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BC1003P
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BD0201H-

BD0204H,

BD0206H,
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BD0406H
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Informations- und Kommunikationstechnologien 76
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BH0400H / / / / / /| 21| Welche Verbindung wird genutzt, um von zu Hause 77
aus ins Internet zu gelangen?

BH0200H / / / / / / / | Welche Dateniibertragungsrate (Verbindungs- 77
geschwindigkeit) hat Ihr Haushalt fiir den Internet-
anschluss vertraglich vereinbart?

BHO500H, / / / / / / /| Warum gibt es in Ihrem Haushalt keinen Internet- 77

BHO509H zugang?
Kindertagesbetreuung 78

CAO0100H 20| 26| 26| 21| 89| 79| 22| Lebtinlhrem Haushalt mindestens ein Kind im Alter 78
von 14 Jahren oder jlinger?

CA0200P 21| 27| 27| 22| 90| 80| 23| Bitte geben Sie bei jedem Kind im Alter von 14 Jahren 78
oder jlinger die Art der Betreuung in den 12 Monaten
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CAO0300P 22| 28| 28| 23| 91| 81| 24| Bitte geben Sie nun bei jedem Kind im Alter von 78
14 Jahren oder jinger die Art der Betreuung in den
4 Wochen vor der Berichtswoche an.

CA0400H / / / /| 92 / /| Ist diese Wohnung fiir mindestens eine Person im 78
Haushalt, die am 31.12.2020 16 Jahre oder alter war,
der Hauptwohnsitz?

CA0700H / / / /| 93| 82 / | Lebt in Threm Haushalt mindestens ein Kind im Alter 78
von 12 Jahren oder jlinger?

CA0501P- / / / /| 94| 83 /| Wie viele Stunden wird das Kind in einer tblichen 78

CAO0515P Woche betreut oder besucht die Schule?

CA0520P / / / /| 95 / /| Wie viele Stunden insgesamt wird das Kind in einer 79
Ublichen Woche betreut (Summe der Stunden der
Betreuungsformen aus Frage CA0501P)?
Gesundheit und pers nliche Lebenssituation von 79
Kindern unter 16 Jahren

CBO100H / / / /| 96| 84 /| Lebt in lhrem Haushalt mindestens ein Kind, das am 79
31.12.2020 15 Jahre oder jiinger war?

CB0200P / / / /| 97| 85 / | Wie ist der Gesundheitszustand des Kindes im 79
Allgemeinen?

CB0O300P / / / /| 98| 86 /| Ist das Kind in irgendeiner Art und Weise gesundheit- 79
lich eingeschrankt oder daran gehindert, Dinge zu
tun, die die meisten gleichaltrigen Kinder tun kénnen?

CB0400P / / / /|l 99| 87 /| Wie stark ist das Kind bei seinen Tatigkeiten, die 80
die meisten gleichaltrigen Kinder tun kénnen, ein-
geschrankt?

CBO500P / / / /| 100 | 88 /| Wie lange dauert die Einschrankung lhres Kindes 80

10
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CB0600H

101

89

Haben Kinder in lhrem Haushalt in den vergangenen
12 Monaten ein- oder mehrmals eine zahn-
medizinische oder kieferorthopadische Untersuchung
oder Behandlung unbedingt benétigt?

80

CB0700H

102

90

Haben die Kinder die bendtigten Untersuchungen
oder Behandlungen jedes Mal erhalten?

80

CB0800H

103

91

Was war der wichtigste Grund, die zahnmedizinische
oder kieferorthopadische Untersuchung oder
Behandlung nicht in Anspruch zu nehmen?

80

CB0900H

104

92

Haben Kinder in Ihrem Haushalt in den vergangenen
12 Monaten ein- oder mehrmals eine adrztliche Unter-
suchung oder Behandlung unbedingt benétigt?

81

CB1000H

105

93

Haben die Kinder die bendtigten Untersuchungen
oder Behandlungen jedes Mal erhalten?

81

CB1100H

106

94

Was war der wichtigste Grund, die arztliche Unter-
suchung oder Behandlung nicht in Anspruch zu
nehmen?

81

Welche Aussagen treffen auf die Kinder in lhrem
Haushalt zu, die am 31.12.2020 15 Jahre oder jiinger
waren?

81

CB1301H

107

95

Alle Kinder besitzen einige neue Kleidungsstiicke
(nicht nur Second-Hand Kleidung).

81

CB1302H

107

95

Alle Kinder besitzen mindestens zwei Paar passende
Schuhe fiir den taglichen Bedarf, die in gutem
Zustand sind.

81

CB1303H

107

95

Alle Kinder essen tadglich frisches Obst und Gemd{ise.

82

CB1304H

107

95

Alle Kinder essen taglich eine Mahlzeit mit Fleisch,
Fisch oder Geflligel oder eine hochwertige vege-
tarische Mahlzeit.

82

CB1305H

107

95

Fur alle Kinder gibt es altersgerechte Blicher im
Haushalt.

82

CB1306H

107

95

Fir alle Kinder gibt es Sport- oder Freizeitgerate flir
drauBlen (z.B. Fahrrader, Roller, Inline-Skates).

82

CB1307H

107

95

Fiir alle Kinder gibt es Spielzeug oder Spiele fiir
drinnen (z.B. Babyspielzeug, Bausteine, Brettspiele,
Computerspiele).

82

CB1308H

107

95

Alle Kinder gehen einer regelmaBigen Freizeit-
beschaftigung nach (z.B. Sport treiben (Kinderturnen,
FuBball, Schwimmen usw.), Musikunterricht, Sport-
veranstaltungen, Kino).

83

CB1309H

107

95

Mit allen Kindern werden Feste zu besonderen An-
lassen (z.B. Geburtstage, Namenstage, religiose
Anlasse) gefeiert.

83

CB1310H

107

95

Alle Kinder laden von Zeit zu Zeit Freunde zum
Spielen oder zum Essen ein.

83

11



Feldname

FB1

FB2

FB3

FB4

FB5

FB6

FB7

Fragetext/Inhalt

Seite

CB1311H

107

95

Alle Kinder verbringen mindestens eine Woche pro
Jahr Urlaub woanders als zu Hause (auch Urlaub bei
Freunden/Verwandten oder in der eigenen Ferien-
unterkunft).

83

Welche Aussagen treffen auf die Schulkinder zu?

CB1500H

108

96

Alle Schulkinder nehmen an Schulfahrten, Schulaus-
fligen oder Schulveranstaltungen, die Geld kosten,
teil.

84

CB1600H

108

96

Alle Schulkinder haben einen geeigneten Platz zum
Lernen oder fiir Hausaufgaben.

84

Wohnsituation und Lebensbedingungen von
Kindern in getrennten und Patchwork-Familien

84

CB2000H

109

97

Lebt in Ihrem Haushalt mindestens ein Kind im Alter
von 17 Jahren oder jliinger?

84

CB2001P

110

98

Hat das Kind in Ihrem Haushalt einen eigenen Platz
zum Schlafen (hierzu zahlt auch ein mit Geschwistern
geteiltes Schlafzimmer)?

84

CB2002P

111

99

Wie haufig verbringen Sie aktiv Zeit mit dem Kind
(z.B. bei Mahlzeiten, Spielen, Hausaufgaben, Spazier-
gangen, Gesprachen usw.)?

85

CB2003H

112

100

Haben Kinder im Alter von 17 Jahren oder jlinger, die
im Haushalt leben, einen Elternteil, der auerhalb des
Haushalts lebt?

85

CB2004H

113

101

Wie viele Kinder im Alter von 17 Jahren oder jiinger
haben einen Elternteil, der au3erhalb des Haushalts
lebt?

85

CB2005P

114

102

Wie viele Nachte pro Monat libernachtet das Kind,
dessen Mutter oder Vater nicht im Haushalt lebt,
normalerweise bei lhnen im Haushalt?

85

CB2006P

115

103

Wer hat das Sorgerecht fiir das Kind, dessen Mutter
oder Vater nicht im Haushalt lebt?

85

CB2007H

116

104

Haben Personen im Haushalt Kinder im Alter von
17 Jahren oder jliinger, die auBBerhalb des Haushalts
leben?

85

CB2008H

117

105

Wie viele Kinder im Alter von 17 Jahren oder jlinger,
deren Eltern oder ein Elternteil zum Haushalt gehoren,
leben auBerhalb des Haushalts?

86

Beteiligung an der Erhebung (Haushaltsebene)

86

CCO100H,
CC0200H

118

106

Hat ein Haushaltsmitglied die Haushaltsfragen beant-
wortet?

86

CCO0300H

119

107

Wie viele Minuten wurden bendtigt, diesen Teil des
Fragebogens zu beantworten?

86

12




Feldname | FB1 | FB2 | FB3 | FB4 | FB5 | FB6 | FB7 | Fragetext/Inhalt Seite
Anzahl geborener Kinder 86
DA0O100P / / / / / / /| Sind Sie weiblich und zwischen 15 und einschlieB3lich 86
75 Jahre alt?
DA0200P / / / / / / /| Haben Sie Kinder geboren? 86
DA0301P, / / / / / / /'| Wie viele Kinder haben Sie insgesamt geboren? 87
DA0302P
Staatsangeh rigkeit und Aufenthaltsdauer 87
DB0200P 23| 29| 29| 24|120|108| 25| Sind Siein Deutschland geboren? 87
DB0201P 24| 30| 30| 25|121|109| 26| Liegtlhr Geburtsort auf dem heutigen Staatsgebiet 88
der Bundesrepublik Deutschland?
DB0300P- 25| 31| 31| 26| 122| 110| 27| Inwelchem heutigen Staat liegt Ihr Geburtsort? 87
DB0304P
DB0400P 26| 32| 32| 27|123| 111 | 28| Wann sind Sie (erstmals) auf das heutige Staatsgebiet 87
der Bundesrepublik Deutschland zugezogen?
DB0500P 27| 33| 33| 28| 124| 112| 29| Was war der wichtigste Grund fiir hren Zuzug auf das 88
heutige Staatsgebiet der Bundesrepublik Deutsch-
land?
DB0501P 28| 34| 34| 29| 125| 113| 30| Welche Sprache bzw. welche Sprachen sprechen Sie 88
zu Hause?
DB0502P 29| 35| 35| 30| 126|114 | 31| Welche Sprache sprechen Sie vorwiegend zu Hause? 88
DB1000P 30| 36| 36| 31| 127| 115| 32| Haben Sie lhren Aufenthalt auf dem heutigen Staats- 89
gebiet der Bundesrepublik Deutschland schon einmal
unterbrochen und mindestens ein Jahr im Ausland
gelebt?
DB1200P 31| 37| 37| 32|128]| 116 In welchem Jahr sind Sie nach der letzten mindestens 89
einjahrigen Unterbrechung auf das heutige Staatsge-
biet der Bundesrepublik Deutschland zuriickgekehrt?
DB1201P /| 38| 38| 33 / /| 33| Bitte denken Sie nun an die letzten 10 Jahre: Sind Sie 89
in diesem Zeitraum nach Deutschland zugezogen
und/oder haben flr mindestens 1 Jahr lhren Aufent-
halt in Deutschland unterbrochen?
DB1100P- /| 39| 39| 34 / / /| In welchem Land haben Sie vor lhrem letzten Zuzug/ 89
DB1104P Ihrer letzten Riickkehr gelebt?
DB2000P 32| 40| 40| 35| 129| 117 | 34| Besitzen Sie die deutsche Staatsangehorigkeit? 20
DB2100P- 33| 41| 41| 36| 130| 118 | 35| Welche auslandische Staatsangehorigkeit besitzen 20
DB2104P Sie?
DB2106P 34| 42| 42| 37| 131| 119| 36| Besitzen Sie eine weitere auslandische Staats- 920
angehorigkeit?
DB2107P- 35| 43| 43| 38| 132|120| 37| Welche 2. auslandische Staatsangehdrigkeit besitzen 91
DB2111P Sie?
DB2200P- 36| 44| 44| 39| 133| 121 | 38| Welche weitere Staatsangehorigkeit besitzen Sie? 91
DB2204P
DB2300P 37| 45| 45| 40| 134 | 122| 39| Wie haben Sie die deutsche Staatsangehorigkeit 91
erlangt?
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Feldname | FB1 | FB2 | FB3 | FB4 | FB5 | FB6 | FB7 | Fragetext/Inhalt Seite

DB2400P 38| 46| 46| 41| 135|123| 40| Wann wurden Sie eingebtirgert? 91

DB2500P- 39| 47| 47| 42| 136| 124 | 41 | Welche Staatsangehorigkeit besaBen Sie vor der 91

DB2504P Einblirgerung?

