunstlich D1 Bioprothese Dz
Andere Ds Weil} nicht D4 klappe.
109. Andere Eingriffe?: ah_25
Do Nein D1 Ja
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn ja:
110. Art des Eingriffs? ah_25a a

111. Wann war der Eingriff: | | | | |

112. Wo wurde der Eingriff durchgefihrt?

Monat/Jahr ah_25a b

ah_25a c
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GefalRerkrankungen

Vorlesen: Nun geht es um GefaRerkrankungen

113. Haben/Hatten Sie jemals eine Erkrankung der Hauptschlagader (Aorta)? (z.B.
an der Brust bzw. Bauchaorta)

Do Nein D1 Ja ag_1la
Ds Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn Ja:

114. Kennen Sie die genaue Diaghose? ag_1b
Erstdiagnose Gefal3erkrankungen ag_1c

115. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

Do Nein ag_1d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.

||, 3a, ich wurde friher behandelt

Ds Verweigert Dg Weil} nicht
Wenn Ja — zur Zeit: ag_le_a
116. Seit wann werden Sie behandelt? | | | | | Monat/Jahr

117. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? ag_1le b

Wenn Ja —fruher:

118. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

von: | Lo | owist L 1]
ag_1f a ag_1f b

119. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? ag_1f c
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120. Haben/Hatten Sie jemals eine Erkrankung der Halsschlagadern (Karotiden)?
(z.B. Verengung oder sackférmige Ausweitung der hirnversorgendende Gefal3e)

Do Nein D1 Ja ag_2a
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn Ja:
121. Kennen Sie die genaue Diaghose? ag_2b

Erstdiagnose Halsschlagader Erkrankung ag_2c

122. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

Do Nein ag_2d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.

Dz Ja, ich wurde frilher behandelt

Da Verweigert Dg Weil} nicht
Wenn Ja — zur Zeit: ag_2e a
123. Seit wann werden Siebehandelt? | | | | | Monat/dahr

124. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? ag_ 2e b

Wenn Ja — fruher:

125. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

von: || | 1 | biss | | 1 |
ag 2f a ag 2f b

126. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? ag_2f ¢
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127. Haben/Hatten Sie jemals eine Erkrankung der Beinarterien? (z.B. Verengung
(Stenose) rechts bzw. links)

Do Nein D1 Ja ag_3a

Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.

Wenn Ja:

128. Kennen Sie die genaue Diagnose? ag_3b
Erstdiagnose Beinarterienerkrankung ag_3c

129. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

Do Nein ag_3d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.

Dz Ja, ich wurde frilher behandelt

Da Verweigert Dg Weil} nicht
Wenn Ja — zur Zeit: ag_3e_a
130. Seit wann werden Siebehandelt? | | | | | Monat/dahr

131. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? ag_ 3e b

Wenn Ja — fruher:

132. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

von: |1 | | | biss [ | | |
ag 3f a ag_3f b

133. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? ag_3f ¢
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134. Haben Sie behindernde ziehende Schmerzen in den Beinen, wenn Sie gehen,
die Sie zwingen, stehen zu bleiben (sog. ,Schaufensterkrankheit®) ?

| JoNein i Ja ag_4
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn ja:

Stadienbeschreibung nach Fontaine-Ratschow (Mehrfachnennungen mdglich)

e | Asymptomatisch D1 ag_4a 1
e lI:  Claudicatio intermittens (Belastungsschmerz) Dz ag_4a 2
e lla: Schmerzfreie Gehstrecke > 200 m Ds ag_4a 3
e |lIb: Schmerzfreie Gehstrecke < 200 m D ag_4a 4
e |lI: Ischamischer Ruheschmerz der Muskulatur Ds ag_4a 5
e |V: Nekrose/Gangran/Ulcus De ag_4a 6
janein.
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135. Haben/Hatten Sie in den letzten zwei Jahren eine tiefe Beinvenenthrombose?
(tiefe Venenentziindung z.B. in den Oberschenkeln bzw Unterschenkels, rechts,

links)

Lo Nein i Ja ag_sa

Da Verweigert Dg Weild nicht janein.

Wenn Ja:

136. Kennen Sie die genaue Diaghose? ag_5b
Erstdiagnose Beinvenenthrombose ag_5c

137. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

Do Nein ag_5c
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.

||, 3a, ich wurde friher behandelt

Ds Verweigert Dg Weil} nicht
Wenn Ja — zur Zeit: ag_5e a
138. Seit wann werden Siebehandelt? | | | | | Monat/Jdahr

139. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? ag_ 5e b

Wenn Ja —fruher:

140. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

von: || | obiss L1 | |
ag _5f a ag 5f b

141. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? ag_5f ¢
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142. Haben/Hatten Sie in den letzten zwei Jahren Krampfadern ? (z.B. an den
Oberschenkeln bzw Unterschenkeln, recht, links)

Do Nein D1 Ja ag_b6ba
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn Ja:

143. Kennen Sie die genaue Diaghose? ag_6b
Erstdiagnose Krampfadern ag_6¢c

144. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

Do Nein ag_6d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.

||, 3a, ich wurde friher behandelt

Ds Verweigert Dg Weil} nicht
Wenn Ja — zur Zeit: ag_be_a
145. Seit wann werden Siebehandelt? | | | | | Monat/dahr

146. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? ag_6e b

Wenn Ja —fruher:
147. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

von: |1 | | | biss [ | | |
ag_6f a ag_6f b

148. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? ag_6f c

Wenn ja, zusatzlich:
149. Hatten Sie in den letzten zwei Jahren eine Stripping OP? ag_6g

Do Nein D1 Ja janein.

Ds Verweigert Dg Weil} nicht
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Zerebrale Ischamie (aus KORA)

150.

154.

Hatten Sie schon mal einen von einem Arzt festgestellten Schlaganfall ?

Do Nein D1 Ja az_1

Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.

Wenn ja

151. Wurden Sie deshalb arztlich behandelt ? az_1a
Do Nein D1 Ja janein.
Wenn ja az_1b

152. Wann wurden Sie deshalb arztlich behandelt? | | | | |
(Monat / Jahr)

153. Bei welchem Arzt, bzw. in welchem Krankenhaus wurden Sie
behandelt? az_1c

Hatten Sie jemals eine Schwéche oder Lahmung einer ganzen Korperseite
oder eines Armes beziehungsweise Beines, die langer als einen ganzen Tag
anhielt ?

Do Nein D1 Ja az 2

Ds Verweigert Dg Weild nicht janein.

wenn ja

155. Wurden Sie deshalb arztlich behandelt ? az 2

Do Nein —» D1 Ja janein.
Wenn ja az_2b

156. Wann wurden Sie deshalb arztlich behandelt? | | | | |
(Monat / Jahr)
157. Bei welchem Arzt / in welchem Krankenhaus wurden Sie behandelt?

az_2c

158. Welche Diagnose wurde gestellt? az_2d
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159. Hatten Sie jemals einen hangenden Mundwinkel (wie in Karte 1 dargestellt),
den Sie willentlich nicht zuriickziehen konnten

Do Nein D1 Ja az 3

Da Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn ja
160. Wie lange hielt dieses Symptom an ? az_3x
161. Wurden Sie deshalb arztlich behandelt ? az_3a
Do Nein — weiter Frage 177 D1 Ja janein.
Wenn ja az_36

162. Wann wurden Sie deshalb arztlich behandelt? | | | |
(Monat / Jahr)

163. Bei welchem Arzt / in welchem Krankenhaus wurden Sie behandelt?
az_3c

164. Welche Diagnose wurde gestellt ? az_3d

165. Hatten Sie jemals eine der in Karte 2 gezeigten Sehstérungen oder einen
vollstadndigen Sehverlust auf einem oder beiden Augen erlitten ?

Do Nein D1 Ja az 4
Da Verweigert Dg Weild nicht janein.
wenn ja

166. Bitte kreuzen Sie alle aufgetretenen Sehstérungen an:

e  Doppelbilder [ J1az_4x_1
e  Bildverlust in der Mitte [ loaz_4x 2
o Bildverlust zur Seite [ s az_4x_3
o Bildverlust auf einem Auge [ s az_4x 4
o Bildverlust auf einem Auge [ s

. Bildverlust nach oben s az 4x 5
. Verweigert 7 az 4x 8
e Weil nicht [ Jsaz 4x 9

janein.
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167. Wie lange hielt(en) diese Sehstdrungen an: az_4y

168. Wurden Sie deshalb &arztlich behandelt ? az_4a

Do Nein D1 Ja janein.

wenn ja az4b
169. Wann wurden Sie deshalb arztlich behandelt? | I | I |

(Monat / Jahr)

170. Bei welchem Arzt / in welchem Krankenhaus wurden Sie
behandelt?

az_4c

171. Welche Diagnose wurde gestellt? az_4d

172. Hatten Sie jemals das Problem Satze gar nicht oder nur verwaschen
aussprechen zu kénnen, weil Thr Mund Worte nicht richtig formen konnte?

Do Nein D1 Ja az 5
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn ja:
173. Wurden Sie deshalb arztlich behandelt ? az_5a
Do Nein D1 Ja janein.
wenn ja az_5b

174. Wann wurden Sie deshalb arztlich behandelt? | | | I |
(Monat / Jahr)

175. Bei welchem Arzt /in welchem Krankenhaus wurden Sie
behandelt?

az_5c

176. Welche Diagnose wurde gestellt? az_5d
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177. Hatten Sie jemals ein Taubheitsgefuhl in einem Arm, einem Bein oder einer
ganzen Korperseite, das langer als 30 Minuten bestehen blieb ?
Do Nein D1 Ja az 6
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn ja:
178. Wurden Sie deshalb arztlich behandelt ? az_6a
Do Nein D1 Ja janein.
wenn ja az_6b
179. Wann wurden Sie deshalb &rztlich behandelt? || | | |
(Monat / Jahr)
180. Bei welchem Arzt /in welchem Krankenhaus wurden Sie
behandelt?
az_6c¢c
181. Welche Diagnose wurde gestellt? az_6d
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Diabetes mellitus (aus KORA)

182. Sind Sie zuckerkrank (Diabetiker)?

Do Nein D1 Ja ad_1

Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.

wenn ja:
183. Ist dies von einem Arzt festgestellt oder bestatigt worden? ad_1a

Do Nein D1 Ja janein.

184. Welcher Diabetestyp liegt nach Ihrem Wissen vor?

e ,Jugendlicher Diabetes” (Typ 1) Ly ad_1b
e ,Altersdiabetes” (Typ 2) [ |2 diabetes.
e Schwangerschaftsdiabetes [ s

e Diabetes nach Bauchspeicheldrisenentziandung [ a
e Verweigert [ s
e Weif nicht [ o

185. Wie alt waren Sie, als dies festgestellt wurde: Jahre

186. Wie werden Sie behandelt? [nur eine Antwort] ad-te
e Nur mit Tabletten Ly ad_1d
e Nur mit Insulin [ ]2 diabeh.
e Mit Insulin und Tabletten s
e Nur diatetisch [l
e Keine Behandlung [ s
e Verweigert [ s
e Weil nicht Ll
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187. Ist bei Innen jemals eine der folgenden Erkrankungen oder Komplikationen

aufgetreten?

Nein Weil}

nicht Verweigert ja

¢ Retinopathie (GefdRschaden am
Augenhintergrund)
ad 2 a
¢ Erblindung
ad 2 b
¢ Eiweil3 im Urin
ad 2 c
+ Nierenversagen
ad 2 d
¢ Behandlung mit ,kinstlicher Niere”
ad 2 e

*
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Atemwege (ECRHS) und Lunge

188. Haben/Hatten Sie jemals ein Lungenemphysem (Lungentberblahung)

Do Nein D1 Ja aa_1

Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.

Wenn ja: aa_la
189. Seit wann haben Sie ein Lungenemphysem: | | | | |

190. Brauchen Sie regelmafiig Bronchialspray?

Do Nein D1 Ja aa_24
Da Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn ja
191. Welches Bronchialspray benutzen Sie und wie haufig?
Handelsname 1. aa_24a a

o taglich []

e wichentlic h []

. selten [] aa 24a b

e verweigert []

e weill nicht L]
Handelsname 2: aa_24a c

o taglich []

e wochentlic h []

e selten [] aa_24a d

e verweigert []

. weild nicht ] (wie formatieren? Antworten 1 2 3)
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192. Haben Sie jemals Asthma gehabt?

Do Nein D1 Ja aa 2
Da Verweigert Dg Weild nicht janein.
wenn ja

193. Wurde dies durch einen Arzt bestatigt ?

Do Nein D1 Ja aa_3

Da Verweigert Dg Weild nicht janein.
194. Wie alt waren Sie, als Sie Ihren ersten Asthmaanfall hatten:
(Kodieranweisung: 0= Proband hat Asthma seitdem er sich daran aa 4
erinnern kann; 99 ='Weil3 nicht’) anfall.

195. Wie alt waren Sie, als Sie Ihren letzten Asthmaanfall hatten:
(Kodieranweisung: 99 ='Weil} nicht') aa_5

anfall.

196. Hatten Sie in den letzten 12 Monaten einen Asthmaanfall?

Do Nein D1 Ja aa_b6

Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
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197. Haben/Hatten Sie jemals eine Lungentuberkulose ?

Do Nein D1 Ja aa_19a
Da Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn Ja:

Erstdiagnose Lungentubakolose aa_19c

198. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

Do Nein aa_19d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.
| l> 3a, ich wurde frither behandelt

Ds Verweigert Dg Weil} nicht

Wenn Ja — zur Zeit:

199. Seit wann werden Sie behandelt? | | | | | Monat/Jahr

200. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? (keine Antworten)

Wenn Ja —fruher:

201. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

von: || | 1 | obiss [ | | |
aa_19f a aa_19f b
202. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? aa_19f ¢
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203. Haben/Hatten Sie jemals eine Staublunge (Pneumokoniose)?

Do Nein D1 Ja aa_20a
Da Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn Ja:

Erstdiagnose Staublunge aa_20c

204. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

Do Nein aa_20d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.

||, 3a, ich wurde friher behandelt

Ds Verweigert Dg Weil} nicht
Wenn Ja — zur Zeit: aa 20e_a
205. Seit wann werden Siebehandelt? | | | | | Monat/Jahr

206. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? aa 20e b

Wenn Ja —fruher:

207. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

von: || | o | biss L1 | | |
aa_20f a aa 20f b

208. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? aa_20f c
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209. Haben/Hatten Sie jemals eine Lungenembolie?

Do Nein D1 Ja

aa_21a
Da Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn Ja:
Erstdiagnose Lungenembolie aa_21c
210. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?
Do Nein aa_21d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.
Dz Ja, ich wurde frilher behandelt
Da Verweigert Dg Weil} nicht
Wenn Ja — zur Zeit: aa 21e a
211. Seit wann werden Siebehandelt? || | | | Monat/Jahr
212. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? aa 21e b
Wenn Ja - friher:
213. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

von: |1 | | biss [ [ g ]
aa 21f a aa 21f b

214. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? aa 21f ¢
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215. Haben Sie allergischen Schnupfen, z.B. '"Heuschnupfen'?

Do Nein D1 Ja aa_22
Da Verweigert Dg Weild nicht janein.
wenn ja

216. Wurde dies durch einen Arzt bestatigt ?

Do Nein D1 Ja

Da Verweigert Dg Weil} nicht

217. Wie alt waren Sie, als Sie zum ersten Mal allergischen Schnupfen oder
Heuschnupfen hatten:

Jahre aa_22a
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Schilddrise

218. Haben/Hatten Sie jemals eine Schilddrisenerkrankung?

Do Nein D1 Ja as_1

Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.

Wenn ja
219. Wurde dies durch einen Arzt bestatigt ?

Do Nein D1 Ja as_1laa
Ds Verweigert Dg Weil3 nicht janein.
Wenn ja

220. Welcher Arzt oder welches Krankenhaus hat Sie zuletzt behandelt?

as_1ab

221. Haben oder hatten Sie jemals eine Uberfunktion?

Do Nein D1 Ja as_1a 1

Ds Verweigert Dg Weild nicht janein.
222. Haben oder hatten Sie jemals eine Unterfunktion?

Lo Nein i Ja as_1a_2

Ds Verweigert Dg Weild nicht janein.
223. Haben oder hatten Sie jemals einen Kropf?

Do Nein D1 Ja as 1a 3

Ds Verweigert Dg Weild nicht janein.

Wenn ja

224. Warlist der Kropf:

D1 ohne Knoten Dg verweigert as_1b

Dg mit Knoten D4 Weil} nicht sdknoten.
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Wenn , mit Knoten“:
225. Warlist der Knoten...

D1 sintigrafisch warm Ds verweigert as_1c
Dz sintigrafisch kalt D4 Weil} nicht sdknotentyp.
226. Haben/ Hatten Sie jemals die Basedowsche Erkrankung?

Do Nein D1 Ja as_2a
Da Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn Ja: Genaue Diagnose as_2b

Datum Erstdiagnose as_2c
227. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?
Do Nein as_2d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.
Dz Ja, ich wurde friher behandelt
Ds Verweigert Dg Weil} nicht
Wenn Ja — zur Zeit:

as_2e a
228. Seit wann werden Sie behandelt? || | | | Monat/dahr
229. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? as 2e b
Wenn Ja — fruher:
230. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?
as 2f a as 2f b
von: || [ | owist L1 | 1 |

231. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? as 2f ¢

M:\RECALL\Rec50\REC50-12\Basis\CRFS+Variablen\Anamnese\anam5.doc, version:09letzte Bearbeitung: 27.06.01Autorisiert durch:

,am:



Heinz Nixdorf Recall Studie Anamnesebogen

232. Trat die Erkrankung mit oder ohne Augenbeteiligung auf?

° mit Augenbeteiligung D1 as_2x
®  ohne Augenbeteiligung Dz sdauge.
e WeiB nicht [

233. Haben/ Hatten Sie jemals eine autoimmunbedingte Thyreoditis Hashimoto?

Do Nein D1 Ja as_3a

Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.

Wenn Ja: Datum Erstdiagnose as_3c
Genaue Diagnose as_3b

234. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

Do Nein as_3d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.

Dz Ja, ich wurde friiher behandelt

Ds Verweigert Dg Weild nicht
Wenn Ja — zur Zeit: as_3e a
235. Seit wann werden Sie behandelt? | | | | | Monat/Jahr

236. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? as 3e b

Wenn Ja — friher:
237. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

as_3f a as 3f b
von: | [ | | biss [ | | |

238. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? as 3f ¢
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239. Haben/Hatten Sie jemals eine Schilddriisenoperation?

Do Nein D1 Ja as_4a
Da Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn Ja: Welche SD-OP? as_4b

OP wann? as_4c

OP wo? as_4d

240. Kennen Sie die genaue Diagnose?

241. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

Do Nein

D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt
Dz Ja, ich wurde frilher behandelt

Da Verweigert Dg Weil} nicht

Wenn Ja — zur Zeit:

242. Seit wann werden Sie behandelt? | I | I | Monat/Jahr

243. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt?

Wenn Ja — fruher:

244. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

von: || | o | biss | | 1 |

245. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt?
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246. Haben/Hatten Sie jemals eine Radiojodtherapie?

Do Nein D1 Ja as 5

Da Verweigert Dg Weild nicht janein.

247. Sind Sie vor Ihrem 45 Lebensjahr vollstandig ergraut?

Do Nein D1 Ja as_6

Da Verweigert Dg Weild nicht janein.

248. Wurde Ihnen in den letzten 3 Monaten Rontgenkontrastmittel verabreicht bzw.
ist Innen wahrend einer Réntgenuntersuchung eine Substanz gespritzt

worden?
Do Nein D1 Ja as 7
Da Verweigert Dg Weild nicht janein.
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Haut

249. Haben/Hatten Sie jemals eine nicht allergische Hauterkrankung?
(Probinganweisung: z.B. Akne, Vitiligo, Naevi, Psoriasis)

Do Nein D1 Ja au_1a

Da Verweigert Dg Weild nicht janein.

Wenn Ja:

250. Kennen Sie die genaue Diagnose? au_1b
Datum Erstdiagnose au_1c

251. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

Do Nein au_1d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.
| l> 3a, ich wurde frither behandelt

Ds Verweigert Dg Weil} nicht

Wenn Ja — zur Zeit:

252. Seit wann werden Sie behandelt? | | Monat/Jahr

253. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? au_1le b

Wenn Ja —fruher:

254. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

au_1f a au_1f b
von: || [ o | biss L1 | | |

255. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? au 1f c
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256. Haben/Hatten Sie jemals ein allergisches Kontaktekzem Hautausschlag durch
Waschmittel, Kosmetika, Nickel, Unvertraglichkeit anderer Metalle u.a., [BGS 38]

Do Nein D1 Ja au_2a
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn Ja:
257. Kennen Sie die genaue Diagnose? au_2b

Datum Erstdiagnose au_2c

258. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

Do Nein au_2d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.
Dz Ja, ich wurde friiher behandelt

Ds Verweigert Dg Weil} nicht

Wenn Ja — zur Zeit:

259. Seit wann werden Sie behandelt? | | _| _| | Monat/Jahr

260. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? au 2e b

Wenn Ja — friher:

261. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

au_2f a au 2f b
von: || [ 1 | biss | | 1 |

262. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? au 2f c
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263. Haben/Hatten Sie jemals allergische Hautquaddeln (flichtige, stark juckende,
schubweise aufschieRende Quaddeln, Nesselsucht, Urtikaria) [BGS 41]

Do Nein D1 Ja au_3a

Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.

Wenn Ja:

264. Kennen Sie die genaue Diagnose? au_3b
Datum Erstdiagnose au_3c

265. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

Do Nein au_3d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.
Dz Ja, ich wurde friiher behandelt

Ds Verweigert Dg Weil} nicht

Wenn Ja — zur Zeit:

266. Seit wann werden Sie behandelt? | | _| _| | Monat/Jahr

267. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? au 3e b

Wenn Ja — friher:

268. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

au_3f a au 3f b
von: || [ 1 | biss | | 1 |

269. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? au_3f c
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270. Haben/Hatten Sie jemals Neurodermitis (juckendes Ekzem, besonders in den
Ellenbeugen und Kniekehlen, endogenes Ekzem, atopisches Ekzem) [BGS 39]

Do Nein D1 Ja au_4a
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn Ja:
271. Kennen Sie die genaue Diagnose? au_4b

Datum Erstdiagnose au_4c

272. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

Do Nein au_4d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.
Dz Ja, ich wurde frilher behandelt

DB Verweigert DQ Weild nicht — weiter auf der nachsten Seite

Wenn Ja — zur Zeit:

273. Seit wann werden Sie behandelt? | I _| _I | Monat/Jahr

274. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? au 4e b

Wenn Ja — fruher:

275. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

au_4f a au 4f b
von: |1 [ @ | obist [ | | |

276. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? au 4f ¢
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Malignome

277. Hat bei Thnen jemals ein Arzt Krebs, also eine bdsartige Tumorerkrankung
diagnostiziert?

_JoNein _lo WeiR nicht |1 Ja ak 1
Wenn Ja:
278. Wie haufig wurde eine Tumorerkrankung diagnostiziert (in ak_1
enthalten)

1x L, >3x s 2x Ll WeiR nicht |l

Angaben zur Diagnose und Behandlung der 1. Erkrankung

279. Um welche Erkrankung handelt(e) es sich? ak 2
ak 2a a

280. Wann wurde die Diagnose gestellt? L 1 1 1 | Monatiahr

281. Zuletzt behandelnde Klinik/Arzt: ak 2a b

282. Wie ist der momentane Zustand? ak_2a c

Vollremission ("Heilung") D1 — weiter mit Frage 314
Teilremission Dz — weiter mit Frage 314
Akut unverandert D3 — weiter mit Frage 315
Progress D4 — weiter mit Frage 315

Keine Beurteilung mdglich Ds — weiter mit Frage 315

283. Wenn 1 oder 2 : Sind Sie in der Nachsorge? ak_2b

Do Nein D1 Ja janein.

284. Wenn 3, 4 oder 5: Welche Behandlung erhalten Sie zur Zeit
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ak_2c
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Angaben zur Diagnose und Behandlung der 2. Erkrankung

285. Um welche Erkrankung handelt(e) es sich? ak_3

ak 3a_a
286. Wann wurde die Diagnose gestellt? L1 1 1 | Monatdahr

287. Zuletzt behandelnde Klinik/Arzt: ak 3a b

288. Wie ist der momentane Zustand? ak _3a c

Vollremission ("Heilung") D1 — weiter mit Frage 314
Teilremission Dg — weiter mit Frage 314
Akut unverandert D3 — weiter mit Frage 315
Progress D4 — weiter mit Frage 315
Keine Beurteilung moglich Ds — weiter mit Frage 315

289. Wenn 1 oder 2 : Sind Sie in der Nachsorge? ak_3b

Do Nein D1 Ja janein.

290. Wenn 3, 4 oder 5: Welche Behandlung erhalten Sie zur Zeit

ak_3c
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Angaben zur Diagnose und Behandlung der 3. Erkrankung

291. Um welche Erkrankung handelt(e) es sich? ak 4

ak_4a_a
292. Wann wurde die Diagnose gestellt? L1 1 1 | Monatdahr
293. Zuletzt behandelnde Klinik/Arzt: ak 4a b
294. Wie ist der momentane Zustand? ak 4a c
Vollremission ("Heilung") D1 — weiter mit Frage 314
Teilremission Dg — weiter mit Frage 314
Akut unverandert D3 — weiter mit Frage 315
Progress D4 — weiter mit Frage 315

Keine Beurteilung moglich Ds — weiter mit Frage 315
295. Wenn 1 oder 2 : Sind Sie in der Nachsorge? ak_4b
Do Nein D1 Ja janein.

296. Wenn 3, 4 oder 5: Welche Behandlung erhalten Sie zur Zeit

ak _4c

297. Sind bei lhnen Metastasen (Tochtergeschwilste, Filiae) festgestellt worden?

Do Nein D1 Ja ak 5
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn ja,

298. Lokalisation der Metastasen: ak_5a
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Psychosen

299. Haben/Hatten Sie jemals eine Schizophrenie?

Do Nein D1 Ja ap_1a

Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.

Wenn Ja:

300. Kennen Sie die genaue Diagnose? ap_1b
Datum Erstdiagnose ap_1c

301. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

Do Nein ap_1d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.
Dz Ja, ich wurde friilher behandelt

Da Verweigert Dg Weil} nicht

Wenn Ja — zur Zeit:

ap_1le a
302. Seit wann werden Siebehandelt? | | | | | Monat/Jahr

303. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? ap_1le b

Wenn Ja —fruher:

304. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

ap_1f a ap_1f b
von: || L obiss Lo |

305. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? ap_1f c
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306. Haben/Hatten Sie jemals eine Depression?

Do Nein D1 Ja ap_2a
Da Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn Ja:
307. Kennen Sie die genaue Diagnose? ap_2b

Datum Erstdiagnose ap_2c

308. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

Do Nein ap_2d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.
| l> 3a, ich wurde frither behandelt

Ds Verweigert Dg Weil} nicht

Wenn Ja — zur Zeit:

ap_2e a
309. Seit wann werden Sie behandelt? | | | | | Monat/Jahr

310. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? ap 2e b

Wenn Ja —fruher:

311. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

ap_2f a ap_2f b
von: || [ 1 | biss 1 | | |

312. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? ap 2f c
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313. Haben/Hatten Sie jemals eine sonstige psychische Erkrankung?

Do Nein D1 Ja

ap_3a

Da Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn Ja:
314. Kennen Sie die genaue Diagnose? ap_3b

Datum Erstdiagnose ap_3c
315. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?
Do Nein ap_3d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.
||z 3a, ich wurde frither behandelt
Ds Verweigert Dg Weil} nicht
Wenn Ja — zur Zeit:

ap_3e _a

316. Seit wann werden Siebehandelt? | | | | | Monat/Jahr

317. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? ap 3e b

Wenn Ja —fruher:

318. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

ap-3f_a ap _3f b
von: |1 [ ¢ | biss 1 | | |

319. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt?

ap_3f c
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Andere Erkrankungen

320. Haben/Hatten Sie jemals eine Magenschleimhautentziindung? (Gastritis)

Do Nein D1 Ja ax_1a
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn Ja:
321. Kennen Sie die genaue Diagnose? ax_1b

Datum Erstdiagnose ax_1c

322. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

Do Nein ax_1d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.
Dz Ja, ich wurde friilher behandelt

Da Verweigert Dg Weil} nicht

Wenn Ja — zur Zeit:

ax_1le a
323. Seit wann werden Siebehandelt? | | | | | Monat/Jahr

324. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? ax_1e b

Wenn Ja —fruher:

325. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

ax_1f a ax _1f b
von: | [ | owiss [ [ | |

326. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? ax_1f c
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327. Haben/Hatten Sie jemals ein Zwdolffingerdarmgeschwur?

