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Infratest Sozialforschung 
t_andsberger Straße 338 
gOOO München 21 
fel. 089 I 56 000 

Bericht'84 
zur sozialen Lage 

der Haushalte 

Dieser Fragebogen ist Teil einer bundesweiten Repräsentativbefragung von über 5.000 Haushalten. 

Die Haushalte wurden nach einem Zufallsverfahren ausgewählt. 

Ihre Mitarbeit ist freiwillig. Die wissenschaftliche Aussagekraft dieser Untersuchung hängt aber 

r entscheidend von der Mitarbeit aller Personen in allen ausgewählten Haushalten ab. 

t 
Darum bitten wir Sie herzlich, 

r 

- unserem Mitarbeiter dieses Interview zu gewähren 

·- oder den Fragebogen sorgfältig selbst auszufüllen. 

. . 

I Bitte vor Übergabe unbedingt eintragen Stichprobenkennzeichen: lal4111 
I 

lt. Adressenprotokoll: 

Nr. des Haushalts: Ckit? ~~ I 

Bitte in Druckbuchstaben 

Person Nr.: I o l/1 I l 
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Wie wird's gemacht? 

Beantworten Sie bitte alle Fragen für Sie persönlich. 

Es geht um Ihre Meinung und Ihre persönliche Situation. 

Bitte füllen Sie den Fragebogen aus, indem Sie 

• in die weißen Kästchen ein Kreuz machen 

Beispiel: Geschlecht: männlich .......... . 

weiblich ........... . 

0 
IXl 

• in die etwas größeren weißen Felder Zahlen eintragen 

Beispiel: Geburtsjahr ...... /~l-'/3/91 

• in die weißen Balken Text schreiben Bitte Druckbuchstaben 

Beispiel: Beruf ............. . 

• in die grünen Balken ein Stichwort schreiben 

Beispiel: Sonstige Gründe .......... , . . . . . . IXJ 

Gehen Sie b"1tte der Reihe nach vor. Frage für Frage. 

Überspringen Sie Fragen nur dann, wenn im Text ausdrücklich ein entsprechender Hinweis gegeben ist. 

Beispiel: Ja 0 
Nein ... fXI +/Sie springen auf Frage ... .! J 

Wenn Sie in diesem Beispiel "Ja" ankreuzen, geht es für Sie einfach 
weiter mit der nächsten Frage. 
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Arbeit und Freizeit 

1. Wie sieht Ihr normaler Alltag aus? 
Wieviel Stunden pro Tag entfallen im Durchschnitt auf die folgenden Tätigkeiten? 

Bitte nur ganze Stunden angeben. 

Beruf (Zeiten einschließlich Arbeitsweg und eventueller 
N8benerwerbstätigkeit) . . . . . ....................... . 

Ausbildung, Lernen ..... . 

Hausarbeit, Kinderbetreuung und Besorgungen ... , ......... . 

An einem 
Werktag 

[D Std. 