DB2600P 40| 48| 48| 43| 137 | 125| 42| Lebtlhre Mutter in diesem Haushalt? 92

DB2700P, 41| 49| 49| 44|138| 126| 43| Istlhre Mutter nach Deutschland (heutiges Staats- 92

DB2800P gebiet) zugezogen?

DB2900P 42| 50| 50| 45|139| 127 | 44| Besitzt bzw. besal3 Ihre Mutter die deutsche 92
Staatsangehorigkeit?

DB3100P 43| 51| 51| 46| 140| 128 | 45| Lebt lhrVater in diesem Haushalt? 92

DB3200P, 44| 52| 52| 47|141]129| 46| IstlhrVater nach Deutschland (heutiges Staatsgebiet) 93

DB3300P zugezogen?

DB3400P 45| 53| 53| 48| 142| 130| 47| Besitzt bzw. besaB Ihr Vater die deutsche 93
Staatsangehdorigkeit?

DB1700P 46| 54| 54| 49| 143|131 | 48| Wurde IhrVater in Deutschland (heutiges Staats- 93
gebiet) geboren?

DB1800P- 47| 55| 55| 50| 144 | 132| 49| In welchem heutigen Staat liegt der Geburtsort 94

DB1804P Ihres Vaters?

DB1400P 48| 56| 56| 51| 145|133 | 50| Wurde Ihre Mutter in Deutschland (heutiges Staats- 94
gebiet) geboren?

DB1500P- 49| 57| 57| 52| 146|134 | 51| Inwelchem heutigen Staat liegt der Geburtsort 94

DB1504P Ihrer Mutter?
Besuch von Schule oder Hochschule 94

DCO100P 50| 58| 58| 53| 147| 135| 52| Waren Siein den 12 Monaten vor der Berichtswoche 94
Schiiler/-in, Auszubildende/-r oder Student/-in?

DC0200P 51| 59| 59| 54| 148| 136| 53| Waren Sie in den 4 Wochen vor der Berichtswoche 95
Schiler/-in, Auszubildende/-r oder Student/-in?

DCO0301P 52| 60| 60| 55| 149 137| 54| Welche Schule/Hochschule haben Sie zuletzt besucht? 926

DC0400P 53| 61| 61| 56| 150| 138 | 55| Welche Klasse einer allgemeinbildenden Schule 99
haben Sie besucht?

DC0600P- 54| 62| 62| 57| 151| 139| 56| Wieist die Bezeichnung der Fachrichtung lhrer 100

DC0604P Meisterausbildung?

DC0500P 55| 63| 63| 58| 152 | 140| 57| Wieist die Bezeichnung lhres Studienganges? 100

DC0700P / / / /] 153 / /| Ist diese Wohnung lhr Hauptwohnsitz? 100

DCO0801P, / / / /| 154 ] 141 /| Welchen Abschluss streben Sie mit der Ausbildung 100

DC0802P an?
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Feldname | FB1 | FB2 | FB3 | FB4 | FB5 | FB6 | FB7 | Fragetext/Inhalt Seite
Hinweg zur Schule/Hochschule 100

DC1100P / / / / / / /| Liegt die (zuletzt) besuchte Schule/Hochschuleinder | 100
Gemeinde in der Sie wohnen?

DC1201P / / / / / / /| Liegt Ihre Schule/Hochschule in Deutschland? 100

DC1300P / / / / / / /'| Gehen oder fahren Sie (iblicherweise von dieser 101
Wohnung zu Ihrer Schule/Hochschule?

DC1400P / / / / / / / | Wie weit ist der Hinweg zu lhrer Schule/Hochschule? 101

DC1500P / / / / / / / | Wie lange brauchen Sie normalerweise fiir den 101
Hinweg zu lhrer Schule/Hochschule?

DC1600P / / / / / / / | Welches Verkehrsmittel benutzen Sie normalerweise 102
auf dem Hinweg zu lhrer Schule/Hochschule?

DC1700P / / / / / / /| Nutzen Sie ein weiteres Verkehrsmittel, mit dem Sie 102
eine wesentliche Strecke auf dem Hinweg zu lhrer
Schule/Hochschule zurticklegen?

DC1800P / / / / / / /| Welches weitere Verkehrsmittel nutzen Sie hierzu? 102
Fragen zu Beeintr chtigungen 102

DDO100P /| 64| 64 / / / /| Ist fiir Sie eine Behinderung durch amtlichen Bescheid | 102
festgestellt worden?

DDO0200P /| 65| 65 / / / /| Wie hoch ist der amtlich festgestellte Grad der 103
Behinderung?

Krankenversicherungsschutz 103

DEO100P / / / / / / /| Sind Sie krankenversichert? 103

DE0200P / / / / / / /| In welcher Krankenkasse/-versicherung sind Sie 104
versichert?

DEO300P / / / / / / /| Bei den meisten gesetzlichen Krankenversicherungen | 105
kénnen sich Versicherte auch flir Wahltarife ent-
scheiden. Geben Sie bitte zu jedem Wahltarif an, ob
Sie diesen in Anspruch nehmen.

DEO0400P / / / / / / /'| Durch Krankenzusatzversicherungen kdnnen 106
Versicherte den bestehenden Schutz ihrer Kranken-
versicherung erweitern. Sie sichern beispielsweise
eine bessere Unterbringung im Krankenhaus sowie
Behandlungen durch Heilpraktiker oder Chefarzte.

Haben Sie mit einer Zusatzkrankenversicherung extra
Leistungen versichert?

DEO500P / / / / / / / | Haben Sie einen sonstigen Anspruch auf Kranken- 106
versorgung?

DE0601P- / / / /| 155| 142 /| In welcher Art waren Sie im Jahr 2020 kranken- 107

DE0611P versichert?
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haltsnettoeinkommens?

Feldname | FB1 | FB2 | FB3 | FB4 | FB5 | FB6 | FB7 | Fragetext/Inhalt Seite
Fragen zur Gesundheit 108
(Im Jahr 2021: siehe auch ,lhre Gesundheit” ab
Seite 33)

DF0100P /| 234 | 265 / / / /| Waren Sie in den letzten 4 Wochen krank? 108

DF0200P /| 235 | 266 / / / /| Wie lange dauert/-e lhre Krankheit an? 108

DF0300P /| 236 | 267 / / / / | Waren Sie in den letzten 4 Wochen in arztlicher Be- 109
handlung oder in einem Krankenhaus?

DF0400P /| 237 | 268 / / / /| Waren Sie in den letzten 4 Wochen unfallverletzt? 109

DF0500P /| 238 | 269 / / / /| Welcher Art war Ihr Unfall? 109

DF0600P /| 239|270 / / / / | Wie lange dauert/-e lhre Unfallverletzung an? 110

DF0700P /| 240 | 271 / / / / | Waren Sie in den letzten 4 Wochen wegen Ihrer Unfall- | 110
verletzung in arztlicher Behandlung oder in einem
Krankenhaus?

DF0800P /| 241 | 272 / / / /| Wie grof3 sind Sie? 110

DF0900P /| 242 | 273 / / / /| Wie viel wiegen Sie? 110

DF1000P / / / / / / /| Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Allgemeinen? 110

DF1100P / / / / / / / | Haben Sie eine chronische Krankheit oder ein lang 110
andauerndes gesundheitliches Problem?

DF1200P / / / / / / /| Sind Sie dauerhaft durch ein gesundheitliches 111
Problem bei Tatigkeiten des normalen Alltagslebens
eingeschrankt?

DF1300P / / / / / / /| Wie stark sind Sie bei Tatigkeiten des normalen 111
Alltagslebens eingeschrankt?

DF1400P / / / / / / /| Wie lange dauern lhre Einschrankungen bereits an? 111
Aktuelle Einkommenssituation 112

DG0200P 136 | 203 | 209 | 172 | 250 | 234 | 138 | Woraus beziehen Sie Giberwiegend die Mittel fir lhren | 112
Lebensunterhalt?

DGO102P, 137 | 204 | 210 | 173 | 251 | 235 | 139 | Wie hoch war lhr personliches Nettoeinkommen 114

DGO101P (Summe aller Einkiinfte) im Monat vor der Berichts-
woche insgesamt?

DGO0300H 138 | 205 | 211 | 174 | 252 | 236 | 140 | Wie hoch war das Nettoeinkommen lhres Haushalts 116
im Monat vor der Berichtswoche insgesamt?
Einkommensentwicklung des Haushalts

DGO0302H / / / /| 253 / /| Ist diese Wohnung fiir mindestens eine Person im 116
Haushalt, die am 31.12.2020 16 Jahre oder alter war,
der Hauptwohnsitz?

DGO0303H / / / /| 254 237 /| Wie hat sich das Haushaltsnettoeinkommen gegen- 116
Uber dem Vorjahr geandert?

DG0304H / / / /| 255 238 / | Was ist der Hauptgrund fiir den Anstieg des Haus- 116
haltsnettoeinkommens?

DGO0305H / / / /| 256 | 239 / | Was ist der Hauptgrund fiir den Riickgang des Haus- 116
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Feldname | FB1 | FB2 | FB3 | FB4 | FB5 | FB6 | FB7 | Fragetext/Inhalt Seite
DGO0306H / / / /| 257 | 240 /| Wie schatzen Sie die Entwicklung lhres Haushalts- 117
nettoeinkommens fiir die ndchsten 12 Monate ein?
DGO0400P 139|206 | 212 | 175 | 258 | 241 | 141 | Sind Sie 15 Jahre oder alter? 117
ED2401P, /] 207|213 / / / /'| Wie hoch ist Ihr monatliches Nettogehalt/monatlicher | 117
ED2402P Nettolohn im Durchschnitt?
EV0600P / /] 214 / / / /| Welche Aussage trifft auf Sie zu? 118
EV0601P / /] 215 / / / /'| Denken Sie an die Zeit, bevor Sie nach Deutschland 118
gekommen sind. Wie gut konnten Sie Deutsch spre-
chen, bevor Sie nach Deutschland gekommen sind?
EV0602P / /| 216 / / / /| Und wie gut sprechen Sie die deutsche Sprache 118
heute?
EV0622P / /| 217 / / / / | Haben Sie hier in Deutschland einen Deutschkurs 118
besucht?
EV0623P / /| 218 / / / / | War dies ein allgemeiner oder berufsbezogener 118
Deutschkurs?
EV0624P / /| 219 / / / /| Aus welchem Grund haben Sie keinen Deutschkurs 119
besucht?
EV0603P / /| 220 / / / /| Welche Aussage trifft auf Sie zu? 119
EV0604P / /| 221 / / / /| Haben Sie schon einmal in Deutschland gearbeitet? 119
EV0605P / /| 222 / / / / | Haben Sie jemals in Deutschland nach einer Arbeit 119
gesucht?
EV0606P / /| 223 / / / / | Hatten Sie Probleme einen passenden Job zu finden, 119
der lhrem hochsten beruflichen Abschluss entspricht?
EV0607P / /| 224 / / / /| Aus welchem Grund hatten Sie Probleme, einen 120
passenden Job zu finden?
EBO700P / /| 225 / / / /| Wie lange hat es nach der Ankunft in Deutschland 120
gedauert, bis Sie lhre erste bezahlte Arbeitsstelle
gefunden haben?
Erwerbsbeteiligung vor 12 Monaten 120
DIO100P /| 201 | 207 / / / /| Nun denken Sie bitte an die Situation 12 Monate 120
vor der Berichtswoche. Was traf damals tiberwiegend
auf Sie zu?
DI0200P- /| 202 | 208 / / / /| Zu welchem Wirtschaftszweig oder zu welcher 121
DI0203P, Branche gehort der Betrieb, in dem Sie vor
12 Monaten gearbeitet haben?
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oder Angestellter?