Do Nein D1 Ja ax_2a
Da Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn Ja:
328. Kennen Sie die genaue Diagnose? ax_2b

Datum Erstdiagnose ax_2c

329. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

Do Nein ax_2d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.
| l> 3a, ich wurde frither behandelt

Ds Verweigert Dg Weil} nicht

Wenn Ja — zur Zeit:

ax_2e a
330. Seit wann werden Sie behandelt? | | | | | Monat/Jahr

331. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? ax 2e b

Wenn Ja —fruher:

332. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

ax_2f a ax _2f b
von: L1 [ 1 | biss L1 T 1 |

333. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? ax_2f ¢
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334. Haben/Hatten Sie jemals eine Leberentzindung, Hepatitis, Gelbsucht?

Do Nein D1 Ja ax_3a
Da Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn Ja:
335. Kennen Sie die genaue Diagnose? ax_3b

Datum Erstdiagnose ax_3c

336. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

Do Nein ax_3d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.
| l> 3a, ich wurde frither behandelt

Ds Verweigert Dg Weil} nicht

Wenn Ja — zur Zeit:

ax_3e a
337. Seit wann werden Sie behandelt? | | | | | Monat/Jahr

338. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? ax_3e b

Wenn Ja —fruher:

339. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

ax_3f a ax _3f b
von: L1 [ 1 | biss L1 T 1 |

340. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? ax_3f ¢
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341. Haben/Hatten Sie jemals Nierenkolik, Nierensteine?

Do Nein D1 Ja ax_ba
Ds Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn Ja:

342. Kennen Sie die genaue Diagnose? ax_bb

Datum Erstdiagnose ax_5c

343. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

|_loNein ax_5d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.
| l> 3a, ich wurde frither behandelt

Ds Verweigert Dg Weil} nicht

Wenn Ja — zur Zeit:

ax_b5e a
344. Seit wann werden Sie behandelt? | | | | | Monat/Jahr

345. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? ax_5e b

Wenn Ja — friher:

346. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

ax_5f a ax _5f b
von: |1 [ 1 ] biss L T 1 |

347. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? ax_5f ¢
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348. Haben/Hatten Sie jemals Gallenblasenentziindung oder Gallenstein?

Do Nein D1 Ja ax_b6a
Ds Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn Ja:
349. Kennen Sie die genaue Diagnose? ax_6b

Datum Erstdiagnose ax_6¢c

350. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

Do Nein ax_6d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.
| l> 3a, ich wurde frither behandelt

Ds Verweigert Dg Weil} nicht

Wenn Ja — zur Zeit:

ax_6e a
351. Seit wann werden Sie behandelt? | | | | | Monat/Jahr

352. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? ax_6e b

Wenn Ja — friher:

353. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

ax_6f a ax _6f b
von: L1 [ 1 | biss |1 T 1 |

354. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? ax_6f c
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355. Haben/Hatten Sie jemals Nasennebenhdhlenentzindungen (Sinusitis)?

Do Nein D1 Ja ax_7a
Ds Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn Ja:

356. Kennen Sie die genaue Diagnose? ax_7b

Datum Erstdiagnose ax_7c

357. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

Do Nein ax_7d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.
| l> 3a, ich wurde frither behandelt

Ds Verweigert Dg Weil} nicht

Wenn Ja — zur Zeit:

ax_7e_a
358. Seit wann werden Sie behandelt? | | | | | Monat/Jahr

359. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? ax_7e b

Wenn Ja — friher:

360. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

ax_7f a ax _7f b
von: |1 1 ) obiss L [ 1 |

361. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? ax_7f ¢
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362. Haben/Hatten Sie jemals chronische Bronchitis?

Do Nein D1 Ja

ax_8a
Ds Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn Ja:
363. Kennen Sie die genaue Diagnose? ax_8b
Datum Erstdiagnose ax_8c
364. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?
Do Nein ax_8d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.
| J> 3a, ich wurde frither behandelt
Ds Verweigert Dg Weil} nicht
Wenn Ja — zur Zeit:
ax_8e a
365. Seit wann werden Siebehandelt? | | | | | Monat/Jahr
366. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? ax 8e b
Wenn Ja — friher:
367. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?
ax_8f a ax _8f b
von: |1 [ 1 | bist L1 [ 1 |
368. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? ax_8f ¢
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369. Haben/Hatten Sie jemals Lungenentziindung (Pneumonie)?

Do Nein D1 Ja ax_9a
Ds Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn Ja:
370. Kennen Sie die genaue Diagnose? ax_9b

Datum Erstdiagnose ax_9c

371. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

Do Nein ax_9d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.
| l> 3a, ich wurde frither behandelt

Ds Verweigert Dg Weil} nicht

Wenn Ja — zur Zeit:

ax_9e a
372. Seit wann werden Sie behandelt? | | | | | Monat/Jahr

373. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? ax 9e b

Wenn Ja — friher:

374. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

ax_9f a ax _9f b
von: L1 [ 1 | biss |1 T 1 |

375. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? ax 9f ¢
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376. Haben/Hatten Sie jemals Gletscherbrand bzw. Lippenblaschen (Herpes

labiales)?
[ JoNein i Ja ax_12a
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn Ja:
377. Kennen Sie die genaue Diagnose? ax_12b

Datum Erstdiagnose ax_12c

378. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

[ JoNein ax_12d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.
Dz Ja, ich wurde frilher behandelt

Da Verweigert Dg Weil} nicht

Wenn Ja — zur Zeit:

ax_12e_a
379. Seit wann werden Siebehandelt? | | | | | Monat/Jahr

380. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? ax_12e b

Wenn Ja —fruher:

381. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

ax_12f a ax_12f b
von: || [ | | obist | | | |

382. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? ax_12f c
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383. Haben/Hatten Sie jemals Gurtelrose (Herpes zoster )?

Do Nein D1 Ja ax_13a
Ds Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn Ja:
384. Kennen Sie die genaue Diagnose? ax_13b

Datum Erstdiagnose ax_13 c

385. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

Do Nein ax_13d

D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.

||, 3a, ich wurde friher behandelt

Ds Verweigert Dg Weil} nicht

Wenn Ja — zur Zeit:

ax_13e_a
386. Seit wann werden Sie behandelt? | | | | | Monat/Jahr

387. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? ax_13e b

Wenn Ja — friher:

388. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

ax_13f a ax_3f b
von: |1 | 1 | bwist | | | |

389. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? ax_13f c
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390. Haben/Hatten Sie jemals Gelenkverschleil3, Arthrose der Hift- oder
Kniegelenke bzw. der Wirbelsaule?

Do Nein D1 Ja ax_17a
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein,
Wenn Ja:
391. Kennen Sie die genaue Diagnose? ax_17b

Datum Erstdiagnose ax_17c

392. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

[ JoNein ax_17d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.
Dz Ja, ich wurde frilher behandelt

Da Verweigert Dg Weil} nicht

Wenn Ja — zur Zeit:
ax_17e_a
393. Seit wann werden Siebehandelt? | | | | | Monat/Jahr

394. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? ax_17e b

Wenn Ja —fruher:

395. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

ax_17f_a ax_17f b
von: || [ | | obist | | | |

396. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? ax_17f c
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397. Haben/Hatten Sie jemals entztindliche Gelenk- oder Wirbels&ulenerkrankung
(z.B. chronische Polyarthritis, Rheumatoide Arthritis, Morbus Bechterew)?

Do Nein D1 Ja ax_18a
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn Ja:
398. Kennen Sie die genaue Diagnose? ax_18b

Datum Erstdiagnose ax_18c

399. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

Do Nein ax_18c
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.
Dz Ja, ich wurde frilher behandelt

Da Verweigert Dg Weil} nicht

Wenn Ja — zur Zeit:

ax_18e a
400. Seit wann werden Siebehandelt? | | | | | Monat/Jahr

401. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? ax_18e b

Wenn Ja —fruher:

402. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

ax_18f a ax_18f b
von: | Lo | owist Lo 1]

403. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? ax_18f c
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404. Haben/Hatten Sie jemals einen Bandscheibenvorfall?

Do Nein D1 Ja ax_19a
Ds Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn Ja:
405. Kennen Sie die genaue Diagnose? ax_19b

Datum Erstdiagnose ax_19c

406. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

Do Nein ax_19d

D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.

||, 3a, ich wurde friher behandelt

Ds Verweigert Dg Weil} nicht

Wenn Ja — zur Zeit:

ax_19e a
407. Seit wann werden Sie behandelt? | | | | | Monat/Jahr

408. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? ax_19e b

Wenn Ja — friher:

409. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

ax_19f a ax_19f b
von: | | 1 | biss Lo | 1 |

410. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? ax_19f c
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411. Haben/Hatten Sie jemals Osteoporose?

Do Nein D1 Ja ax_20a
Ds Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn Ja:
412. Kennen Sie die genaue Diagnose? ax_20b

Datum Erstdiagnose ax_20c

413. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

Do Nein ax_20d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.
| l> 3a, ich wurde frither behandelt

Ds Verweigert Dg Weil} nicht

Wenn Ja — zur Zeit:

ax_20e_a
414. Seit wann werden Sie behandelt? | | | | | Monat/Jahr

415. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? ax_20e b

Wenn Ja — friher:

416. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

ax_20f a ax_20f b
von: | | 1 | biss Lo | 1 |

417. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? ax_20f c
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418. Haben/Hatten Sie jemals Migrane (anfallartige Kopfschmerzen, die wiederholt und
meist halbseitig auftreten, in den frihen Morgenstunden beginnen und Stunden bis
Tage andauern kbnnen)?

Do Nein D1 Ja ax_21a
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn Ja:
419. Kennen Sie die genaue Diagnose? ax_21b

Datum Erstdiagnose ax_21c

420. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

Do Nein ax_21d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.
| l> 3a, ich wurde frither behandelt

Ds Verweigert Dg Weil3 nicht

Wenn Ja — zur Zeit:

ax_21e_a
421. Seit wann werden Sie behandelt? | | | | | Monat/Jahr

422. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? ax_21e b

Wenn Ja — friher:

423. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

ax_21f a ax_21f b
von: | | 1 | biss Lo | 1 |

424. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? ax 21f c
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425. Haben / Hatten Sie jemals Wirbelkorperbriiche (einen Bruch der Wirbelsaule)?

Do Nein D1 Ja ax_28a
Da Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn Ja:
426. Kennen Sie die genaue Diagnose? ax_28b

Datum Erstdiagnose ax_28c

427. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

Do Nein ax_28d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.
| l> 3a, ich wurde frither behandelt

Ds Verweigert Dg Weil} nicht

Wenn Ja — zur Zeit:

ax_28e a
428. Seit wann werden Sie behandelt? | | | | | Monat/Jahr

429. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? ax_28e b

Wenn Ja —fruher:

430. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

ax_28f a ax_28f b
von: | | 1 | biss Lo | 1 |

431. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? ax_28f c
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432. Haben / Hatten Sie jemals sonstige Knochenbriiche?

Do Nein D1 Ja ax_29a
Ds Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn Ja:
433. Kennen Sie die genaue Diagnose? ax_29b

Datum Erstdiagnose ax_29c

434. Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

Do Nein ax_29d

D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.

||, 3a, ich wurde friher behandelt

Ds Verweigert Dg Weil} nicht

Wenn Ja — zur Zeit:

ax_29%e a
435. Seit wann werden Sie behandelt? | | | | | Monat/Jahr

436. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? ax_29% b

Wenn Ja — friher:

437. Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

ax_29f a ax_29f b
von: | | 1 | biss Lo | 1 |

438. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? ax_29f c
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439. Haben / Hatten Sie jemals eine eitrige Tonsillitis? Mandel- oder
Gaumenmandelentziindung?

Do Nein D1 Ja ax_30a
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn Ja:
440. Kennen Sie die genaue Diagnose? ax_30b

Datum Erstdiagnose ax_30c

441. \Wurden oder werden Sie deshalb arztlich behandelt?

[ JoNein ax_30d
D1 Ja, ich werde zur Zeit behandelt behand.
Dz Ja, ich wurde frilher behandelt

Da Verweigert Dg Weil} nicht

Wenn Ja — zur Zeit:

ax_30e_a
442. Seit wann werden Sie behandelt? | I | I | Monat/Jahr

443. Von welchem Arzt/Klinik werden Sie behandelt? ax_30e b

Wenn Ja — fruher:

444. \Wann wurden Sie deshalb zuletzt behandelt?

ax_30f a ax_30f b
von: |1 | | obiss [ | 1 |

445. Von welchem Arzt/Klinik wurden Sie behandelt? ax_30f c
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Sonstiges

446. Waren Sie jemals wegen eines Rickenleidens bzw. Wirbelsaulenleidens

(auBer Knochenbruch) krank geschrieben?

Do Nein D1 Ja
Ds Verweigert Dg Weil} nicht

Wenn Ja:
447. Sind Sie jemals ,eingerenkt* worden?

Do Nein D1 Ja

Ds Verweigert Dg Weil} nicht

448. Sind die jemals an der Wirbelsaule operiert worden?

Do Nein D1 Ja

Ds Verweigert Dg Weil} nicht

ao 1

janein.

ao_1a

janein.

ao_1b

janein.

449. Hatten Sie in den letzten sechs Wochen eine Operation unter Vollnarkose?

Do Nein D1 Ja

Ds Verweigert Dg Weil} nicht
Wenn Ja: ao_2a 1
450. Datum der OP: | 1 | 1 |  MonatJahr

451. Was fur eine Operation war das? ao _2a 2

ao_ 2

janein.
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452. Haben Sie sonstige Krankheiten, die hier nicht genannt wurden?

Do Nein D1 Ja ao 4
Ds Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn Ja:

453. Krankheit 1: ao 4a 1

454, Krankheit 2: ao 4a 2

455. Krankheit 3: ao 4a 3

456. Krankheit 4: ao 4a 3

457. Krankheit 5: ao_4a 5
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Medikamente

458. Benutzen Sie gelegentlich Migranemittel, Schmerzmittel, Asthma-Mittel,
Allergiemittel, Homdopathika oder Vitaminpraparate?

D1 Ja

[ ls Wei nicht

Do Nein

Ds Verweigert

Wenn Ja:

459. Handelsname des Medikamentes

Dosierung/Menge
(z.b. 1-0-2)

Haufigkeit der Einnahme
regelmafig: 1 mal pro Tag

1.

0 regelmaBig:
2D bei Bedarf
.0 regelmdBig:
2D bei Bedarf
0 regelmaBig:
2D bei Bedarf
0 regelmaBig:
2D bei Bedarf
0 regelmadBig:
2D bei Bedarf
0 regelmaBig:
2D bei Bedarf
.0 regelmdBig:
2D bei Bedarf
0 regelmadBig:
2D bei Bedarf
0 regelmaBig:

2D bei Bedarf

Bei weiteren Medikamenten benutzen Sie bitte das Zusatzblatt!
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Familienanamnese

Vorlesen: Ich méchte Ihnen einige Fragen zu Erkrankungen stellen, die méglicher-
weise in lhrer Familie aufgetreten sind. Zuné&chst zu lhren Geschwistern:

460. Wie viele leibliche Schwestern und Brider haben Sie, bzw. haben Sie gehabt?

Zahlen Sie bitte auch Halbgeschwister mit! (Anweisung: Keine =00, muss immer
ausgefullt werden!)

Schwestern: Bruder : |_I_|

ay g1 1 ay g1 2

Wenn Geschwister:

ay g2
461. Das wievielte Kind sind Sie:

462. Haben Sie ein Zwillingsgeschwister: D1 Ja Do Nein Dg Weil} nicht

ay_g3 janein
Wenn Ja:
463. Welches Geschlecht hat Ihr Zwillingsgeschwister?

D mannlich D weiblich ay _g3a Sex.

Wenn gleichgeschlechtlich:
464. Gleichen Sie Ihrem Bruder/lhrer Schwester wie ein Ei dem anderen?

Do Nein D1 Ja ay _g3b
janein.
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Wenn Schwestern:

Vorlesen: Lassen Sie mich nun mit lhrer (altesten) Schwester beginnen

ay_s1 1
465. In welchem Jahr wurde sie geboren: I Geburtsjahr

466. Ist diese Schwester eine Vollschwester? Do Nein D1 Ja ay s1 2

467. Lebt die Schwester? Do Nein |:|1 Ja ay s1_ 3
janein.
Wenn nein:
ay_sit 1
468. Kdnnen Sie mir das Todesjahr nennen: L1 1 ] Jahr

469. Kdénnen Sie mir die Todesursache nennen? ay_sit 2

470. Ist bei ihr jemals eine Herzerkrankung festgestellt worden?

Do Nein D1 Ja ay_sla
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn ja:
471. Ist die Diagnose bekannt: D1 Ja Do Nein
Wenn ja, welche ay_s1h_1
Wann wurde diese Diagnose gestellt: Lt | 1 | Monatiahr
ay s1h_2
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472. Ist bei ihr jemals eine Schilddrisenerkrankung festgestellt worden?

Do Nein D1 Ja ay_sib
Da Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn ja:
473. Ist die Diagnose bekannt: D1 Ja Do Nein
Wenn ja, welche ay_si1s 1
Wann wurde diese Diagnose gestellt: L1 | 1 | MmonatiJahr
ay si1s 2

474. Ist bei ihr jemals eine Krebserkrankung festgestellt worden?

Do Nein D1 Ja ay_sic
Da Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn ja:
475. Ist die Diagnose bekannt: D1 Ja Do Nein
Wenn ja, welche ay stk 1
Wann wurde diese Diagnose gestellt: Lt | 1 | Monatiahr
ay_s1k_3

Welche Organe waren betroffen:

ay_s1k 2
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Befragung Uber die zweite Schwester

476. In welchem Jahr wurde sie geboren: ay_s2 1
Geburtsjahr

477. Ist diese Schwester eine Vollschwester? Do Nein D1 Ja ay s2 2

478. Lebt die Schwester? Do Nein |:|1 Ja ay s2 3
Wenn nein:
ay_s2t 1
479. Kdénnen Sie mir das Todesjahr nennen: L1 | 1 | Jahr

480. Kdénnen Sie mir die Todesursache nennen? ay_s2t 2

481. Ist bei ihr jemals eine Herzerkrankung festgestellt worden?

Do Nein D1 Ja ay_s2a
Ds Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn ja:
482. Ist die Diagnhose bekannt: D1 Ja Do Nein
Wenn ja, welche ay_s2h_1
Wann wurde diese Diagnose gestellt: L1 | 1 | Monatiahr
ay_s2h 2
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483. Ist bei ihr jemals eine Schilddrisenerkrankung festgestellt worden?

Do Nein D1 Ja ay_1sb
Da Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn ja:
484. Ist die Diagnose bekannt: D1 Ja Do Nein
Wenn ja, welche ay_s2s_1
Wann wurde diese Diagnose gestellt: L1 | 1 | MmonatiJahr
ay _s2s 2

485. Ist bei ihr jemals eine Krebserkrankung festgestellt worden?

Do Nein D1 Ja ay_s2c
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn ja:
486. Ist die Diagnose bekannt: D1 Ja Do Nein
Wenn ja, welche ay_s2k_1
Wann wurde diese Diagnose gestellt: L1 1 1| Monatiahr
ay _s2k 3

Welche Organe waren betroffen: ay_s2k 2
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Befragung Uber die dritte Schwester

487. In welchem Jahr wurde sie geboren: ay _s3 1 Geburtsjahr

488. Ist diese Schwester eine Vollschwester? Do Nein |:|1 Ja ay s3 2

489. Lebt die Schwester? [JoNein  [liya ay s3.3
Wenn nein:
ay_s3t 1
490. Kénnen Sie mir das Todesjahr nennen: L1 1 1 ] Jahr

491. Kdénnen Sie mir die Todesursache nennen? ay s3t 2

492. Ist bei ihr jemals eine Herzerkrankung festgestellt worden?

Do Nein D1 Ja ay_s3a
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn ja:
493. Ist die Diagnose bekannt: D1 Ja Do Nein
Wenn ja, welche ay_s3h_1
Wann wurde diese Diagnose gestellt: Lt | 1 | Monatianhr
ay_s3h_2
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494. Ist bei ihr jemals eine Schilddrisenerkrankung festgestellt worden?

Do Nein D1 Ja ay s3 b
Da Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn ja:
495. Ist die Diagnose bekannt: D1 Ja Do Nein
Wenn ja, welche ay_s3s 1
Wann wurde diese Diagnose gestellt: L1 | 1 | MmonatiJahr
ay _s3s 2

496. Ist bei ihr jemals eine Krebserkrankung festgestellt worden?

Do Nein D1 Ja ay_s3c
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn ja:
497. Ist die Diagnose bekannt: D1 Ja Do Nein
Wenn ja, welche ay_s3k_1
Wann wurde diese Diagnose gestellt: L1 1 1| Monatiahr
ay s3k 3

Welche Organe waren betroffen:

ay _s3k 2
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Wenn Briuder

Vorlesen: Lassen Sie mich mit lhrem (éltesten) Bruder beginnen

498. In welchem Jahr wurde er geboren: T Geburtsjahr ay_b1_1
499. Ist dieser Bruder ein Vollbruder? Do Nein |:|1 Ja ay b1 2
500. Lebt der Bruder? Do Nein D1 Ja ay b1 3
janein.
Wenn nein:
ay_ b1t 1
501. Kénnen Sie mir das Todesjahr nennen: L+ | 1 |Jahr

502. Kénnen Sie mir die Todesursache nennen? ay b1t 2

503. Ist bei ihm jemals eine Herzerkrankung festgestellt worden?

| JoNein i Ja ay_bih_1
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn ja:
504. Ist die Diagnose bekannt: D1 Ja Do Nein
Wenn ja, welche ay b1h_1
Wann wurde diese Diagnose gestellt: L1 ] Monat/Jahr
ay b1h_ 2
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505. Ist bei ihm jemals eine Schilddrisenerkrankung festgestellt worden?

| JoNein i ua ay_bib
Da Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn ja:
506. Ist die Diagnose bekannt: D1 Ja Do Nein
Wenn ja, welche ay b1s 1
Wann wurde diese Diagnose gestellt: L1 | 1 | MmonatiJahr
ay bi1s 2

507. Ist bei ihm jemals eine Krebserkrankung festgestellt worden?

Do Nein D1 Ja ay_b1ic
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn ja:
508. Ist die Diagnose bekannt: D1 Ja Do Nein
Wenn ja, welche ay b1k 1
Wann wurde diese Diagnose gestellt: L1 1 1| Monatiahr
ay_b1k_3

Welche Organe waren betroffen:

ay_blk 2
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Befragung Uber den zweiten Bruder:
509. In welchem Jahr wurde er geboren: ay b2 1 Geburtsjahr
510. Ist dieser Bruder ein Vollbruder? Do Nein |:|1 Ja ay b2 2
511. Lebt der Bruder? Do Nein D1 Ja ay b2 3
janein.
Wenn nein:
ay_b2t 1
512. Kénnen Sie mir das Todesjahr nennen: L1 | Jahr
513. Kénnen Sie mir die Todesursache nennen? ay b2t 2
514. Ist bei ihm jemals eine Herzerkrankung festgestellt worden?
Do Nein D1 Ja ay b2a
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn ja:
515. Ist die Diagnose bekannt: D1 Ja Do Nein
Wenn ja, welche ay b2h 1
Wann wurde diese Diagnose gestellt: L1 | Monat/Jahr
ay_b2h 2
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516. Ist bei ihm jemals eine Schilddrisenerkrankung festgestellt worden?

| JoNein i ua ay_b2b
Da Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn ja:
517. Ist die Diagnose bekannt: D1 Ja Do Nein
Wenn ja, welche ay b2s 1
Wann wurde diese Diagnose gestellt: L1 | 1 | MmonatiJahr
ay b2s 2

518. Ist bei ihm jemals eine Krebserkrankung festgestellt worden?

Do Nein D1 Ja ay_b2c
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn ja:
519. Ist die Diagnose bekannt: D1 Ja Do Nein
Wenn ja, welche ay_ b2k 1
Wann wurde diese Diagnose gestellt: L1 1 1| Monatiahr
ay_b2k_3

Welche Organe waren betroffen:

ay b2k 2
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Befragung Uber den dritten Bruder

520. In welchem Jahr wurde er geboren: ay b3 1 Geburtsjahr
521. Ist dieser Bruder ein Vollbruder? Do Nein |:|1 Ja ay b3 2
522. Lebt der Bruder? Do Nein D1 Ja ay b3 3
Wenn nein:
ay_b3t_1
523. Kénnen Sie mir das Todesjahr nennen: L1 1 1 ] Jahr

524. Kénnen Sie mir die Todesursache nennen? ay b3t 2

525. Ist bei ihm jemals eine Herzerkrankung festgestellt worden?

Do Nein D1 Ja ay b3a
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn ja:
526. Ist die Diagnose bekannt: D1 Ja Do Nein
Wenn ja, welche ay_b3h_1
Wann wurde diese Diagnose gestellt: Lt | 1 | Monatianhr
ay _b3h_2
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527. Ist bei ihm jemals eine Schilddrisenerkrankung festgestellt worden?

| JoNein i ua ay_b3b
Da Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn ja:
528. Ist die Diagnose bekannt: D1 Ja Do Nein
Wenn ja, welche ay b3s 1
Wann wurde diese Diagnose gestellt: L1 | 1 | MmonatiJahr
ay b3s 2

529. Ist bei ihm jemals eine Krebserkrankung festgestellt worden?

Do Nein D1 Ja ay_b3c
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn ja:
530. Ist die Diagnose bekannt: D1 Ja Do Nein
Wenn ja, welche ay b3k 1
Wann wurde diese Diagnose gestellt: L1 1 1| Monatiahr
ay_b3k_3

Welche Organe waren betroffen:

ay b3k 2
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Kommen wir nun zu lhren leiblichen Eltern:

531. Kennen Sie lhre leibliche Mutter?

D1 Ja Do Nein ay_mf janein.
ay, m_1
532. In welchem Jahr wurde ihre Mutter geboren: I Geburtsjahr
533. Lebt Ihre Mutter? Do Nein D1 Ja ay m 2
janein.
Wenn nein:
ay_mt_1
534. Konnen Sie mir das Todesjahr nennen: L1 1 ] Jahr

535. Konnen Sie mir die Todesursache nennen? ay_mt_2

536. Ist bei ihr jemals eine Herzerkrankung festgestellt worden?

Do Nein D1 Ja ay_ma
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn ja:
537. Ist die Diagnose bekannt: |:|1 Ja |:|0 Nein
Wenn ja, welche ay_mh_1
Wann wurde diese Diagnose gestellt: Lt | 1 | Monatiahr

ay_mh_2
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538. Ist bei ihr jemals eine Schilddrisenerkrankung festgestellt worden?