CDstct. 
CDstd. 

~~~~:~~:,~:Ftaraturen am Haus: rn der ~o~~ung, a.: ~uto, .. , ... I I I Std . 

Fernsehen, Lesen ..... ............................. CD Std. 

Sonstige Freizeitaktivitäten oder Hobbies ........... : . ...... [D Std. 

2. Wie häufig üben Sie in Ihrer freien Zeit die folgenden Tätigkeiten aus? 

An einem 

CDstct 

I I I 
CD 

Nie/ Gelegentlich 
sehr selten 

Besuch von kulturellen Veranstaltungen, z,B. Konzerten, Theater, 
Vorträgen ... , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ............ . D D 
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3. Wie zufrieden sind Sie heute mit den folgenden Bereichen Ihres Lebens? 

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

Wenn Sie ganz und gar zufrieden sind, den Wert "10" 
Wenn Sie ganz und gar unzufrieden sind, den Wert "0" 
Wenn Sie teils zufrieden /teils unzufrieden sind, einen Wert dazwischen. 

Wie zufrieden sind Sie .... 

A mit Ihrer Gesundheit? 

B mit dem Einkommen Ihres Haushalts? 

c mit Ihrer Wohnung? 

(Falls Sie erwerbstätig sind:) 

0 mit Ihrer Arbeit? 

(Falls Sie im Haushalt tätig sind:) 

E mit Ihrer Tätigkeit im Haushalt? 

F mit Ihrer freien Zeit? 

0 1 

ganz und gar 

unzufrieden 

0 1 

ganz und gar 

unzufrieden 

0 1 

ganz und gar 

unzufrieden 

0 1 

ganz und Qar 
unzufrieden 

0 1 

ganz und gar 
unzufrieden 

0 1 

ganz und gar 
unzufrieden 

2 3 4 5 6 7 

2 3 4 5 6 7 

2 3 4 5 6 7 

2 3 4 5 6 7 

2 3 4 5 6 7 

2 3 4 5 6 7 

8 9 10 

ganz und gar 

zufrieden 

8 9 10 

8 

8 

8 

8 

ganz und gar 

zufrieden 

9 10 

ganz und gar 
zufrieden 

9 10 

ganz und gar 

zu'frieden 

9 10 

ganz und gar 
zufrieden 

9 10 

ganz und gar 

zufrieden 
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Aus- und Weiterbildung 

4. Sind Sie derzeit in Ausbildung, besuchen Sie eine Schule, 
machen Sie eine Berufsausbildung oder nehmen Sie an einem Weiterbildungslehrgang teil? 

Ja ....... 0 Nein . . . . . 0 + I Sie springen auf Frage 6! 

5. Was für eine Ausbildung oder Weiterbildung ist das? 

Allgemeinbildende Schule 

Hauptschule ........................ 0 
Realschule . . . . ................. 0 
Gymnasium . . . . . . . ............. 0 
Gesamtschule ................ , ...... 0 
Abendrealschule, Abendgymnasium ...... 0 
Fachoberschule ..................... 0 
Hochschule 

Fachhochschule - ............ D 
Universität, sonstige Hochschule ........ 0 
Lehrgang/Kursus zur Weiterbildung 

Berufliche Umschulung . . . . . 0 
Be:ufliche Fortbildung ......... 0 
Berufliche Rehabilitation . . . . . . . . 0 
Allgemeine oder politische Weiterbildung .. 0 
Sonstiges 

und 
zwar: 

D 

Berufliche Ausbildung 

Berufsgrundb i I du ngsjah r, 
Berufsvorbereitungsjahr ............... 0 

Berufsschule ohne Lehre D 

Lehre ............................ . D 
Berufsfachschule, Handelsschule .... D 

Schule des Gesundheitswesens D 
Fachschule 
(z.B. Meister-, Technikerschule) D 
Bearntenausbi ldung ......... _ ..... _ . _ D 

Sonstiges 

und 
zwar: 

--··--···--·············-0 

7. 
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6. Welchen Schulabschluß haben Sie? 

Falls Sie mehrere Abschlüsse haben, nennen Sie nur den höchsten. 

Volksschul-/ Hauptschulabschluß ..................... . 

Mittlere Reife, Realschulabschluß ..................... . 

Fachhochschulreife (Abschluß einer Fachoberschule) 

Abitur (Hochschulreife) .................................... . 

Anderer Schulabschluß ..................................... . 

und 
zwar: 

D 
D 
D 
D 
D 

Nichts davon, habe (noch) keinen Schulabschluß .................. D 

7. Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung oder Hochschulausbildung? 

Wenn ja: Welche? 

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

Gewerbliche oder landwirtschaftliche Lehre ..................... . 

Kaufmännische oder sonstige Lehre ........................... . 

Berufsfachschule, Handelsschule ............................. . 

Schule des Gesundheitswesens ..... 

Fachschule (z.B. Meister·, Technikerschule) 

Beamtenausbildung .... 

Fachhochschule, Ingenieurschule 

Universität, Hochschule 

Sonstigen Ausbildungsabschluß 

und 
zwar: 

Nichts davon, habe (noch) keinen Ausbildungsabschluß ............ . 

D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 

D 
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Beteiligung am Erwerbsleben 

8. Sind Sie derzeit in irgendeiner Form erwerbstätig? 
Was trifft für Sie zu? 

Vollerwerbstätig ................. . 

ln regelmäßiger Teilzeitbeschäftigung ........ . 