Feldname | FB1 | FB2 | FB3 | FB4 | FB5 | FB6 | FB7 | Fragetext/Inhalt Seite
Wohnsitz vor 12 Monaten 121

DI0300P /| 20| 20 / / / /| War Ihr Wohnsitz 12 Monate vor der Berichtswoche 121
derselbe wie heute?

DI0400P /] 21| 21 / / / /| Lag lhr Wohnsitz damals in Deutschland? 121

DI0500P /| 22| 22 / / / /| In welchem Bundesland lag damals Ihr Wohnsitz? 121

DI0600P- /| 23| 23 / / / /| In welcher Gemeinde und in welchem Kreis lag 122

DI0604P damals Ihr Wohnsitz?

DI0700P- /| 24| 24 / / / /| In welchem Land lag damals Ihr Wohnsitz? 122

DI10704P

EAOT00P 56| 66| 66| 59| 156 | 143 | 58| Sind Sie 15 Jahre oder alter? 122
Besch ftigungssituation in der Berichtswoche 122

EA0600P 57| 67| 67| 60| 157 | 144| 59 | Haben Sie in der Berichtswoche mindestens 1 Stunde | 123
gegen Bezahlung gearbeitet?

EAO0500P 58| 68| 68| 61| 158 | 145| 60 | Haben Sie in der Berichtswoche mindestens 1 Stunde | 124
als unbezahlt mithelfende/-r Familienangehorige/-r
im familieneigenen Betrieb gearbeitet?

EA0501P 50| 69| 69| 62| 159| 146 | 61 | Haben Sie normalerweise eine Arbeit oder einen Job, 124
den Sie aber in der Berichtswoche nicht ausgelibt
haben?

EA0502P 60| 70| 70| 63| 160| 147 | 62| Haben Sie in der Berichtswoche irgendeine Gelegen- 125
heitsarbeit oder einen Nebenjob gegen Bezahlung
ausgeubt, wie zum Beispiel in der Liste genannt? Es
geht um Tatigkeiten, die nicht fir die eigene Familie
ausgelibt werden.

EA0800P 61| 71| 71| 64| 161 | 148 | 63| Aus welchem Grund haben Sie in der Berichtswoche 126
nicht gearbeitet?

EA0801P 62| 72| 72| 65| 162 | 149| 64 | Erhalten Sie weiterhin Lohn- oder Gehaltsfortzahlung, | 126
staatliche oder soziale Leistungen, die lhr Gehalt ganz
oder teilweise ersetzen?

EA0700P 63| 73| 73| 66| 163 | 150| 65| Wielange dauert die Unterbrechung Ihrer Arbeit 127
insgesamt?

EA0802P 64| 74| 74| 67| 164 | 151| 66 | Uben Siein der Nebensaison irgendwelche Aufgaben 127
oder Tatigkeiten fir diese Arbeit aus?

EA1800P 65| 75| 75| 68| 165| 152| 67 | Welche berufliche Stellung hatten Sie in der 128
Berichtswoche?

EA1600P 67| 77| 77| 70| 167 | 154 | 69 | Istlhre Tatigkeit eine geringfligige Beschaftigung? 129

EA1700P 68| 78| 78| 71| 168 | 155| 70| Wie haufig tiben Sie Ihre Tatigkeit aus? 129

EA2100P 66| 76| 76| 69| 166 | 153 | 68| Mit wem haben Sie Ihren Ausbildungsvertrag 130
abgeschlossen?

EA2200P / / / / / / /| Welcher Laufbahngruppe gehoren Sie an? 130

EA2300P / / / / / / /'| Welche berufliche Stellung haben Sie als Angestellte 130
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Feldname | FB1 | FB2 | FB3 | FB4 | FB5 | FB6 | FB7 | Fragetext/Inhalt Seite
EA2400P / / / / / / / | Welche berufliche Stellung haben Sie als Arbeiterin 130
oder Arbeiter?
Gegenw rtige T tigkeitin der Berichtswoche 131
EA2500X 69| 79| 79| 72| 169| 156 | 71 | Bitte beschreiben Sie Ihre gegenwartige Tatigkeit in 131
Stichworten.
EA2500P / / / / / / /| Ein Beruf umfasst meist mehrere Tatigkeiten. 132
Bitte wahlen Sie bei den nachfolgend genannten
Tatigkeiten diejenige aus, die am ehesten auf lhren
Beruf zutrifft.
EB0200P- 70| 80| 80| 73| 170| 157 | 72| Welche Berufsbezeichnung hat Ihre gegenwartige 133
EB0204P Tatigkeit?
EBO500P 71| 81| 81| 74| 171|158 | 73| Arbeiten Sie in Ihrer Tatigkeit Gberwiegend als 133
Fihrungs- oder Aufsichtskraft?
EBO600P 72| 82| 82| 75| 172|159 | 74| Welche Aufgabenbereiche gehoéren Ublicherweise zu 133
Ihrer gegenwartigen Tatigkeit?
EB1200P- 73| 83| 83| 76| 173|160 | 75| Tragen Sie den Wirtschaftszweig/die Branche des 134
EB1204P Betriebs (6rtliche Niederlassung) ein, in dem/der Sie
Ihre Tatigkeit austben.
EB1400P 75| 85| 85| 78| 175|162 | 77| Sind Sie im 6ffentlichen Dienst beschaftigt? 135
EB1503P 76| 86| 86| 79| 176| 163 | 78| Wie viele Personen arbeiten in dem Betrieb (6rtliche 136
Niederlassung), in dem Sie gegenwartig tatig sind?
EB1505P 77| 87| 87| 80| 177 | 164 | 79 | Bitte geben Sie die genaue Anzahl an Personen an, die | 136
in dem Betrieb arbeiten:
Arbeitsplatz- oder Berufswechsel 136
EBO900P 78| 88| 88| 81| 178 | 165| 80 | Haben Sie in der Berichtswoche oder den 12 Monaten | 136
davor lhren Arbeitsplatz/Ihr Geschaftsfeld ge-
wechselt?
EBO800OP / / / /| 179 / /| Ist diese Wohnung lhr Hauptwohnsitz? 136
EB1000P / / / /| 180 | 166 /'| Aus welchem Grund haben Sie lhren Arbeitsplatz/ 137
Ihr Geschaftsfeld gewechselt?
EBO100P 79| 89| 89| 82| 181 | 167 | 81 | Haben Siein der Berichtswoche oder den 12 Monaten | 137
davor lhren Beruf gewechselt?
Ortder Arbeitsst tte 137
ECO100P /1 90| 90| 83 / / /| Liegt Ihre Arbeitsstatte in der Gemeinde, in der Sie 137
hier wohnen?
EC0200P /| 91| 91| 84 / / /| Liegt Ihre Arbeitsstatte in Deutschland? 137
EC0300P- /| 92| 92| 85 / / /| In welcher Gemeinde und in welchem Kreis liegt Ihre 137
EC0304P Arbeitsstatte?
EC0400P- /1 93| 93| 86 / / /| In welchem Land arbeiten Sie? 138
EC0404P
ECO501P- /| 94| 94| 87 / / /| In welcher Provinz/Region von Belgien liegt lhre 138
EC0502P Arbeitsstatte?
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Feldname | FB1 | FB2 | FB3 | FB4 | FB5 | FB6 | FB7 | Fragetext/Inhalt Seite

EC0601P- /| 95| 95| 88 / / /| In welcher Region von Danemark liegt Ihre 138

EC0602P Arbeitsstatte?

EC0701P- /| 96| 96| 89 / / /| In welcher Region von Frankreich liegt lhre 138

EC0702P Arbeitsstatte?

EC0801P- /1 97| 97| 90 / / /| In welcher Provinz der Niederlande liegt lhre 138

EC0802P Arbeitsstatte?

EC0901P- /| 98] 98| 91 / / /| In welchem Bundesland von Osterreich liegt Ihre 138

EC0902P Arbeitsstatte?

EC1001P- /1 99| 99| 92 / / /| In welcher Region/Woiwodschaft von Polen liegt 138

EC1002P lhre Arbeitsstatte?

EC2501P- /| 100| 100 | 93 / / /| In welcher Grof3region der Schweiz liegt Ihre 138

EC2502P Arbeitsstatte?

EC1101P- /1101|101 | 94 / / /| In welcher Region/Oblasti der Tschechischen Republik | 139

EC1102P liegt lhre Arbeitsstatte?
Hinweg zur Arbeitsst tte 141

EC2100P / / / / / / /| Gehen bzw. fahren Sie tblicherweise von dieser 140
Wohnung zu lhrer Arbeitsstatte?

EC2200P / / / / / / /| Wie weit ist der Hinweg zu lhrer Arbeitsstatte, 140
z. B. zum Betriebsgelande, Dienstgebdude?

EC2300P / / / / / / / | Wie lange brauchen Sie normalerweise fiir den 140
Hinweg zu lhrer Arbeitsstatte?

EC2400P / / / / / / /| Welches Verkehrsmittel benutzen Sie normalerweise 141
auf dem Hinweg zu |hrer Arbeitsstatte?

EC2700P / / / / / / / | Nutzen Sie ein weiteres Verkehrsmittel, mit dem Sie 141
eine wesentliche Strecke fiir den Hinweg zu lhrer
Arbeitsstatte zurticklegen?

EC2701P / / / / / / / | Welches weitere Verkehrsmittel nutzen Sie hierzu? 141
Dauer und Umfang Ihrer T tigkeit 141

EDO100P 80| 102|102 | 95| 182| 168 | 82| Arbeiten Sie in lhrer gegenwartigen Tatigkeit in 141
Vollzeit oder in Teilzeit?

ED0200P 81| 103| 103| 96| 183 | 169 | 83| Aus welchem Grund arbeiten Sie in Teilzeit? 141

ED0201P 82| 104 | 104| 97| 184 | 170 | 84| Aus welchem Grund betreuen Sie Kinder, Menschen 142
mit Behinderung oder pflegebediirftige Personen
selbst?

ED0600P 83| 105|105| 98| 185| 171 | 85| Sind Sie selbststandig/freiberuflich titig oder arbeiten | 142
Sie als mithelfende/-r Familienangehdrige/-r?

ED4700P /| 106 | 106 / / / / | Wie viele Auftraggeber/-innen hatten Sie in den 142
12 Monaten vor der Berichtswoche?

ED4800P /1107 | 107 / / / / | Erhielten Sie mindestens 75% lhrer Einklinfte von 142
einem/einer einzigen Auftraggeber/-in?

EDO701P, /| 108| 108 | 99 / / /| Wann haben Sie lhre Tatigkeit als Selbststandige/-r, 143

ED0702P Freiberufler/-in oder unbezahlt mithelfende/-r
Familienangehdérige/-r aufgenommen?
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ED0800P /1 109 | 109 / / / /| Konnen Sie liber den Beginn und das Ende lhrer 143
Arbeitszeiten selbst entscheiden?