Do Nein D1 Ja

ay_mb
Da Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn ja:
539. Ist die Diagnose bekannt: D1 Ja Do Nein
Wenn ja, welche ay_ms_1
Wann wurde diese Diagnose gestellt: L1 | Monat/Jahr
ay_ms_ 2

540. Ist bei ihr jemals eine Krebserkrankung festgestellt worden?

Do Nein D1 Ja

ay_mc
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn ja:
541. Ist die Diagnose bekannt: D1 Ja Do Nein
Wenn ja, welche ay_mk_1
Wann wurde diese Diagnose gestellt: L || Monatiahr
ay_mk_3

Welche Organe waren betroffen:

ay_mk 2
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Kommen wir nun zu lhrem leiblichen Vater:

542. Kennen Sie lhren leiblichen Vater?

D1 Ja Do Nein ay vf janein.
ay, v_1
543. In welchem Jahr wurde ihr Vater geboren: I éeburtsjahr
544. Lebt Ihr Vater? Do Nein D1 Ja ay v 2
Wenn nein:
ay_vt 1
545. Kénnen Sie mir das Todesjahr nennen: L1 [ 1 | Jahr

546. Kénnen Sie mir die Todesursache nennen? ay vt 2

547. Ist bei ihm jemals eine Herzerkrankung festgestellt worden?

Do Nein D1 Ja ay_va
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn ja:
548. Ist die Diagnose bekannt: D1 Ja Do Nein
Wenn ja, welche ay_vh_1
Wann wurde diese Diagnose gestellt: L1 | 1 | Monatiahr

ay_vh_2

M:\RECALL\Rec50\REC50-12\Basis\CRFS+Variablen\Anamnese\anam5.doc, version:09letzte Bearbeitung: 27.06.01Autorisiert durch: , am:



Heinz Nixdorf Recall Studie Anamnesebogen 92

549. Ist bei ihm jemals eine Schilddrisenerkrankung festgestellt worden?

Do Nein D1 Ja ag_vb
Da Verweigert Dg Weild nicht janein.
Wenn ja:
550. Ist die Diagnose bekannt: D1 Ja Do Nein
Wenn ja, welche ag_vs_1
Wann wurde diese Diagnose gestellt: L1 | 1 | MmonatiJahr
ag_vs 2

551. Ist bei ihm jemals eine Krebserkrankung festgestellt worden?

Do Nein D1 Ja ag_vc
Ds Verweigert Dg Weil} nicht janein.
Wenn ja:
552. Ist die Diagnose bekannt: D1 Ja Do Nein
Wenn ja, welche ay_vk 1
Wann wurde diese Diagnose gestellt: L1 1 1| Monatiahr
ay vk 3

Welche Organe waren betroffen:

ay vk 2

Kommentare zur Familienanamnese:

Wir bedanken uns vielmals fir die Beantwortung der Fragen und ihre Geduld!!!
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Korperliche Untersuchung

probid Untersucherin: ku_us
Probanden

- . kuldat | | |
Etikett Datum: Aulda

Eingeber: ku_einnr

1. Kardiale kdrperliche Untersuchung

Auskultation: pathologische Herzgerdusche ku_aus Nein Ooia O

Punktum Maximum

Systolikum 4. ICR li (Apex) 3 Erb (2 2.ICRre s
ku_sys

Starke (1-6/6) 2.1ICR1i s Axillarlinie i s 4. 1CRre (s

ku_systk
Anmerkung:
ku_sysbm
Punktum Maximum
Diastolikum4. ICR li (Apex) 3. Erb (2 2.ICRre s
ku_dias

Starke (1-6/6) 2. ICR1i s Axillarlinie i s 4. 1CRre (s

ku_diatk
Anmerkung:
ku_diabm
Echokardiographische Abklarung vor Belastungs-EKG? Nein o  Ja ([
Rhythmusstérungen: Nein o Ja ([

2. Peripher-Vaskulare korperliche Untersuchung

Auskultatorische Stromungsgerausche:

Pathologische Stromungsgerausche Nein Jo  Ja (s
Wenn ja,

Art. Femoralis re.[(J: Art Femoralis li. (32
Art Karotis re. s Art Karotis li. (s

Sonstige Befunde/Auffalligkeiten (trennzeichen ;)

M:\RECALL\Rec50\REC50-12\Basis\CRFS+Variablen\KoérperlUnt\Kdrunt_Variablen.doc/Version:2,16.03.01/letzte Bearbeitung: 05.04.01/Autorisiert durch: smoeb, am:
05.04.01


mardeckert
Textfeld
Modul: KU2

mardeckert
Textfeld
Pfad: M:\RECALL\Rec80\Rec80-13\KörperlUnt


Heinz Nixdorf Recall Studie Dokumentationsbogen
3. Nebenbefunde
Xanthome (Achillessehne): Nein Jo  Ja [
Wennja re O li O2 beidseits(3
Xanthome (Fingerstrecksehnen): Nein (Jo Ja O
Wennja re li 32 beidseits O3
Xanthelasmen (Augenlider): Nein (o Ja
Wennja re li 32 beidseits O3
Arcus Lipoides (Iris): Nein (Jo Ja
Wennja reO: li 32 beidseits (33
Keine (o
4. Medizinische Produkte
Prothesen: Arm Nein o Ja [
Wennja rechts i1 links 032
Bein Nein Jo  Ja [
Wennja rechts (1 links 32
WeiR nicht mf
Gehhilfe: Nein (Jo Ja ()
Shunt: Nein (Jo Ja [

Sonstiges (Implantate/Behinderungen):

Bemerkungen:
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Blutentnahme

Untersucher/in:

ba_us

Probanden Probid Datum: I R
ba-Datum

Etikett Uhrzeit d. erfolgreichen Blutabnahme:
ba_zeit

= Die letzte Mahlzeit vor h * ba-mahl

= Tee/Kaffee vor h * ba-tee

= Cumarin-, thrombozytenhemmende Therapie™**: Nein 0o Ja
ba_cuma

= Bluterkrankheit (Hamophilie): Nein 0o Ja O
ba_haem

= Diabetes Mellitus: Nein 0o Ja O:
ba_dia wenn ja, Blutzucker L] mg/dL

= Punktionsstelle***: Ellenbeuge (.
ba_punkt Unterarm .
Handriicken 3
mehrere der 0.g. genannten (s

* bitte auf volle Stunden auf- bzw. abrunden.
** z.B. Macumar, ASS, Tyklid
*** der erfolgreichen Punktion
Besondere Vorkommnisse:
ba_bem
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IModul: Blutgruppen

Pfad: M:\\RECALL\Rec80\Rec80-13\Blutgruppen |

Blutgruppenbestimmung

|Pfad SAS: M:\\RECALL\Rec80\SAS fertig\....

Probid

Probanden

Etikett mit Name

bg_Einnr

Eingeber-Nummer

Blutenthahmedatum:

bg_sign

bg_datum

IXDORF

Unterschrift des Probanden

| bggfbdat | |
| | |

Geburtsdatum des Probanden

Ergebnis Blutgruppenanalyse

ABO (A1/A2)

bg_grup
Rhesus D+/- bgrhesus
Antikorpersuchtest bganti
MN bg _mn
Le a/b bg le
Eingabedatum bg_einda
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Probid
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mardeckert
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mardeckert
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Schreibmaschinentext
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mardeckert
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mardeckert
Schreibmaschinentext
bg_datum

mardeckert
Schreibmaschinentext
bg_sign

mardeckert
Schreibmaschinentext
bggebdat

mardeckert
Schreibmaschinentext
bg_grup

mardeckert
Schreibmaschinentext
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Schreibmaschinentext
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Eingabedatum


Modul: BDOmron Pfad: M:\\RECALL\Rec80\Rec80-13\Blutdruck
Heinz Nixdorf Recall Studie Dokumentationsbogen

Pfad SAS: M:\\RECALL\RecB80\SAS _fertig\......

Automatische Blutdruckmessungen_Omron

Untersucherin: ir uk

Probanden
Datum: | fr _datun |

Etikett

Geratenummer: | |r gbradk |

1. Flussigkeitsaufnahme in den letzten 3 Stunden rr_fluéss mL
(Kaffee: kl.Tasse 150 ml, gr. Tasse 300 mL/Tee: kl. Tasse 125 mL, gr. Tasse 250 mL, Wasser/Saft:

Glas 200 mL)
2. Uhrzeit der Ruhephase vor 1. Messung | r_rdhey |
3. Oberarmumfang (OAU; auf 0,1 cm) | rr_baul, | cm
4, ManschettengroBe: mittel (3, (bis 31,9 cm OAU) rr_mansch
groB [, (ab 32,0 cm OAU)
5. Messung_1
MeBbeginn Blutdr uck Herzfrequenz MeBende
Uhrzeit mmHg min™ Uhrzei t
| rrMebsB1 | | risys1 |/] rrdiag | rr hfl | rrMeksEL |
6. Pulsqualitat: regelméBig (3. unregelmaBig (3, rr_puls
7. Raumtemperatur (vor Messung_2): |rr tgmd oC
8. Messung_2
| rrMebsB2 | | risys2 |/] ridia2 | rr (hf2 | rrMeksER |
9. Messung_3
| rrMebsB3 | | risys3 |/] rndiag | rr hf3 | rrMeksE3 |

Besondere Vorkommnisse® :

rr_bem

* Fur alle Freitexteintrage bitte *;" als Trennzeichen vewenden, (z.B.: Dr.H. Allgemein; Bahnhofstr.4;
12345 Entenhausen)
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mardeckert
Textfeld
Modul: BDOmron       Pfad: M:\RECALL\Rec80\Rec80-13\Blutdruck

mardeckert
Textfeld
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Modul: BDZero  Pfad: M:\\RECALL\Rec80\Rec80-13\Blutdruck
Heinz Nixdorf Recall Studie Dokumentationsbogen
Pfad SAS: M\\RECALL\Rec80\SAS _fertig\.....

Random Zero_Blutdruckmessungen

Untersucherin: r¥ ud

Probanden
Datum: | fz_datun} | |

Etikett

Geratenummer: |k gdrael |

1. Flussigkeitsaufnahme in den letzten 3 Stunden [ rz fluéss mL
(Kaffee: kl.Tasse 150 ml, gr. Tasse 300 mL/Tee: kl. Tasse 125 mL, gr. Tasse 250 mL, Wasser/Saft:

Glas 200 mL)
2. Uhrzeit der Ruhephase vor 1. Messung |  [rz_uhep |
3. Oberarmumfang (OAU; auf 0,1 cm) |rz loau| ,| | cm
4. ManschettengroBe: klein (3; (bis20,0cmOAU) 7 mansch
mittel 3, (bis 31,9 cm OAU)
groB (3, (ab 32,0 cm OAU)
5. Messung_1
MeBbeginn Blutdr uck (unkorrigiert) Korrektur - | Herzfrequenz MeBende
Uhrzeit mmHg faktor min* Uhrzei t
nzMéss&l rzsysl |/ nzdial rzkfl rz |hfl rzMeIssEl
6. Pulsqualitat: regelmaBig (3.  unregelmaBig (3. rz_puls
7. Raumtemperatur (vor Messung_2): [rz em_d) oC
8. Messung_2
| rzMelssB|2 | | rzsys2 |/| rzdig2 | |rzkf2| |rz |hf2| | rzMelssE|2 |
9. Messung_3
| rzMe}ssBB | | rzsys3 |/| rzdig3 | |rzkf3| |rz¢hf3| | rzMe}ssEB |

Besondere Vorkommnisse* :
rr_bem

* Fir alle Freitexteintrége bitte ™;" als Trennzeichen vewenden, (z.B.: Dr.H. Allgemein; Bahnhofstr.4;
12345 Entenhausen)
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Modul: DDS_INT_MB260105 M:\RECALL\Rec80\Rec80-13\DDS

Heinz Nixdorf Recall Studie Dokumentationsbogen
\Pfad SAS: M:\\RECALL\Rec80\SAS_fertig\................ |

Doppler- und Duplexsonographie

Untersucherin:
Probanden
N Datum: I R
Etikett
Uhrzeit Beginn: | | |
1. Kinking Nein Jova [
2. Plaques Nein (Joda [
Anzahl der Plaques: rechts links
inderAcc | | | | | |
im Bulbus | | | | | |
in der ACI | | | | | |
in der ACE | | | | | |
in den HVA | | | | | |

Echogenitat der Mehrzahl der Plaques:

echoreich (J1 echoarm (J2 inhomogen s

Volumen des gréRten Plaques: mm?

3. Stenose ACI rechts Nein (JoJa

Stenosegrad rechts:
<40% (11 40-60% [1260-70% (I3 um80% (12 >90% . Verschluk [(Je

4. Stenose ACI links Nein (JoJda [

Stenosegrad links:
< 40% 11 40-60% [3260-70% (Jsum 80% [(34>90% [IsVerschiud [(Je

Ende der Messungen: | | | Uhr

Bemerkungen:
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mardeckert
Textfeld
Modul: DDS_INT_MB260105        M:\RECALL\Rec80\Rec80-13\DDS

mardeckert
Textfeld
Pfad SAS: M:\RECALL\Rec80\SAS_fertig\................


Modul: DDS_INT_MB260105

Pfad SAS: M:\\RECALL\RecB0\SAS _fertig\

Pfad: M:\\RECALL\Rec80\Rec80-13\DDS

Intima-Media Dicke

Probanden

Etikett
probid

Datum: imd_dat |

MOD-Nr: imd_mod

Untersucherin: imd_us

Intima Media Dicke (IMT) far wall

ACCre 1:

ACC re 2:

ACC re 3:

ACC re 4:

ACC re 5:

ACC re 6:

ACCre 7:

ACC re 8:

ACC re 9:

imd_acrl [mm]
imd_acr2 [mm]

imd_acr3 [mm]
imd_acr4 1 fmm]

imd_acr5 [mm]
imd_acr6 [mm]
imd_acr7 [mm]
imd_acr8 [mm]
imd_acr9 [mm]

ACC re 10: imd_acr{l0 [mm]

Mittelwert rechts wird mit SAS berechnet

Bemerkungsfeld: imd_bem

Eingeber: imdeinnr

Geschlecht: imd_sex

Eingabedatum: imd_eida

ACC i 1:

ACC i 2:

ACC i 3:

ACC i 4:

ACC i 5:

ACC i 6:

ACCIi 7:

ACC i 8:

ACCIi 9:

imd_acl1 [mm]
imd_acl2 [mm]

imd_acl3 [mm]
imd_acl4 1| mm]

imd_acl5 [mm]
imd_acl6 [mm]
imd_acl7 | [mn ]
imd_acl8 [mm]
imd_acl9| [mpm ]

ACC i 10: imd_aCIiO [mm]

Mittelwert links wird mit SAS berechnet

M:\RECALL\Rec50\REC50-12\Basis\CRFS+Variablen\DDS\IN_ME_var.doc 29.01.15 10:53
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mardeckert
Textfeld
Pfad SAS: M:\RECALL\Rec80\SAS_fertig\................
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Modul: DDS_INT_MB260105     Pfad: M:\RECALL\Rec80\Rec80-13\DDS


Modul: Herz  Pfad: M:\\RECALL\Rec80\Rec80-13\.........

Heinz Nixdorf Recall Studie Dokumentationsbogen
\Pfad SAS: M:\\RECALL\Rec80\SAS_fertig\....... |

Herzfrequenzvariabilitatsmessung

Untersucherin:
Probanden
- c | | |
Etikett Datum
Uhrzeit Beginn: | | |
Kartennummer R N

Geratenummer

Laufzeit der HF-Messung

Beginn der Messung | | | Uhrzeit am Gerat!*

Ende der Messung | | | Uhrzeit am Gerat!*

*Achtung, Uhrzeit am Gerat nicht identisch mit Echtzeit !

Uhrzeit Ende (gesamt): |

M:\RECALL\Rec50\REC50-12\Basis\CRFS+Variablen\HF V\Herzfre3.doc/Version: 2, 16.03.01/letzte Bearbeitung:29.01.15/Autorisiert durch: smoeb am: 30.03.01
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Variablen bei Herzfrequenz-Variabilitat

Probid Probandennummer

Hfveinnr Eingebernummer

u_freq Unterste Frequenz

un_freq Untere Frequenz

ob_freq Oberste Frequenz

bb_freq Breidbandfrequenz

mittel Mittelwert aller Intervalle

sdnn Standardabweichung aller Intervalle

sdann Standardabweichung der 5-Minuten Mittelwerte der Intervalle

rmssd Quadratischer Mittelwert aufeinanderfolgender Differenzen

pnn50 Prozentsatz der Intervalle um mehr als 50 ms abweichend vom
vorherigen Intervall

mit_hf Mittlere Herzfrequenz

einda Eingabedatum

U:\Recall\Rec80\Eingabe\Variablen bei Herzfrequenz



Modul: CAPI  Pfad: M:\\RECALL\Rec80\Rec80-13\Interv (finale Datei nicht bekannt)
|Pfad SAS: M:\RECALL\Rec80\SAS _fertig\....

| HEINZ

Computer-assistiertes personliches Interview 01.02.2001 g.:gmm

Z. eitnahme F_T0

1. Welches Geschlecht hat der/die Befragte? FD_GESCH
lI: Nur bei Unklarheit fragen|
Mannlich ............ccce.... 0
Weiblich ..ot 1
Verweigert.........coouenen. 8

***Nur bei Bedarf vorlesen!*** Herzlich Willkommen, mein Name ist .... Dieser Untersu-
chungsteil besteht aus einem Interview mit Fragen zu verschiedenen gesundheitsbezogenen The-
men. Naturlich werden auch bei diesem Interview Ihre Daten vollstdndig anonym gespeichert, d.h.
die Daten kénnen lhrer Person nicht mehr zugeordnet werden. Ich lese Ihnen nun die erste Frage
und Thre Antwortmdglichkeiten auf diese Frage vor.  (F_EINST)

2. Wie wiirden Sie, bezogen auf die letzten 12 Monate, lhren FG_SUB
Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?
I: Vorgaben vorlesen!|

FG_SUB. sehrgut.......cceevvennene 1
QUE e 2
zufriedenstellend........ 3
weniger gut................ 4
schlecht.........cccccon..... 5
verweigert.................. 8
weild nicht.................. 9
3. Haben Sie jemals Schmerzen oder ein unangenehmes FG_ROS1
Gefiihl im Brustraum verspiirt?
JANEIN. [N [=T1 o PO 0= FG MA A
Ja 1
verweigert ..........ccooue.e. 8
weild nicht.........cccceee. 9

4. Treten diese Schmerzen oder dieses unangenehme FG_ROS2
Gefiihl auf, wenn Sie in Eile sind, bergauf gehen
oder sich sonst wie korperlich anstrengen?

JANEIN. NEIN ..o 0
Ja 1
verweigert.........ocvvennens 8
weil nicht.............c....... 9


mardeckert
Textfeld
Pfad SAS: M:\RECALL\Rec80\SAS_fertig\....

mardeckert
Textfeld
Modul: CAPI     Pfad: M:\RECALL\Rec80\Rec80-13\Interv  (finale Datei nicht bekannt)


. Treten diese Beschwerden auf, wenn Sie in FG_ROS3
normalen Tempo auf ebener Strecke gehen?

JANEIN. NEIN ..o 0
Ja 1
verweigert......c.cocveevennns 8
weil nicht...........c.coc..... 9

. Was tun Sie, wenn Sie Schmerzen oder ein unangenehmes Ge- FG_ROS4
fiithl im Brustraum bekommen.
I: Vorgaben vorlesen! Diese Frage bezieht sich auf Gehen und|
sonstige Aktivititen bei denen die Schmerzen auftreten.)
SCHMREAC Mache im gleichen
Tempo weiter ............... 1 ®FG_MA A
Werde langsamer.......... 2
Bleibe stehen................ 3
verweigert.........ocoevenin. 8
weilR nicht...........cccoc..... 9
. Nehmen Sie dabei auch Nitropriperate? FG_ROSS
JANEIN. LT 0
Ja 1
Verweigert........ccoovvene. 8
weild nicht.........ccocoevene. 9
. Verschwinden diese Beschwerden, wenn Sie langsamer gehen, FG_ROS6

stehen bleiben oder Nitropriperate nehmen?

NITREAK. LT 0
Ja, nach weniger
als 10 Minuten.............. 1
Ja, nach mehr
als 10 Minuten.............. 2
Verweigert.........cccoveuen. 8
weil nicht...........cccoe.e... 9

. Wo spiiren Sie diese Schmerzen oder das unangenehme Gefiihl?
I: Mehrfachnennungen! Liste vorlesen|

FG_RO7_A Hinter dem Brustbein ..................... 1 JANEIN.
FG_RO7_B In der linken vorderen Brust........... 1 JANEIN.
FG_RO7_C Im Hals/Kieferwinkel...................... 1 JANEIN.
FG_RO7_D In der linken Schulter ..................... 1 JANEIN.

FG:RO7_E Andere Stellen........ccocveiiieninnnn, Ausschreiben



10 Strahlen diese Beschwerden in den linken Arm aus?

JANEIN.

FG_ROSS

NEIN ..o, 0
Ja 1
verweigert.........cccenee, 8
weil nicht .........c.cc.c...... 9

11. |I: Karte 1 vorlegen. Text vorlesen,.

Im folgenden geht es um Schmerzen im Nacken, im Ricken und in verschiedenen Gelenken.
Zu lhrer Orientierung zeigen die markierten Stellen auf den Bildern, welche Kdrpergegenden in der
jeweiligen Frage gemeint sind. Hatten Sie in den letzten 7 Tagen Schmerzen ... (FG_M)

I: Partie nennen und auf Karte zeigen| ?

Hatten sie solche Schmerzen bereits vor diesen 7 Tagen, bezogen auf die letzten 12 Monate?.

ISchmerzen in den letzen 7 Tagen diirfen hier nicht gezahlt werden

Alle Format JANEIN. 7
11a Schmerzen in Gesicht,
Kaumuskeln oder Kiefergelenk

11b im Nacken

11c¢ in der oberen Rlckenpartie

11d in der unteren Rlckenpartie

11e in den Schultern

11f in den Oberarmen, Ellenbogen
oder Unterarmen
11g in den Fingern oder Handen

11h in den Hiften

11i in den Oberschenkeln, Knien
oder Unterschenkeln

11j inden FiRen und Zehen

Tage? 12 Monate?
Nein=0 Ja=1 Nein=0 Ja=1
fg ma a fg ma b
Nein=0 Ja=1 Nein=0 Ja=1
fg mb_a fg mb b
Nein=0 Ja=1 Nein=0 Ja=1
fg mc_a fg mc b
Nein=0 Ja=1 Nein=0 Ja=1
fg md_a fg md_b
Nein=0 Ja=1 Nein=0 Ja=1
fg me_a fg me b
Nein=0 Ja=1 Nein=0 Ja=1
fg mf a fg mf b
Nein=0 Ja=1 Nein=0 Ja=1
fg mg a fg mg b
Nein=0 Ja=1 Nein=0 Ja=1
fg mh_a fg mh b
Nein=0 Ja=1 Nein=0 Ja=1
fg mi_a fg mi b
Nein=0 Ja=1 Nein=0 Ja=1
fg mj_a fg mj b
VErwWeigert .......cccevvevvevvereenn, 8
weil nicht...........cccoeveeiinnn. 9
FG_MUS21

12 Wenn Sie in den letzten 7 Tagen Schmerzen in einer oder mehreren der genannten
Korpergegenden verspiirten, wo sind die Schmerzen dann am stiarksten?

I: Karte 1 benutzen. Bitte Kennzahl von Karte eingtragen |

Gesicht, Kaumuskeln, Kiefergelenk................... 1
NACKEN ..o, 2
Obere RUCKENPAItIE ........ccoeierieiiieisieieen 3
Untere RUckenpartie .........cccccovvveveivieieeseeinennn, 4
SCRUIEr .., 5
Oberarme, Ellenbogen, Unterarme .................. 6
Finger, HANDE........cooieiieece e, 7



Oberschenkel, Knie, Unterschenkel .................. 9

FUBE, ZENEN ...oeiiiiieccee e 10
VEIWEIGEI ... 88
WEIB NICAL ... 99

13. Auf einer Skale von 1 bis 10: Wie stark sind Ihre Schmerzen dort, wo es am meisten weh
tut? Wenn Sie Thre Schmerzen kaum spiiren, dann wihlen Sie bitte die 1; wenn sie uner-
triglich sind, die 10. Sonst wihlen Sie eine entsprechende Zahl dazwischen.

I: Karte 1 fiir die Kérperregionen + Karte 2 vorlegen, Kennzahl eingeben|

FG_MUS22
Spure die 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Schmerzensind
Schmerzen kaum unertréglich
VEIWEIGEIt ..o, 88
WEIR NIChL......ooiiics 99
Nun mdchte ich Sie bitten einige Fragen zu Schlaf und Erholung zu beantworten.
14. Wie oft kam es in den letzten 4 Wochen vor, daB Sie...
I: Vorgaben vorlesen|
HAUEF- nie manchmal ofters (mind. Beinahe
(Imal pro Wo. 2mal pro Wo.) jede Nacht
u. weniger)

14a...abends schlecht einschlafen konnten? 1 23 4

FG_SCH1

14b...mitten in der Nacht aufgewacht sind? 1 23 4

FG_SCH2

14c .. .fruher als gewohnlich aufgewacht 1 23 4

sind?

FG_SCH3

VEIWEIGErt.....cvviiiiieie e 8
WeIR NIChE ... 9

15. Wie viele Stunden schlafen Sie Nachts durchschnittlich?
Stunden FG_SC4 H
Minuten FG_SC4 M

verweigert = 88
weil3 nicht = 99




16. Wie hiiufig halten Sie in der Regel Mittagsschlaf?

1. Vorgaben bitte vorlesen

Nie

Weniger als 1 mal die Woche
1-4 mal die Woche

5-6 mal die Woche

Taglich

VEIWEIgErt.....oovveieeiecieeie e,
weil nicht ...,

16a Wie viele Stunden halten Sie in der Regel Mittagsschlaf?

Z eitnahme F T1

FG_SCHS5

0 = weiter mit FG_SP

Stunden FG_SC5_H
Minuten FG_SC5_M
verweigert = 88
weild nicht = 99

Die folgenden Fragen beschaftigen sich mit kdrperlichen Aktivitaten. (FG_SP)
17. Zihlen Sie mir bitte der Reihe nach alle Sportarten auf, die sie in den vergangenen 4 Wochen
ausgeiibt haben. Geben Sie bitte fiir jede Sportart an, wie oft und wie lange Sie diese in der

Regel ausiiben.

Sportart ausschreiben
FG _S1A 1

Sportart ausschreiben

FG SIB 1

Sportart ausschreiben

FG_S1C_1

Sportart ausschreiben

FG _SID 1

Wie oft im den letzten 4
Wochen ?

Anzahl FG_S1A 2
verweigert 88
weild nicht 99

Anzahl FG_S1B_2
verweigert 88
weild nicht 99

Anzahl FG_S1C 2

verweigert 88
weild nicht 99

Anzahl FG_S1D 2

verweigert 88
weil} nicht 99

Wie lange dauert eine Einheit

normalerweise?

Minuten FG_S1A 3
verweigert 888
weif3 nicht 999

Minuten FG_S1B_3
verweigert 888
weil3 nicht 999

Minuten FG_S1C_3

verweigert 888
weil3 nicht 999

Minuten FG_S1D 3

verweigert 888
weild nicht 999




18. Nun geht es um sonstige korperliche Aktivititen, die Sie in ihrer Freizeit ausiiben. Das wiire
zum Beispiel Gartenarbeit oder spazieren gehen. Ziahlen Sie mir nun der Reihe nach alle diese
Aktivititen auf, die sie in den vergangenen 4 Wochen ausgeiibt haben. Geben Sie bitte fiir jede
Aktivitit an, wie oft und wie lange Sie diese in der Regel ausiiben.

Wie oft im den letzten 4

Aktivitit ausschreiben
FG_S2A 1

Aktivitat ausschreiben
FG _S2B 1

Aktivitat ausschreiben
FG S2C 1

Aktivitit ausschreiben
FG_S2D 1

Wochen ?

Anzahl FG_S2A 2
verweigert 88
weil3 nicht 99

Anzahl FG_S2B 2
verweigert 88
weild nicht 99

Anzahl FG_S2C 2

verweigert 88
weild nicht 99

Anzahl FG_S2D 2

verweigert 88
weil3 nicht 99

Wie lange dauert eine Einheit
normalerweise?

Minuten FG_S2A 3

verweigert 888
weild nicht 999

Minuten FG_S2B 3

verweigert 888
weild nicht 999

Minuten FG_S2C 3

verweigert 888
weild nicht 999

Minuten FG_S2D 3

verweigert 888
weild nicht 999

19. Sind Sie in der Regel mindestens 1 Mal in der Woche korper-
lich so aktiv, dass Sie dabei ins Schwitzen bzw. aufler Atem ge-
raten (z.B. beim Joggen, Wandern, Rad fahren, Schwimmen)?

Nein..................

verweigert..................
weil nicht..................

FG_SP3

0 = weiter mit Frage FG_SP4

19a Wie lange iiben Sie diese korperliche Aktivitit dann

in der Regel ohne Unterbrechungen aus? |I: Vorgaben vorlesen|

MIN1OM.

18b Wie viele Male in der Woche?

Weniger als 10 Minuten ............
10 bis unter 20 Minuten ............
20 bis unter 30 Minuten ............
30 Minuten und mehr................

verweigert
weil3 nicht

Anzahl

verweigert = 88
weild nicht =99

FG_SP3A

FG_SP3B



20.

21.