ln betrieblicher Berufsausbildung ......... . 
Sie springen auf Frage 23! 

Geringfügig oder unregelmäßig erwerbstätig 
(aber nicht arbeitslos gemeldet) ........ ~ ........ . 

Arbeitslos gemeldet .......................... . D 
D 
D 

Als Wehrpflichtiger beim Wehrdienst/Zivildienst .... . 

Nicht erwerbstätig ........................... . 

9. Waren Sie früher einmal erwerbstätig? 

Ja ........ D Nein ....... D + I. Sie springen auf Frage 18! 

10. Was waren die Gründe für die Beendigung Ihrer letzten Erwerbstätigkeit? 

Bitte geben Sie alle Punkte aus dieser Liste an, die in Ihrem Fall von Bedeutung waren. 

Heirat ......... . ....... D 
Kinderbetreuung .................... D 
Betreuung pflegebedürftiger Personen 
(Kranke, Ältere, Behinderte) ........... D 
Berufsunfähigkeit ............... . 

Erwerbsunfähigkeit ............ . 

D 
D 

Sonstige gesundheitliche Gründe ........ D 
Erreichen der Altersgrenze ............. D 
Einberufung zum Wehrdienst/Zivildienst .. D 

Entlassung durch den Arbeitgeber ....... 0 
Mußte aus persönlichen Gründen meine 
Stellung aufgeben .................... 0 
Aufgabe des eigenen Betriebs/Geschäfts .. 0 
Beginn einer Fortbildung, Umschulung ... 0 
Aufnahme einer sonstigen Ausbildung .... D 
Wollte mir eine andere Arbeit suchen ..... 0 
Brauchte aus finanziellen Gründen nicht 
mehr zu arbeiten ..................... 0 
Habe aus sonstigen Gründen aufgehört .... 0 

[ 
( 

\ 
I 

[ 
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I 

i I 

letzte Erwerbstätigkeit 

11. Waren Sie zuletzt voll berufstätig, teilzeitbeschäftigt oder geringfügig bzw. unregelmäßig erwerbstätig? 

Voll berufstätig (mindestens 35 Wochenstunden) 0 
Teilzeitbeschäftigt (20 bis 34 Wochenstunden) 0 
Geringfügig oder unregelmäßig erwerbstätig 0 

12. Von wann bis wann waren Sie bei Ihrem letzten Arbeitgeber beschäftigt? 
.· . 

Falls Sie Selbständiger waren, geben Sie bitte an, von wann bis wann Sie zuletzt 
selbständig erwerbstätig waren. 

141 !I bis 111 SI 
Beginn Ende 

13. Welche berufliche Tätigkeit hahan Sie zuletzt ausgeübt? 

Bitte geben Sie die genaue Tätigkeitsbezeichnung an, also z.B. 
nicht "kaufmännischer Angestellter", sondern: "Speditionskaufmann", 
nicht "Arbeiter", sondern: "Maschinenschlosser". 
Wenn Sie Beamter waren, geben Sie bitte Ihre Amtsbezeichnung an, z.B. "Polizei­
meister" oder "Studienrat". 

Bitte in Druckbuchstaben eintragen 

14. Gehörte der Betrieb, in dem Sie zuletzt gearbeitet haben, zum öffentlichen Dienst? 

Ja ......... 0 Nein ....... 0 • • Welcher Bereich des öffentlichen In welcher Branche war das 
Dienstes war das? Unternehmen vorwiegend tätig? 

Bitte in Druckbuchstaben eintragen 

15. Wieviel Beschäftigte hatte das Gesamtunternehmen etwa? 

unter 20 Beschäftigte .... 0 
20 bis unter 200 Beschäftigte .... 0 

200 bis unter 2.000 Beschäftigte . . 0 
2.000 und mehr Beschäftigte . . . 0 Trifft nicht zu, da selbständig D 

ohne weitere Beschäftigte ... 

I I 

I 
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16. ln welcher beruflichen Stellung waren Sie zuletzt beschäftigt? 

ARBEITER 

Ungelernte Arbeiter .................. 0 
Angelernte Arbeiter . . . . . . ............ 0 
Gelernte und Facharbeiter . . . . . . ..... 0 
Vorarbeiter, Kolonnenführer ........... 0 
Meister, Polier . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 

SELBSTÄNDIGE 
(einschl. mithelfende Familienangehörige) 

Selbständige Landwirte 

Freie Berufe, selbständige Akademiker .... 0 · 
S\)nstige Selbständige 
mit bis zu 9. Mitarbeitern . . . . . . . . . . . . . D 
Sonstige Selbständige 
mit 10 und mehr Mitarbeitern ... D 
Mithelfende Familienangehörige ......... 0 

AUSZUBILDENDE I PRAKTIKANTEN 

Auszubildende .......... . 

Volontäre, Praktikanten u .ä. 

. .. 0 
.. . o 

ANGESTELLTE 

Industrie- und Werkmeister im 
Angestelltenverhältnis ................ 0 
Angestellte mit einfacher Tätigkeit 
(z.B. Verkäufei, Kontorist, Stenotypistin) 

Angestellte mit qualifizierter Tätigkeit 
(z.B. Sachbearbeiter, Buchhalter, 
technischer Zeichner) ................. 0 
Angestellte mit hochqualifizierter Tätigkeit 
oder Leitungsfunktion 
(z.S. wissenschaftlicher Mitarbeiter, 
Prokurist, Abteilungsleiter) .......... , . 

Angestellte mit umfassenden Führungs­
aufgaben 
(z;ß. Direktor, Geschäftsführer, Vorstand 
größerer Betriebe und Verbände) ........ . 

BEAMTE 
(einseht Richter und Berufssoldaten) 

Einfacher Dienst ..................... 0 
Mittlerer Dienst .................... . 

Gehobener Dienst ............... , ... . 

Höherer Dienst ............ , ........ . 