EDO0900P /| 110|110 | 100 | 186 | 172 | 86 | Wie viele Stunden arbeiten Sie normalerweise pro 144
Woche?

ED1100P /1111 111|101 | 187 | 173 | 87 | Haben Sie fiir Ihre Tatigkeit einen Arbeitsvertrag 145
mit einer Firma abgeschlossen, die Sie in Leiharbeit
vermittelt hat?

ED1200P /1112 112|102 | 188 | 174 | 88| Ist lhr Arbeitsvertrag, Ihre Tatigkeit befristet? 145

ED1300P /1 113] 113 | 103 / / /| Aus welchem Grund haben Sie eine befristete 145
Tatigkeit?

ED1400P /|1 1141 114 | 104 / / /| Welche Gesamtdauer hat die befristete Tatigkeit? 145

ED1501P, /1 115| 115 | 105 / / /| Seit wann sind Sie beim jetzigen Arbeitgeber 145

ED1502P beschaftigt?

ED1503P /1116|116 / / / / | Wie haben Sie Ihre derzeitige Arbeit gefunden? 145

ED1600P /1118|118 / / / /| Haben Sie Ihre gegenwartige Tatigkeit in der Berichts- | 146
woche oder den 12 Monaten davor aufgenommen?

ED1700P /1117|117 / / / /| War die Agentur fiir Arbeit zu irgendeinem Zeitpunkt 146
an lhrer Arbeitsuche beteiligt?

ED1800P /| 120 | 120 | 106 / / / | Haben Sie einen schriftlichen Vertrag oder eine miind- | 146
liche Vereinbarung mit Ihrem Arbeitgeber getroffen?

ED1900P /1121|121 | 107 / / /| Istin diesem Vertrag oder der miindlichen 146
Vereinbarung die Wochenarbeitszeit festgelegt?

ED1801P / / / /| 189 / /| Ist diese Wohnung lhr Hauptwohnsitz? 146

ED1802P / / / /1190 | 175 / | Haben Sie einen schriftlichen Arbeitsvertrag oder eine | 146
muindliche Vereinbarung?

ED2000P /| 122| 122|108 / / /| Wie viele Wochenstunden umfasst der Vertrag oder 146
die miindliche Vereinbarung?

ED2100P 871 123|123 | 109| 191 | 176 | 89 | Arbeiten Sie normalerweise so viele Stunden pro 146
Woche wie vertraglich vereinbart?

ED2200P /1 119] 119 / / / / | Kdnnen Sie Uber den Beginn und das Ende lhrer 147
Arbeitszeiten selbst entscheiden?

ED2300P 88| 124|124 | 110| 192 | 177 | 90 | Wie viele Stunden arbeiten Sie normalerweise pro 148
Woche, einschlie3lich regelmafliger Mehrstunden
und Bereitschaftszeiten?

ED2301P 89| 125|125| 111|193 | 178 | 91| Gab es in der Berichtswoche einen oder mehrere Tage, | 149
an denen Sie aufgrund von Urlaub oder Feiertagen
nicht gearbeitet haben?

ED2302P 90| 126 | 126 | 112| 194 | 179| 92 | Wie viele Tage hatten Sie insgesamt in der Berichts- 149
woche frei?

ED2303P 91| 127|127 | 113 | 195| 180 | 93| Gab es in der Berichtswoche (weitere) Tage, an de- 149
nen Sie aufgrund von Krankheit, Verletzungen oder
vorlibergehender Einschrankung nicht gearbeitet
haben?

ED2304P 921 128|128 | 114 | 196 | 181 | 94 | Wie viele Tage haben Sie insgesamt in der Berichts- 149
woche aufgrund von Krankheit nicht gearbeitet?
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ED2305P 93| 129|129| 115| 197 | 182 | 95| Gab es in der Berichtswoche (weitere) Tage, an denen 149
Sie aus anderen Griinden nicht gearbeitet haben?

ED2306P 941 130| 130| 116 | 198 | 183 | 96 | Wie viele Tage haben Sie insgesamt in der Berichts- 149
woche aus anderen Griinden nicht gearbeitet?

ED2500P 95| 137|137 ] 123 | 199 | 184 | 97| Wie viele Stunden haben Sie in der Berichtswoche 150
tatsachlich gearbeitet?

ED2600P /11311131 117 / / / | Haben Sie in der Berichtswoche mehr Stunden als 150
vertraglich vereinbart gearbeitet?

ED2307P /1132|132 118 / / /| Wie viele zusatzliche Stunden waren das insgesamt in
der Berichtswoche?

ED2601P- /11331 133|119 / / /| Wie werden die mehr geleisteten Stunden 150

ED2605P (Uberstunden) vergiitet?

ED2700P /1134 134] 120 / / / | Welche Aussage trifft im Hinblick auf die mehr 151
geleisteten Stunden lGiberwiegend zu?

ED4900P /1 135| 135 121 / / /| Haben Sie in der Berichtswoche weniger Stunden als 151
vertraglich vereinbart gearbeitet?

ED2800P /1136|136 | 122 / / /| Aus welchem Grund haben Sie weniger oder nicht 151
gearbeitet?

ED2900P / / / / / / / | Haben Sie eine gewisse Flexibilitat, zu welchen 151
Uhrzeiten Sie Ihre Arbeit beginnen und beenden?

ED3000P / / / / / / /| Haben Sie eine gewisse Flexibilitat, wie lange Sie 151
insgesamt am Tag arbeiten?

ED3100P / / / / / / /| Dirfen Sie lhre Arbeitszeit frei gestalten? 151

ED3200P / / / / / / /| Konnen Sie Beginn und/oder Ende lhrer taglichen 151
Arbeitszeit aus familidaren Griinden um wenigstens
eine Stunde vorziehen oder hinausschieben?

ED3300P / / / / / / / | Kdnnen Sie ganze Arbeitstage aus familidaren Griinden | 152
frei nehmen, ohne dafiir Urlaubstage in Anspruch zu
nehmen?

Arbeitszeit in der Berichtswoche und den 152
3 Wochen davor

ED3400P /1 138]| 138 / / / / | Haben Sie in der Berichtswoche und den 3 Wochen 152
davor an mindestens einem Samstag gearbeitet?

ED3500P /1139 139 / / / / | Haben Sie in der Berichtswoche und den 3 Wochen 152
davor an mindestens einem Sonntag gearbeitet?

ED3600P /| 140 | 140 / / / / | Haben Sie in der Berichtswoche und den 3 Wochen 152
davor an mindestens einem Feiertag gearbeitet?

ED3700P /1 141 | 141 / / / / | Haben Sie in der Berichtswoche und den 3 Wochen 153
davor an mindestens einem Arbeitstag zwischen
18 und 23 Uhr gearbeitet?

ED3800P /1 142 | 142 / / / /| Haben Sie in der Berichtswoche und den 3 Wochen 153
davor an mindestens einem Arbeitstag zwischen
23 und 6 Uhr gearbeitet?

ED3900P /| 143 | 143 / / / / | Wie viele Stunden haben Sie durchschnittlich 153
zwischen 23 und 6 Uhr gearbeitet?
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ED4000P /| 144 | 144 / / / /| Haben Sie in der Berichtswoche und den 3 Wochen 153
davor im Schichtdienst gearbeitet?

ED4100P /| 145| 145 / / / / | Haben Sie in der Berichtswoche und den 3 Wochen 154
davor in der Friihschicht gearbeitet?

ED4200P /| 146 | 146 / / / / | Haben Sie in der Berichtswoche und den 3 Wochen 154
davor in der Spatschicht gearbeitet?

ED4300P /| 147 | 147 / / / / | Haben Sie in der Berichtswoche und den 3 Wochen 154
davor in der Nachtschicht gearbeitet?

ED4400P /| 148 | 148 / / / / | Haben Sie in der Berichtswoche und den 3 Wochen 154
davor in der Tagschicht gearbeitet?

ED4500P /| 149| 149 / / / /| Haben Sie in der Berichtswoche und den 3 Wochen 154
davor in einer sonstigen Schicht gearbeitet?

ED4600P /| 150 | 150 / / / / | Haben Sie in der Berichtswoche und den 3 Wochen 155
davor von zu Hause aus gearbeitet?

EB0210P / /| 151 / / / /| Alles in allem, wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Haupt- 155
tatigkeit?

EB0214P / /| 152 / / / /| Sind Sie in Ihrer derzeitigen Haupttatigkeit schon 155
einmal diskriminiert worden?

EB0215P / /| 153 / / / / | Was war der Hauptgrund der Diskriminierung? 155

EB0211P / /] 154 / / / /| Welche Aussage trifft auf Sie zu?

EB0212P / /| 155 / / / / | Haben Sie gegen Bezahlung gearbeitet, bevor Sie 156
nach Deutschland gekommen sind?

EB0400P / /| 156 / / / /| Diese Frage bezieht sich auf Ihre Fahigkeiten. Unter 156
Fahigkeiten verstehen wir alle Kenntnisse, Fertig-
keiten, Kompetenzen und Erfahrungen, die Sie in
Ihrer Aus- und Weiterbildung sowie im Arbeitsleben
erworben haben.
Bitte vergleichen Sie die Anforderungen lhrer letzten
Arbeit vor lhrer Einreise nach Deutschland mit den
Anforderungen lhrer derzeitigen Arbeitsstelle. Welche
Aussage trifft auf Sie zu?
Vorbereitung auf den Ruhestand 156

EFO100P / / / / / / /| Sind Sie 50 bis einschlieBlich 69 Jahre alt? 156

EF0200P / / / / / / / | Haben Sie zur Vorbereitung auf den Ruhestand lhre 156
Wochenarbeitszeit verringert?

EFO300P / / / / / / /| Beziehen Sie eine Altersrente/-pension? 156

EF0400P / / / / / / /| Wann haben Sie Ihre Wochenarbeitszeit verringert? 156

EFO500P / / / / / / /| Aus welchem Grund sind Sie weiterhin erwerbstatig? 156

EFO600P / / / / / / / | Wann werden Sie, lhrer heutigen Einschdtzung nach, 157
Uberhaupt nicht mehr erwerbstatig sein?
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Weitere Erwerbst tigkeiten/weitere Nebenjobs 157

EGO100P 96| 151 | 157 | 124 | 200 | 185 | 98| Hatten Sie in der Berichtswoche mehr als eine 157
bezahlte Tatigkeit oder mehr als einen Job?

EG0200P 97 | 152 | 158 | 125 | 201 | 186 | 99| Ist Ihre weitere Tatigkeit eine geringfligige 157
Beschaftigung?
EG0O300P 98| 153 | 159 | 126 | 202 | 187 | 100 | Wie hdufig tGben Sie Ihre weitere Tatigkeit aus? 158
EG0400P 99| 154 | 160 | 127 | 203 | 188 | 101 | Welche berufliche Stellung haben Sie in lhrer weiteren | 158
Tatigkeit?
EGO500Px 100 | 155| 161 | 128 | 204 | 189 | 102 | Bitte beschreiben Sie Ihre weitere Tatigkeit in 158
Stichworten.

EG0O500P- 101 | 156 | 162 | 129 | 205 | 190 | 103 | Welche Berufsbezeichnung hat die weitere Tatigkeit? 159

EG0504P

EG0700P 102 | 157 | 163 | 130 | 206 | 191 | 104 | Arbeiten Sie in lhrer weiteren Tatigkeit Gberwiegend 159
als Fiihrungs- oder Aufsichtskraft?