Schatzen Sie bitte wie weit Sie tiglich zu Ful§ gehen,

FG_SP4

entweder zur Arbeit, zum Einkaufen, zur Entspannung etc.?

km .

Wie viele Stockwerke Treppen steigen
Sie im Durchschnitt an einem Tag?
I: Gemeint ist nur rauf

eitnahme F_T2

Weniger als 1 Kilometer........... 1
1 bis 2 Kilometer .........c........... 2
Mehr als 2 Kilometer ................ 3
VErWeIgert ......ccovevveiieiieeieceee 8
weil nicht .......ccoevveeiiieie, 9
Anzahl FG_SP6

steigt nicht tagl. Treppen =0
verweigert = 888
weil3 nicht = 999

22,

23.

Rauchen Sie zur Zeit? FG_RAU1
I: Vorgaben vorlesen|
JAGEL . Nein 0
Ja, taglich........ccceene, 1= weiter mit FG_RAU3
Ja, gelegentlich .............. 2 = weiter mit FG_RAU3
Verweigert ........oceeeennnn, 8
weil nicht .........ccoccees 9

Haben Sie friiher geraucht? |l: Vorgaben vorlesen|
RAUCH.

Nein, noch nie geraucht...........
Ja, habe aber in den letzten 12

Monaten aufgehort........................
Ja, habe aber vor langer als 1 Jahr
aufgehort ...
VEIWEIGErt ..o
WeIB NICht.....oviiic

24a In welchem Alter haben Sie mit dem Rauchen aufgehort?

FG_RAU2
0 = weiter mit FG_RAU6

1 = weiter mit FG_RAU2B
2

8
9

Alter FG_RAU2A
verweigert = 88
weil3 nicht = 99




24. Wie viele ... \Tabakware einsetzten\ haben Sie frither gewohnlich pro Tag geraucht?

RAUANZ. 25a Zigaretten Anzahl FG RA2 1
25b Zigarren, Stumpen oder Anzahl FG_RA2 2
Zigarillos
25¢ Pfeifen Anzahl FG_RA2 3

0 = Rauchte ich friher
nicht taglich bzw. nie
verweigert = 888
weil3 nicht = 999

25. Wie alt waren Sie, als Sie angefangen haben, regelmiflig

zu rauchen, wenn auch nur in kleineren Mengen? Alter in Jahren FG_RAU3
verweigert = 88
weil3 nicht = 99
26. Wie viele ... [Tabakware einsetzten| rauchen Sie zur Zeit durchschnitt-
lich am Tag?
RAUCH.. 27a Zigaretten Anzahl FG_RA4 A
27b Zigarren, Stumpen, Zigarillos  Anzahl FG_RA4 B
27¢ Pfeifen Anzahl FG RA4 C

0 = Rauche ich z.Z. nicht
taglich/nie

verweigert = 888

weild nicht = 999

27. Haben Sie zwischendurch mit dem Rauchen aufgehort?
JANEIN. NEIN .o

Verweigert........cceevenene.
weill nicht ...

28. Wie lange ist die Periode, in der Sie insgesamt nicht
geraucht haben in Jahren oder Monaten?

FG_RAS
........ 0 = weiter mit FG_RAU6
........ 1
........ 8
........ 9
Jahre FG _RASAA
Monate FG_RASAB

0=kein volles Jahr / voller Monat
verweigert = 88
weild nicht =99




29.

30.

31.

32.

33.

34.

3s.

Hat Ihr Arzt Sie innerhalb der letzten 3 Jahre nach FG_RAU6
Ihrem Rauchverhalten gefragt?
JANEIN. NEIN Lo 0
JA 1
VEIWeigert.......coooervrenennnn. 8
weil nicht ... 9
Halten Sie sich bei der Arbeit hiufiger in Riumen auf, in FG_RAU7
denen geraucht wird?
JANEIN. Nein ....ccovvvriiens 0 ®weiter mit FG_RAUS
JA 1
Halten Sie sich zu Hause hiufiger in Riumen auf, in denen FG_RAUS
geraucht wird?
JANEIN. Nein ..o, 0 ®weiter mit FG_RAU9
JA e, 1
Halten Sie sich tagsiiber oder abends hiufiger in anderen FG_RAU9

Raumen auf, in denen geraucht wird?
lI: nicht Arbeit nicht zuhause]

' Zeitnahmen F T11

JANEIN. Nein ..o, 0 =weiter mit FG_RAU10
JA 1
FG_RAUS8-9A > verweigert.........cccocene. 8
weill nicht .......cccoovvvee. 9
Wie viele Personen rauchen in IThrem Haushalt

(Sie selbst eingerechnet)? Anzahl FG_RAU10

verweigert = 88
weild nicht = 99

FG_CHI1
Ist bei Thnen jemals ein erhohter Cholesterinspiegel festgestellt worden?
JANEIN.
Nein .o, 0 = weiter mit FG_CH5
Ja 1
verweigert ............. 8
weild nicht .............. 9
FG_CH2
Wurden oder werden Sie deswegen medikamentos behandelt?
I: Vorgaben vorlesen|
CHOL_BEH. Nein, noch nie ........ccccvevevivieiinnn, 0 = weiter mit FG_CH5
Ja, ich werde zur Zeit behandelt....... 1 = weiter mit FG_C3A
Ja, ich wurde friher behandelt ......... 2
VEIWEIGEIt ..o, 8= weiter mit FG_CH5
WEIR NICht ..o, 9= weiter mit FG_CH5

9



FG_C3
36. Von wann bis wann haben Sie in der Vergangenheit ein choleste-
rinsenkendes Medikament eingenommen?
I: Nur die letzte Phase einer Medikamenteneinnahme. Wenn von einem cho-\
lesterinsenkenden Mittel auf ein anderes gewechselt wurde, gilt dies als nichd
unterbrochene Medikamenteneinnahme|

Von: Monat.Jahr FG C3 1

Bis: Monat.Jahr FG C3 2

Habe ich schon mal eingenommen, weil3 aber nicht mehr, wann FG C3 3
NICHT_ZU. trifft nicht zu ... 0
Ja 1

FG_C3A

36a) Seit wann nehmen Sie ein cholesterinsenkendes Medikament
ein?

I: Nur die letzte Phase einer Medikamenteneinnahme. Wenn von einem cho—\
lesterinsenkenden Mittel auf ein anderes gewechselt wurde, gilt dies als nichd
unterbrochene Medikamenteneinnahme.|

Seit: Monat.Jahr FG C3A 1
Nehme ich ein, weil} aber nicht mehr seit wann FG C3A 2
NICHT _ZU. trifft nicht zu ..o 0
Ja 1
37. Wurde das Medikament abgesetzt? FG_CH4
I: Wenn ja, erfragen von wem abgesetz
MEDI1_AB. NEIN ettt 0
Ja, VOM AIzt ..o, 1
Ja, vom Patienten .............ccoceeveenen. 2
VEIWEIGEIt ..o 8
WeIB NIChE......oiiee, 9
38. Hat der Arzt Ihnen die regelmiflige Einnahme von Aspirin emp- FG_CHS
fohlen oder Aspirin verschrieben?
NEIN ..o 0
Ja 1
VEIWEIZEIT .o 8
WeIB NICht.......cooiiie, 9
FG_CH6
39. Kennen Sie Ihren Gesamt-Cholesterinwert?
JANEIN. NEIN .o O=weiter mit FG_CH9
JA 1
VEIWEIGErt ..oveieeieecie e 8
WEIR NICAL.....ooiii 9
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FG_CH7

40. Wie hoch war Ihr Gesamt-Cholesterinwert bei der letzten Messung?
I: In mg/dl (Umrechnung mmol/I in mg/dl= mmol/I / 0,0114)|

41.

42,

43.

44.

45.

46.

ma/dl
verweigert=88888
Hat Ihr Arzt Ihnen einen niedrigeren Zielwert empfohlen? FG_CHS
JANEIN. NEIN .o 0
Ja 1
VEIWEIGEIT ..o, 8
WEIB NIChE ..., 9
Kennen Sie Ihren HDL-Cholesterinwert (,,gutes Cholesterin*)? FG_CH9
JANEIN. NEIN Lo 0 ®weiter mit FG_CH12
Jai 1
VEIWEIGEIT ..o, 8
WeIB NICht ..., 9
FG_CH10
Wie hoch war Thr HDL-Cholesterinwert bei der letzten Messung?
I: In mg/dl (Umrechnung mmol/l in mg/dl= mmol/I / 0,0114)|
ma/dl
verweigert=88888
Hat Ihr Arzt Thnen einen hoheren Zielwert empfohlen? FG_CH11
JANEIN. NEIN . 0
Ja 1
VEIWEIGEIT ..o 8
WEIR NICHE ... 9
FG_C12
Ist bei Ihren Eltern, Geschwistern oder Kindern ein erhohter Cho-
lesterinspiegel festgestellt worden?
I: Nur Verwandte 1. Grades|
JANEIN.
FG C12 1 NEeIN oo 1
FG_C12 2 Ja, beimVater..........ccoovvviviiiiennn. 1
FG_C12_3 Ja, bei der Mutter.............ccccocvrvnne. 1
FG_C12_4 Ja, bei Geschwistern...........ccccceeuenne. 1
FG_C12_5 Ja, bei leiblichen Kindern................. 1
FG_C12_6 Nichtbekannt............cc.ccooeiiininnn. 1
FG_HY1
Ist bei Ihnen jemals von einem Arzt Bluthochdruck festgestellt worden?
JANEIN. NEIN . 0 ®weiter mit FG_HYS5
Ja 1
VEIWEIGEIT oo 8
WEIR NICAL ... 9
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47. Hat Ihr Arzt Ihnen mitgeteilt um welche Art von Bluthochdruck es

sich handelt?

FG_HY2

JANEIN. NEIN ..ot 0 = weiter mit FG_HY4
JA 1
VEIWEIGEIT ..o 8
WEIR NIChL....cooiiiiee e 9
48. War es eine dieser Bluthochdruckarten? FG_HY3
I: Vorgaben vorlesen|
BP_HOCH. Hochdruck unbekannter Ursache...... 1
Organisch bedingter Hochdruck ...... 2
Keine von Beiden..............ccocvevnnenne. 3
VEIWEIZEIT ..o 8
WEIR NIChE ..o 9
49a) Konnen Sie mir den genauen Grund nennen? ausschreiben
fg hy3a 8=verweigert
9=weil} nicht
49. Werden Sie deswegen behandelt? FG_HY4
JANEIN. NEIN ..o 0 = weiter mit FG_HYS5S
Ja 1
VEIWEIGEIT ..o 8
WEIR NIChE.....cooieieeee e 9
50. Mit Medikamenten? FG_H4A
JANEIN. NEIN ..o 0 = weiter mit FG_H4C
JA 1
VEIWEIGEIT oo 8
WEIR NIChL.....ooiii 9
50 a) Seit wann? Monat.Jahr FG H4B 1
I: wenn bei Zeitangabe der Monat unbekannt ist,
bitte Tag.Monat mit 9.9. eintragen, z.B|
9.9.2000=Seit 2000, aber Monat nicht bekannt
50 b) Zuletzt behandelnder Arzt/Klinik? ausschreiben FG_H4B 2
I: Moglichst exakte Adresse (Trennzeichen = ;)| verweigert=8
weild nicht=9
51. Werden Sie auch mit einer allgemeinen nichtmedikamentosen FG_H4C

12

Therapie behandelt?

I: z.B. Erndhrungsumstellung (Gewichtsabbau

, Beschrénkung von|

IKochsalz und Alkohol etc.), Sport/Bewegung, Stressbewéltigung

JANEIN.

0 = weiter mit FG_HYS5S



VEIWEIGEIT ..o, 8
WEIB NIChE ... 9

51 a) Seit wann? Monat.Jahr FG_H4D 1
I: wenn bei Zeitangabe der Monat unbekannt ist,

bitte Tag.Monat mit 9.9. eintragen, z.B|

9.9.2000=Seit 2000, aber Monat nicht bekann

51 b) Zuletzt behandelnder Arzt/Klinik? ausschreiben FG_H4D 2
I: Méglichst exakte Adresse (Trennzeichen = ;)| verweigert=8
Wenn derselbe wie oben, dann ,,s0 eintippen| weil nicht=9

FG_HY5

52. Wann wurde zuletzt Thr Blutdruck gemessen (vor dieser Studie)?
I: Durch einen Arzt oder medizinisches Fachpersonal. Keine|
Eigenmessung, keine Messung in Apotheken
I: Vorgaben vorlesen

ZEl_MON. NIE oot 0
In den letzten 3 Monaten.................. 1
Vor 3-12 Monaten ...........ccoeeevvvveeeen. 2
vor mehr als einem Jahr ................. 3
VEIWEIGEIT oo, 8
WEIB NICht .....oveeiiiiieec e 9

Z  eitnahme F T3

53. Automatische Blutdruckmessung F_RR1

Z eitnahme F_T4

Ich mdchte Sie jetzt bitten einige statistische Angaben zu machen. Diese Fragen sind wichtig fur die
Auswertung der Studienergebnisse und werden, wie alle anderen Daten dieser Befragung auch, vollstan-
dig anonym gehalten. (FD_DEMO)

54. In welchem Jahr sind Sie geboren? 19 FD _GEBUR
8888 = verweigert
9999 = weil3 nicht

55. In welchem Land sind Sie geboren FS_LAND
LAND.

In Deutschland .........c.ccccooevivevniieieeee, 1 weiter mit fs_ddr

13



In einem anderen Land ...........ccceeevvennn. 2

VEIWEIZEIT ..o 8

WEIR NICHE...eeee e 9

o|n welchem Land? ausschreiben

fs_laft 8 = verweigert
9 = weil} nicht

e Seit wann leben Sie in Deutschland?  Seit 19
fs_leben 8888 = verweigert
9999 = weil} nicht

56. Wo haben Sie im Jahre 1988 gewohnt? FS_DDR
NEULAND.
Auf dem Gebiet der damaligen DDR..........cccccocveveiiececieneen, 1
Auf dem alten Gebiet der Bundesrepublik Deutschland.......... 2
WEAET / NOCH ..o 3
VEIWEIZEIT ..o 8
WEIR NICHL.......coiiieiee, 9
57. Welches ist Ihr hochster Schulabschluss? Sagen Sie es mir bitte an- FS_SCHUL

hand dieser Liste.
|: Karte 3 vorlegen NRSCHU .
I: Vorgaben vorlesen|

kein Schulabschluss.........cccccocvviiiiiiiiiiccii, 1

Hauptschulabschluss /

Volksschulabschluss...........coveivieeiiireivienne, 2

Realschulabschluss..........cccccoevvveiiieeiiieecieens 3

Polytechnische Oberschule 10. Klasse 4

(vor 1965: 8. KIaSSe) .......ccocevvrerenieieieienn,

Fachhochschulreife.........coocovviiiiiiiiiccien, 5

Allgemeine oder fachgebundene

Hochschulreife / Abitur.........cocooevveiiieeeinnenn 6

Anderen Schulabschluss...........cccccccevvveineenee, 7 = weiter mit
FS_SCHUA

8 = verweigert
9 = weil nicht

40a Welchen Schulabschluss? ausschreiben
FS_SCHUA
58. Welches ist Ihr hochster berufsqualifizierender Abschluss? Sagen FS_AUSB

Sie es mir bitte anhand dieser Liste.

I: Karte 4 vorlegen|

I: Vorgaben vorlesen| BERUF .
kein Berufsabschluss..........cccoocovviiviieinnnnne 1
abgeschlossene Lehre (beruflich- 2
betriebliche Ausbildung ..........cccocoiiiininnnn
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Berufsfachschule, Handelsschule

(beruflich-schulische Ausbildung) ................ 3

Fachschule (z.B. Meister-, Techniker- 4

schule, Berufs- oder Fachakademie) .............

Fachhochschule, Ingenieurschule.................. 5

Universitat, Hochschule............cccccooevvennne. 6

Anderen Ausbildungsabschluss..................... 7 = weiter mit
FS_AUSA

8 = verweigert
9 = weild nicht

41a Welchen AbschluR? ausschreiben
FS_AUSA
59. Welchen Familienstand haben Sie? FD _STAND
Il: Vorgaben Vorlesen|
FAMSTAND.
ledig (nie verheiratet).........c.ccovovevenieiieninniee, 1
Verheiratet (mit dem 2= weiter mit
Ehepartner zusammenlebend)............c.ccooveenne. FD_EHE
Verheiratet
(in Trennung lebend) .......ccooveviiiniiiieicee 3
GeSChIdeN ..o 4
VEIWITWEL. ... 5
VEIWEIGEI ... oot 8
WEIR NICHT.....coiiiiie 9
60. Haben Sie zur Zeit einem festen Partner? FD_PT1
JANEIN.
NEiN oo, 0 = weiter mit FD_VSES
Ja 1
Verweigert ..o 8
weild nicht ... 9
FD_PT1A Seit welchem Jahr sind Sie zusammen? Jahr= weiter mit FD_PT2
verweigert = 8888
weild nicht = 9999
61. Seit welchem Jahr sind Sie verheiratet? FD_EHE
Jahr

verweigert = 8888
weil} nicht = 9999

62. Wie ist die derzeitige Beschéiftigungssituation FD PT2
Thres Lebenspartners? JANEIN.

I: Vollzeit = 35 Stunden und mehr; Teilzeit unter 35 Stunden / Mehrfachant|

worten sind zugelassen

15



FD_PT2 1 Vollzeitbeschaftigung .......ccccoocevviiivieninnnn, 1

FD_PT2 2 Teilzeitbesch&ftigung.........ccccocvvvniivivinenne, 1
FD_PT2 3 SelbstAndig........cccoovvvvrvniniiieieie e 1
FD_PT2 4 Derentet .......ccocoveiiiiiiiieeenee e 1
FD_PT2 5 Arbeitslos......cccoovviiiniiiiieeece e 1
FD_PT2_6 Hausfrau/-mann ..........ccccceoeienenciencncnennn 1
FD_PT2 8 VErWeIgert ....ccccccviieiiieieie e 1
FD_PT2 9 Weill NICht......cccooiiiiieeee 1
63. Welches ist der hochste Schulabschluss Ihres Lebenspartners? FD PT3
I: Karte 3 vorlegen| NRSCHU .
kein Schulabschluss.............cocoiiiiiiiii 1
Hauptschulabschluss /
Volksschulabschluss............ccooviiiiiiiiiie 2
Realschulabschluss..........cocoiiiiiii 3
Polytechnische Oberschule 10. Klasse
(VOr 1965: 8. KIASSE) .....ccvveeeeriiiiieireie et sie e 4
Fachhochschulreife...........cccooiiiii, 5
Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife / Abitur. 6
Anderer Schulabschluss ...........c.cooiiiiiie 7
VTV =TT 1= R 8
WEIB NICHE....oiiie 9
64. Welches ist die derzeitige berufliche FD_PT4FT
Titigkeit Ihres Lebenspartners? Ausschreiben
Verweigert = 8
Weil nicht =9
65. Welchen Beruf iibt Ihr Vater aus FD_VSES

bzw. hat Ihr Vater zuletzt ausgeiibt? Ausschreiben
Verweigert = 8
Weild nicht = 9

66. Wie viele leibliche Kinder haben Sie? Anzahl FD KI

0 = keine Kinder = weiter mit fd_kil
Verweigert = 88
Weil3 nicht = 99
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67. Wiirden Sie mir bitte angeben, wann ihr (iltestes) Kind
geboren wurde?
I: Dann weiter mit allen anderen Kindern abwiérts
fd ki _abis fd ki g Jahr
8888 = verweigert
9999 = weil3 nicht

68. Haben Sie Stiefkinder oder angenom- FD_KI1
mene Kinder, und wenn ja, wie viele? Anzahl

keine Kinder=0
Verweigert = 88
Weil} nicht = 99

69. Mit wem leben Sie in Ihrem Haushalt zusammen?
I: Mehrfachnennungen méglich|

JANEIN.

FD_WO1_1 alleinlebend.........ccccooiiiiiiiiiiiiieee 1 =weiter mit
FP_AG1

FD_WO1_2 mitdem Ehepartner..........ccccooereieneiiencnienieinnnns 1

FD_WO1_3 mit dem Partner (nicht verheiratet)...........cc.cc.co.....
FD_WO1_4 mit Kind/mit Kindern ..........c.ccoceoiineininnnenens
FD_WO1_5 mitanderen PErsonen..........ccccooerereneninsesesnennns
FD _WO1 8 VEIWEIgEr ....ecoveeiecieeii e
FD_WO1_9 WeI NICNL.......c.coiiiiiiiiiiiiecee e

el

70. Wie viele Personen leben insgesamt in Threm FD_WO2
Haushalt, Sie selbst mitgerechnet? Anzahl
verweigert = 88
weil3 nicht = 99

fs_netto
71. Wie hoch etwa ist das monatliche Haushaltseinkommen, d.h. das Nettoeinkommen, das Sie
(alle zusammen) nach Abzug der Steuern und Sozialabgaben haben? Ich meine damit alle Ein-
kiinfte zum Beispiel aus Arbeit, Rente, Sozialhilfe, Vermietung oder anderen Quellen. Bitte
schauen Sie sich die Karte (Karte 5) an und nennen Sie mir nur die Zahl die vor Ihrer Ein-
kommensgruppe steht.
I: Gemeint ist immer die Summe aller Einkommen eines Haushalts!|
|: Bei Selbstindigen das durchschnittliche Nettoeinkommen, abziiglich der Betriebsausgaben|

NETTOEIN. unter 1000 DM.......ccoevvvvviieeen, 1
1000 bis unter 1500 DM .............. 2
1500 bis unter 2000 DM .............. 3
2000 bis unter 2500 DM .............. 4
2500 bis unter 3000 DM .............. 5
3000 bis unter 3500 DM .............. 6
3500 bis unter 4000 DM .............. 7
4000 bis unter 4500 DM .............. 8
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4500 bis unter 5000 DM............... 9

5000 bis unter 6000 DM............... 10
6000 bis unter 7000 DM............... 11
7000 bis unter 8000 DM.............. 12
8000 bis unter 9000 DM 13
9000 und mehr .....cccceoveveiiienn 14
VEIWEIgErt ..ovveieiiecece e 88
WEIB NIChE....c.ooiii 99
72. Sind Sie der Hauptverdiener bzw. die Hauptverdienerin? fs verdi
JANEIN. JA e 1
NEIN toviiiieeee s 0
VEIWEIGEI ..o 8
WEIR NIChE.....oeiiiecn, 9
Zeitnahme F_T5
73. Wie viele Ihrer Kinder leben in Ihrer unmittelbaren fp_netl
Nihe oder in derselben Stadt wie Sie? Anzahl
*1 Kind: Lebt Ihr Kind in Ihrer unmittelbaren Néhe oder in  verweigert=88
derselben Stadt wie Sie? weild nicht = 99
74. Wie viele Ihrer Kinder sehen Sie wenigstens einmal im fp_net2
Monat? Anzahl
*1 Kind: : Sehen Sie Ihr Kind wenigstens einmal im Monat? verweigert=88
weild nicht = 99
75. Wie vielen Ihrer Kinder stehen Sie sehr nahe? fp_net3
*1 Kind: Stehen Sie Ihrem Kind sehr nahe? Anzahl
verweigert=88
weild nicht = 99
76. Abgesehen von Thren Kindern, wie viele Verwandte ha- fp net4
ben Sie, denen Sie sehr nahe stehen Anzahl

|: Probing: Verwandte, mit denen Sie gerne zusammen sind,| keine Verwandte=0 = weiter mit
mit denen Sie iiber private Angelegenheiten sprechen konnen| fp_net8

oder die Sie um Hilfe bitten kénnen?) verweigert=88
weil} nicht = 99

77. Wie viele dieser nahestehenden Verwandten leben in fp_netS
derselben Stadt wie Sie oder in angrenzenden Stidten?  Anzahl
verweigert=88
weil} nicht = 99

18



78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

8s.

Wie viele dieser nahestehenden Verwandten sehen Sie fp_net6
wenigstens einmal im Monat? Anzahl
verweigert=88
weil? nicht = 99
Zu wie vielen dieser nahestehenden Verwandten haben fp_net7
Sie zumindest einige Male im Jahr telefonischen oder Anzahl
Briefkontakt? verweigert=88
weil} nicht = 99
Ganz allgemein, wie viele wirklich enge Freunde haben fp_net8
Sie? Anzahl
I: Probing: Freunde, mit denen Sie gerne zusammen sind, mit keine Freunde=0 = weiter mit
denen Sie Uber private Angelegenheiten sprechen k('jnnen\ fp_net12
oder die Sie um Hilfe bitten kénnen?| verweigert=88
weil} nicht = 99
fp_net9
Wie viele von diesen engen Freunden leben in derselben
Stadt wie Sie oder in angrenzenden Stidten? Anzahl
verweigert=88
weil} nicht = 99
Wie viele von diesen engen Freunden sehen Sie fp_net10
wenigstens einmal im Monat? Anzahl
verweigert=88
weil} nicht = 99
fp_netll
Zu wie vielen dieser engen Freunde haben Sie zumindest Anzahl
einige Male im Jahr telefonischen oder Briefkontakt? verweigert=88
weil3 nicht = 99
Gibt es eine bestimmte Person, die Sie kennen, der Sie sich sehr fp_netl2
verbunden und vertraut fiihlen.
I: Probing: Jemanden, mit dem Sie Vertraulichkeiten und Gefiihle|
austauschen, eine Person, auf die Sie sich wirklich verlassen kén-|
nen?
Ja 1
Nein ... 0 = weiter mit fp_supl
fp_net13
Wie oft sind Sie mit dieser Person zusammen? 1  fasttaglich oder téglich
ZEITRAUM. 2 ungeféhr einmal die Woche
3 ungeféhr einmal im Monat
4 mehrmals im Jahr
5  fastnie
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oo

verweigert
weil3 nicht

(o]

fp_netl4
fast taglich oder taglich
ungefahr einmal die Woche
ungeféhr einmal im Monat
mehrmals im Jahr
fast nie
verweigert
weil3 nicht

86. Wie oft telefonieren Sie mit ihr oder ihm?
ZEITRAUM.

O©o0UThwWwN P

fp_supl
87. Wenn Sie Hilfe benotigen, konnen Sie dann auf jemanden zihlen, der Ihnen bei den téigli-
chen Aufgaben hilft, z.B. beim Einkaufen, beim Putzen, beim Kochen, bzw. wenn Sie ir-
gendwohin gefahren werden sollen?

JANEIN.
Ja 1
NEIN....oooiecieceece, 0 = weiter mit
fp_sup4
verweigert .................. 8
weild nicht................... 9

fp_su2
88. Wer hat Ihnen dabei in den letzten 12 Monaten am meisten geholfen? Sie konnen mir eine
oder 2 Personen nennen.

JANEIN.
FP_SU2 0 Hatin den letzten 12 Monaten keine Hilfe dieser Art ge- 1 = weiter mit Frage
DIAUCKT. ... fp_sup4
FP_SU2 1 Lebenspartner(in)........ccoceeoeerenereneniniseeeeee e 1
FP_SU2 2 TOChter / SONN.....cviiiiiiiiiiicecee s 1
FP_SU2 3 Geschwister / Andere Verwandte ...........ccocoovvvenenencnennnennenn 1
FP_SU2 4 Freunde / FreUNdinnen .........cocoeoeininciinenieese e 1
FP_SU2 5 Arbeitskolleginnen, -Kollegen...........ccccooviiiiiiininciene 1
FP_SU2 6 Nachbarn/ Vereinsmitglieder.........c.ccocovviviiiniinnninc e 1
FP_SU2 7 Sozialarbeiter(in) / Gemeindeschwester, -pfleger / Arzte............ 1
FP_SU2 8 ANUEre PEIrSONEN ....cc.civiiiiiiieiieieieiie et 1
FP_SU2 9 NIBMANG.....ciiiiiiiiie i 1
fp_sup3
89. Hiitten Sie mehr Hilfe bei diesen tiglichen Aufgaben gebraucht, als Sie erhalten haben?
JANEIN. Ja e, 1
Nein.....ccceovenes 0
verweigert........ 8
weil} nicht........ 9
fp_sup4

90. Konnen Sie auf jemanden ziahlen, der Sie gefithlsmifig unterstiitzt (z.B. mit Ihnen iiber Prob-
leme spricht, Ihnen bei einer schwierigen Entscheidung hilft)?
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verweigert
weil3 nicht
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fp_su$

91. Wer hat Thnen in den letzten 12 Monaten am meisten geholfen, wenn es darum ging, Sie ge-
fithlsmaBig zu unterstiitzen? Sie konnen mir eine oder 2 Personen nennen.