17. Welche Art von Ausbildung war für diese Tätigkeit erforderlich? 

Keine besondere Ausbildung erforderlich . . . . . . . . 0 
Nur eine kurze Einweisung am Arbeitsplatz . . . . . . 0 
Eine längere Einarbeitung im Betrieb . . . . . . . . . . . 0 
Der . .Besuch von besonderen Lehrgängen/ Kursen . . 0 · 
Eine abgeschlossene Berufsausbildung . . . . . . . . . . 0 
Ein abgeschlossenes Hochschulstudium . . . . . . . . . 0 

18. 
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Zukunftspläne 

18. Wie sind heute Ihre Zukunftspläne: 
Wollen Sie überhaupt noch einmal erwerbstätig werden? 

Ja, auf jeden Fall .. 

Vielleicht, weiß noch nicht genau .. 

D 
D Nein .... D+I SiespringenaufFrage22! 

19. Wann etwa wollen Sie Ihre Erwerbstätigkeit aufnehmen? 

Möglichst sofort . . . . . . D 
Innerhalb des kommenden Jahres. D 
in 2 bis 5 Jahren. D 
Erst später, in mehr als 5 Jahren . . D 

20. Wären Sie an einer Vollzeit- oder einer Teilzeitbeschäftigung interessiert, 
oder wäre Ihnen beides recht? 

Vollzeitbeschäftigung 

Teilzeitbeschäftigung 

Beides recht 

Weiß noch nicht 

D 
D 
D 
D 

21. Wenn man Ihnen jetzt eine passende Stelle anbieten würde, 
könnten Sie dann gleich anfangen zu arbeiten? 

Ja D 
Nein .... D 

22. Haben Sie in der vergangeneo Woche irgendeine bezahlte Arbeit ausgeübt? 
Wenn ja: Wieviel Stunden? 

Nein D Ja, und zwar D:=J Stunden pro Woche 

[ BITTE WEITER MIT FRAGE 34! 
-------------------' 
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Heutige Erwerbstätigkeit 

23. Seit wann sind Sie bei Ihrem jetzigen Arbeitgeber beschäftigt? 
. .· . . 

Falls Sie Selbständiger sind, geben Sie bitte an, 
seit wann Sie Ihre jetzige Tätigkelt ausüben! 

Seit OJ 
Jahr Monat 

24. Welche berufliche Tätigkeit üben Sie derzeit aus? 
' 

--:-Bitte geben Sie die genaue Tätigkeitsbezeichnung an, also z.B. 
nicht "kaufmännischer Angestellter", sondern: "Spf!ditionskaufmann'', 
nicht "Arbeiter", sondern: "Maschinenschlosser". 

,· 

Wenn Sie Beamter sind, geben Sie bitte Ihre Amtsbezeichnung an, z.B. "Polizei-
meister" oder "Studienrat': , 

Bitte in Druckbuchstaben 'eintragen 

25. Ist das Ihr erlernter Beruf? 

Ja ........................ . 

Nein 

D 
D 

Derzeit in A~sbildung ......... . 

Habe keinen Beruf erlernt ..... . 

26. Gehört der Betrieb, in dem Sie arbeiten, zum öffentlichen Dienst? 

Ja .... D ... 
Welcher Bereich des öffentlichen 
Dienstes ist das? 

Nein ....... 0 ... 
ln welcher Branche ist das 
Unternehmen vorwiegend tätig? 

Bitte in Druckbuchstaben eintragen 

27. Wieviel Beschäftigte hat das Gesamtunternehmen etwa? 

unter 20 Beschäftigte ... . 

20 bis unter 200 Beschäftigte ... . 

200 bis unter 2.000 Beschäftigte ... . 

2.000 und mehr Beschäftigte 

D 
D 
D 
D 

Trifft nicht zu, da selbständig 
ohnewe.itere Beschäftigte ..... 

D 
D 
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28. in welcher beruflichen Stellung sind Sie derzeit beschäftigt? 

ARBEITER 

Ungelernte Arbeiter . . . . . . . . . . . . . . . . 0 
Angelernte ,1\rbeiter .................. 0 
Gelernte und Facharbeiter ............. 0 
Vorarbeiter, Kolonnenführer . . . . . . . . . 0 
Meister, Polier ...................... 0 

SELBSTÄNDIGE 
(einschl. mithelfende Familienangehörige) 

Selbständige Landwirte ............... 0 
Freie Berufe, selbständige Akademiker .... 0 
Sonstige Selbständige 
mit bis zu 9 Mitarbeitern . ... 0 
Sonstige Selbständige 
mit 10 und mehr Mitarbeitern .......... 0 
Mithelfende Familienangehörige ......... 0 

AUSZUBILDENDE I PRAKTIKANTEN 

Auszubildende ...................... 0 
Volontäre, Praktikanten u.ä. . .......... 0 

ANGESTELLTE 

Industrie· und Werkmeister im 
Angestelltenverhältnis 

Angestellte rnit einfacher Tätigkeit 
(z.B. Verkäufer, Kontorist, Stenotypistin) . D 
Angestellte mit qualifizierter Tätigkeit 
(z.B. Sachbearbeiter, Buchhalter, 
technischer Zeichner) . . . . . . . . . ..... D 
Angestellte mit hochqualifizierter Tiitigkeit 
oder Leitungsfunktion 
(z.B. wissenschaftlicher Mitarbeiter, D 
Prokurist, Abteilungsleiter) ........... . 

Angestellte mit umfassenden Führungs· 
aufgaben 
(z:B. Direktor, Geschiiftsführer, Vorstand D 
großerer Betnebe und Verbande) ..... , .. 

BEAMTE 
(einschl. Richter und Berufssoldaten) 

Einfacher Dienst ............ . 

Mittlerer Dienst 

D 
. o 

Gehobener Dienst . . . . ........ . .D 
....... D Höherer Dienst ... 

29. Welche Art von Ausbildung ist für die Tätigkeit, die Sie ausüben, in der Regel erforderlich? 

Keine besondere Ausbildung erforderlich . . . D 
Nur eine kurze Einweisung am Arbeitsplatz .... 0 