EG0800P- 103 | 158 | 164 | 131 | 207 | 192 | 105 | Tragen Sie den Wirtschaftszweig/die Branche des 159

EG0804P Betriebs (6rtliche Niederlassung) ein, in dem/der Sie
Ihre weitere Tatigkeit austiben.

EG0900P 104 | 159 | 165 | 132 | 208 | 193 | 106 | Wie viele Stunden arbeiten Sie normalerweise in lhrer 160
weiteren Tatigkeit pro Woche, einschlief3lich regel-
maBiger Mehrstunden und Bereitschaftszeiten?

EG1000P 105|160 | 166 | 133 | 209 | 194 | 107 | Wie viele Stunden haben Sie in lhrer weiteren Tatigkeit | 160
in der Berichtswoche tatsachlich gearbeitet?
Gew nschter Umfang an Arbeitsstunden 160

EHO0201P 106 | 161 | 167 | 134 | 210 | 195 | 108 | Wiirden Sie gerne Ihre normale Wochenarbeitszeit 160
beibehalten oder mit entsprechender Anpassung des
Verdienstes verandern?

EHO300P 107 162|168 | 135| 211 | 196 | 109 | Auf welche Art und Weise mochten Sie lhre Arbeitszeit | 160
erhohen?

EHO0400P 108 | 163 | 169 | 136 | 212 | 197 | 110 | Bitte denken Sie an die 2 Wochen nach der 161
Berichtswoche: Kdnnten Sie in diesen 2 Wochen
beginnen, mehr Stunden als bisher zu arbeiten?

EHO401P /1164|170 | 137 / / /| Aus welchem Grund konnten Sie in diesen 2 Wochen 161
nicht mehr Stunden als bisher arbeiten?

EHO501P /1165|171 | 138 / / /| Aus welchem Grund betreuen Sie Kinder, Menschen 161
mit Behinderung oder pflegebediirftige Personen
selbst?

EH1100P 109|166 | 172 | 139| 213 | 198 | 111 | Wie viele Stunden pro Woche méchten Sie insgesamt 161
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Arbeitsuche von Erwerbst tigen/Personen mit 162
Nebenjob

ElIOT00P 110 | 167 | 173 | 140 | 214 | 199 | 112 | Haben Sie in der Berichtswoche oder den 3 Wochen 162
davor eine andere oder zusatzliche Tatigkeit gesucht?

EI0200P /| 168 | 174 / / / /| Aus welchem Grund haben Sie eine Arbeit gesucht? 162
Letzte oder unterbrochene Erwerbst tigkeit 163

EJOT00P 111|169 | 175 | 141 | 215| 200 | 113 | Haben Sie schon einmal gegen Bezahlung gearbeitet 163
bzw. sind einer bezahlten Erwerbstatigkeit nach-
gegangen?

EJO600P 112|170 176 | 142| 216 | 201 | 114 | Aus welchem Grund haben Sie lhre letzte bezahlte 163
Tatigkeit beendet oder unterbrochen?

EJO701P, 113 171|177 | 143 | 217 | 202 | 115 | Wann haben Sie lhre letzte bezahlte Tatigkeit 163

EJO702P beendet/unterbrochen?

EJO8OOP 114|172 | 178 | 144 | 218 | 203 | 116 | Welche berufliche Stellung hatten Sie in Ihrer letzten 164
Tatigkeit/in lhrer unterbrochenen Tatigkeit?

EJO900P 115|173 | 179 | 145| 219 | 204 | 117 | Mit wem hatten Sie lhren Ausbildungsvertrag 164
abgeschlossen?

EJ1900Px 116 | 174 | 180 | 146 | 220 | 205 | 118 | Bitte beschreiben Sie Ihre letzte/unterbrochene 165
Tatigkeit in Stichworten.

EJ1000P- 117 | 175| 181 | 147 | 221 | 206 | 119 | Welche Berufsbezeichnung hatte |hre letzte Tatigkeit/ | 165

EJ1004P hat lhre unterbrochene Tatigkeit?

EJ1200P 118 | 176 | 182 | 148 | 222 | 207 | 120 | Haben Sie in der letzten/unterbrochenen Tatigkeit 165
Uberwiegend als Flihrungs- oder Aufsichtskraft
gearbeitet?

EJ1300P- 119 | 177 | 183 | 149 | 223 | 208 | 121 | Tragen Sie den Wirtschaftszweig/die Branche des 166

EJ1304P Betriebs (6rtliche Niederlassung) ein, in dem/der Sie
zuletzt gearbeitet haben, bzw. den Wirtschaftszweig/
die Branche der unterbrochenen Tatigkeit.

EJ1400P 120 | 178 | 184 | 150 | 224 | 209 | 122 | Waren Sie in der letzten/unterbrochenen Tatigkeit im 167
offentlichen Dienst beschaftigt?

EJ1500P / / / / / / /| Sind Sie 50 bis einschlieBlich 69 Jahre alt? 167

EJ1600P / / / / / / / | Hatten Sie nach Beendigung lhrer letzten 168
Erwerbstatigkeit gerne weiter gearbeitet?

EJ1700P / / / / / / /| Haben Sie in Ihrer letzten Erwerbstatigkeit Ihre 168
Wochenarbeitszeit verringert, um sich auf den
Ruhestand vorzubereiten?

EJ1800P / / / / / / /| Wann hatten Sie lhre Wochenarbeitszeit verringert? 168

EJO200P / / / / / / /| Ist diese Wohnung lhr Hauptwohnsitz? 168

EJO300P / / / / / / /| In welchem Jahr waren Sie erstmals erwerbstatig? 168

EJO400P / / / / / / /| Wie viele Jahre waren Sie seitdem in Erwerbstatigkeit? | 168

EJO500P / / / /| 225|210 / | Welche Art von Beschaftigungsverhaltnis hatten Siein | 168
Ihrer letzten Haupttatigkeit?
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FB5

FB6

FB7

Fragetext/Inhalt

Seite

Fragen zu Arbeitsunf llen

169

EKO100P

Was trifft auf Ihre gegenwartige Situation zu?

169

EKO300P

Bitte denken Sie an die letzten 12 Monate vor der
Berichtswoche: Hatten Sie in dieser Zeit einen
Arbeitsunfall, bei dem Sie sich verletzt haben?

169

EK0400P

Handelte es sich bei lhrem letzten Arbeitsunfall um
einen Unfall im StraBenverkehr?

170

EKO500P

Bei welcher Tatigkeit hat sich der letzte Arbeitsunfall
ereignet?

170

EKO600P

Mussten Sie Ihre Erwerbstatigkeit wegen des letzten
Arbeitsunfalls zeitweise unterbrechen?

170

EKO700P

Konnten Sie lhre Arbeit nach dem letzten Arbeits-
unfall mittlerweile wieder aufnehmen?

170

EKO800P

Bitte denken Sie an die 12 Monate vor der Berichts-
woche: Wie lange konnten Sie wegen |hres Arbeits-
unfalls nicht arbeiten?

171

Fragen zu arbeitsbedingten Gesundheits-
problemen (keine Arbeitsunf lle)

171

EKO900P

Bitte denken Sie an die letzten 12 Monate vor der
Berichtswoche: Hatten oder haben Sie korperliche
oder psychische Gesundheitsprobleme, die durch lhre
Arbeit verursacht oder verschlimmert wurden?

171

EK1000P

Welche der folgenden arbeitsbedingten Beschwerden
beeintrachtigt bzw. beeintrachtigte Sie am meisten?

172

EK1100P

Bei welcher Tatigkeit wurde das Gesundheitsproblem,
das Ihre Gesundheit am meisten beeintrachtigt bzw.
beeintrachtigte, verursacht oder verschlimmert?

172

EK1200P

Sind Sie durch das arbeitsbedingte Gesundheits-
problem, das Ihre Gesundheit am meisten beein-
trachtigt bzw. beeintrachtigte, bei der Arbeit oder im
Privatleben eingeschrankt?

172

EK1300P

Mussten Sie wegen des arbeitsbedingten Gesund-
heitsproblems, das lhre Gesundheit am meisten
beeintrachtigt bzw. beeintrachtigte, lhre Erwerbs-
tatigkeit zeitweise unterbrechen?

172

EK1400P

Konnten Sie lhre Arbeit mittlerweile wieder auf-
nehmen?

172

EK1500P

Bitte denken Sie an die 12 Monate vor der Berichts-
woche: Wie lange konnten Sie wegen lhres arbeits-
bedingten Gesundheitsproblems, das lhre Gesundheit
am meisten beeintrachtigt bzw. beeintrachtigte, nicht
arbeiten?

173
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Gesundheitliche Belastungen 173

EK0O200P / / / / / / /| Sind Sie gegenwartig erwerbstatig? 173

EEO100P / / / / / / /| Sind Sie bei lhrer Arbeit korperlichen Belastungen 173
ausgesetzt, die lhre Gesundheit schadigen konnten?

EE0200P / / / / / / /| Sind Sie bei Ihrer Arbeit seelischen Belastungen 157
ausgesetzt, die lhr Wohlbefinden beeintrachtigen?
Arbeitsuche 174

ELO100P 1211179 185| 151 | 226 | 211 | 123 | Haben Sie in der Berichtswoche oder den 3 Wochen 174
davor etwas unternommen, um eine (neue) Arbeit
zu finden?

ELO101P 122 180 | 186 | 152 | 227 | 212 | 124 | Was haben Sie in der Berichtswoche oder in den 174
3 Wochen davor unternommen, um eine neue
Tatigkeit zu finden?

ELO102P 1231 181 | 187 | 153 | 228 | 213 | 125 | Haben Sie in der Berichtswoche bereits eine Arbeit 174
gefunden?

ELO103P 124 | 182 | 188 | 154 | 229 | 214 | 126 | Wann nehmen Sie lhre neue Arbeit auf? 175

ELO900P 125|183 | 189 | 155 | 230 | 215 | 127 | Auch wenn Sie keine Arbeit suchen, wiirden Sie 175
dennoch gerne arbeiten?

ELO200P 126 | 184 | 190 | 156 | 231 | 216 | 128 | Aus welchem Grund haben Sie in der Berichtswoche 175
und den 3 Wochen davor keine Arbeit gesucht?

ELO201P 1271 185|191 | 157 | 232 | 217 | 129 | Aus welchem Grund betreuen Sie Kinder, Menschen 175
mit Behinderung oder pflegebediirftige Personen
selbst?

EL1000P 128 | 186 | 192 | 158 | 233 | 218 | 130 | Angenommen, lhnen wadre in der Berichtswoche eine 175
bezahlte Arbeit angeboten worden, kdnnten Sie diese
innerhalb der darauffolgenden 2 Wochen aufnehmen?

EL1100P 129 | 187 | 193 | 159| 234 | 219 | 131 | Aus welchem Grund kdnnten Sie eine neue Tatigkeit 175
nicht in den darauffolgenden 2 Wochen aufnehmen?

EL1104P 130| 188 | 194 | 160 | 235 | 220 | 132 | Aus welchem Grund betreuen Sie Kinder, Menschen 176
mit Behinderung oder pflegebediirftige Personen
selbst?

EL1105P 1311189 | 195| 161 | 236 | 221 | 133 | Aus welchem Grund mochten oder konnen Sie nicht 176
arbeiten?

EL1106P 1321190 | 196 | 162 | 237 | 222 | 134 | Aus welchem Grund betreuen Sie Kinder, Menschen 176
mit Behinderung oder pflegebediirftige Personen
selbst?
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Feldname | FB1 | FB2 | FB3 | FB4 | FB5 | FB6 | FB7 | Fragetext/Inhalt Seite
Arbeitsuchende 176

EMO100P /| 191|197 | 163 / / /| Was ist der Grund fir lhre Arbeitsuche? 176

EMO0200P /| 192|198 | 164 / / /| Fur welche berufliche Stellung suchen Sie eine Arbeit? | 176

EMO0300P /| 193] 199 | 165 / / /| Suchen Sie eine Vollzeit- oder Teilzeittatigkeit? 177

EM1000P 133 | 194 | 200 | 166 | 238 | 226 | 135 | Wie lange suchen oder suchten Sie eine (andere) 177
Tatigkeit?