92.

93.

94,

22

JANEIN.
FP_SU5_0 Hat in den letzten 12 Monaten keine Hilfe dieser Art ge- 1 = weiter mit Frage
DIAUCKT. ... fp_sup7
FP_SU5 1 Lebenspartn(in) ..o 1
FP_SUS5 2 TOCHhter / SONN .....ccviiiiiiici e 1
FP_SU5_3 Geschwister / Andere Verwandte ............ccoccoovevveienencncnennenn 1
FP_SUS5 4 Freunde / FreundiNnen .........ccceeoueiiieiieiesieese e se e 1
FP_SU5_5 Arbeitskolleginnen, -Kollegen ... 1
FP_SUS5 6 Nachbarn/ Vereinsmitglieder .........ccccoocvvivviiviieiieieenc e, 1
FP_SU5_7 Sozialarbeiter(in) / Gemeindeschwester, -pfleger / Arzte.......... 1
FP_SUS 8 ANUEre PEISONEN ...ccvcveeiieciieie et e e 1
FP_SUS5 9 NIEMANG .....oiiiiiiiiiiiie e 1
fp_sup6
Hiitten Sie mehr gefiihlsméBige Unterstiitzung gebraucht,
als Sie erhalten haben?
JANEIN. Ja i, 1
Nein.......co...... 0
verweigert..... 8
weil3 nicht..... 9
Wenn sie finanzielle Hilfe benotigen, konnen Sie auf fp_sup7
jemanden zihlen, der Thnen hilft, z.B. beim Bezahlen von
Rechnungen, Haushaltskosten etc.?
JANEIN. Ja i, 1
NEIN ..o 0 = weiter mit
fs bel
verweigert................... 8
weild nicht................... 9
Wer hat Thnen in den letzten 12 Monaten am meisten geholfen, wenn FP_SU8

es darum ging, Sie finanziell zu unterstiitzen? Sie konnen mir eine
oder zwei Personen nennen.

JANEIN.

FP_SU8 0 Hatin den letzten 12 Monaten keine Hilfe dieser Art ge-

DIAUCKHT. ... e
FP_SU8 1 Bereits angebotene Hilfe nicht akzeptiert.............cc.cooevivnenns
FP_SUS8 2 Lebenspartn(in) ...
FP_SU8 3 TOCHhter / SONN .....ccviiiiiiii e
FP_SU8 4 Geschwister / Andere Verwandte ............ccooceovvveienenencniennenn
FP_SU8 5 Freunde / Freundinnen ..........cocooeoiiiniiiiienenc e
FP_SUS8 6 Arbeitskolleginnen, -kollegen..........cccccovvviininiininincee,
FP_SUS8 7 Nachbarn / Vereinsmitglieder ..........cccoceviviiiiniinininnenc e
FP_SU8 8 ANUEre PEISONEN .....cceeiiiiieieiiesie st
FP_SU8 9 NIEMANG .....ccviiiiiiiiiiiie et e

1 = weiter mit Frage
fs bel
1= weiter mit fs_bel




95. Hitten Sie mehr finanzielle Unterstiitzung gebraucht, als Sie erhal-
ten haben?

JANEIN.
Jai, 1
Nein ....oceevveee 0
verweigert....... 8
weil nicht ....... 9

fp_sup9

Z eitnahme F Té6

Jetzt kommen wir zum letzten Teil dieses Interviews, ndmlich Fragen zur Berufstétigkeit. FS_B

96. Welche der folgenden Angaben zur Berufstitigkeit trifft auf Sie zu? FS _BE1
Sind Sie zur Zeit .....Il: Vorgaben vorlesen|
ber tat.
NICHE DEIUTSTALIQ. .. .o 1
Voll berufstatig (mit einer wochentlichen Arbeitszeit von 35 Stun- 25 weiter mit
den UNd MENT) oo FS BE3
Teilzeit-berufstatig (mit einer wochentlichen Arbeitszeit von 15 3> weiter mit
DIS 34 STUNAEN)....cvieieeieci e FS BE3
Teilzeit- oder stundenweise berufstatig (mit einer wochentlichen 4

Arbeitszeit von unter 15 StuNden) ........ccccceeieiieii s

vorubergehend Freigestellt (z.B. 6ffentlicher Dienst, Erziehungsur- 5

JAUD) e
verweigert ................ 8
weild nicht................. 9

97. Trifft eine der folgenden Angaben auf Ihre derzeitige Si-
tuation zu ? |I: Vorgaben vorlesen|

FS_BE2

BER_SIT.
Altershalber in Rente / pensioniert ................ 1
Vorzeitig in Rente /pensioniert...................... 2
Arbeitslos gemeldet ............ccooeveiieiieceine. 3
Ausschliellich Hausfrau / Hausmann............ 4
Umschulung / Arbeitsférderungsmalinahme . 5 = weiter mit FS_BE3
Nichts davon trifft zu ..., 6
Verweigert........ocvvveveneennns 8
WeIR NiCht ... 9
wenn fs_bel=4 = weiter mit FS_BE2b
FS_BE2A Wie viele Jahre sind Sie nun schon aus dem Be- Jahre

ruf? **pei Teilzeit-Stundenweise: Wie viele Jahre sind sie Weniger als 1 Jahr =0
nun schon aus Ihrer Vollzeitbeschaftigung (mehr als 15 Stun- verweigert = 88

den)? weil3 nicht = 99

I: Bitte immer abrunden. D.h. 1 Jahr und 11 Monate sind

noch 1 Jahr. Weniger als 1 Jahr ist 0,

>2+FS BE2=3,4,6 = weiter mit FS BHAU
>2+FS_BE2=1,2 ®weiter mit FS BREN
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FS_BE2B Haben Sie vor Ihrer Teilzeitbeschéaftigung eine
Beschaftigung mit mehr als 15 Stunden pro Woche ausgeubt?
I: Gemeint ist, ob die Probanden z.B. vor lhrer Rente Vollzei
oder Teilzeit 15-34 Stunden gearbeitet haben.|

JANEIN.

Ja., 1 = weiter mit FS_BE2A
Nein......ccccoeeneene. 0 = weiter mit FS_ BHAU
verweigert........ 8

weil nicht........ 9
wenn fs_be2=1,2 und fs_be2b=1 = weiter mit FS BREN

98.

99.

100.

101.

24

Nun folgen einige Fragen zur lhrer aktuellen beruflichen Téatigkeit. Wenn Sie zur Zeit nicht berufs-
tatig sind, beziehen Sie die Fragen auf den Beruf den Sie zuletzt ausgelibt haben. (FS_BETXT)

Welche berufliche Tétigkeit iiben Sie zur Zeit aus, bzw. welche berufliche FS BE3
Tétigkeit haben Sie zuletzt ausgeiibt?

Bitte geben Sie mir die genaue Berufsbezeichnung an, also z.B. nicht kauf-

mannische Angestellte, sondern ,,Lohnbuchhalterin“ bzw. nicht Arbeiter, son-

dern ,,Betriebsschlosser*. Als Beamter geben Sie bitte Ihre Amtsbezeichnung

an, also z.B .nicht Beamter, sondern ,,Polizeimeister*

Ausschreiben 8 = Verweigert / 9 = Weil} nicht

Wie lange sind/waren sie bei Ihrem jetzi- Monate fs b4 m
gen/letzten Arbeitgeber beschiiftigt. Kein voller Monat = 0
verweigert = 88
weild nicht = 99
Jahre  fs b4 j
Kein volles Jahr =0
verweigert = 88
weild nicht = 99
Wie lange sind Sie schon in Threm derzeitigen
Beruf titig, bzw. waren Sie in ihrem letzten titig? Monate fs bS m
I: Gemeint ist die in fs_be3 abgefragte berufliche Tatigkeif ~ Kein voller Monat = 0
unabhangig von evtl. Arbeitgeberwechseln.| verweigert = 88
weild nicht = 99

Jahre  fs b5 j
Kein volles Jahr =0
verweigert = 88
weild nicht = 99

Welches war Ihr erster Beruf, als Sie damals in FS_BES
das Erwerbsleben eingetreten sind? ausschreiben




102. In welcher beruflichen Stellung sind Sie derzeit hauptsichlich FS_BE6
beschiiftigt, bzw. waren Sie zuletzt beschéftigt? Als ...
I: Vorgaben vorlesen

BER_STEL.

ATDEITEI(IN) 1o e 1

Selbstandige(r) (einschl. mithelfende Familienangehoriger) .... 2 = weiter mit FS_BE6B
ANGESTEITE(N) oo 3 = weiter mit FS_BE6C
Beamter/Beamtin (einschl. Richter und Berufssoldat).............. 4 = weiter mit FS_BE6D

Welche der folgenden Angaben trifft/traf auf Ihre berufliche Stellung zu?
I: Vorgaben vorlesen [FS_BE6A SPEZ_ARB.

ungelernte(r) ArbBeIter(iN) .......ouveeeieeie e 1
Angelernte(r) ArbeIter (IN) ......voceei e s 2
Gelernte(r) Arbeiter und Facharbeiter..........cccccvvvviieiiic e 3
Vorarbeiter, Kolonnenfuhrer, Meister, Polier oder Brigardier...........ccccccocvvennee. 4

Welche der folgenden Angaben trifft/traf auf Ihre berufliche Stellung zu?

I: Vorgaben vorlesen| FS_BE6B SPEZ_SEL.

I: selbstandige(r) Akademiker(in) in einem freien Beruf= Arzte, Rechtsanwalte,
Steuerberater ...

Sonstige Selbstandige = in Handel, Gewerbe, Handwerk Industrie und Dienstleis-
tungen. Mitarbeiter sind auch gleichrangige Partner

Selbststandige(r) Landwirt(in), Genossenschaftsbauer/-bauerin .............c........... 1
selbstandige(r) Akademiker(in) in einem freien Beruf..........cccoovviiiiiincienn, 2
Sonstiger Selbstandige(r) mit bis zu 9 Mitarbeitern...........cccoocevvveveiiiiieeie e 3
Sonstiger Selbstandiger(r) mit 10 und mehr Mitarbeitern ..........c.cccoceviiieiennns 4
Mithelfender Familienangenrige(r) .....cocvevveieieeieiie e 5

Welche der folgenden Angaben trifft/traff auf Ihre berufliche Stellung zu?
I: Vorgaben vorlesen| FS_ BE6C SPEZ_ANG.

Einfach: Tatigkeit nach Anweisung, z.B. Verkaufer, Sachbearbeiter
Hochqualifiziert: Mit selbstéandiger Leistung in verantwortlicher Tatigkeit

Industrie- und Werkmeister(in) im Angestelltenverh@ltnis.............ccccccoocininne 1
Angestellte(r) mit einfacher Tatigkeit (z.B. Verkaufer, Sachbearbeiter, Buch- 2
NAITEE) e
Angestellte(r) mit hochqualifizierter Tatigkeit oder Leitungsfunktion

(z.B. wissenschaftlicher Mitarbeiter, Prokurist, Abteilungsleiter)....................... 3

Angestellte(r) mit umfassenden Fiihrungsaufgaben (z.B. Direktor,
Geschaftsfihrer, VOrstand) ..o 4

Welche der folgenden Angaben trifft/traf auf Ihre berufliche Stellung zu?

I: Vorgaben vorlesen| FS_BE6D SPEZ_BEA.

I: Einfacher D. = bis einschl. Oberamtsmeister

Mittlerer D. = vom Assistenten bis einschl. Hauptsekretar oder Amtsinspektor.

Gehobener D. = vom Inspektor bis einschl. Oberamtsrat/-rétin.

Hoherer D. = von Rat/Ratin aufwarts
EINTaChEr DIBNST.......ccveiieeciee e 1
IMIEEIEIEr DIENST ...t re e 2
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103.

104.

10S.

106.
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(1T Lo o= TT g D 1= 1) S 3

[ (0] A T=T =T D 1= 1) SRR 4
FS_BE6-D:  verweigert =8
weil nicht =9

Was macht der Betrieb/die Einrichtung in der Sie arbeiten bzw. gearbeitet FS_BE7
haben in der Hauptsache?

I: Was wird dort hergestellt, gelagert, transportiert, welche Dienstleistung wird

dort erbracht? Hier ist immer der gesamte Betrieb gemeint,

ausschreiben  888=verweigert 999=weil nicht

FS_B7
Gibt es in Ihrem Betrieb verschiedene Betriebsbereiche?
JANEIN.
NEIN .o, 0 = weiter mit FS_BES8
Ja 1
verweigert 8
weild nicht 9
Welche spezielle Aufgabe hat der Betriebsbereich in dem Sie FS_B7A
arbeiten, bzw. gearbeitet haben?
[I: Wenn identisch mit Branche des Hauptbetriebs ,,50“ eintippen |
ausschreiben  888=verweigert 999=weil nicht
Wie viele Personen sind/waren in dem Betrieb bzw. Dienststel- FS_BES
le/Behorde beschiiftigt, einschlieBlich Inhaber und Auszubilden-
de/Lehrlinge?
I: Gemeint ist die Beschaftigtenzahl des gesamten Betriebs bzw. der ge
samten Dienstelle/Behorde! Also z.B. ein Verkaufer in einer Filiale sol|
die GroRe der Mutterfirma angeben, eine Sachbearbeiterin beim Finanz-|
amt Essen die Beschéftigtenzahl des Finanzamtes Essen (keine Dezerna-|
te). Falls Zahl nicht bekannt, bitte schétzen lassen.|
I: Karte 6 vorlegen|
BETR _ANZ.
1-10 Personen........ccccevueene. 1
11 bis 20 Personen............... 2
21 bis 50 Personen............... 3
51 bis 100 Personen ............ 4
101 bis 250 Personen........... 5
251 bis 500 Personen........... 6
500 und mehr Personen....... 7
VErweigert......ccooevveevernennen, 8
weil nicht .........ccocceeeeieene, 9
Waren Sie im Laufe Thres Berufslebens jemals arbeitslos ge- FS_BE9

meldet? JANEIN.



107.

108.

109.

NeiN ....ccoveeeee 0 = weiter mit FS_BE10

JA e, 1
verweigert........ 8
weil nicht........ 9

FS_BE9A Wie oft waren Sie insgesamt arbeitslos? Anzahl
verweigert = 88
weil3 nicht = 99

Wie viele Jahre oder Monate waren sie insgesamt arbeitslos gemeldet?
I: Bezogen aufs gesamte Berufsleben|

Monate fs _al m Jahre  fs al j
Kein voller Monat =0 Kein volles Jahr =0
verweigert = 88 verweigert = 88
weil3 nicht = 99 weil3 nicht = 99

Uben/Ubten Sie neben Threr hauptberuflichen Titigkeit
noch nebenberufliche Téitigkeiten aus?

JANEIN.
NEIN .o, 0
Ji e, 1
verweigert................... 8
weild nicht................... 9

Wie viele Stunden betrigt/betrug derzeit/zuletzt im
Durchschnitt Ihre wochentliche Arbeitszeit?

Bitte rechnen Sie regelmifBige Uberstunden mit ein. Stunden
I: Nebenberufliche Stunden auch mitrechnen falls eine|

solche Titigkeit ausgeiibt wird.| verweigert = 888
weil3 nicht = 999

Haben Sie in Threm Arbeitsleben Schichtarbeit gemacht?
I: Vorgaben vorlesen

SCHICHT.

Ja, aber ohne

Nachtschicht...............
Ja, mit Nachtschicht....
verweigert .......ccceee.e.
weiB nicht...................

FS_BE10

FS_BEl11

FS_BE12

Wie lange haben Sie insgesamt Schichtarbeit gemacht?
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eitnahme F_T7

Monate fs s m
verweigert = 88
weild nicht =99

Jahre  fs s j
verweigert = 88
weild nicht =99

Ich lese Thnen nun einige Aussagen uber mogliche berufliche Belastungen an Ihrem derzeitigen bzw.
letzten Arbeitsplatz vor. Beurteilen Sie bitte in jedem Fall, ob diese Belastung bei lhrer Tatigkeit be-
steht und, falls ja, wie stark Sie personlich davon betroffen sind. (FP_ER)

110. Aufgrund des hohen Arbeitsaufkommens besteht/bestand hiufig grof3er

Zeitdruck.

FP_ERIA Und wie stark belastet Sie das?|l: Karte 7 vorlegen|

BELAST.

111. Bei meiner Arbeit werde/wurde ich hiufig unterbrochen und gestort.

JANEIN.

FP_ER2A Und wie stark belastet Sie das?
BELAST.

FP_ER1
Nein............... 0= weiter
mit FP_ER2
Ja 1
verweigert...... 8
weild nicht....... 9
gar nicht......... 1
MaBig............. 2
Stark............... 3
sehr stark........ 4
verweigert...... 8
weild nicht....... 9
FP_ER2
Nein............... 0= weiter
mit FP_ER3
Ja 1
verweigert...... 8
weild nicht....... 9
gar nicht......... 1
Magig............. 2
Stark............... 3
sehr stark........ 4
verweigert...... 8
weild nicht....... 9
FP_ER3

112. Bei meiner Arbeit habe/hatte ich viel Verantwortung zu tragen
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JANEIN. Nein ... 0= weiter
mit FP_ER4

Ja 1

verweigert...... 8

weild nicht ...... 9

FP_ER3A Und wie stark belastet Sie das?

BELAST. gar nicht......... 1
MaRIg............. 2
Stark............... 3

verweigert...... 8
weild nicht ...... 9

113. Ich bin/war hiufig gezwungen, Uberstunden zu machen. FP_ER4
JANEIN. Nein ......c........ 0= weiter
mit FP_ER5S
Ja 1

verweigert...... 8
weild nicht ...... 9

FP_ER4A Und wie stark belastet Sie das?

BELAST. gar nicht......... 1
MaBig............. 2
Stark.......co..... 3

sehr stark........ 4
verweigert...... 8
weild nicht ...... 9

114. Meine Arbeit ist/war korperlich anstrengend. FP_ERS
JANEIN. Nein ... 0= weiter
mit FP_ER6
Ja 1

verweigert...... 8
weild nicht ...... 9

FP_ER5A Und wie stark belastet Sie das?

BELAST. gar nicht......... 1
MaRIg............. 2
Stark........co..... 3

verweigert...... 8
weild nicht ...... 9

115. Im Laufe der letzten Jahre ist meine Arbeit immer FP_ER6
mehr geworden.
JANEIN. Nein ... 0= weiter
mit FP_ER7
Ja 1
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FP_ER6A Und wie stark belastet Sie das?
BELAST.

verweigert......
weild nicht.......

sehr stark........
verweigert......
weild nicht.......



116. Ich erhalte/erhielt von meinen Vorgesetzten die Anerkennung, die ich verdie- FP_ER7

ne.
JANEIN. Ja i, 0= weiter
mit FP_ERS

Nein ............... 1

trifft nicht zu (keine Vorgesetzte).............. 2

VEIWEIGEIT ..o 8

WEIR NICHE ..ot 9

FP_ER7A Und wie stark belastet Sie das?

BELAST. gar nicht......... 1

Magig............. 2

Stark............... 3

sehr stark........ 4

verweigert...... 8

weil nicht ...... 9

117. Ich erhalte/erhielt von meinen Kollegen die Anerkennung, die ich verdiene. FP_ERS
JANEIN. Ja i, 0= weiter
mit FP_ER9

Nein .......c...... 1

trifft nicht zu (keine Kollegen) ..........cccccevvenee. 2

VEIWEIZEIT .o 8

WEIR NICHE....cviii 9

FP_ER8A Und wie stark belastet Sie das?

BELAST. gar nicht......... 1
MaRig............. 2
Stark............... 3
sehr stark........ 4
verweigert...... 8
weil3 nicht ...... 9
118. Ich erhalte/erhielt in schwierigen Situationen FP_ER9
angemessene Unterstiitzung.
JANEIN. Ja 0= weiter
mit FP_ER10
NeiN....cooerevnenns 1
verweigert ............ 8
weil} nicht............. 9

FP_ER9A Und wie stark belastet Sie das?

BELAST. gar nicht .............. 1
MaBIg ....cc.cvvvrenne. 2
Stark ....ooeveveeenene. 3
sehr stark............... 4
verweigert ............ 8
weild nicht............. 9
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119. Ich werde/wurde bei meiner Arbeit ungerecht behandelt. FP_ER10

JANEIN. NEin .....ccocvvevvnnen. 0= weiter
mit FP_ERI11
Ja 1
verweigert............ 8
weild nicht ............ 9

FP_ER10A Und wie stark belastet Sie das?

BELAST. gar nicht.............. 1

MaBIg.......cevvrnnnne. 2

Stark.....ccoovvennn 3

sehr stark.............. 4

verweigert............ 8

weild nicht ............ 9
120. Die Aufstiegschancen in meinem Bereich sind/waren schlecht. FP_ER11

JANEIN. Nein .....cccoevvenenn, 0= weiter

mit FP_ER12

Ja 1

verweigert............ 8

weil} nicht ............ 9

FP_ER11A Und wie stark belastet Sie das?

BELAST. gar nicht.............. 1
MaBIg.......cevvrnnnne. 2
Stark.....ccoovvennn 3
sehr stark.............. 4
verweigert............ 8
weild nicht ............ 9
121. Ich erfahre/erfuhr - oder erwarte/erwartete - FP_ERI12
eine Verschlechterung meiner Arbeitssituation.
JANEIN. Nein ....cccovvevneenne. 0= weiter
mit FP_ER13
Ja 1
verweigert............ 8
weild nicht ............ 9

FP_ER12A Und wie stark belastet Sie das?

BELAST. gar nicht.............. 1
MaRIg......ccccvvenenn. 2
Stark......oooovevveenne 3
sehr stark.............. 4
verweigert............ 8
weiB nicht ............ 9
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122. Mein eigener Arbeitsplatz ist/war gefihrdet FP_ER13

JANEIN. Nein.....coovvvveneen. 0= weiter
mit FP_ER14
Ja 1
verweigert ............ 8
weil nicht............. 9

FP_ER13A Und wie stark belastet Sie das?

BELAST. gar nicht............. 1
MAERIG......ccrvvrennns 2
Stark .....o.ccoeivnnee 3
sehr stark.............. 4
verweigert ............ 8
weil} nicht............. 9
123. Wenn ich an meine Ausbildung denke, halte ich meine FP_ER14
berufliche Stellung fiir angemessen.
JANEIN. Ja 0= weiter
mit FP_ER15
NeiN....ccoovvririnnns 1
verweigert ............ 8
weil nicht............. 9

FP_ER14A Und wie stark belastet Sie das?

BELAST. gar nicht.............. 1
MERIG....coveiennne 2
Stark.....coooeiiiens 3
sehr stark.............. 4
verweigert ............ 8
weil nicht............. 9
124. Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und Anstrengungen denke, FP_ERI15
halte ich die erfahrene Anerkennung fiir angemessen.
JANEIN. Ja 0= weiter
mit FP_ER16
Nein.......ccoeevene. 1
verweigert ............ 8
weil} nicht............. 9

FP_ERI15A Und wie stark belastet Sie das?

BELAST. gar nicht............. 1
MaRIg.....covevrrennene 2
Stark.......ccoeeveennee. 3
sehr stark.............. 4
verweigert ............ 8
weild nicht............. 9
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125.

126.

127.

34

Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und Anstrengungen denke, hal-
te ich meine personlichen Chancen des beruflichen Fortkommens fiir an-

gemessen.
JANEIN. Ja

verweigert............
weild nicht ............

FP_ER16A Und wie stark belastet Sie das?
BELAST. gar nicht..............

sehr stark..............
verweigert............
weild nicht ............

Wenn ich an all die erbrachten Leistungen denke, halte ich mein Gehalt /
meinen Lohn fiir angemessen.
JANEIN. Ja i,

verweigert............
weil nicht ............

FP_ER17A Und wie stark belastet Sie das?
BELAST. gar nicht..............

verweigert............
weild nicht ............

Ich habe ein wichtiges Ziel in meinem Berufsleben
angestrebt, ohne es bis heute erreicht zu haben.
JANEIN. Nein .....ccoevvvenenn,

verweigert............
weild nicht ............

FP_ER18A Und wie stark belastet Sie das?
BELAST. gar nicht..............

sehr stark..............
verweigert............
weild nicht ............

FP_ERI16

0= weiter
mit FP_ER17
1

8

9

FP_ER17

0= weiter
mit FP_ER18
1

8

9

FP_ERIS8

0= weiter
mit FP_SP1



128. Durch mein Privatleben bin/war ich oft so stark beansprucht, dass ich unaus-

129.

130.

geschlafen und unkonzentriert wihrend der Arbeit bin/war.

FP_SP1

JANEIN. Nein......ccooveennenn. 0= weiter
mit FP_SP2
Ja 1
verweigert .......... 8
weil nicht........... 9
FP_SP1A Und wie stark belastet Sie das?
BELAST. gar nicht ............. 1
MaRIg......ccccvnen. 2
Stark.....c.cooveeenne. 3
sehr stark............ 4
verweigert .......... 8
weil nicht........... 9
Durch meinen Beruf bin/war ich oft so stark beansprucht, dass ich zu mii- FB_SP2
de bin/war, um noch etwas mit meinem Partner oder meinen Kindern zu
unternehmen.
JANEIN. NeiN.....cccoevevnenne, 0= weiter
mit FP_SP3
Ja 1
verweigert .......... 8
weil nicht........... 9
FP_SP2A Und wie stark belastet Sie das?
BELAST. gar nicht ............. 1
MaRIg.....ccorvennene 2
Stark.....occcverienne. 3
sehr stark............ 4
verweigert .......... 8
weil nicht........... 9
Durch meinen Beruf bin/war ich oft so stark beansprucht, dass ich zu FP_SP3
miide bin/war, um mich meinen personlichen Interessen (z.B. Hobbies)
zuzuwenden.
JANEIN. NeiN.....cccoevevnenne, 0= weiter
mit FP_SP4
Ja 1
verweigert .......... 8
weil nicht........... 9
FP_SP3A Und wie stark belastet Sie das?
BELAST. gar nicht ............. 1
MaRIg.....ccorvennene 2
Stark.....ococeeienne. 3
sehr stark............ 4
verweigert .......... 8
weil nicht........... 9
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131.

132.

133.

36

Private oder familiire Probleme hindern/hinderten mich daran, mich in
meinem Beruf so zu engagieren, wie ich es eigentlich sollte.

JANEIN. Nein .....coevveenn,

verweigert..........
weil3 nicht ..........

FP_SP4A Und wie stark belastet Sie das?

BELAST. gar nicht............

sehr stark............
verweigert...........
weil3 nicht ..........

FP_SP4

0 = weiter
mit FP_SP5
1
8
9

Meinen Partner oder meine Familie stort(e) es, dass mich oft
berufliche Dinge beschiftigen, wenn ich zu Hause bin.

JANEIN. Nein ...cccovvernene.

verweigert..........
weil3 nicht .........

FP_SP5A Und wie stark belastet Sie das?

BELAST. gar nicht............
MaRIg......covenene

verweigert.........
weil nicht .........

FP_SP5

0= weiter
mit FP_SP6
1

Mein Partner oder meine Familie erwartet(e) von mir, dass ich mehr Zeit
fiir gemeinsame Aktivititen aufbringe.

JANEIN. Nein .....ccoveneee

verweigert.........
weild nicht .........

FP_SP6A Und wie stark belastet Sie das?

BELAST. gar nicht............

sehr stark...........
verweigert.........
weil3 nicht .........

FP_SP6

0= weiter
mit FP_KA1




Bitte geben Sie nun an, in welchem Malie Sie diesen Aussagen zustimmen oder sie ablehnen.