Eine längere Einarbeitung im Betrieb ........ D 
Der Besuch von besonderen Lehrgängen/Kursen .. D 
Eine abgeschlossene Berufsausbildung .......... D 
Ein abgeschlossenes Hochschulstudium ......... D 
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30. Wie viele Wochenstunden beträgt Ihrenormale Arbeits;zeit ohne Überstunden? 

[JJ Stunden pro Woche Keine festgelegte Arbeitszeit .... D 

31. Und wie war das im letzten Monat: 
Wie viele Stunden pro Woche einschließlich Überstunden haben Sie im Durchschnitt gearbeitet? 

. 

[JJ Stunden pro Woche 
Eventuelle Krankheitoder Urlaub vyie 
normale Arbeitszeit berücksichtigen . 

. 

32. Wenn Sie. Überstunden leisten, werden die in der Regel bezahlt oder abgefeiert 
oder gar nicht abgegolten? 

Bezahlt ........... . 

Abgefeiert 

Teils/teils ........... . 

Gar nicht abgegolten .... , .. 

D 
D 
D 
D ... D 

Trifft nicht zu, 
leiste keine Überstunden 

33. Wie hoch war Ihr Arbeitsverdienst im letzten Monat? 

Wenn Sie im letzten Monat Sonderzahlt,mgen hatten, z.B. Urlaubsgeld oder 
Nachzahlungen, rechnen Sie diese bitte nicht mit. 
Entgelt für Oberstunden rechnen Sie dagegen mit. 

. 

. 

Bitte geben Sie nach Möglichkeit beides an: 

• den Bruttoverdienst, das heißt Lohn oder Gehalt vor Abzug von Steuern und 
Sozialversicherung 

• und den Nettoverdienst, das heißt den Betrag nach Abzug von Steuern und 
Beiträgen zur Renten-, Arbeitslosen- und Krankenversichen.mg 

Der Arbeitsverdienst betrug brutto DM 

netto DM 

. 
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Arbeitslosigkeit 

34. Waren Sie in den letzten 10 Jahren, also von Anfang 1974 bis heute, irgendwann einmal beim 
Arbeitsamt arbeitslos gemeldet? 

Nein ....... 0 Ja ..... 0 .. 
Wie häufig sind Sie von 1974 bis heute 

arbeitslos gewesen? 

D::=J mal 

Wenn Sie einmal alle diese Zeiten der 
Arbeitslosigkeit bis heute zusammenzählen: 

Wie viele Monate waren Sie seit 1974 
alles in allem arbeitslos? 

D::=J Monate 

35. ln wie vielen Stellen bzw. bei wie vielen Arbeitgebern waren Sie in den letzten 10 Jahren beschäftigt? 

Wenn Sie heute berufstätig sind, zählen Sie Ihre heutige Stelle bitte mit. 

Bei Arbeitgebern /Stellen 
Anzahl 

Trifft nicht zu, 
war nur als Selbständiger tätig ....... 0 

Trifft nicht zu, 
war überhaupt nicht erwerbstätig ..... 0 
SOEP Survey Papers 943 17



Achtung! 

Die folgenden Fragen 36- 47 beziehen sich auf das vergangene 
Jahr, d.h. den Zettraum vom 1.1.1983 bis 31.12.1983. 

Bei der Angabe von Beträgen bitte sorgfältig darauf achten, ob 
nach der durchschnitt! ichen Höhe des Betrages pro Monat oder 
nach der Höhe des Betrages für das ganze Jahrgefragt ist. 

Bitte nur volle DM-Beträge angeben (keine Pfennig-Beträge) I 
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Was war im letzten Jahr? 

36. Und nun denken Sie bitte an das letzte Jahr, also 1983: 

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

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

I Bitte achten Sie darauf, daß für jeden Monat ein Kästchen angekreuzt sein muß! I 

1983 

Jan. I Febr.l März I April I Mai I Juni I Juli I Aug.l Sept. I Okt.l Nov.l Dez. 

Voll erwerbstätig D D D D D D D D D D D D 
Tei I zeitbeschäftigt oder D D D D D D D D D D D D geringfügig erwerbstätig 

in betrieblicher Ausbildung/ D D D D D D D D D D D D Fortbildung/ U mschu Iu ng 

Arbeitslos gemeldet D D D D D D D D D D D D 

ln Rente/Ruhestand D D D D D D D D D D D D 

Auf der Schule/Hochschule D D D D D D D D D D D D 
i 

I Als Wehrpflichtiger beim D D D D D D D D D D D D Wehrdienst/Zivi I dienst 
! 

. 
Hausfrau I Hausmann D D D D D D D D D D D D 

I 
Sonstiges 

I und 
zwar: D D D D D D D D D D D D 

I 
j 
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Einkommen 1983 

37. Wir haben hier noch einmal einen Kalender. Links sind verschiedene Einkommensarten aufgeführt. 

Bitte gehen Sie Zeile für Zeile durch. 
Wenn Sie persönlich Einkünfte der genannten Art hatten, kreuzen Sie bitte jeden Monat an, 
in dem das zutraf. 

Ich hatte im Jahre 1983 keine persönlichen Einkünfte der genannten Art ......................... . 
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38. Bitte geben Sie für alle Einkommensarten, die Sie auf der linken Seite angekreuzt haben, die Höhe des 
monatlichen Bruttobetrages an, das heißt vor Abzug von Steuern und Sozialversicherungsabgaben . 

. 

Wenn Sie den Betrag nicht genau wissen, tragen Sie bitte einen Schätzwert ein. 
Wenn die Monatsbeträge nicht immer gleich waren, geben Sie bitte den Durchschnittsbetrag 