EMO900P /| 195 | 201 / / / /| Was waren Sie unmittelbar vor Beginn der Arbeit- 177
suche?

EM1100P 134 | 196 | 202 | 167 | 239 | 227 | 136 | Angenommen, lhnen wdre in der Berichtswoche eine 177
bezahlte Arbeit angeboten worden, konnten Sie diese
innerhalb der darauffolgenden 2 Wochen aufnehmen?

EM1101P /| 197 | 203 | 168 / / /| Aus welchem Grund kdnnten Sie die Tatigkeit nicht in 177
den darauffolgenden 2 Wochen aufnehmen?

EM1204P /| 198 | 204 | 169 / / /| Aus welchem Grund betreuen Sie Kinder, Menschen
mit Behinderung oder pflegebediirftige Personen
selbst?

EM1300P /| 199| 205| 170 / / /| Waren Sie in der Berichtswoche bei der Agentur fir 178
Arbeit oder anderen Behorden der Arbeitsvermittiung
gemeldet?

Selbsteinsch tzung zur Lebenssituation in der 184
Berichtswoche

EA0200P 135|200 | 206 | 171 | 240 | 225 /'| Wenn Sie lhre Situation in der Berichtswoche
betrachten: Was traf Giberwiegend auf Sie zu?

EA1200P / / / /| 241 / /| Ist diese Wohnung lhr Hauptwohnsitz? 178

EA1300P / / / /| 242 | 226 /| In welchem Jahr waren Sie erstmals erwerbstatig? 179

EA1400P / / / /| 243 | 227 / | Wie viele Jahre waren Sie seitdem in Erwerbstatigkeit? | 179

EJO501P / / / /| 244 | 228 /| Sind Sie Uberwiegend nicht erwerbstatig, aber 179
arbeiten in einer tblichen Woche mindestens
1 Stunde gegen Bezahlung (Nebenjob)?

EJO502P / / / /| 245 | 229 / | Welche berufliche Stellung hatten Sie in lhrer letzten 180
Haupttatigkeit?

EJO503P / / / /| 246 | 230 /| Bitte beschreiben Sie lhre letzte Haupttatigkeit in 181
Stichworten.

EJO505P / / / /| 247 | 231 /| Welche Berufsbezeichnung hatte lhre letzte Haupt- 182
tatigkeit?

EJO510P / / / /| 248 | 232 /| Tragen Sie den Wirtschaftszweig/die Branche des 182
Betriebs (6rtliche Niederlassung) ein, in dem/der Sie
zuletzt in Ihrer Haupttatigkeit gearbeitet haben.

EA1401P / / / /| 249 233 /| Bitte betrachten Sie die letzten 5 Jahre. Wie lange war | 182
die Dauer der letzten Arbeitslosigkeit?

ENO100P / / / / / / /| Sind Sie unter 35 Jahre alt? 182

EN0200P / / / / / / / | Haben Sie in den letzten 12 Monaten eine Arbeit 182
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Feldname | FB1 | FB2 | FB3 | FB4 | FB5 | FB6 | FB7 | Fragetext/Inhalt Seite

ENO300P / / / / / / /| Sind Sie bei der Arbeitsuche durch die Agentur 182
fur Arbeit (Arbeitsamt) oder andere Behorden der
Arbeitsvermittlung unterstiitzt worden?

EN0400P / / / / / / / | Welche Art von Unterstiitzung fanden Sie am 182
hilfreichsten?

ENO500P / / / / / / /| Zu welcher Gruppe gehoren Sie? 183

ENO600P / / / / / / / | Wie haben Sie |hre derzeitige Arbeitsstelle gefunden? | 183

ENO700P / / / / / / /| Wie gut hilft Ihnen lhre Qualifikation, die Anforde- 183
rungen lhrer derzeitigen Tatigkeit zu erfillen?

ENO8OOP / / / / / / /| Mussten Sie umziehen, um lhre derzeitige Tatigkeit 183
bzw. lhre Selbststandigkeit austiben zu kdnnen?

ENO900P / / / / / / /| Sind Sie umgezogen/zugezogen ...? 183

EN1000P / / / / / / /| Sind Sie auf dem Hinweg zu lhrer Arbeitsstatte 183
normalerweise eine Stunde oder langer unterwegs?

EN1100P / / / / / / / | Wirden Sie fir eine Tatigkeit umziehen? 183

EN1200P / / / / / / / | Waren Sie bereit, eine Arbeit anzunehmen, zu der man | 183
normalerweise langer als eine Stunde pendeln muss?
Fragen zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf 184

EO0100P / / / / / / /| Sind Sie 65 Jahre oder alter? 184

EO0200P / / / / / / / | Betreuen Sie regelmaBig, aber nicht gewerblich, 184
Personen in Ihrem oder einem anderen Haushalt?

EO0300P / / / / / / /| Lebt mindestens ein eigenes Kind unter 15 Jahren in 184
Ihrem Haushalt?

EO0400P / / / / / / /| Wie viele Stunden pro Woche nehmen Sie 184
Betreuungsangebote fiir lhr jlingstes Kind im Haushalt
in Anspruch?

EO0500P / / / / / / /| Lebt mindestens ein eigenes Kind unter 8 Jahren 184
in Ihrem Haushalt?

EO0600P / / / / / / /| Gehen Sie gewohnlich einer bezahlten Tatigkeit nach 184
oder waren Sie friiher gegen Bezahlung tatig?

EO0700P / / / / / / / | Haben Sie mindestens 1 Monat lang Ihre bezahlte 184
Tatigkeit eingeschrankt, um lhr jiingstes Kind zu be-
treuen?

EO0800P / / / / / / /| Haben Sie Ihre bezahlten Tatigkeiten mindestens 185
1 Monat lang eingestellt, um Ihr jiingstes Kind zu
betreuen?

EP0900P / / / / / / / | Haben Sie mindestens 1 Monat lang ganztags 185
Elternzeit (friiher: Erziehungsurlaub) genommen,
um lhr jiingstes Kind zu betreuen?
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Feldname | FB1 | FB2 | FB3 | FB4 | FB5 | FB6 | FB7 | Fragetext/Inhalt Seite
Bildungs- und Ausbildungsabschl sse 185

EPO100P 140 | 208 | 226 | 176 | 259 | 242 | 142 | Haben Sie einen allgemeinen Schulabschluss? 185

EP0200P 141 | 209 | 227 | 177 | 260 | 243 | 143 | Welchen hochsten Abschluss haben Sie? 186

EPO300P 142 | 210 | 228 | 178 | 261 | 244 | 144 | Haben Sie Ihren Schulabschluss im Inland oder im 187
Ausland erworben?

EP0400P 143 | 211|229 | 179 | 262 | 245 | 145 | Wie lange dauerte der Schulbesuch? 187

EPO500P 144 | 212| 230 | 180 | 263 | 246 | 146 | Haben Sie einen beruflichen Ausbildungsabschluss 187
oder einen Hochschulabschluss?

EPO600P 146 | 214 | 232 | 182 | 265 | 248 | 148 | In welchem Jahr haben Sie lhren héchsten beruflichen | 188
Ausbildungsabschluss bzw. Hochschulschulabschluss
erworben?

EPO700P 147 | 215| 233 | 183 | 266 | 249 | 149 | Haben Sie Ihren héchsten beruflichen Ausbildungs- 188
abschluss bzw. Hochschulschulabschluss im Inland
oder im Ausland erworben?

EPO800P 148 | 216 | 234 | 184 | 267 | 250 | 150 | Welchen hochsten Abschluss haben Sie? 189

EPO900P 149 | 217 | 235 | 185 | 268 | 251 | 151 | Wie ist die Bezeichnung lhres hochsten Abschlusses 190
an einer Hochschule?

EP1000P 150 | 218 | 236 | 186 | 269 | 252 | 152 | Haben Sie in der Berichtswoche oder den 12 Monaten | 191
davor an lhrer Promotion gearbeitet?

EP1201P /| 220 238 / / / / | Haben Sie als Teil dieser Ausbildung/dieses Studiums 191
in einem Betrieb oder einer Organisation gearbeitet?

EP1202P /| 221| 239 / / / /| Wie viele Monate waren das insgesamt? 191

EP1203P /| 222 | 240 / / / / | Haben Sie dafir eine Bezahlung oder Aufwandsent- 191
schadigung erhalten?

EP1301P / /| 241 / / / /| Welche Aussage trifft auf lhren hochsten Bildungsab- 191
schluss zu?

EP1311P / /| 242 / / / /| In welchem (heutigen) Land haben Sie lhren hochsten | 192
Bildungsabschluss erworben?

EP1320P / /| 243 / / / / | Haben Sie die Anerkennung dieses Abschlusses hierin | 192
Deutschland beantragt?

EP1321P / /| 244 / / / /| Wurde dieser Abschluss anerkannt? 192

EP1322P / /| 245 / / / /| Aus welchem Grund haben Sie keine Anerkennung 192
des Abschlusses beantragt?

EP1100P- 151 | 219| 237 | 187 | 270 | 253 | 153 | Wie heilt die (Haupt-)Fachrichtung lhres héchsten 192

EP1104P beruflichen Ausbildungs- bzw. Hochschulabschlusses?

EP1300P 145 | 213 | 231 | 181 | 264 | 247 | 147 | In welchem Jahr haben Sie lhren héchsten all- 193
gemeinen Schulabschluss erworben?
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Feldname | FB1| FB2 | FB3 | FB4 | FB5 | FB6 | FB7 | Fragetext/Inhalt Seite
Bildungs- und Ausbildungsabschl sse der Eltern 193

EP1500P / /| 246 / / / /| Hat oder hatte Ihr Vater einen allgemeinen Schul- 193
abschluss?

EP1600P / /| 247 / / / / | Welchen hochsten Schulabschluss hat oder hatte Ihr 193
Vater?

EP1700P / /| 248 / / / / | Hat oder hatte lhr Vater einen beruflichen Aus- 193
bildungsabschluss oder einen Hochschul-/Fachhoch-
schulabschluss?

EP1800P / /| 249 / / / / | Welchen hoéchsten Abschluss hat oder hatte |hr Vater? | 193

EP2000P / /| 250 / / / /| Hat oder hatte Ihre Mutter einen allgemeinen 193
Schulabschluss?

EP2100P / /| 251 / / / / | Welchen hochsten Schulabschluss hat oder hatte lhre 194
Mutter?

EP2200P / /| 252 / / / / | Hat oder hatte Ihre Mutter einen beruflichen Aus- 194
bildungsabschluss oder einen Hochschulabschluss?

EP2300P / /| 253 / / / / | Welchen hochsten Abschluss hat oder hatte Ihre 194
Mutter?

Bildungshintergrund junger Menschen 194

EQO100P / / / / / / /| Sind Sie unter 35 Jahre alt? 194

EQ0200P / / / / / / / | Haben Sie einen schulischen oder beruflichen 194
Abschluss?

EQO0300P / / / / / / / | Haben Sie irgendeine bezahlte Tatigkeit ausgelibt, 194
wahrend Sie lhren héchsten Bildungsabschluss
erworben haben?

EQO0400P / / / / / / /| Haben Sie irgendeine unbezahlte Tatigkeit ausgelibt, 194
wahrend Sie lhren héchsten Bildungsabschluss
erworben haben?