134. Es passiert mir oft, dass ich schon beim FP_KA1
Aufwachen an Arbeitsprobleme denke.
STIMM.
I: Karte 8 vorlegen|
stimme gar nicht zu .......... 1
stimme eher nicht zu......... 2
stimme eher zu.................. 3
stimme voll zu.................. 4
Verweigert........ccooeveennenn. 8
weil nicht ... 9
135. Wenn ich nach Hause komme, fillt mir das FP_KA2
Abschalten von der Arbeit sehr leicht.
STIMM. stimme gar nicht zu .......... 1
stimme eher nicht zu......... 2
stimme eher zu.................. 3
stimme voll zu.................. 4
Verweigert........ccooveveennnnn, 8
weil nicht ... 9
136. Diejenigen die mir am nichsten stehen sagen, ich opfere mich fiir FP_KA3
meinen Beruf auf.
STIMM. stimme gar nicht zu .......... 1
stimme eher nicht zu......... 2
stimme eher zu.................. 3
stimme voll zu.................. 4
Verweigert........ccoeereennenn. 8
weil nicht ... 9
137. Die Arbeit Lisst mich selten los, dass geht mir abends noch im FP_KA4
Kopf rum.
STIMM. stimme gar nicht zu .......... 1
stimme eher nicht zu......... 2
stimme eher zu.................. 3
stimme voll zu ................. 4
Verweigert.........ccoeervennenn. 8
weil nicht ... 9
138. Beim Arbeiten komme ich leicht in Zeitdruck. FP_KAS
STIMM. stimme gar nicht zu .......... 1
stimme eher nicht zu......... 2
stimme eher zu................. 3
stimme voll zu................... 4
Verweigert.......ccooeveevennenn, 8
weild nicht ..., 9
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139. Wenn ich etwas verschiebe, was ich eigentlich heute tun miisste, FP_KA6
kann ich nachts nicht schlafen.

STIMM. stimme gar nicht zu.......... 1
stimme eher nicht zu ........ 2
stimme eher zu................. 3
stimme voll zu.................. 4
Verweigert........cooeovveveennns 8
weild nicht..........ccoceeeeeeee 9

Z. eitnahme F_T8

140. Meine Arbeit erfordert, dass ich neue Dinge lerne. fp_dcl
I: Karte 8 vorlegen|
STIMM. stimme gar nicht zu.......... 1
stimme eher nicht zu......... 2
stimme eher zu.................. 3
stimme voll zu.................. 4
Verweigert........cooeevvevvennns 8
weild nicht.........cccccevvenns 9
141. Meine Arbeit erfordert, dass ich kreativ bin. fp_dc2
STIMM. stimme gar nicht zu.......... 1
stimme eher nicht zu ........ 2
stimme eher zu.................. 3
stimme voll zu.................. 4
VErweigert........ccoovvvevennnn. 8
weil nicht........ccccoevveneee. 9
142. Meine Arbeit erlaubt es mir viele eigene Entscheidungen zu treffen. fp_dc3
STIMM. stimme gar nicht zu.......... 1
stimme eher nicht zu ........ 2
stimme eher zu.................. 3
stimme voll zu.................. 4
Verweigert........coeovvevvennnn 8
weild nicht.........cccocevvenns 9
143. Meine Arbeit erfordert ein hohes Maf} an Fertigkeit fp _dc4
I: Fertigkeit: Konnen, Geschicklichkeit, sowohl kérperlich als auch geistig|
STIMM. stimme gar nicht zu.......... 1
stimme eher nicht zu ........ 2
stimme eher zu.................. 3
stimme voll zu.................. 4
Verweigert........coovevveveenens 8
weild nicht.........cccocevevenns 9
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144. Ich habe sehr wenig Freiheit zu entscheiden, wie ich meine Arbeit ma-

145.

146.

147.

148.

che..
STIMM.

stimme gar nicht zu ..

stimme eher nicht zu

stimme eher zu .........
stimme voll zu...........
verweigert.................
weiB nicht.................

fp_dc5

Bei der Arbeit bekomme ich eine Vielzahl verschiedener Dinge zu tun.

STIMM.

stimme gar nicht zu ..

stimme eher nicht zu

stimme eher zu .........
stimme voll zu...........
verweigert.................
weild nicht................

fp_dcé6

Ich kann mitbestimmen, was ich bei meiner Arbeit tue.

STIMM.

stimme gar nicht zu ..

stimme eher nicht zu

stimme eher zu .........
stimme voll zu...........
verweigert...............
wei nicht.................

fp_dc7

Ich habe bei meiner Arbeit die Moglichkeit, meine fachlichen Fahigkei-

ten weiter zu entwickeln.
STIMM.

stimme gar nicht zu ..

stimme eher nicht zu

stimme eher zu .........
stimme voll zu...........
verweigert...............
weil nicht.................

fp dc8

Meine Arbeit erfordert sehr schnelles Arbeiten.
STIMM.

stimme gar nicht zu ..

stimme eher nicht zu

stimme eher zu .........
stimme voll zu..........
verweigert................
weil nicht.................

fp dc9
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149. Meine Arbeit erfordert sehr hartes Arbeiten. fp dc10

STIMM. stimme gar nicht zu.......... 1
stimme eher nicht zu ........ 2
stimme eher zu................. 3
stimme voll zu.................. 4
VErweigert.......ccovvvrennnen. 8
weild nicht.........cccoeveneee. 9
150. Es wird nicht von mir verlangt, dass ich iibermiiflig viel arbeite. fp_dcll
STIMM. stimme gar nicht zu.......... 1
stimme eher nicht zu......... 2
stimme eher zu................. 3
stimme voll zu.................. 4
Verweigert........cocoovevvvennenn. 8
weil nicht.........c.ccoceveeeee 9
151. Ich habe genug Zeit, meine Arbeiten zu erledigen. fp_dc12
STIMM. stimme gar nicht zu.......... 1
stimme eher nicht zu......... 2
stimme eher zu................. 3
stimme voll zu.................. 4
VErweigert........ccvverennnnn. 8
weil nicht........cccoeeveneee. 9
152. Meine Arbeit erfordert, dass ich mich iiber lange Zeit intensiv auf eine fp_dcl13
Aufgabe konzentriere.
STIMM. stimme gar nicht zu.......... 1
stimme eher nicht zu......... 2
stimme eher zu.................. 3
stimme voll zu.................. 4
VErweigert.......ccovverennnen. 8
weil nicht.........ccoeeveneee. 9
153. Meine Arbeiten werden oft unterbrochen bevor sie beendet sind und fp_dc14
fordern meine Aufmerksamkeit zu einem spiteren Zeitpunkt.
STIMM. stimme gar nicht zu.......... 1
stimme eher nicht zu ........ 2
stimme eher zu.................. 3
stimme voll zu.................. 4
VErweigert.......ccovverennnen. 8
weil nicht........cccoeeveneee, 9
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154.

158S.

156.

157.

158.

Meine Arbeit ist sehr hektisch. fp_dcl5

STIMM. stimme gar nicht zu .......... 1
stimme eher nicht zu......... 2
stimme eher zu.................. 3
stimme voll zu .................. 4
VErweigert........ccooevvernene, 8
weil nicht ..., 9
Weil ich auf Vorarbeiten anderer Leute oder anderer Abteilungen war- fp_dclé6
ten muss, verzogert sich meine Arbeit oft.
STIMM. stimme gar nicht zu .......... 1
stimme eher nicht zu......... 2
stimme eher zu.................. 3
stimme voll zu.................. 4
VErwWeigert........ccooevvennenen, 8
weil nicht ..., 9
Pensionire und Hausfrauen die iiber 2 Jahre aus dem Beruf sind.
Welche berufliche Titigkeit haben Sie vor Ihrer Rente zuletzt ausgeiibt? FS_BREN

Bitte geben Sie mir die genaue Berufsbezeichnung an, also z.B. nicht kauf-
mannische Angestellte, sondern ,,Lohnbuchhalterin® bzw. nicht Arbeiter,
sondern ,,Betriebsschlosser*“. Als Beamter geben Sie bitte IThre Amtsbezeich-
nung an, also z.B .nicht Beamter, sondern ,,Polizeimeister**

I: Bei Teilzeit-Stundenweise ist die letzte "richtige" Beschaftigung gemeint
(>15 h), bzw. wenn davor nicht mehr als 15 h gearbeitet wurde, die aktuelle
Teilzeitarbeit!

Noch nie gearbeitet="keine"

verweigert =88  weil3 nicht = 99

Ausschreiben

FS_BRENI1
Wie viele Jahre haben Sie diesen Beruf ausgeiibt? Jahre
I: Unabhangig von Arbeitsplatzwechseln]
noch nie gearbeitet=0
verweigert = 88
weil} nicht = 99
Haben Sie nach Beendigung der Erwerbstatigkeit in IThrem FP_KO1
Alltag eine Aufgabe gefunden, die Ihnen Spall macht.
I: Karte 7 vorlegen|
JANEIN. Ja 0= weiter mit
FP_KO2
NeiN.....ccoceveivnenns 1
verweigert ............ 8
weil} nicht............. 9
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FP_KO1A Und wie stark belastet Sie das?

gar nicht............. 1
MaBIg......c.cceveneen. 2
Stk 3
sehr stark.............. 4
verweigert............ 8
weild nicht ............ 9
159. Haben Sie nach Beendigung der Erwerbstiitigkeit in Ihrem FP_KO2
Alltag eine Aufgabe gefunden, die Ihnen das Gefiihl gibt gebraucht zu werden?
JANEIN. Ja e 0= weiter
mit FP_KO3
Nein.....cccoeenen 1
verweigert......... 8
weild nicht......... 9
FP_KO2A BELAST. Und wie stark belastet Sie das?
gar nicht............ 1
\V/ETC] o [ 2
Stark ... 3
sehr stark .......... 4
verweigert......... 8
weil nicht......... 9

160. Seit Beendigung meiner Erwerbstitigkeit weiss ich nicht mehr so recht, wasich  FP_KO

den ganzen Tag tun soll. 3
Nein.....cccoceeee. 0= Inter-
viewende
Ja 1
verweigert......... 8
weil3 nicht......... 9

FP_KO3A BELAST. Und wie stark belastet Sie das?

gar nicht........ 1= Intervie-
wende

MaRig ........... 2 = Intervie-
wende

Stark.............. 3 = Intervie-
wende

sehr stark ...... 4 = Intervie-
wende

verweigert..... 8 & Intervie-
wende

weild nicht..... 9 ® Intervie-
wende
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161. Welche berufliche Titigkeit haben vor Ihrer Zeit als Hausfrau zuletzt ausge- FS_BHAU
iibt?
Bitte geben Sie mir die genaue Berufsbezeichnung an, also z.B. nicht kaufmanni-
sche Angestellte, sondern ,,Lohnbuchhalterin“ bzw. nicht Arbeiter, sondern ,,Be-
triebsschlosser*. Als Beamter geben Sie bitte Ihre Amtsbezeichnung an, also z.B
.nicht Beamter, sondern ,,Polizeimeister*
Bei Teilzeit-Stundenweise ist die letzte "richtige” Beschaftigung gemeint (>15 h),
bzw. wenn davor nicht mehr als 15 h gearbeitet wurde, die aktuelle Teilzeitarbeit!
Noch nie gearbeitet="keine"
verweigert =88  weil3 nicht = 99

Ausschreiben

162. Wie viele Jahre haben Sie diesen Beruf ausgeiibt? Jahre FS_BHAU1
I: Unabhéngig von Arbeitsplatzwechseln|

noch nie gearbeitet=0
erweigert = 88

weil3 nicht = 99

= Interviewende

Z eitnahme F_T9

163. Random Zero Blutdruckmessung F_RR2

Z eitnahme F_T10
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Modul: Labor

Pfad: M:\\RECALL\Rec80\Rec80-13\Labor (finale Datei nicht bekannt)

Heinz Nixdorf Recall Studie

Laboranforderungsbogen

|Pfad SAS: M:\\RECALL\Rec80\SAS_fertig\..... |

Klinische Chemie

Probanden probid

HEINZ
NIXDORF

Etikett
datum rkhabg
Datum Blutabnahme: |1 | 1+ | | | Abgabezeit RKH: | |
zeitab eingopz2
Uhrzeit Blutabnahme: L, |, | Eingangszeit OPZ Il: | | | |
No. Monovette Eingangskontrolle Bemerkung
o.k. fehlerhaft
1 EDTA edta g/gfrtrlllﬁnden, etikettiert, ausreichend D D —»  edtabem?
2 Citrat-stabilisiert Vorhanden, etikettiert, ausreichend J I
citrat gefullt, zentrifugiert = citratbem
Vorhanden, etikettiert, ausreichend
3 Serum serum1 gefillt, zentrifugiert, Plasmafilter O O = serumbem?
4 Na-Citrat nacitrat g/g]{trlmlﬁnden, etikettiert, ausreichend ] [J — nacitratbem
Vorhanden, etikettiert, ausreichend
5 EDTA edta2 gefiillt, zentrifugiert O O = edtabem2
Vorhanden, etikettiert, ausreichend
6 Serum serum2 gefiilt, zentrifugiert ] [J — serumbem?2
Vorhanden, etikettiert, ausreichend
7 Serum serum3 gefiilt, zentrifugiert ] [J — serumbem3
NH4-Heparin Vorhanden, etikettiert, ausreichend
8 nhdhep gefil [ (O = nhdbem
O EDTA edtad ;’/g&rﬁﬁnden, etikettiert, ausreichend D D —  edtabem4
10 Urin urin1 Vorhanden, etikettiert ] [J — urinbem1
11 Urin urin2 Vorhanden, etikettiert ] (3 — urinbem2
Sekundarréhrchen
2a (Plasmaaus Monovette 2)  Vorhanden, etikettiert, auf Eis ] [J — sekbem2a
sek2a
Sekundarréhrchen
5a (Plasmaaus Monovette 5)  \/orhanden, etikettiert, auf Eis ] (] — sekbem5a

sekba



mardeckert
Textfeld
Pfad SAS: M:\RECALL\Rec80\SAS_fertig\.....

mardeckert
Textfeld
Modul: Labor     Pfad: M:\RECALL\Rec80\Rec80-13\Labor (finale Datei nicht bekannt)


Modul: NonResponder Pfad: M:\\RECALL\Rec80\Rec80-13\Nonresp\nonresp

IPfad SAS: M:\\RECALL\Rec80\SAS_fertig\nonresp3.sas |

Kurzfragebogen fir
Nichtteilnehmer

(Probanden-Nummer) Probid

Untersucherin® am | | 1 | |
NR_US NR_udat

K1) Aus welchen Griinden mochten bzw. kdnnen Sie nicht an der Studie teilnehmen?
NR_K1 NRNT.

Aus zeitlichen Griinden

Nehme grundsétzlich nicht an entsprechenden Studien teil
Aus gesundheitlichen Griinden

Sehe fur mich keinen Nutzen

Aus Datenschutzgrinden

ANAEre GrUNGE ....ccvveiiiiie e
Keine Angaben a

o000 0

K1a) Wurde bei Ihnen jemals von einem Arzt eine Herzkrankheit, z.B. ein Herzinfarkt oder
Angina Pectoris, festgestellt oder hatten Sie jemals eine Operation am Herzen (z.B. Bypass-

OP, Operation der Herzklappen, Stent, Herzschrittmacher)? NR K1B
Ja a 1
Nein a 0

K2) Wie wiirden Sie Ihren Gesundheitszustand im allgemeinen beschreiben? NR_K2 NRGZ.

Sehr gut Gut Zufriedenstellend |  Weniger gut Schlecht
(. ] () Us . Us

K3) Wieviele Tage waren Sie in den vergangenen zwo6lf Monaten insgesamt so krank, dass Sie
Ihrer Ublichen Tatigkeit nicht nachgehen konnten? NR_K3
Ungefahr Tage keine Tage 1 NR_K32
K4) Wieviel Kilogramm wiegen Sie ohne Bekleidung? NR_K4
Ungefahr Kg
' bei Telefonat - Kirzel der/des Telefonistin/en,

beim Versenden -> Kiirzel derjenigen Person, die verschickt

M:\RECALL\Rec50\REC50-12\Basis\CRFS+Variablen\Nonresp\NONRESP_4_VARIABLEN.DOC/Version: 3, letzte Bearbeitung: 06.08.02 durch: dragano, autorisiert:
smoeb, am: 07.08.02


mardeckert
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Pfad SAS: M:\RECALL\Rec80\SAS_fertig\nonresp3.sas

mardeckert
Textfeld
Modul: NonResponder     Pfad: M:\RECALL\Rec80\Rec80-13\Nonresp\nonresp


K5) Wie grol? sind Sie?

NR_K5

Ungefahr cm

K6) Haben Sie friiher geraucht oder rauchen Sie zur Zeit? NR_K6

NRRAUCH.

Habe fruher geraucht, rauche jetzt nicht mehr
Rauche zur Zeit
Habe noch nie geraucht (Bitte gehen Sie jetzt weiter bis zur Frage K7)

d 1
d 2
d 3

NUR FUR RAUCHER und EXRAUCHER NR_K6a
a) Wie alt waren Sie, als Sie begonnen haben, regelmaBig — wenn auch in
kleinen Mengen — zu rauchen?

Alter

NUR RAUCHER
b) Wieviel haben Sie jetzt in letzter Zeit gewohnlich pro Tag geraucht?
Zigaretten mit Filter NR_ZIGFJ
Zigaretten ohne Filter NR_ZIGOJ
selbstgedrehte Zigaretten NR_ZIGsF
Zigarren, Zigarillos, Stumpen NR_STUJ
Pfeife(n) NR_PF;j

RAUCHER und EXRAUCHER
c¢) Wieviel haben Sie friiher gewdhnlich pro Tag geraucht?
Zigaretten mit Filter NR_ZIGFF
Zigaretten ohne Filter NR_ZIGOf
selbstgedrehte Zigaretten NR_ZIGsF
Zigarren, Zigarillos, Stumpen NR_STUF
Pfeife(n) NR_PFF

Nur EXRAUCHER NR_Endja
d) Wann haben Sie mit dem Rauchen aufgehort? Habe aufgehort im Jahr:

(Jahr)

bitte wenden

K7) Welchen héchsten allgemeinbildenden SchulabschluB haben Sie? NR_K7 NRSCHU.

- kein Abschluf}

- Volks-, Hauptschulabschluf3

- Mittlere Reife, Realschule oder dhnlicher Abschlufl

- Polytechnische Oberschule mit 10. Klasse Abschluf? (vor 1965: 8. Klasse
Abschluf?)

- Fachhochschulreife, Fachgebundene Hochschulreife, AbschluB einer
Fachoberschule

- Abitur, allgemeine Hochschulreife,
Erweiterte Oberschule (EOS)

- sonstiger Abschlul}

a

(M Ny

(W

M:\RECALL\Rec50\REC50-12\Basis\CRFS+Variablen\Nonresp\NONRESP_4_VARIABLEN.DOC/Version: 3, letzte Bearbeitung: 06.08.02 durch: dragano, autorisiert:

smoeb, am: 07.08.02




K8) Leben Sie mit einem festen Partner/Ehepartner zusammen?

NR_K8 NRPART.

Ja a 1
Nein a 0
Erweiterte Variablen
FERTIG.NONRESP3 |NR_KIBEM |Char 250 | 224 |$250. $250. Bemerkung, falls mehr Griinde (NR)
FERTIG.NONRESP3 |nr_kl1bTel Num 8| 216 Herzkrankheit 1t. Telefonat ja/nein (NR)

M:\RECALL\Rec50\REC50-12\Basis\CRFS+Variablen\Nonresp\NONRESP_4_VARIABLEN.DOC/Version: 3, letzte Bearbeitung: 06.08.02 durch: dragano, autorisiert:

smoeb, am: 07.08.02




IModul: Anthro |
Heinz Nixdorf Recall Studie Dokumentationsbogen

IPfad: M:\\RECALL\Rec80\Rec80-13\Anthro

Anthropometrie

Untersucherin: L1 ]
Probanden probID ant_us
. Datum: | | | |
Etikett ant._dat
Waage-Nr:
waagenr
Pb-Angabe Gewicht (auf 1 kg) |_|_|_| kg
gewichtp
KorpergroRe (auf 0,1cm) Ly | ,L:m.l
groesse
Korpergewicht (auf 0,1 kg) , kg*
gewicht
Taillenumfang (auf 0,1cm) , cm
taille
Huftumfang (auf 0,1cm) , cm
huefte
*Gewichtsbestéatigung:
Hier bitte die Richtigkeit von besonders 'Dicken' (> 220 kg) bzw 'Dinnen' (<45 kg) vermerken, damit klar ist,
dass es sich nicht um einen Schreibfehler handelt.
Anmerku ngen: Hier besondere Umstande (z.B. Amputation, Gipsverband, Tragen von Korsett, etc.) und andere
Probanden-(Pb-) Selbstangaben vermerken.
ant_note

M:\RECALL\Rec50\REC50-12\Basis\CRFS+Variablen\Anthro\Anthro6_variablen.doc/Version: 2,16.03.01/letzte Bearbeitung:29.01.15/Autorisiert durch: smoeb am: 05.04.01
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Modul: EBCT

Pfad: M:\\RECALL\Rec80\Rec80-13\EBCT (finale Datei nicht bekannt)

\Pfad SAS: M:\\RECALL\Rec80\SAS_fertig\ebct35.sas

Patientenname

PROBID Untersuchungsdatum EBCT_DAT1
Geburtsdatum
Kuerzel Seriennummer SERNR1
Uberweisender
Arzt
Arterie Anzahl Lasionen Volumen Score
LM LMANz1 LMVol1l LMScorl
LAD LADANz1 LADVol1 LADScor1
CX CXAnz1 CXVol1 CXScorl
RCA RCAANnz1 RCAVol1 RCAScorl
Total TOTANz1 TOTVoll TOTScorl

Bei Zweitbefundung haben alle Variable eine 2 am Ende.

Abgeleitete Variable: LiefdatM und LiefdatB (Lieferdatum der Daten Milheim bzw.

Bochum)

M:\RECALL\Rec50\REC50-12\Basis\CRFS+Variablen\EBCT\EBCT_CRF.doc
Erstelldatum 27.06.2005 11:14:00
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Pfad SAS: M:\RECALL\Rec80\SAS_fertig\ebct35.sas


Heinz Nixdorf Recall Studie Dokumentationsbogen

Abgeleitete Variablen

FERTIG.ANTHRO10 |bmi Num 8] 96 BMI (An)
FERTIG.ANTHRO10 |bmiP Num 8] 104 BMI aus Pb-Ang. (An)
FERTIG.ANTHRO10 |whr Num 8] 112 Waist-Hip-Ratio (An)

M:\RECALL\Rec50\REC50-12\Basis\CRFS+Variablen\Anthro\Anthro6_variablen.doc/Version: 2,16.03.01/letzte Bearbeitung:29.01.15/Autorisiert durch: smoeb am: 05.04.01



Heinz Nixdorf Recall Studie Dokumentationsbogen

Schilddrisensonographie

Untersucherin:

Probanden
Datum: | | | |

Etikett

Uhrzeit Beginn: | | |

—

. Volumenbestimmung Schilddrisenlappen

Rechts,| L L] mL Links || |,| lmL

2. Echogenitat der Schilddruse
echonormal (heller als Muskulatur) m
echoarm (echogleich zur Muskulatur) 0.
sehr echoarm (dunkler als Muskulatur) s

echoreich (echodicht) (34
3. Homogenitat der Schilddrise

homogen mF

gering inhomogen .

inhomogen s
4. Herdbefunde / Knoten: Nein Oo Ja mJ
5. Schilddrisenknoten > 1 cm Nein Oo Ja mJ
6. Volumen groter Schilddrisenknoten > 1 cm: | | ,| | mL
7. Echogenitat des groiten SD-Knotens > 1cm

echogleich zur SD mF

echoarm zur SD m P

sehr echoreich zur SD mE

echofrei (Zyste) (34

echokomplex (s
8. Verkalkung: Nein (Jo Ja m¥
Uhrzeit Ende der Messungen: | | | Uhr

Anmerkungen:

M:\RECALL\Rec50\REC50-12\Basis\CRFS+Variablen\Schilddriise\SD3.DOC/Version: 2/letzte Bearbeitung:30.03.01/Autorisiert durch:  smoeb, am: 30.03.01



Heinz Nixdorf Recall Studie Laboranforderungs- und Befundbogen

Endokrinologie

Probanden

Etikett

Blutentnahmedatum: |1 | 1 | | |

Abgabedatum RKH: | | | , | | | Analysedatum: [ | | | |
Messung Parameter Referenzbereich Einheit Wert
TSH
1 (Thyreotropin) 0,3-40 mUL
FT4
2 (Freies Thyroxin) 10-25 pmol/L
T3
3 (Gesamt-Trijodthyronin) 1.23-3,08 nmol/L
TPO AK .
. .. . < 35, Graubereich: 35 - 70,
4 (Schl!fjdrusenperOX|dase— pathologisch > 70 U/mL
Antikdrper)
5 TSH-R AK <1, Graubereich: 1 - 2, U/L
(TSH-Rezeptor-Antikdrper) pathologisch > 2
Befund:
Unterschrift

g:(mars):\recall\rec30-15\crfs\laboran2.doc, Version 2, 16.03.01, letztes Bearbeitungsdatum:30.01.15, autorisiert durch: smoeb, am: 01.04.01



|Modu|: Selbstausfiller 2000 Pfad: M:\\RECALL\Rec80\Rec80-13\Selbstausfuller\Selbst1(alte FB)|
IPfad SAS: M:\\RECALL\Rec80\SAS_fertig\...... |

Fragebogen
ZU

Leben & Gesundheit
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Der Fragebogen:

Als Teil nehmerin oder Te ilnehmer an der Heinz-Nix dorf RECALL Untersuc hung
mdchten wir Sie nun bitten, die nachfolgenden Fragen gewissenhaft und vollstandig
zu beantworten. Es i st uns wichtig, darauf hinzuweisen, dass samtliche von lhnen
gemachten Angaben gemall den Bestimmungen des Da tenschutzes vertraulic h
behandelt und ausschliellich zu wissenschaftlichen Zwecken ausgewertet werden.
Ihre Angaben werden entscheidend zum Erfolg dieser Untersuchung
beitragen und daftir moéchten wir Ihnen schon jetzt herzlich danken.

Wie der Fragebogen auszufillen ist:

Der Fragebogen ist sehr einfach auszufiillen. Wir méchten lhnen nun anhand einiger
Beispiele zeigen, wie die Fragen zu beantworten sind.

e Kreuzen Sie bitte die jeweils zutreffende Antwort im dafur vorgesehenen
Kéastchen an:

e Wahlen Sie immer diejenige Antwort, die am besten auf Sie zutrifft. Machen Sie bitte
keine Kreuzchen zwischen den Kastchen!

Beispiel:
stimme gar  stimme stimme  stimme voll
nicht zu eher nicht eher zu zZu
zu
Den meisten Menschen meiner
Nachbarschaft kann ich vertrauen O O, [x] 5 O 4

e Auf die meisten Fragen geben Sie bitte nur eine Antwort. Wenn mehrere Antworten auf
eine Frage angekreuzt werden kdnnen, werden Sie im Text ausdricklich darauf
hingewiesen.

e Bei einigen Fragen mussen Sie nur eine Zahl angeben oder die Antwort in das
unterstrichene Feld schreiben

Beispiele:
In welchem Jahr wurden Sie geboren? 19 55
Welche Mahlzeit ist Inre Hauptmahlzeit? Mittagesserv

¢ An manchen Stellen werden Sie aufgefordert, Fragen zu Uberspringen. Im grau
unterlegten Text ist beschrieben bei welcher Frage Sie mit der Beantwortung des
Fragebogens fortfahren sollen.

Beispiel:

Erndhren Sie sich zur Zeit vegetarisch?
Nein, Ni€ ......coveeeeerieeciceeee e 1 Pbitte weiter mit Frage 66
Ja, ausschlieBlich..........cccvvveein.. O,
Ja, Uberwiegend............c.ccoeeueene. O 4

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

3
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Wie viele lhrer Kinder leben in lhrer unmittelbaren
Nahe oder in derselben Stadt wie Sie?