für die angekreuzten Monate an. 

1983 

Höhe des Bruttobetrages im Monat 

DM 

DM 

DM 

DM 

DM 

DM 

DM 

DM 

DM 

DM 

DM 

)111 

)111 

. .·. . 

Wenn Sie Kurzarbeitergeld oder Schlechtwettergeld 
bezogen haben, .rechnen Sie es hier bitte dazu. 
Sondervergütungen wie 13. Monatsgehalt, Urlaubs­
geld etc. dagegen nicht hier, sondern in Frage 39 
angeben. 

Art der Rente bitte in Frage 41 angeben! 

Sie springen auf Frage 42 I 
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Zusatzfragen nur für Arbeitnehmer 

39. Haben Sie letztes Jahr (1983) von lluem Arbeitgeber eine oder mehrere der folgenden 
Sondervergütungen erhalten? Wenn ja, in welcher Höhe? 

13. Monatsgehalt D und zwar DM 

14. Monatsgehalt D und zwar DM 

Zusätzliches Weihnachtsgeld .... D und zwar DM 

Urlaubsgeld ' •••• - ••••• -. > ••••• •••• D und zwar DM 

Sonstiges D und zwar DM 

Nein, nichtsdavon ............ , ..•. D 

40. Haben Sie 1983 Kurzarbeitergeld oder Schlechtwettergeld bekommen? 
Wenn ja, für wie viele Monate? 

Ja, Kurzarbeitergeld 

Ja. Schlechtwettergeld, 

Nein 

D 
D 
D 

und zwar .für D=:J 
und zwar für D=:J 

Monate 

Monate 

Zusatzfrage nur für Rentner/Pensionäre 

41. Von wem wird die Rente/Pension gezahlt? 

• Je nachdem, um was für eine Rente oder Pension es sich handelt, 
kreuzen Sie bitte in Spalte A, B oder.C an. 

• Falls Sie mehrere Renten beziehen', kreuzen Sie bitte jede zutreffende an. 
ln diesem Fall prüfen Sie bitte auch, ob Sie in Frage 38 keine Rente vergessen haben. 

Rentenversicherung der Arbeiter- und Angestellten .. . 

Knappschaft ................................ . 

Beamtenversorgung .......................... . 

Kriegsopfet-versorgu ng 

Altershilfe der Landwirte 

... '' +.' '. · ....... '' 

Unfallversicherung der Berufsgenossenschaft 

Zusätzliche Altersversorgung: 

Zusatzversorgung des öffentlichen Dfenstes (z.B. VBL). 

Betriebliche Altersversorgung (z:B. Werkspension) .... 

Sonstige 

und 
zwar: 

' ........ -· ... ·- .. -.. -. ' . -·· . . . . \ _ .•. _, .. ' .. . 

A 
Altersrente/ 
i)~nsion 

D 
D 
D 
D 
D 
D 

B c· 
Erwerbs-/E!erufs- Witwenrente. 

ullfähigkeits· IJVaisen,l-erlte, 
rente· Witwelij:teilsion 

D D 
D D 
D D 
D D 
D D 
D D 

D 
D 
D 

SOEP Survey Papers 943 22



Abzüge vom Einkommen 1983 

.. KRANKENVERSICHERUNG 

42. ln welcher Form waren Sie letztes Jahr krankenversichert? 
Waren Sie persönlich .... 

beitragszahlendes Pflichtmitglied .......... D Nichts davon, war 
D beitragszahlendes freiwilliges Mitglied D nicht krankenversichert ... . . . . . . • D mitversichertes Familienmitglied . - . . . . . . - . 

Sie springen 
als Rentner/ Arbeitsloser/Student/ 

D 
auf Frage 44! 

Wehrdienst-/Zivildienstleistender versichert? 

I 

43. In was für einer Krankenversicherung waren Sie letztes Jahr? 

Allgemeine Ortskrankenkasse (AOK) . .. D 
Ersatzkasse (z.B. Barmer, DAK, usw.) .... D ,; Bei privater Versicherung bitte zusätzlich angeben: 

Betriebskrankenkasse D . . . . . . . . . . . . . . . . 

I I Innungskrankenkasse D Monatlicher Beitrag DM ....... . . . . . . . . . . . . 

Private Krankenversicherung ............. 0- Zahl der durch diesen Beitrag versicherten 

D Personen: 
Sonstiges ................. ' .......... 

D und Personen 
zwar: 

RENTENVERSICHERUNG 

44. Hat Ihr Arbeitgeber im letzten Jahr für Sie Pflichtbeiträge zur Gesetzlichen Rentenversicherung abgeführt 
oder haben Sie selbst freiwillige Beiträge gezahlt? 

Ja, Pflichtbeiträge _ .... --- . . . . ......... D 
Ja, freiwillige Beiträge . . . . . . .... . . - ..... o~ Bei freiwilligen Beiträgen bitte zusätzlich angeben: 

Für wie viele Monate Wie hoch war Ihr 
Nein, keine Beiträge zur Gesetzlichen 

D 
haben Sie 1983 monatlicher 

Rentenversicherung gezahlt ..... Beiträge gezahlt? Betrag? 
. 

I I I Monate I I DM 

; 
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LOHN-/EINKOMMENSTEUER 

45. Hatten Sie letztes Jahr, also 1983, ein steuerpflichtiges Einkommen? 

Ja ........ 0 Nein . ; ....... 0 + <--S_i_e_:spc.r_i_ng:_e_n~au_f_F,r.:...a..:g:_e _ ___: 

46A Hatten Sie für letztes Jahr, also 1983, einen Freibetrag auf Ihrer Steuerkarte eintragen lassen? 
Wenn ja, wie hoch war der Betrag? 

Ja 

Nein 

D 
0 

und zwar in Höhe von DM 

46B Stehtder Gesamtbetrag Ihrer. Lohn-oder Einkommensteuer für 1983, einschließlich eventueller 
Nachzahlungen oder Rückzahlungen, bereits fest? 

Ja ... .0 • Nein ....... 0 • 
Wil! hochwar der 

Gesamtbetrag für 1983? 
Welchen .Gesamtbetrag für 1983 erwarten Sie, 

wenn Sie auc~ eventuelle Nachzahlungen 