EQ0500P / / / / / / / | War diese Tatigkeit Bestandteil Ihrer Ausbildung? 195

EQO600P / / / / / / / | Haben Sie die Tatigkeit insgesamt 6 Monate oder 195
langer ausgelbt?

EQO0700P / / / / / / / | Wurden Sie fir diese Tatigkeit bezahlt? 195

EQO0800P / / / / / / / | Besuchen Sie derzeit eine Schule oder Hochschule? 195

EQO0900P / / / / / / / | Haben Sie nach Erreichen Ihres hochsten Abschlusses 195
noch einmal eine Schule/Hochschule besucht oder
eine Ausbildung begonnen?

EQ1000P / / / / / / /| Welche Schule/Hochschule haben Sie besucht? 195

EQ1100P / / / / / / /| Welche Klasse einer allgemeinbildenden Schule 195
haben Sie zuletzt besucht?

EQ1200P / / / / / / /| Wie ist die Bezeichnung lhres Studienganges der 195
besuchten Hochschule?

EQ1300P / / / / / / / | Haben Sie die Schule/Hochschule abgeschlossen? 196

EQ1401P- / / / / / / /| In welchem Monat und Jahr haben Sie diesen 196

EQ1403P Bildungsgang abgeschlossen?
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-pension die damalige Regelaltersgrenze bereits
erreicht?

Feldname | FB1 | FB2 | FB3 | FB4 | FB5 | FB6 | FB7 | Fragetext/Inhalt Seite
EQ1500P / / / / / / /| Was war der Hauptgrund dafiir, dass Sie diese nicht 196
abgeschlossen haben?
EQ1601P- / / / / / / /| In welchem Monat und Jahr haben Sie diesen 196
EQ1603P Bildungsgang beendet?
EQ1700P / / / / / / /| Aus welchem Hauptgrund haben Sie keine weitere 196
Schule/Hochschule besucht oder keine weitere
Ausbildung begonnen?
Allgemeine und beru iche Weiterbildung 196
ER0400P /| 223 | 254 / / / / | Haben Sie in den 12 Monaten vor der Berichtswoche 196
an Kursen oder Seminaren zur beruflichen Weiter-
bildung oder zu Freizeit-, Sport- oder Hobbythemen
teilgenommen?
ERO500P /| 224 | 255 / / / / | Was war der Zweck der Kurse oder Seminare? 197
ER0600P /| 225 | 256 / / / / | Wie viele Stunden haben Sie in den 12 Monaten 197
vor der Berichtswoche insgesamt mit Kursen oder
Seminaren verbracht (ohne Vor- und Nachbereitung)?
ERO710P- /| 226 | 257 / / / /| Was war der Inhalt Ihres letzten Kursus oder Seminars? | 197
ER0714P
ERO100P 152 | 227 | 258 | 188 | 271 | 254 | 154 | Haben Sie in den 4 Wochen vor der Berichtswoche an 198
Kursen oder Seminaren zur beruflichen Weiterbildung
oder zu Freizeit-, Sport- oder Hobbythemen teil-
genommen?
ER0200P /| 228| 259 | 189 / / / | Was war der Zweck der Kurse oder Seminare? 198
ERO300P /1229 | 260 | 190 / / / | Wie viele Stunden haben Sie in den 4 Wochen vor der 198
Berichtswoche insgesamt mit Kursen oder Seminaren
verbracht (ohne Vor- und Nachbereitung)?
ERO700P- /1230 261 | 191 / / /| Was war der Inhalt lhres letzten Kursus oder Seminars? | 199
ER0704P
Rentenversicherung 200
ESO100P 153 | 231|262 | 192 | 272 | 255 | 155 | Beziehen Sie eine Rente aus der gesetzlichen 200
Rentenversicherung aus Altersgriinden?
ES0201P 154 | 232 | 263 | 193 | 273 | 256 | 156 | Waren Sie in der Berichtswoche in einer gesetzlichen 201
Rentenversicherung versichert?
ESO300P / / / / / / /| Sind Sie 50 bis einschlieBlich 69 Jahre alt? 202
ES0400P / / / / / / /| Haben Sie nach der Vollendung lhres 50. Lebensjahrs 202
eine bezahlte Tatigkeit ausgeibt?
ESO500P / / / / / / / | Beziehen Sie irgendeine Art von Rente oder Pension? 202
ES0600P / / / / / / / | Welche Art von Rente oder Pension beziehen Sie? 202
ESO701P, / / / / / / / | Wie alt waren Sie beim ersten Bezug einer Altersrente, | 202
ESO0702P -pension?
ES0800P / / / / / / / | Hatten Sie beim ersten Bezug einer Altersrente, 202
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Feldname | FB1 | FB2 | FB3 | FB4 | FB5 | FB6 | FB7 | Fragetext/Inhalt Seite

ES0901P / / / / / / /| Haben Sie Anspriiche oder Anwartschaften auf 202
Altersrente/-n oder -pension/-en?

ES1000P / / / / / / / | Werden Sie, Ihrer heutigen Einschatzung nach, neben | 202
dem Bezug einer Altersrente, -pension auch eine
bezahlte Tatigkeit austiben?

ES1100P / / / / / / /| Sind Sie gegenwartig erwerbstatig? 202

ES1200P / / / / / / /'| Suchen Sie gegenwartig Arbeit? 203

ES1300P / / / / / / /| Wann werden Sie, lhrer heutigen Einschatzung nach, 203
Uberhaupt nicht mehr erwerbstatig sein?

Internetzugang und Internetnutzung 203

ES1401P 155 | 233 | 264 | 194 | 274 | 260 | 157 | Haben Sie in den letzten 3 Monaten vor der Berichts- 203
woche das Internet genutzt?

ES1402P / / / / / /| 158 | Ist diese Wohnung Ihr Hauptwohnsitz? 203

ES1403P / / / / / /| 159 | Waren Sie am 31.12.2020 zwischen 16 und 74 Jahren 203
alt?

Fragen zu Rauchgewohnheiten 221

ETO100P /| 243 | 274 / / / /'| Rauchen Sie gegenwartig? 221

ET0200P /| 244 | 275 / / / / | Haben Sie friiher einmal geraucht? 221

ETO301P, /| 245 | 276 / / / /| In welchem Alter haben Sie angefangen zu rauchen? 222

ET0302P

ETO400P /| 246 | 277 / / / /| Was rauchen bzw. rauchten Sie Gberwiegend? 222

ETO500P /| 247 | 278 / / / / | Wie viele Zigaretten rauchen bzw. rauchten Sie 222
taglich?

Ihre Gesundheit 222
(Im Jahr 2021: siehe auch ,Fragen zur Gesundheit” ab
Seite 16)

ER1000P / / / /| 275 / /| Ist diese Wohnung lhr Hauptwohnsitz? 222

ER1001P / / / /| 276 | 258 /| Waren Sie am 31.12.2020 16 Jahre oder alter? 222

ER0900P / / / /| 277 | 259 /| Wie ist Inr Gesundheitszustand im Allgemeinen? 222

ER0901P / / / /| 278 | 260 / | Haben Sie eine chronische Krankheit oder ein lang 223
andauerndes gesundheitliches Problem?

ER0902P / / / /| 279 | 261 /| Sind Sie dauerhaft durch ein gesundheitliches 223
Problem bei Tatigkeiten des normalen Alltagslebens
eingeschrankt?

ER0903P / / / /| 280 | 262 /| Wie stark sind Sie bei Tatigkeiten des normalen 223
Alltagslebens eingeschrankt?

ER0904P / / / /| 281 | 263 / | Wie lange dauern lhre Einschrdnkungen bereits an? 223

ER0905P / / / /| 282 | 264 / | Haben Sie in den letzten 12 Monaten fiir sich selbst 223
ein- oder mehrmals eine zahnarztliche/kiefer-
orthopadische Untersuchung oder Behandlung
unbedingt bendtigt?
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Feldname

FB1

FB2

FB3

FB4

FB5

FB6

FB7

Fragetext/Inhalt

Seite

ER0906P

283

265

Haben Sie die bendtigte Untersuchung oder
Behandlung auch in Anspruch genommen?

224

ER0907P

284

266

Was war fir Sie der wichtigste Grund, die zahn-
arztliche/kieferorthopadische Untersuchung oder
Behandlung nicht in Anspruch zu nehmen?

224

ER0908P

285

267

Haben Sie in den letzten 12 Monaten fur sich selbst
ein- oder mehrmals eine andere arztliche Unter-
suchung oder Behandlung unbedingt benétigt?

224

ERO909P

286

268

Haben Sie die benétigte Untersuchung oder
Behandlung auch in Anspruch genommen?

224

ER0910P

287

269

Was war fir Sie der wichtigste Grund, die arztliche
Untersuchung oder Behandlung nicht in Anspruch
zu nehmen?

224

Einsch tzung zur pers nlichen Lebenssituation

225

EU0301P-
EUO306P

288

270

Welche Aussagen treffen auf Ihre personliche
Lebenssituation zu?

225

Wohnsituation und Lebensbedingungen von
Kindern in getrennten und Patchwork-Familien

226

EU0400P

289

271

Sind Sie Mutter oder Vater von mindestens einem
Kind im Alter von 17 Jahren oder jinger, das im
Haushalt lebt?

226

EU0401P

290

272

Gibt es Griinde, die Sie hindern, mehr gemeinsame
Zeit mit diesen Kindern, die im Haushalt leben, zu
verbringen?

226

EU0403P

291

273

Sind Sie Mutter oder Vater von mindestens einem
Kind im Alter von 17 Jahren oder jlinger, das nicht im
Haushalt lebt?

226

EUO501H

292

274

Wer ist die Mutter/der Vater des Kindes, das nicht im
Haushalt lebt?

226

EUO511H

293

275

Wie alt ist das Kind?

EU0601H

294

276

Wie viel Zeit benoétigen Sie, um zu Ihrem Kind zu
kommen?

226

EUO701H

295

277

Wie haufig haben Sie in den letzten 12 Monaten
Kontakt tber Telefon, soziale Medien usw. zu [hrem
Kind aufgenommen?

227

EUO80TH

296

278

Wie haufig verbringen Sie aktiv Zeit (z.B. bei Mahl-
zeiten, Spielen, Hausaufgaben, Spaziergangen,
Gesprachen usw.) mit Ihrem Kind?

227

EU0901H

297

279

Hat das Kind in Threm Haushalt einen eigenen Platz
zum Schlafen (hierzu zahlt auch ein mit Geschwistern
geteiltes Schlafzimmer)?

227

EU1001H

298

280

Wie viele Nachte pro Monat libernachtet das Kind
normalerweise bei lhnen im Haushalt?

227

EU1101H

299

281

Wer hat das Sorgerecht fiir das Kind?

227
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Feldname | FB1 | FB2 | FB3 | FB4 | FB5 | FB6 | FB7 | Fragetext/Inhalt Seite

EU1200P / / / /| 300 | 282 /| Gibt es Griinde, die Sie hindern, mehr gemeinsame 228
Zeit mit den Kindern, die nicht im Haushalt leben, zu
verbringen?

Wohlbe nden 228

EU2000P / / / /| 301 | 283 / | Ganz allgemein gefragt, wie zufrieden sind Sie mit 228
Ihrem Leben insgesamt?

EU2001P / / / /1302 | 284 /'| Manche Leute sagen, dass man den meisten 228
Menschen vertrauen kann. Andere meinen, dass man
nicht vorsichtig genug sein kann im Umgang mit an-
deren Menschen. Glauben Sie, dass man den meisten
Menschen vertrauen kann?"

EVO100P / / / /| 303 | 285 / | Haben Sie Verwandte, Freunde, Nachbarn oder andere | 228
Personen, die Sie bei Bedarf um finanzielle Hilfe (Geld,
Darlehen oder andere dhnliche Unterstlitzungen)
bitten kbnnen?