Wie vielen lhrer Kinder sehen Sie mindestens einmal

Anzahl fp_net1

Ich habe keine Kinder .....1 4

weiter mit Frage 4

in der Woche oder wenigstens einmal im Monat? Anzahl fp_net2
fp_net3
3. Wie vielen |hrer Kinder stehen Sie sehr nahe? Anzahl P—
4.  Abgesehen von Ihren Kindern, wie viele Verwandte Anzahl fp_netd
haben Sie, denen Sie sehr nahe stehen (Personen, mit
denen Sie gerne zusammen sind, mit denen Sie Uber Ich habe keine nahestehenden
private Angelegenheiten sprechen kénnen oder die Sie  Verwandten ................. O
um Hilfe bitten kénnen)? v
weiter mit Frage 8
5. Wie viele dieser nahestehenden Verwandten leben
in derselben Stadt wie Sie oder in angrenzenden fo_net5
Stadten? Anzahl -
6. Wie viele dieser nahestehenden Verwandten sehen Sie fo_net6
wenigstens einmal im Monat? Anzahl -
7. Zu wie vielen dieser nahestehenden Verwandten haben
Sie zumindest einige Male im Jahr telefonischen oder Anzahl fp_net7
Briefkontakt?
8.  Ganz allgemein, wie viele wirklich enge Freunde haben  Anzahl fp_net8
Sie? (Personen, mit denen Sie gerne zusammen sind,
mit denen Sie lber private Angelegenheiten sprechen  Ich habe keine
kénnen oder die Sie um Hilfe bitten kdnnen)? engen Freunde ............. O,
v
weiter mit Frage 12
9. Wie viele von diesen engen Freunden leben in
derselben Stadt wie Sie oder in angrenzenden Stadten? Anzahl fp_net9
10.  Wie viele von diesen engen Freunden sehen Sie f 10
wenigstens einmal im Monat? Anzahl p_ne
11.  Zu wie vielen dieser engen Freunde haben Sie
zumindest einige Male im Jahr telefonischen oder
g Anzahl fp_net1 1

Briefkontakt?
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12.  Gibt es eine bestimmte Person, die Sie kennen, der
Sie sich sehr verbunden und vertraut fihlen — fo net12
jemanden, mit dem Sie Vertraulichkeiten und P_
Gefuhle austauschen, eine Person, auf die Sie sich Ja O
wirklich verlassen konnen? Nein [ o, Pweiter mit Frage 15
13.  Wie oft sind Sie mit dieser Person O ... fast taglich
zusammen? fp_net13 [ P ungef.:s%\hr e?nmal .die Woche
[ P ungefahr einmal im Monat
Oy ........ mehrmals im Jahr
Os....... fast nie
14.  Wie oft telefonieren Sie mit ihr oder ihm? O .. fast taglich
O, ungefahr einmal die Woche
fp_net14 [ P ungefahr einmal im Monat
[ R mehrmals im Jahr
Os........ fast nie
15.  Von kurzen Erkrankungen einmal abgesehen: Wie haufig bendtigen Sie
Pflege, Hilfe oder Unterstitzung bei der Erfullung alltaglicher Aufgaben?
Ich benétige Pflege, Hilfe oder
Unterstiitzung... nie selten manchmal oft
.. aufgrund korperlicher Beschwerden /
Einschrankungen.............ccoocooiiiiniiiiine O, O, O, .,
.. aufgrund meines seelischen
Befindens. ... O, O, O, a .,
16.  Von kurzen Erkrankungen einmal abgesehen: Wie haufig sind lhre Kontakte zu
anderen Menschen (Besuch bei Freunden, Verwandten usw.) eingeschrankt?
Meine Kontakte zu anderen Menschen sind
eingeschrankt... nie selten manchmal oft
... aufgrund korperlicher Beschwerden /
Einschrankungen...........cccccoviiiiiiiiienccnn. O, O, O, a .,
... aufgrund meines seelischen
Befindens. ... O O, O, O,
17. Wenn Sie Hilfe b enétigen, kénnen Sie dann
auf jem anden za hlen,de rlh nen beid en fp_sup1
taglichen Aufgaben hilft, z.B. beim Einkaufen,
beim Putze n, beim K ochen, bz w. we nn S ie Ja oo, O

irgendwohin gefahren werden sollen?
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Wer von den nachstehend genannten Personen hat lhnen in den letzten 12 Monaten am
meisten geholfen, wenn es darum ging, Sie gefuhlsmafig zu unterstitzen? Wahlen Sie

aus der nachfolgenden Liste bitte bis zu 2 Antworten aus.

¢ Ich habe in den letzten 12 Monaten keine
Hilfe dieser Art gebraucht

e Lebenspartner(in)

e Tochter/ Sohn

o Geschwister / andere Verwandte

e Freunde / Freundinnen

e Arbeitskolleginnen, -kollegen

e Nachbarn / Vereinsmitglieder.............cccccccciiiiiiiiinnne.
o Sozialarbeiter(in) / Gemeindeschwester, -pfleger /
Arzte

18.  Wer von den nachstehend genannten Personen hat Ihnen dabei in den letzten 12
Monaten am meisten geholfen? Wahlen Sie aus der nachfolgenden Liste bitte bis zu 2
Antworten aus.

e Ich habe in den letzten 12 Monaten keine fp_su2_0
Hilfe dieser Art gebraucht ...........cccccooeeveveeieiieeeeeeenn. [ 1 »weiter mit Frage 20
o Lebenspartner(in) ........cccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s O, fp_su2_1
o Tochter/ SONN.......ccocciiiiiiieeee e O, fp_su2_2
e Geschwister / andere Verwandte........cccccooovvvvevviiivnnnnnn. L1, fp_su2 3
o Freunde /Freundinnen...........ccccooiiiiiiiiiniiiceiec e O, fp_su2_4
e Arbeitskolleginnen, -kollegen.............ccccooeiiiiiiiiiiicennnn. O, fp_su2_5
e Nachbarn / Vereinsmitglieder...............cccccovivivveeneennnnn. O, fp su2 6
o Sozialarbeiter(in) / Gemeindeschwester, -pfleger /
ATZEE s O, fp_su2_7
19.  Hatten Sie mehr Hilfe bei diesen taglichen Aufgaben Ja .. O
gebraucht als Sie erhalten haben? Nein ... 0O, fp_sup3
20. Konnen S ie auf jemanden z ahlen, de r Sie ‘ 4
gefiihlsmaRig unterstiitzt (z.B. mit Ihnen i ber Ja .. 0, 'P_Sup
Probleme spricht, lnnen bei einer schwierigen Nein ....... O , »weiter mit Frage 23
Entscheidung hilft)?
21.

fp_su5 0
[ 4 »weiter mit Frage 23
O, fp_sub_1
O, fp_su5_2
O, fp_su5 3
O, fp_su5 4
0, fp_su5 5
O, fp_su5 6
O, fp_sub 7
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22.

Hatten Sie mehr geflihlsmallige Unterstitzung Ja ol O,

f
gebraucht als Sie erhalten haben? Nein ....... O, p_supb

23. Wenn sie finanzielle Hilfe be nétigen, k6 nnen
Sie auf jemanden zahlen, der Ihnen hilft, z.B. Ja ... O , fp_sup7
beimB ~ ezahlenv ~ onRe  chnungen, Nein ....... 01 o »weiter mit Frage26
Haushaltskosten etc.?

24.  Wer von den nachstehend genannten Personen hat lhnen in den letzten 12 Monaten am
meisten geholfen, wenn es darum ging, Sie finanziell zu unterstutzen? Wahlen Sie aus
der nachfolgenden Liste bitte bis zu 2 Antworten aus.

e Ich habe in den letzten 12 Monaten keine fp_su8_0
Hilfe dieser Art gebraucht............ocooecoeoeeeeeeeeeeeen [ 1 »weiter mit Frage 26
fp_su8 1
o Bereits angebotene Hilfe habe ich nicht akzeptiert........ [ 4 »weiter mit Frage 26
o Lebenspartner(in) ..........cocoeeeeeeeeeeeeeeee e O, fp_sud 2
o TOChter / SONN.....uuee e O, fp_su8_3
o Geschwister / andere Verwandte.................cccccveveuennne.e. O, fp_sud 4
e Freunde / Freundinnen.............ccccvvveviieiciesieesiee e O, fp_su8_5
e Arbeitskolleginnen, -kollegen .............cccccevviviiiiniinnnnnnnnnns O fp_su8 6
o Nachbarn / Vereinsmitglieder...........ccccccoveiiiiiiinineene 0, fp_su8 7

25. Hatten Sie mehr finanzielle Unterstutzung gebraucht Ja el
als Sie erhalten haben? Nein ... ., fp_sup9

26. Die nachste Liste enthélt eine Reihe von Gruppen oder Vereinen, in denen man
seine Freizeit verbringen kann. Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile an, wie haufig Sie
an deren Aktivitaten teilnehmen...

mindestens  mindestens  mindestens
nie einmal im einmal im einmal in der
Jahr Monat Woche
e Sportvereine / andere fe pa
sportliche Gruppen ................. O P s O,
e Kleingartenvereine ......... fe_paz 1 O, (I L,
e Schiitzenvereine ............ fe_pa3 7, O, O, O,
e Cho re/Musik— und ‘ 4
Theatervereine ............... e_pa P P O 5 O,
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Fuxponr

AEcALL

mindestens mindestens mindestens

nie einmal im einmal im einmal in der
Jahr Monat Woche

e Hobbyvereine .............. fe_pas g, O, O, O,
¢ beruf liche Organisationen/

Berufsverbande /

Gewerkschaften ......... fe pa6 7. O, O, O,
¢ Kirch engemeinde/ ; "

religivse Vereinigungen 'S-P27 [ 4 P 05 O,

fe_pa8

e politische Gruppen / Parteien—.p O, O, (I L,
« Selbsthilfegruppen ......... fe pa9 O, O, a,

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Im folgenden finden Sie einige Aussagen zu Familie, Freizeit und Nachbarschaft.
Bitte geben Sie an, inwieweit Sie zustimmen oder nicht.

stimme stimme stimme stimme
gar nicht  eher nicht eher zu voll zu
ZUu ZUu
In meiner Freizeit kann ich meinen
Interessen und Neigungen so
nachgehen, wie ich es mir O, O, O, L,
winsche. fp_ko4
In der Gegend, in der ich wohne,
flhle ich mich tagsiber sicher. ¢, ry1 O L, L O,
In der Gegend, in der ich wohne,
fuhle ich mich nachts sicher. fp_tru2 O O, (I O,
Die meisten Menschen in meiner
Nachbarschaft sind hilfsbereit.  fp tru3 [ 4 O, O, a,
Den meisten Menschen meiner
Nachbarschaft kann ich vertrauen.fp try4 O 4 O, O, O,
Der alte Ausspruch "die Frau gehort
ins Haus und zur Familie" ist im
Grunde richtig und sollte auch  fp_gr1 [ , O, O, O,
so bleiben.
In einer Gruppe mit weiblichen und
mannlichen Mitgliedern sollte ein
Mann eine FUhrungsposition fp_gr2 O, O, O, O,

innehaben.
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Fuxponr

AEcALL

stimme stimme stimme stimme
gar nicht  eher nicht eher zu voll zu
zu zu
34.  Auch wenn eine Frau arbeitet, sollte
der Mann der "Haupt-Brotverdiener"
sein und die Frau sollte die fp_gr3 0O, O, O, (A
Verantwortung flr den
Haushalt tragen.
35. Es st nicht gut, wenn ein Mann zu
Hause bleibt und die Kinder versorgt O O, O, .,
und die Frau arbeitet. fo_gré
36. Nun geht es um allgemeine Aussagen zu lhrer momentanen Lebenssituation.

Wie zufrieden sind Sie mit den folgenden Bereichen Ihres Lebens?

Wie zufrieden sind Sie mit... Sehr un-
zufrieden

e ... lhrer Arbeitssituation bzw.
Ihrer Hauptbeschaftigung....... fo.zu1 O,

e ... lhrer Wohnung? ................. fp_.zu2 O,
e ... Inrem Wohngebiet? ..........Jp_zu3 7 ,
. lhrem Wohnort? ...............Jp.zu4 O ,
. Ihrer finanziellen Lage?......Jp..zu5 7 ,
o ... Ihrer Freizeit?................... 1246

e ... Inrer Gesundheit? ...........Jp_zu7 ]
e ... lhrer familidren Situation?..fp_zu8 7,

... lhren Beziehungen zu
Freunden, Nachbarn,
Bekannten? ......cccovvvevini B

... Inrem Sexualleben?.............. fp_zu10g

Und wenn Sie nun einmal Ihre gesamte derzeitige
Situation beriicksichtigen:

e Wie zufrieden sind Sie dann fp_zu11
insgesamt mit lnrem Leben? P

Eher un-
zufrieden

Eher

zufrieden

O

Sehr
zufrieden
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Die Antworten bedeuten:

manchmal
ofters

selten oder tberhaupt nicht

meistens, die ganze Zeit

Wahrend der letzten 7 Tage ... selten

...haben mich Dinge beunruhigt, die

mir sonst nichts ausmachen. ......fP..dep1 |
...konnte ich meine trubsinnige Laune

nicht los werden, obwohl mich

meine Freunde/ Familie 5 dep?

versuchten, aufzumuntern. ......"P-86P< 1
...hatte ich Muhe, mich zu

konzentrieren. ...........cc.ccceeuenee. fp.dep3 g,
...war ich deprimiert /

niedergeschlagen. .................... fp.depd .

...war alles anstrengend fiir mich.fP..dePS 7,

...dachte ich, mein Leben ist ein

einziger Fehlschlag. .................. fp.dep6 7

war ich fréhlich gestimmit. ......... fp_dep9 4
...habe ich weniger als sonst

geredet. ......coovoieiieieeee. fp_dep104

fiihlte ich mich einsam. ...........Jp_dep114

...hatte ich das Gefiihl, dass mich

die Leute nicht leiden kénnen...[P.deP14 7

...konnte ich mich zu nichts

aufraffen. ..oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeee fp_dep15; ]

manchmal ofters
O, O,
O, O,
O, O,
O, O 5
O, O 5
O, O 5
O, O 5
O, O,
O, O 5
O, O 5
O, O 5
O, O,
O, O,
O, O 5
O, O 5

Bitte kreuzen Sie bei den folgenden Aussagen die Antwort an, die Ihrem Befinden
wahrend der letzten 7 Tage am besten entspricht.

weniger als 1 Tag)
1-2 Tage lang)
3-4 Tage lang)
5-7 Tage lang)

meistens

0.
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Im folgenden finden Sie eine Reihe von Feststellungen, mit denen man sich selbst
beschreiben kann. Bitte wahlen Sie aus den funf Antwortalternativen diejenige
aus, die fur Sie am besten zutrifft.

trifft trifft weder trifft trifft

Uberhaupt eher treffend weit- ganz
nicht zu nicht zu noch un- gehend genau
zutreffend zu zu
52. Ich erwarte fast nie, dass
die Dinge in meinem Sinne
verlaufen. fp_op1 O, O, O, 0. s
53. Ich blicke stets optimistisch in
die Zukunft. fp_op2 O, O, O, O, O s
54.  In unsicheren Zeiten erwarte
ich gewohnlich das Beste. fp_op3 [ (P O, L, s
55. Im allgemeinen erwarte ich,
dass mir mehrgute als  fp op4
schlechte Dinge passieren. — np O, O, O, s
56.  Wenn etwas schlecht fur mich
ausgehen kann, so geschieht
das auch. fp_op5 O, O, O, O, O s
57. Ich beachte selten das Gute,
das mir geschieht. fp_op6 [ , (S s [l s
Bitte beschreiben Sie nun wie Ihre Stimmung in den |letzten 6 Monaten war.
Wie haufig traf folgendes auf Sie zu? nie selten manchmal oft
58. Habe mich gelangweilt .................[r.nal . O, O, O,
59.  War beunruhigt, weil mich jemand
kritisiert hatte ...........cooccevveeveeeeeenn, fonaz . O, O, O,
60. Fuhlte mich niedergeschlagen oder
sehr unglicklich..........ccooeevveeeeeeen. fp.nad3 o, O, O, O,
61. War rastlos und unruhig fp_na4 O, O, O 5 ,
62. Fuhlte mich sehr einsam und fern von
anderen Menschen...........cocoeveeevnn... fp_nas . O, O, O,

11
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63. Gab es in den letzten 6 Monaten irgendwelche Ereignisse, die fur Sie besonders wichtig
waren oder die lhr Leben veranderten? (z.B. Tod oder schwere Krankheit einer nahe
stehenden Person, folgenreiche berufliche Veranderung, Trennung, Umzug)

fo_event Nein ... L1 o »weiter mit Frage 64
B Ja O 1
v
namlich: __ fp_ev_ft

64.  Gab es sonst irgendetwas, dass ihr Befinden in den letzten 7 Tagen deutlich
beeinflusste? (z.B. gesundheitliche Beeintrachtigungen, Arger, Aufregung)

o befi Nein .coooveeeeeen... [ o »weiter mit Frage 65
R T D O,
v

namlich: fp_be_ft
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65. Nun moéchten wir Ihnen einige Fragen zu lhrer Ernéhrung stellen.

Ernahren Sie sich zur Zeit vegetarisch (kein Fleisch) oder haben Sie sich friher einmal
vegetarisch ernahrt?

NEIN, NIE wveeeeeeeeeeeee e O o P weiter mit Frage 66
Ja, ausschlieRlich .......ccccceeevene... L, fe vegl
Ja, Uberwiegend ............cccooeue.... [P

v

¢ In welchem Alter haben Sie mit der vegetarischen Erndhrung begonnen?

Im Alter von fe_veg2 Jahren

e Wie viele Jahre haben Sie sich insgesamt (bis heute) vegetarisch ernahrt?

Insgesamt fe_veg3 Jahre

66. Welche der folgenden Mahlzeiten nehmen Sie werktags Ublicherweise ein?

Bitte alle fur Sie zutreffenden Mahlzeiten ankreuzen!

Genaue Angaben sind schwierig, da ich fe_ma_a
haufig UNregeIMARIG €SSE .....cvoveveeeeeeeeeeeeeee e [ 4 »weiter mit Frage 67
FrONSTUCK ... O, fe ma b
ZWeites FrUNSUCK .........ococveveveeeieeeeeeeeeeeeeeeee e O, fe_ma_c
MItLAGESSEN ...t 1, fe_ma_d
ZWischenmahIzeit ............eeveeeeeeiie e O, fe_ma_e
ADENAESSEN ..o O, fe ma_ f
Spatimbild ... O, fe_ma_g
e Welche Mahlzeit ist Ihre Hauptmahizeit? fe_mahl1
andere Hauptmahlzeit? fe_mahls
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67. Wie haufig nehmen Sie die einzelnen Nahrungsmittel zu sich?

(fast) 1-3mal 1-3malin 4-6 malin taglich
nie im der der
Monat Woche Woche

Fleisch (ohne Geflugel)....[e.ffl. O, 0, O, O, O
Gefligel ....ccoveveveeeeeeernnn, fe fi2. o, O, O, O, O
Wurstwaren / Schinken .fe 3 O, O, O, O, O s
Y RO, fe ff4. O, O, O, O, Os
Eier / Eierspeisen ............[e ff5 ; O, O, O, s
KESE ..cveeeveeceeeeeeee fe_ff6 O, O, O, O, O s
Quark / Joghurt / Dickmilch '&.ff7 7, 0, 0, 0, O
Nudeln / Reis........coooo.... /€8 [, o, 0, O, O
Gekochte Kartoffeln

(Salzkartoffeln, Pellkartoffeln) €. 7 0o, O, O, O,
Frittierte Speisen (z.B. Pommes

Frites, Kroketten etc.)............ fe 107 O, O, O, s
Frisches Gemiise gekocht.... 6. 11 | a, O, O, O
Frisches Gemiise / Salat roh fe_ff12 ] O, O, O, O s
Frisches Obst ..........cccceeueee.... fe_ff13Q O, O, O, O,
Vollkornbrot / Schwarzbrot ....fe_ff14 O, O, 0., Os
Haferflocken / Musli/ Cornflakege._fﬂlsj 1 O, O, O, s

Bratwurst, Currywurst,
Hamburger, Doner Kebab,

PiZZA oo f?:.ﬁml:l ] O, O, O, s
SuRwaren und Geback (z.B.

Schokolade, Kuchen etc.) ....Fe.ff177 0, O, O, O
Salzige Knabbereien (z.B. fo 18

Nusse, Kartoffelchips etc.) ..... e_mon 1 O, O, O, O s
Jodiertes Speisesalz ........... fe 119 ] O, O, O, s
Algen (z.B. Sushi)........o........ fe_ff20 0, O, O, O
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68. Wie haufig nehmen Sie die einzelnen Getréanke zu sich?
(fast) 1-3mal 1-3malin 4-6 malin taglich
nie im der der
Monat Woche Woche
Wasser/Mineralwasser .....[6_ff21 ] O, O, 0. O
Obst— und Gemusesafte ..f6.ff22 7 O, O, 0., Os
MIICH e fe fl23 o, 0, O, 0. O,
Erfrischungsgetranke
(z.B. Limo, Cola etc.).........Je ff24 0, O, O, O
KaffE® wvovoeeeeeeereeeeeeseeeeen. fe fi25 o, O, O, O, Os
Schwarzer Tee.................1€.f26 7 O, O, 0., Os
Tee, andere Sorten (z.B.
Griiner Tee, Pfefferminz) ..fe.ff27 7, O, O, O, s
Bier oo, fe ff28 . O, O, a. O s
Wein/Sekt ..o fe ff29 0, O, upp O
Schnaps/LiKSF .......ovvoe..... fe ff30 7. 0, O, O, O
69. Denken Sie bitte an die Tage, an denen Sie Alkohol trinken. Wie viel trinken Sie

dann far gewdhnlich von den folgenden Getranken?

Bier

Mehrals2 Liter.......ccoveevveeveenn....

Zwischen 1 und 2 Liter................
Zwischen 0,5 und 1 Liter.............
Zwischen 7. und 0,5 Liter............
Weniger als Vi Liter...................

Trinke (fast) nie Bier...................

fe_bier
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fe_ww fe_rw fe_se-kt

Wein/Sekt Weillwein Rotwein Sekt

Mehr als 0,7 Liter ...............cccooorree...... O O O

Zwischen 0,4 und 0,7 Liter................. O, O, O,

Zwischen 0,2 und 0,4 Liter................ O, O, O,

Zwischen 0,1 und 0,2 Liter................. O, O, O,

Weniger als 0,1 Liter.......................... O 5 O 5 O 5

Trinke (fast) nie Wein oder Sekt........ O, O, O,
Schnaps/Likor

10 kleine Glaser und mehr................. O, fe_sch

5-9 kleine Glaser..........cccccovvveinncnnnen. O,

3-4 kleine GIASer.....cccoeeveeeieiiaaaennnn, O,

1-2 kleine GIaser..........cccccovevveeeennnnne. O,

Trinke (fast) nie Schnaps/Likor.......... O 5

70.

Wie haufig werden die folgenden Fette und Ole in Ihrem Haushalt verwendet?

(fast) 1-3mal 1-3malin 4-6 malin taglich
nie im der der
Monat Woche Woche
Butter ......cccevereree. fe fe1 . O P O 0. O s
Margaring ..........c.ccco...... fe fe2 0, mp s L, Os
Schmalz fe_fe3 0 P O L, s
Sonnenblumendl ............ f?:f?.‘}... 0 0> O s 0, s
DiSteld! .........cccoorernnn... f€1€2 L P O O, O
Olivendl fe_fe6 g P O s 0. O s
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71.  Hatihr Arzt Ihnen wahrend der letzten zwei Ja O , fe aw1
Jahre zu einer Gewichtsabnahme geraten? Nein O, €9
72.  Hat Ihr Arzt Ihnen wahrend der letzten zwei Jahre Ja O e gw2
spezielle Empfehlungen zum Essverhalten gegeben? Nein [, -
73.  Wie haufig nehmen Sie die folgenden Medikamente ein?
(fast) 1-3mal 1-3malin 4-6 malin taglich
nie im der der

Monat Woche Woche

Schmerzmittel ............... fe_medl . a, O, a. O s

Schlafmittel ................... fe_med2 7. O, O, O, Os

Beruhigungsmittel .......... fe_med3 . O, O, O, Os

Rauchgrentwbhnungsmittel fe med4

(z.B. Nicorette)........cccoevvvevee o [ O, O, O, s

Schlankheitsmittel (z.B.

Xenical)...c.ovveeeeeeeeeeeen. fe_medd 4 O, O, O, Os

Abfiihrmittel (auch pflanzliche).... [, O, O, O, O s
fe_med6

Leistungssteigernde
Substanzen (z.B. Anabolika,

Viagra, Stimulanzien) ....... fe..med7 [ O, O, Oy s
Folsaure-Praparate ......... fe_med8 ] O, O, O, O
Vitamin-B-Komplex .......... fe_medd O, O, O, Os
Vitamin-C-Praperate .......TF.’..—T?‘.“OD 1 O, O, O, O s
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Nun moéchten wir Sie noch bitten einige statistische Angaben zu machen. lhre
Antworten sind wichtig fur die Auswertung der Studienergebnisse und werden -
wie alle anderen Daten auch - anonym und nach den Regeln des Datenschutzes

behandelt!
74.  In welchem Jahr sind Sie geboren? 19 fd_gebur
75.  Welches ist Ihr hochster Schulabschluss? fs schul
e kein Schulabschluss.............ccccoeiiiiiiiiiiceeee, O
e Hauptschulabschluss / Volksschulabschluss ........... O,
e Realschulabschluss ..........ccccoooiiieiieiicececeeeee, O,
e Polytechnische Oberschule 10. Klasse
(VOr 1965: 8. KIASSE) ......ccveeeureeciieeeiie e O,
e Fachhochschulreif € .......ccccoovveviiieeieieeeeeeee e, O 5
e Allgemeine oder fachgebundene
Hochschulreife / Abitur ..........cccooeveveecieeieieeeeee, O 6
e Anderen Schulabschluss.............cccooeeeiiiiecieene.. O,
76.  Welches ist Ihr hochster berufsqualifizierender Abschluss?
fs_ausb
e kein Berufsabschluss.............cccooeeieiiiiiieieceeee. O ,
e abgeschlossene Lehre (beruflich-betriebliche O,
AusbIlduNng ...
e Berufsfachschule, Handelsschule (beruflich- O 5
schulische Ausbildung).........cccccoiiiiiiiiiie
e Fachschule (z.B. Meister-, Technikerschule,
Berufs- oder Fachakademie)...............uuvvvveveennnnnnnnnns O,
e Fachhochschule, Ingenieurschule...............ccccooee... O s
e Universitat, Hochschule.............oooovemoeeeiiiiien. [
e Anderen Ausbildungsabschluss ..........c.cccccevvvieenen. O,

77. In welchem Land sind Sie geboren?
In Deutschland ..............c........... [, fs_land

In einem anderen Land und zwar: fs_laft
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78. Seit wann leben Sie in Deutschland?

Seit meiner Geburt..................... L1
Seit 19 fs_leben

79.  Wo haben Sie im Jahre 1988 gewohnt? fs ddr
e Auf dem Gebiet der damaligen DDR.............cc.ccocvveeuiennn. O,

e Auf dem alten Gebiet der Bundesrepublik Deutschland.... [,
LI VAT LYo 1= o o Vo Tl o TR O,

80.  Wie hoch etwa ist das monatliche Haushaltseinkommen, d.h. das Nettoeinkommen, das
Sie (alle zusammen) nach Abzug der Steuern und Sozialabgaben haben? (aus Arbeit,
Rente, Sozialhilfe usw.)

o unter 1000 DM ...oovmmeeeeeeeeeee e, 04 fs_netto
¢ 1000 bis unter 1500 DM..........ccceeevieeeeieennne. O,
¢ 1500 bis unter 2000 DM.........ccocveireireiranne [
¢ 2000 bis unter 2500 DM..........ccooeeeeieeecreennne. O,
¢ 2500 bis unter 3000 DM..........cccoeeeeieeeciienne. O 5
¢ 3000 bis unter 3500 DM.........ccooverienieeinanenne O
¢ 3500 bis unter 4000 DM..........ccoeeeeieeecriennnee. O,
¢ 4000 bis unter 4500 DM.........cccoveireireiraene L
¢ 4500 bis unter 5000 DM..........ccooeeevveeeereeenee. O
¢ 5000 bis unter 6000 DM..........ccoeeeeneeecriennnee. O 4
¢ 6000 bis unter 8000 DM.........cccoverreirairanne O 44
e 8000 DM UNd MENT ..o O 4,
81.  Sind Sie der Hauptverdiener bzw. die Hauptverdienerin? ilaei,r_] _________ E ; fs_verdi

HEINZ

Vielen Dank furs Ausfullen!