oder Rückzahlungen einrechnen? 

DM 

DM 

Bei gemeinsam veranlagten 
Ehepartnern Gesamtbetrag 

bitte hier-eintragen! 

Bei Alleinstehenden I 
getrennter Veranlagung 
Betrag hier eintragen! 

ZAHLUNGEN AN PERSONEN 

DM 

DM 

47. Haben Sie persönlich im letzten Jahr, also 1983, Zahlungen oder Unterstützungen an Verwa.ndte 
oder sonstige Personen außerhalb dieses Haushalts geleistet? 

Wenn ja: An wen und in welcher Höhe etwa? 

An Eitern 

An Kinder 

.. 0 
D 

An getrennt lebende/geschiedene Ehepartner ... 0 
An sonstige Verwandte ..................... D 
An nicht verwandte Personen ................ 0 

Nein, habe keine Zahlungen dieser Art geleistet .. D 

und zwar 

und zwar 

und zwar 

und zwar 

und zwar 

Im Jahr insgesamt .ca . 

DM 

DM 

DM 

DM 

DM 
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Gesundheit 

48. Nun einige Fragen zum Thema Gesundheit: 

Von kurzen Erkrankungen einmal abgesehen. Behindert Sie Ihr Gesundheitszustand 
bei der Erfüllung alltäglicher Aufgaben, z.B. Haushalt, Beruf oder Ausbildung? 
ln welchem Umfang? 

Überhaupt nicht 0 
Einwenig 0 
Erheblich 0 

49. Leiden Sie seit mindestens einem Jahr oder chronisch an bestimmten Beschwerden oder Krankheiten? 

Ja ........... . 

Nein .. 

D 
D 

50. Denken Sie bitte einmal an die letzten 3 Monate: 
Haben Sie in den letzten 3 Monaten einen der folgenden Ärzte aufgesucht? 
Wenn ja, geben Sie bitte an wie häufig. 

Keinen Arzt in Anspruch genommen 

Praktischen Arzt, Allgemeinarzt .... 

Intern ist . . . ..... . 

Zahnarzt .. 

Frauenarzt 

Hals-Nasen-Ohren·Arzt . 

Orthopäde 

Hautarzt .. 

Urologe 

Augenarzt ...................... . 

Röntgenarzt .................... . 

Sonstige Ärzte 

D 
[I] 
[I] 
[I] 
[I] 
[I] 
[I] 
[I] 
[I] 
[I] 
[I] 
[I] 

mal 

mal 

mal 

mal 

mal 

mai 

mal 

mal 

mal 

mal 

mal 
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51. Und wie war das mit Krankenhausau.fenthalten? 

Wurden Sie im letzten Jahr, also 1983,.einmal oder mehrmals für mindestens eine Nacht 
im Krankenhaus aufgenommen? 

Nein ........... 0 Ja ............ 0 • 
Wie oft mußten Sie 1983 

für mindestens eine Nacht ins Krankenhaus? 

D mal 

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

Nächte 

52. Sind Sie nach amtlicher Feststellung erwerbsgemindert oder schwerbehindert? 

Nein ............ 0 Ja ............. 0 • 
Wie ho.ch ist Ihre Erwerbsminderung 

oder Schwerbehinderung 
nach der letzten Feststellung? 

% 
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Meinungen 

53. Manche Leute sagen, daß der Staat sich zu stark in das Leben der Burger einmischt. 

54. 

Andere sagen, der Staat kümmert sich zu wenig um die Bürger. 

Was meinen Sie? 

Der Staat mischt sich zu stark ein .................... . 

Der Staat kümmert sich zu wenig um die Bürger ......... . 

Ich bin mit dem bestehenden Zustand zufrieden ........ . 

Wie ist es mit den folgenden Gebieten? 
Machen Sie sich da Sorgen? 

D 
D 
0 

Große 
Sorgen 

Um die allgemeine wirtschaftliche Entwicklung? ........ D 
Um Ihre eigene wirtschaftliche Situation? . . . . - . . . . . . . . D 
Um den Schutz der Umwelt? ........ D 
Um die Erhaltung des Friedens? . , . . .......... D 
Nur wenn Sie erwerbstätig sind: 

D Um die Sicherheit Ihres Arbeitsplatzes? ......... 

Oder was sonst macht Ihnen Sorgen? 

Bitte angeben: 

Einige Keine 
Sorgen Sorgen 

0 D 
D D 
D D 
D D 

D D 
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55. Auch in der Politik kann man nicht alles auf einmal haben. 

Wir nennen Ihnen jetzteinige Ziele, die man in der Politik verfolgen kann. 
Wenn Sie zwischen diesen verschiedenen Zielen wählen müßten: 

Welches Ziel erschiene Ihnen persönlich am wichtigsten? 
Welches am zweitwichtigsten? 
Welches käme an dritter Stelle? 
Und welches an vierter Stelle? 

Für jede SteJ/e eine Nennung! 

Aufrechterhaltung von Ruhe und Ordnung in diesem Lande ... 

Mehr Einfluß der Bürger auf die Entscheidungen der Regierung . 

Kampf gegen die steigenden Preise ..................... . 

Schutzdes Rechts auf freie Meinungsäußerung ........ . 

56. Viele Leute in der Bundesrepublikneigen längere Zeit einer bestimmteil Partei zu, 
obwohl sie auch ab und zu eine ander.e Partei wählen. 

Wie ist das bei Ihnen: 
Neigen Sie· ·.ganz allgemein gesprochen- einer bestimmten Partei zu? 

Ja Nein .......... . 

Weiß nicht ..... . 

Welcher Partei? 

SPD . . .D 
CDU .............. :. D 
CDU/CSU .... •·.• ...... D 
csu .... D 
FDP ...... D 
Grüne . . . o· 
Andere ........ 0 

Wie stark neigen Sie dieser Partei zu? 

Sehr stark . . . . . . . . . . . . 0 
Ziemlich stark . . . . . . . . 0 
Mäßig ................. D 
Ziemlich schwach ........ 0 
Sehr schwach . , ......... 0 

D 
D 

4. 
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Angaben zur Person 

Ihr Geschlecht: 

Mannlieh ........... 0 
Weiblich ............ 0 

Wie ist Ihr Familienstand? 

Verheiratet, mit Ehepartner zusammenlebend 

Verheiratet, dauernd getrennt lebend . , ....... . 

Ledig ............. , ... . 

Geschieden ................ . 

Verwitwet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..... . 

•• 

0 + I Sie springen aufFrage 60! 

0 
0 
0 
0 

Wohnen Sie mit einem Partner in einer Lebensgemeinschaft zusammen? 

Ja. .. .......... 0 
Nein .............. 0 

Haben Sie außer dieser Wohnung n'och eine andere Wohnung in der Bundesrepublik Deutschialid 
einschließlich West-Berlin, in der Sie selbst auch wohnen? 

Nein ............... 0 Ja ........... 0 • 
Welche Wohnung benutzen Sie überwiegend? 

Diese hier ...... 0 
Die andere , .... 0 
Etwa gleich ..... 0 

Von welcher Wohnung gehen Sie überwiegend 
zur Arbeit oder zur Schule/Hochschule? 

Von dieser hier .. 0 
Von der anderen . 0 
Trifftnicht zu .. 0 
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61, Welche Staatsimgehörigkeit haben Sie? 

Deutsch .................. 0 

Sonstige Bitte angeben: 
.· 

62. Wir bitten Sie nun noch um einige Angaben zu Ihrem Lebenslauf. 

ln welchem Jahr sind Sie geboren? 
Jahr 

Bitte füllen Sie nun das Schema wie folgt aus: 

1) Tragen Sie in die großen Kästchen das Jahr ein, in dem Sie 15 Jahre alt wurden, das Jahr, in dem 
20 wurden, 25 wurden usw. bis zu Ihrem heutigen Lebensalter. 

2) Kreuzen Sie dann bitte in den Kästchen darunter an, wieIhr Leben seit dem 15. Lebensjahr 
von wann bis wann Sie in der Schule waren, in der Berufsausbildung Waren, berufstätig 
Wichtig ist, daß für a 1/e Jahre Ihres Lebens bis heute bzw. bis zu Ihrem 65. Lebensjahr 0

'""'"'" 

kreuzt ist. Wenn-in einem Jahr mehreres zutraf, können Sie mehreres ankreuzen. 

war ich: 

in Schule, Studium, Abendschule 

in Lehre, Berufsausbildung, 
Fortbildung, Umschulung 

beim Wehrdienst/Zivildienst, 
im Krieg/in Gefangenschaft 

voll berufstätig 
(einschl. Zeit·/Berufssoldati 

teilzeitbeschäftigt oder 
geringfügig erwerbstätig 

Arbeitslos 

Hausfrau /Hausmann 

im Ruhestand, Rentner /Pensionär 

Sonstiges 

ODODDDDDDDDDDDDDD 

DDDDDDDDDDDDDDDDD 

DDDDDDDDDDDDDDDDO 

DDDDDDDDDDDDDDDDD 

DDDDDDDDDDDDDDDDD 

DDDDDDDDDDDDDDDDD 

DDDDDDDDDDDDDDDDD 

DDDDDODDDDDODDDDD 

DODDDDODDODODDDDD 
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DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD 

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD 

DDODDDDDDDDDODDDDDDDDDDDDDDDD 

DDDDDDDDDDDDODDDDDDDDDDDDDDDD 

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD 

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD 

DDDDDDDODDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD 

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD 

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD 
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Und zum Schluß: 

63. Zum Schluß möchten wir Sie noch nach Ihrer Zufriedenheit mit Ihrem Leben insgesamt fragen . 
. 

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

. · 

Wie zufrieden sind Sie gegenwärtig, alles in allem, mit Ihrem Leben? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ganz ünd gar 
u nzutriederi 

ganz und gar 
zufrieden 

Wie zufrieden waren Sie vor einernJahrmit Ihrem Leben? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ganz und gar 
unzufrieden 

ganz .U,nd gar 
zufrieden 

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Qanz und gar 
unzufrieden 

ganz und gar 
zufrieden 

VIELEN DANK FÜR IHRE MITARBEIT! 

Wenn Sie uns sonst noch etwas mitteilen wollen: 

30 
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Eintragungen des Interviewers 

A Wie wurde die Befragung durchgeführt? 

Als mündliches Interview ......•............. D 
Befragter hat den Fragebogen selbst i!Usgefüllt ... D 
Teils- teils ..................... ·• ....... D 

B lnterviewdauer: 

Das mündliche (Teil·) Interview dauerte 

Befragter brauchte zum Selbstausfüllen 

I [l 
I I I 

(bitte erfragen) 

Lfd. Nr. 

Ich bestätige die korrekte Durchführung des Interviews: 

Ort Datum 

Minuten 

Minuten 

Abrechnungs·Nummer 

Unterschrift des tntervieWers 

ACHTUNG: Durchführung des Interviews unbedingt auch im Adressenprotokoll vermerken! 
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