Zum Abschluss méchten wir Sie noch bitten zu
prifen, ob Sie alle Fragen beantwortet haben und
fehlende Antworten wenn maoglich noch zu
erganzen.
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Nr. P

oder

o000t ooO0zza

an

Datum:

Beginn: Uhr
Unterbrechungen:

1. Von Uhr
2.Von Uhr
3. Von Uhr

fs_dat

» Ende:

» bis
» bis
P bis

Uhr

Uhr
Uhr
Uhr
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Modul: Selbstausfiller_2001

Pfad: M:\\RECALL\Rec80\Rec80-13\Selbstausfiller\selbst3

IPfad SAS: M:\\RECALL\Rec80\SAS_fertig\.....

Probennummer (Eingabe erforderlich):
Datum:

1.

Codebuch Selbstausfiiller-Fragebogen 01.02.01

Ernéhren Sie sich zur Zeit vegetarisch... (Eingabe erforderlich)

NEIN, NI oo 0
Ja, ausschlieBlich........ccccooveiiiiiinnnnn, 1
Ja, Uberwiegend .........ccoocvvivviiiniinns 2
Falsch ausgefillt..........ccccoovveiinnnnnn, 7
IMISSING ..., 8

® In welchem Alter haben Sie mit der vegetarischen Erndhrung begonnen?

Im Alter von __Jahren [Mdgliche Werte 0-75]

® Wie viele Jahre haben Sie sich insgesamt (bis heute) vegetarisch ernéhrt?

falsch ausgefullt = 77
missing = 88

Insgesamt __ Jahre [Mogliche Werte 0-75]

falsch ausgefullt = 77
missing = 88

prob_id
fs_dat

fe vegl

fe veg2

fe_veg3

Welche der folgenden Mahlzeiten nehmen Sie werktags iiblicherweise ein? (Eingaben erfor-

derlich)
fe ma_a Genaue Angaben sind schwierig ... .......ccccocvvnnnnnne Nicht ausgefillt=0
ausgefullt=1

fe ma b FrinStlcK.........ccoooiiiiiiiiiiiice e wie fe_ma_a

fe ma ¢ Zweites Fruhstick ..o wie fe_ma_a

fe ma_d MittageSSen ... wie fe_ma_a

fe ma_e Zwischenmahlzeit............ccooviiiiiiiini, wie fe_ma_a

fe ma f ADENAESSEN .....oovviiiiiiiier e wie fe_ma_a

fe ma_g Spatimbil} ... wie fe_ma_a
® \Welche Mabhlzeit ist Ihre Hauptmahlzeit? ausschreiben bis 200 Zeichen
fe_mahll
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Textfeld
Modul: Selbstausfüller_2001     Pfad: M:\RECALL\Rec80\Rec80-13\Selbstausfüller\selbst3


3. Wie hiufig nehmen Sie die einzelnen Nahrungsmittel zu sich? (Eingaben

erforderlich)

Fleisch (ohne Gefligel)............... (fast) Nie.....coovvvvrrereieieienn, 1

fe_ffl 1-3 mal im Monat.................... 2
1-3 mal in der Woche.............. 3
4-6 mal in der Woche.............. 4
taglich ..o, 5
falsch ausgefilllt..................... 7
MISSING...ocvviiicce i, 8

Geflugel......ccovviviiiii wie fe_ffl

fe ff2

Wurstwaren/Schinken................. wie fe_ffl

fe ff3

FISCh i, wie fe_ffl

fe ff4

Eier/Eierspeisen ..........cccoevevvennnns wie fe_ffl

fe ff5

KESE....eeiii e wie fe_ffl

fe ff6

Quark/Joghurt ........cccovveiiiinnnn wie fe_ffl

fe ff7

Nudeln/Reis........cccvcvvvveieiiennnnn, wie fe_ffl

fe ff8

Gekochte Kartoffeln .................. wie fe_ffl

fe ff9

Frittierte Speisen .........ccocvvvennenn. wie fe_ffl

fe ff10

Frisches Gemdise gekocht ........... wie fe_ffl

fe ff11

Frisches Gemdise / Salat roh........ wie fe_ffl

fe ff12

Frisches Obst.........ccccoveveieiiennenn, wie fe_ffl

fe ff13

Vollkornbrot/Schwarzbrot .......... wie fe_ffl

fe ff14

Haferflocken/Musli/Cornflakes .. wie fe_ff1

fe ff15

Bratwurst, Currywurst, Ham- wie fe_ffl

burger, Doner Kebab, Pizza ......

fe ff16

StRwaren und Geback ............... wie fe_ffl

fe ff17




Salzige Knabbereien .................. wie fe_ffl

fe ff18
lodiertes Speisesalz..................... wie fe_ffl
fe ff19
Algen (z.B. Sushi).........ccccuenneen. wie fe_ffl
fe ff20

4. Wie hiufig nehmen Sie die einzelnen Getrinke zu sich?

Wasser/Mineralwasser ................ wie fe_ffl
fe ff21

Obst— und Gemdseséfte .............. wie fe_ffl
fe ff22

MilCh ..o wie fe_ffl
fe ff23

Erfrischungsgetrénke wie fe_ffl
(z.B. Limo, Colaetc.)......cccoeu.e.

fe ff24

Kaffee....cooveieieeee e wie fe_ffl
fe ff25

Schwarzer Tee......cccvevvvvvcieinennn. wie fe_ffl
fe ff26

Tee, andere Sorten (z.B. Gruner wie fe_ffl
Tee, Pfefferminz) ..........cccccueee.

fe ff27

BIer .o wie fe_ffl
fe ff28

Wein/SekKt.......cooovvvevniiiiee wie fe_ffl
fe ff29

Schnaps/LiKOr .......ccoevvveiiiienine wie fe_ffl

fe_ff30




5. Denken Sie bitte an die Tage, an denen Sie Alkohol trinken. Wie viel
trinken Sie dann fiir gewohnlich von den folgenden Getrinken?

Bier (Eingabe erforderlich) fe_bier
Mehr als 2 Liter......cccocvvvviininieece e
Zwischen 1 bis 2 Liter......ccoccvveevenieneninnene,
Zwischen 0,5 bis 1 Liter......cccccovvvieienicninnne.
Zwischen ¥aund 0,5 Liter.....cccceovevveeeeviivinnennns
Weniger als ¥4 Liter.......c.cccovvveeiveie e
Trinke (fast) nie Bier........ccocoovvvevviieieececee,
falsch ausgefUllt.........ccoooveieiiiiiie

o N o o B~ W N

MUSSING +vvveveeeiee e ee s

Wein/Sekt (Eingaben erforderlich)
WeiRwein Rotwein Sekt

fe_ ww fe rw fe_sekt
Mehr als 0,7 LIter.....ccccocovveiviieiiiec e, 1 1

Zwischen 0,4 und 0,7 Liter .......ccocevvvenvnnnnns
Zwischen 0,2 und 0,4 Liter .....cccccovvevveieninnnne.
Zwischen 0,1 und 0,2 Liter .....c..coeevvveeviivierenns
Weniger als 0,1 Liter........cccoocvvvevviveiiierieenn
Trinke (fast) nie Wein oder Sekt......................
falsch ausgefUllt.........cccceoeiiiiiiiis

0 N O N W N
0o N o g N~ w N Rl
0 N O N W N

MUSSING +vvveveeeieeete e se e ee e ns

Schnaps/Likor (Eingabe erforderlich) fe _sch

10 kleine Glaser und mehr...........cccocevveninnen.
5-9 kleine GI&SEr ........cccovvvevviiiiieie e,
3—4 Kleine GI&SEr .....ccevveviiiiiiceeeees
1-2 Kleine GIESer ........ccovvevvreieni e,
Trinke (fast) nie Schnaps/Likor ......................

falsch ausgefullt.........c.ccooevvviieieiceecen

o N O B~ W DN P

MUSSING 1.vveviecie e




6. Wie hiufig werden die folgenden Fette und Ole in IThrem Haus-
halt verwendet? (Eingaben erforderlich)
BUEEN .o, (fast) Ni€.....ccovrereeriiciicns 1
fe_fel 1-3 mal im Monat................... 2
1-3 mal in der Woche.............. 3
4-6 mal in der Woche............. 4
taglich.......cooei 5
falsch ausgefillt ..................... 7
MISSING.....oiveiiiicci, 8
Margarine.........cccoeevrervennnenn wie fe_fel
fe fe2
Schmalz.......c.ccccoviiiiiee, wie fe_fel
fe fe3
Sonnenblumendl ..................... wie fe_fel
fe fed
DistelOl.......ccoooviiiiiiiies wie fe_fel
fe feS
Olivendl ......ccocvevvieiieee, wie fe_fel
fe_fe6
7. Hat ihr Arzt IThnen wihrend der letzten zwei fe_gwl
Jahre zu einer Gewichtsabnahme geraten?
ja .................................. l)
NEIN Lo 0
unlogisch ausgefillt.... 7
MISSING .o 8
8. Hat Ihr Arzt Ihnen wihrend der letzten zwei Jahre fe gw2
spezielle Empfehlungen zum Essverhalten gegeben?
ja .................................. d )
NEIN Lo )
unlogisch ausgefillt.... 7
MISSING c.vevvveieeveciieens 8
9. Wie hiiufig nehmen Sie die folgenden Medikamente ein?

©® Schmerzmittel.........cocooveiiiiniiiiene wie fe_fel
fe medl
® Schlafmittel ..........cccoovevveiiiiiiees wie fe_fel
fe med2
® Beruhigungsmittel ...........c..cccooveiennnne wie fe_fel
fe med3
® RaucherentwOhnungsmittel ................ wie fe_fel
fe med4
® Schlankheitsmittel..............ccccooeeennene wie fe_fel
fe med5
® Abfihrmittel (auch pflanzliche)......... wie fe_fel
fe_med6



® | eistungssteigernde Substanzen ....... wie fe_fel
fe med7

® Folsdure Praparate wie fe_fel
fe med8

® Vitamin-B-KompleX ........cccouvvnnne.. wie fe_fel
fe_med9

® Vitamin-C Praparate .............ccccvennen. wie fe_fel
fe med10

® Multivitamin Préparate ...............c......
fe_ med11

Nun mochten wir Sie bitten, Fragen zu Aktivititen in Ihrem Alltag zu beantworten.

10. Wie héufig nehmen Sie an den Aktivititen der folgenden Gruppen teil? (Eingaben erforder-
lich)

® Sportvereine/andere sportliche NIE i, 1
GIrUPPEN ..o Mindestens einmal im Jahr ........... 2
Fe_pal Mindestens einmal im Monat ....... 3
Mindestens einmal in der Woche.. 4
unlogisch ausgefullt.................... 7
MISSING ..o, 8
® Kleingartenvereine ..........c.cceecveeenne, wie fp_pal
Fe pa2
® Schiitzenvereing........cccoeevevevveeennn, wie fp_pal
Fe pa3
® Chore/Musik— und Theatervereine..  wie fp_pal
Fe pa4
® Hobbyvereine .........cccocvveiiiiienn, wie fp_pal
Fe pa$
® berufliche Organisationen/ wie fp_pal
Berufsverbande/Gewerkschaften.....
fe pa6
® Kirchengemeinde/ wie fp_pal
religidse Vereinigungen...................
Fe pa7
® politische Gruppen/Parteien ............ wie fp_pal
fe pa8
® Selbsthilfegruppen.......cccccoovevviennn, wie fp_pal
Fe pa9




Die folgenden Fragen beziehen sich in erster Linie auf Ihr persdnliche Lebenssituation....

11. Kann man sagen, dass Sie fiir die im Haushalt geleisteten Arbeiten .... (Einga- fp_agl
be erforderlich)
NEIN...ooviiee e, 0y
JA e 1
unlogisch ausgefillt .... 7
MISSING «ovveeerieieeie 8
ja, und das belastet mich ...........c.ccocoevvevninnnn. garnicht...........c......... 1
fp_agla MARIY .o 2
Stark ....oooveeeinieeen, 3
sehr stark................... 4
unlogisch ausgefullt... 7
MISSING ... 8
12. Erhalten Sie fiir in Threm Haushalt erbrachte Arbeiten in der Regel .... (Ein- fp_ag3
gabe erforderlich)
I VS 0
NEIN v 1
unlogisch ausgefillt ..... 7
MISSING .ovveveeeeireiene 8
nein, und das belastet mich ..........ccccccovvvveeens gar nicht..........cee.... 1
fp_ag3a MARIY oo 2
stark .oeeevveececee, 3
sehr stark.........ccco...... 4
unlogisch ausgefullt... 7
(TS TgTo [ 8
13. Miissen Sie zugunsten einer guten Beziehung... (Eingabe erforderlich) fp_agd
kein Lebenspartner 0
NEIN...eoieeieceee e, 1
JA e 2
unlogisch ausgefillt .... 7
MISSING «ovveeerieieeie 8
ja, und das belastet mich ...........c.ccoceevevvnnnnn. garnicht...........c......... 1
fp_agda MARIY .o 2
Stark ..o.coocveeeieieieen, 3
sehr stark.........ccc........ 4
unlogisch ausgefullt... 7
(TSS9 To [ 8
14. Gibt es zwischen Ihrem Lebenspartner ... (Eingabe erforderlich) fp_ag$s
JA e, 0
NEIN v 1
unlogisch ausgefillt .... 7
MISSING .oveeneeiieieeeie 8



nein, und das belastet mich ................c..c.c....... garnicht...........c......... 1

fp_ag5Sa MARIY .o 2
Stark ..o.coocveeeeeieieen, 3
sehr stark................... 4
unlogisch ausgefullt... 7
(TSS9 To [ 8
15. Ist das, was Sie Ihrem Lebenspartner geben ... (Eingabe erforderlich) fp_agé6
JA e, 0
NEIN v 1
unlogisch ausgefillt .... 7
MISSING .oveeneeiieieeeie 8
nein, und das belastet mich ................c..c.c....... gar nicht...........c......... 1
fp_agé6a MARIY .o 2
Stark ..o.coocveeeieieieen, 3
sehr stark.................... 4
unlogisch ausgefullt... 7
(TSS9 To [ 8
16. Kann man sagen, dass Ihre Partnerschaft stets von... (Eingabe erforderlich) fp ag7
JA e, 0
NEIN v 1
unlogisch ausgefillt .... 7
MISSING «ovveeerieieeie 8
nein, und das belastet mich ................c.c.c....... garnicht...........c......... 1
fp_ag7a MARIY .o 2
Stark ..o.coocveeeieieieen, 3
sehr stark.................... 4
unlogisch ausgefullt... 7
(TSS9 To [ 8
17. Erbringen Sie in Ihrer Familie oft ... (Eingabe erforderlich) fp ag8
NEIN...eoiiieceee e, 0
JA e 1
unlogisch ausgefillt .... 7
MISSING .oveeneeiieieeeie 8
ja, und das belastet mich ...........ccccoceevevnnnnnn. gar nicht...........c......... 1
fp_ag8a MARIY .covveeeiicees 2
Stark ..o.coocveeeieieienen, 3
sehr stark................... 4
unlogisch ausgefullt... 7
(TSS9 To [ 8




18. Miissen Sie zugunsten des Wohlergehens Ihrer ... (Eingabe Erforderlich) fp _ag9

keine Kinder................ 0
NEIN..ciieee e 1
JA e, 2
unlogisch ausgefillt ..... 7
MISSING .ovveveeeeireiene 8
ja, und das belastet mich ...........c.ccocoininnnnne gar nicht..........c.......... 1
fp_ag9a MARIY oo 2
Stark .....ooveeeiiieee, 3
sehr stark.........ccc....... 4
unlogisch ausgefllt... 7
MISSING .eeveevieivreienie, 8
19. Haben Sie das Gefiihl, dass Sie von Ihren Kindern.. (Eingabe erforderlich) fp_agl0
I VS 0
NEIN v 1
unlogisch ausgefillt.... 7
MISSING .ovveveeeerieeeene 8
nein, und das belastet mich ..........ccccccovvvveeens gar nicht.........cccee.. 1
fp_agl0a MARIY .o 2
Stark ....cooveeeieicee, 3
sehr stark.........ccco...... 4
unlogisch ausgefullt... 7
MISSING .eeveevieivreienen, 8
20. Haben Sie ein fiir Sie wichtiges Ziel bei der Erziehung.. (Eingabe erforderlich) fp_agll
NEIN.ccieeiee e 0
JA e, 1
unlogisch ausgefillt ..... 7
MISSING .ovveveeeeireiene 8
ja, und das belastet mich ...........c.ccocoininnnnne gar nicht..........c.......... 1
fp_aglla MARIY oo 2
Stark ....oooveeveeieee, 3
sehr stark.........ccc....... 4
unlogisch ausgefullt... 7
(TS0 To [ 8
21. Hat eine Person, der Sie Ihr Vertrauen geschenkt .... (Eingabe erforderlich) fp_agl2
NEIN..cieeee e 0
JA e, 1
unlogisch ausgefillt ..... 7
MISSING .evveveeeeerieeeene 8



ja, und das belastet mich
fp_agl2a

garnicht...........c......... 1
MARIG .. 2
Stark ..o.coocveeeeeieieen, 3
sehr stark................... 4
unlogisch ausgefullt... 7
(TSS9 To [ 8

ja, und das belastet mich
fp_agl3a

ja, und das belastet mich
fp_aglda

NEIN...oeiiiieeiee e, 0

JA e 1

unlogisch ausgefillt .... 7

MISSING .oveeneeiieieeeie 8
................................. garnicht...........c..c... 1
MARIG .. 2
Stark ..o.coocveeeieieieen, 3
sehr stark.................... 4
unlogisch ausgefullt... 7
(TSS9 To [ 8

NEIN...oeiiiieeiee e, 0

I VS 1

unlogisch ausgefillt .... 7

MISSING «ovveeerieieeie 8
................................. garnicht...........c.ce. 1
MARIG .. 2
Stark ..o.coocveeeieieieen, 3
sehr stark.................... 4
unlogisch ausgefullt... 7
(TSS9 To [ 8

10

fp_agl3

fp agl4



Bitte geben Sie an, inwieweit Sie den folgenden Aussagen zustimmen oder nicht. (Eingaben erfor-
derlich)

24. In meiner Freizeit kann ich meinen stimme gar nicht zu............ 1
Interessen und Neigungen so nachgehen, stimme eher nicht zu .......... 2
wie ich es mir wiinsche. fp_ko4 stimme eher zu ................... 3

stimme voll zu ................... 4
falsch ausgefillt................. 7
MISSING ..veeveeiecieeiee e, 8

25. In der Gegend, in der ich wohne, fiihle ich  wie fp_ko4
mich tagsuber sicher. fp_trul

26. In der Gegend, in der ich wohne, fiihle ich  wie fp_ko4
mich nachts sicher. fp_tru2

27. Die meisten Menschen in meiner wie fp_ko4
Nachbarschaft sind hilfsbereit.
fp_tru3
28. Den meisten Menschen meiner wie fp_ko4
Nachbarschaft kann ich vertrauen.
fp tru4
29. Der alte Ausspruch .... fp_grl wie fp_ko4
30. In einer Gruppe mit ... fp_gr2 wie fp_ko4
31. Auch wenn eine Frau arbeitet... fp_gr3 wie fp_ko4

32. Es ist nicht gut, wenn ein Mann ... fp_gr4 wie fp_ko4
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33. Wie zufrieden sind Sie mit den folgenden Bereichen Ihres Lebens?
(Eingaben erforderlich)
Wie zufrieden sind Sie mit-

1. Ihrer Arbeitssituation bzw. lhrer Sehr unzufrieden..............
Hauptbeschaftigung? ........ccccooevviinnen, Eher unzufrieden .............
fp_zul Eher zufrieden .................

Sehr zufrieden..................
falsch ausgefullt...............

LIS To [

2. lhrer Wohnung?.........cccceevevviinineiesne wie fp_zul
fp _zu2
3. lhrem Wohngebiet? .........ccocvviiiiennnns wie fp_zul
fp_zu3
4. Threm Wohnort?........cccccevvvveiieeincieenn, wie fp_zul
fp_zu4
5. lhrer finanziellen Lage?..........ccccccevvvennne wie fp_zul
fp_zu$
6. lhrer Freizeit?.......ccooooviiiiiiiiiiec wie fp_zul
fp_zu6
7. lhrer Gesundheit?..........cccceevvieiveiiennnnn, wie fp_zul
fp_zu7
8. lhrer famili&ren Situation?...................... wie fp_zul
fp_zu8
9. Ilhren Beziehungen zu Freunden,

Nachbarn, Bekannten? ............cccocveenee. wie fp_zul
fp_zu9
10. Ihrem Sexualleben?..........cccccvvevviiiernnnne. wie fp_zul
fp_zul0

Und wenn Sie nun einmal Ihre gesamte
derzeitige Situation bertcksichtigen:

11. Wie zufrieden sind Sie dann insgesamt

mit ihrem Leben?.......ccocvvviiiiiinnne, wie fp_zul

fp_zull

12



Bitte kreuzen Sie bei den folgenden Aussagen die Antwort an, die Threm Befinden wahrend der
letzten 7 Tage am besten entspricht/entsprochen hat. ( Eingaben erforderlich)

34. ...haben mich Dinge beunruhigt, die mir selten ....ooeeveieen, 1
sonst nichts ausmachen. manchmal.................. 2
fp_depl OFters.....cvvvvvieen, 3

MEISteNS.....ccvvvverieeene 4
falsch ausgefllt ....... 7
MISSING .eoveeveeieiene 8

35. ...konnte ich meine triibsinnige Laune... fp_dep2 wie fp_depl

36. ...hatte ich Muhe, mich zu konzentrieren. fp_dep3 wie fp_depl

37. ...war ich deprimiert/niedergeschlagen. fp_dep4 wie fp_depl

38. ...war alles anstrengend flr mich. fp_dep5 wie fp_depl

39. ...dachte ich, mein Leben ist ein....fp_dep6 wie fp_depl

40. ...hatte ich Angst. fp_dep7 wie fp_depl

41. ...habe ich schlecht geschlafen. fp_dep8 wie fp_depl

42. ...war ich frohlich gestimmt. fp_dep9 wie fp_depl

43. ...habe ich weniger als sonst geredet. fp_dep10 wie fp_depl

44. ...fuhlte ich mich einsam. fp_dep11 wie fp_depl

45. ...habe ich das Leben genossen. fp_dep12 wie fp_depl

46. ...war ich traurig. fp_dep13 wie fp_depl

47. ...hatte ich das Gefiihl, dass mich.... fp_dep14 wie fp_depl

48. ...konnte ich mich zu nichts aufraffen. fp_dep15 wie fp_depl
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Im folgenden finden Sie eine Reihe von Feststellungen,..... ( Eingaben erforderlich)

49. Ich erwarte fast nie, dass die Dinge in mei-  trifft Uberhaupt nicht zu ......................
nem Sinne verlaufen. trifft eher nicht zu ..o
fp_opl weder treffend noch un-zutreffend.......

trifft weitgehend zu...........ccocevviinn
trifft ganz genau zu...........cccceeveevvennenne.
falsch ausgefullt..........cccoovevvevveininnnne.
MISSING .ottt

50. Ich blicke stets optimistisch in die Zukunft.  wie fp_opl
fp_op2

51. Inunsicheren Zeiten erwarte ich .... fp_op3  wie fp_opl

52. Im allgemeinen erwarte ich, dass mir mehr wie fp_opl
gute als schlechte Dinge passieren. fp_op4

53. Wenn etwas schlecht fiir mich ausgehen kann, wie fp_opl
so geschieht das auch. fp_op5

54. Ich beachte selten das Gute, das mir ge- wie fp_opl
schieht. fp_op6

Bitte beschreiben Sie nun wie Ihre Stimmung..... ( Eingaben erforderlich)

55. Habe mich gelangweilt... NIE oviee e 1
fp_nal Selten ..o 2
manchmal.............c......... 3
OFt e 4
falsch ausgefullt............. 7
MISSING v 8
56. War beunruhigt, weil mich jemand wie fp_nal
kritisiert hatte... fp_na2
57. Fuhlte mich niedergeschlagen oder sehr wie fp_nal
unglicklich... fp_na3
58. War rastlos und unruhig... fp_na4 wie fp_nal
59. Fuhlte mich sehr einsam und fern von wie fp_nal

anderen Menschen... fp_na5




60. Gab esin den letzten 6 Monaten irgendwelche
Ereignisse, die fiir Sie besonders wichtig waren oder
die Ihr Leben verinderten? (z.B. Tod oder schwere
Krankheit einer nahe stehenden Person, folgenreiche
berufliche Verinderung, Trennung, Umzug)

JAy e
falsch ausgefullt.........
MISSING ..o,

namlich:

fp_event

Text 300 Zeichen fp_ev_ft

61. Gab es sonst irgendetwas, dass ihr Befinden in den

letzten 7 Tagen deutlich beeinflusste? (z.B. gesundheitliche

Beeintrichtigungen, Arger, Aufregung)

JAy e
falsch ausgefullt........
MISSING ...veeveriieieenens

namlich:

fp_befin

Text 300 Zeichen fp_be_ft
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Modul: EKG  Pfad: M\\RECALL\Rec80\Rec80-13\EKG (finale Datei nicht bekannt)
SAS-Datei: M:\\RECALL\Rec80\SAS fertig

EKG Case-Report-Formular (CRF) Eingang im Datenerfassungsbiro: /[
Pat-ID: Auswerter (Arzt, voller Name): HNRS-EKG? DEMLTID GleD A TGN
______ [1ja, [Inein  Tag Mon  Jahr
EKG [/)atumil Zeit: T Zahl der EKGs: 1], 2 [], 3 [
Tag Monat  Jahr (hh:min:sec / 24h - UN) - Follow- up EKG : [ nein, [ ja
Herzfrequenz: ______ bpm QRS Achse: [ ] Rechtstyp [ ] Linkstyp [_] Normal
Rhythmus: QRS-Dauer ___ _ msec
PR-Interval __  msec QTc _______msec
QT-Interval ______ msec Kategorie: [ ] normal [_] grenzwertig [_] verlangert
Signifikante ST-Strecken Anderung: [ ] Nein [ ]Ja
Wenn Ja: 1) maximale ST-Strecken Hebung | . mm inAbl.

2) maximale ST-Strecken Senkung __ . mm inAbl. _

1) Ableitungen mit signifikanter ST-Strecken-Hebung (mehrfach-Markierung maoglich):
CIe I CJm [Jave [Javr [JavF [Jv1 [ Jv2 [Jv3 [ ]va []vs [ ]Vé
2) Ableitungen mit signifikanter ST-Strecken-Senkung (mehrfach-Markierung moglich):

CIr [ [CJm [Jave [JavrR [ JavF [Jva [Jv2 [ Jv3 [ ]Jva [ Jv5 [ ]Ve
T-Wellen Abnormalitit: [ | Nein, [ ]Ja, in den Ableitungen (mehrfach-Markierung moglich):
CIr o [CJm [Jave [Javr [ JavF [ Jvr [Jv2 [ Jv3 [ ]Jva [ ]vs[]Vve

bitte spezifizieren: 1) Abl. , :
(freier Text) 2) Abl. , ,
3) Abl. , :

Sign. Q-Zacken: [ | Nein [ ]Ja,  Wenn ja, in den Ableitungen (mehrfach-Markierung méglich):
LI o CJm [Jave [Javr [Javr [Jvi [Jv2 [Jv3 [ Jv4a []Vv5 []Ve

Zusammenfassend: 1) Normales EKG: [ ] nein [lja
2) Ischimiekriterien: [ ] sicher vorhanden [ | méglich  [_] nicht vorhanden
3) Infarktkriterien: [ ] sicher vorhanden [ ] méglich [ ] nicht vorhanden

4) Kriterien fiir fehlende / eingeschrinkte Kodierbarkeit? [ |ja [ ] nein
welche:

5) Artefakte: [ |nein [ _]ja, welche:

Unterschrift d. auswertenden Arztes: Datum:

Oberarzt(OA)-Kontrolle: [_] Nein [ ] Ja Grund: [_] QS-Routine, [_] Riickfrage zur Interpretation

Anderungen: [_] Nein [_]Ja OA-Unterschrift: Datum:

M:\RECALL\Rec50\REC50-12\Basis\CRFS+Variablen\EKG\EKG_CRF_HNRStudie.doc

letzte Anc


mardeckert
Textfeld
SAS-Datei: M:\RECALL\Rec80\SAS_fertig

mardeckert
Textfeld
Modul: EKG      Pfad: M:\RECALL\Rec80\Rec80-13\EKG (finale Datei nicht bekannt)
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