EV0200P / / / /| 304 | 286 / | Haben Sie Verwandte, Freunde, Nachbarn oder andere | 228
Personen, die Sie bei Bedarf um sonstige Hilfe bitten
konnen? Das kann jemand zum Reden Uiber person-
liche Angelegenheiten sein oder Hilfestellungen im
Alltag.

Lebenssituation im Jahr 2020 229
(Personen 16 Jahre und lIter)

FAO101P / / / /| 305 | 287 /| War lhre Situation im Jahr 2020 das ganze Jahr 229
gleichgeblieben?

Einkommen aus Erwerbst tigkeit im Jahr 2020 229

FBO100P / / / /| 306 | 288 /| Haben Sie im Jahr 2020 Einkommen (Lohn/Gehalt) als | 229
Arbeitnehmer/-in erhalten?

FB0201P- / / / /| 307 | 289 / | Haben Sie im Jahr 2020 folgende Einkommen (Lohn/ 229

FB0205P, Gehalt) als Arbeitnehmer/-in oder Beamtin/Beamter

FB0301P- erhalten?

FBO305P

FBO601P, / / / /| 308 | 290 / | Haben Sie im Jahr 2020 eine oder mehrere der 230

FBO602P, folgenden Sondervergiitungen erhalten?

FBO701P,

FBO702P,

FBO801P,

FB0O802P,

FBO901P,

FB0902P,

FB1001P,

FB1002P,

FB1101P,

FB1102P

FB1600P / / / /1 309 | 291 / | Welches Einkommen (Lohn/Gehalt) einschlieflich 230
Sondervergitungen haben Sie als Arbeitnehmer/-in
oder Beamtin/Beamter im Jahr 2020 erhalten?
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-geld haben Sie im Jahr 2020 bezogen?

Feldname | FB1 | FB2 | FB3 | FB4 | FB5 | FB6 | FB7 | Fragetext/Inhalt Seite

FBO507P- / / / /| 310|292 /| Haben Sie im Jahr 2020 einen geldwerten Vorteil aus 229

FBO509P, der privaten Nutzung eines Firmenwagens oder aus

FBO401P, Sach- und Naturalleistungen erhalten?

FB0O402P,

FB0404P

FB1201P / / / /1311 293 / | Haben Sie im Jahr 2020 Einkommen aus selbst- 230
standiger Erwerbstatigkeit erzielt?

FB1301P, / / / /1312 294 /| Wie hoch waren Ihre Einkommen bzw. Verluste aus 231

FB1302P selbststandiger oder freiberuflicher Tatigkeit im Jahr
20207

FB1400P / / / /| 313|295 / | Haben Sie im Jahr 2020 Vermdgen aus lhrem Betrieb 231
oder Geschaft entnommen? Bitte berlicksichtigen Sie
hierbei auch Sachentnahmen.

FB1500P / / / /| 314 | 296 /| Wie hoch waren die Entnahmen aus dem Betriebs-/ 231
Geschaftsvermdgen flr den Eigenverbrauch?

FB1501P / / / /| 315|297 /| Haben Sie im Jahr 2020 eine Erstattung bei Verdienst- | 231
ausfallen wegen der Coronaviruskrise erhalten?
Einkommen aus Renten/Pensionen im Jahr 2020 229

FCO100P / / / /| 316 298 / | Haben Sie im Jahr 2020 Renten/Pensionen aus 232
eigenen Anspriichen erhalten?

FC0201P- / / / /1317 | 299 /| Welche Einkommen aus Renten/Pensionen aus 232

FC0205P, eigenen Anspriichen haben Sie im Jahr 2020 erhalten?

FC1201P-

FC1205P,

FC0301P-

FCO305P,

FC0401P-

FCO0405P,

FCO501P-

FCO505P,

FC0801P-

FCO805P,

FC1500P,

FC1401P-

FC1405P,

FC0701P-

FCO705P,

FC1301P-

FC1305P,

FC0601P-

FCO605P,

FD1401P-

FD1405P

FC1001P- / / / /| 318 | 300 / | Haben Sie im Jahr 2020 Einkommen aus 232

FC1005P Witwenrenten/-geld oder Waisenrenten/-geld
erhalten?

FC1100P / / / /1319 301 /| Welche Art von Witwenrente/-geld oder Waisenrente/ | 232
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Feldname | FB1 | FB2 | FB3 | FB4 | FB5 | FB6 | FB7 | Fragetext/Inhalt Seite
Einkommen von anderen  entlichenTr gern 233
im Jahr 2020

FDO100P- / / / /| 320 | 302 / | Haben Sie im Jahr 2020 Arbeitslosengeld | oder 233

FDO105P, sonstige Leistungen der Agentur der Arbeit erhalten?

FD0201P-

FD0205P,

FD0301P-

FDO305P,

FD0401P-

FD0O405P,

FDO501P-

FDO505P,

FD0601P-

FD0O605P,

FD0O701P-

FD0O705P

FDO0801P- / / / /| 321 303 /| Wie hoch war der Gesamtbetrag der Leistungen der 233

FD0O803P Agentur fir Arbeit, die Sie im Jahr 2020 erhalten
haben?

FD0901- / / / /| 322 | 304 / | Haben Sie im Jahr 2020 nachfolgende Leistungen 234

FD0O905P, erhalten?

FD1001P-

FD1005P,

FD1101P-

FD1111P,

FD1122P,

FD1113P,

FD1114P,

FD1201P,

FD1202P,

FD1204P
Private Vorsorge und Leistungen aus einer 236
privaten Vorsorge im Jahr 2020

FEO101P- / / / /| 323 | 305 / | Haben Sie im Jahr 2020 Beitrage fiir die private 236

FEO103P Vorsorge geleistet (z. B. fur private Renten-, Lebens-,
Berufsunfahigkeits- oder Unfallversicherung)?

FE0201P- 324 | 306 Haben Sie im Jahr 2020 eine Rente aus privater 236

FE0203P Vorsorge erhalten (z.B. aus einer Lebens-, Renten-,
Berufsunfahigkeits- oder Pflegezusatzversicherung)?
Beteiligung an der Erhebung (Personenebene) 237

FFO100P /| 248 | 279 | 195 | 325| 307 | 199 | Haben Sie die Fragen selbst beantwortet? 237

FFO200P /| 249 | 280 | 196 | 326 | 308 | 200 | Welches Haushaltsmitglied hat die Personenfragen 237
beantwortet?

FFO300P / / / /| 327 | 309 | 201 | Wie viele Minuten haben Sie zur Beantwortung des 237
Fragebogens bendtigt?
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(z.B. Text, Videos, Bilder) auf Internetseiten von Nach-
richtendiensten oder auf Social-Media-Plattformen
(z.B. Facebook, Instagram, YouTube, Twitter) gesehen,
die Sie flir unwahr oder fiir unglaubwiirdig gehalten
haben?

Feldname | FB1 | FB2 | FB3 | FB4 | FB5 | FB6 | FB7 | Fragetext/Inhalt Seite
Nutzung des Internets 204
HAO0100P / / / / / /| 160 | Wann haben Sie zuletzt das Internet genutzt? 204
HA0200P / / / / / /| 161 | Wie oft haben Sie im Durchschnitt in den letzten 204
3 Monaten das Internet genutzt?
HA0201P / / / / / /| 162 | Haben Sie das Internet mehrmals am Tag genutzt? 204
HA0300P / / / / / /| 163 | Welche der folgenden Gerate haben Sie in den letzten | 205
3 Monaten fir die Internetnutzung verwendet?
HA0401P / / / / / /| 164 | Fir welche privaten Zwecke haben Sie in den letzten 205
3 Monaten das Internet genutzt?
HA0501P / / / / / /| 165 | Haben Sie in den letzten 3 Monaten folgende Lern- 206
tatigkeiten zu Bildungs-, Berufs- oder privaten
Zwecken Uber das Internet durchgefiihrt?
HA0601P / / / / / /| 166 | Haben Sie in den letzten 3 Monaten fiir private 206
Zwecke folgende finanzbezogene Aktivitdten tGber
das Internet (liber Webseiten oder Apps) durch-
gefihrt?
Digitale Kompetenzen (E-Skills) 207
HBO101P / / / / / /| 167 | Haben Sie in den letzten 3 Monaten folgende Tatig- 207
keiten bei der Nutzung des Computers oder eines
mobilen Gerates durchgefiihrt?
HB0201P / / / / / /| 168 | Haben Sie in den letzten 3 Monaten folgende Tatig- 207
keiten mit einer Software durchgefiihrt?
HB0203P / / / / / /| 169 | Haben Sie bei der Nutzung der Tabellenkalkulations- 208
Software auch Funktionen zum Organisieren und
Analysieren von Daten genutzt (z.B. Sortieren, Filtern,
Verwenden von Formeln, Erstellen von Diagrammen)?
HB0204P / / / / / /| 170 | Haben Sie (Multimedia-)Dateien erstellt, bestehend 208
aus mehreren verschiedenen Elementen wie etwa
Text, Bildern, Tabellen, Diagrammen, Animationen
und/oder Klangelementen (z.B. Prasentationen,
grafische Darstellungen, Videos)?
HB0205P / / / / / /| 171 | Haben Sie Fotos, Videos oder Audio-Dateien digital 208
bearbeitet?
HB0206P / / / / / /| 172 | Haben Sie ein Programm in einer Programmier- 208
sprache geschrieben?
HB0O300P / / / / / /'| 173 | Haben Sie in den letzten 3 Monaten Informationen 209
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Feldname

FB1

FB2

FB3

FB4

FB5

FB6

FB7

Fragetext/Inhalt

Seite

HBO301P

174

Haben Sie den Wahrheitsgehalt der zweifelhaften
Informationen, die Sie in den letzten 3 Monaten auf
Internetseiten von Nachrichtendiensten oder auf
Social-Media-Plattformen gesehen haben, tberprift?

209

HB0302P

175

Wie haben Sie den Wahrheitsgehalt der zweifelhaften
Informationen, die Sie in den letzten 3 Monaten auf
Internetseiten von Nachrichten-diensten oder auf
Social-Media-Plattformen gesehen haben, Gberpriift?

209

HBO303P

176

Warum haben Sie den Wahrheitsgehalt der zweifelhaf-
ten Informationen aus dem Internet nicht gepriift?

209

Schutz der Privatsph re und der pers nlichen
Identit tim Internet

210

HC0100P

177

Welche der folgenden Malnahmen haben Sie in den
letzten 3 Monaten ergriffen, um den Zugriff auf lhre
personlichen Informationen im Internet zu kontrol-
lieren?

210

HC0200P

178

Ist Ihnen bekannt, dass Cookies verwendet werden,
um die Bewegungen der Benutzer im Internet zu ver-
folgen und fiir jeden Benutzer ein Profil zu erstellen,
um ihn mit mal3geschneiderten Werbeanzeigen zu
bedienen?

211

HC0300P

179

Haben Sie schon einmal die Einstellungen in lhrem
Internet-Browser verandert, um das Anlegen von
Cookies auf lhrem zur Internetnutzung verwendeten
Gerat zu verhindern oder die Menge der Cookies zu
begrenzen?

211

HC0400P

180

Wie grof3 sind Ihre Bedenken dartiber, dass lhre
Online-Aktivitaten aufgezeichnet werden, um Ihnen
malf3geschneiderte Werbung anzubieten?

211

HC0500P

181

Verwenden Sie Anti-Tracking-Software, die die Mog-
lichkeit, Ihre Aktivitdten im Internet zu verfolgen,
begrenzt?

211

Internetkontakte mit Beh rdenund entlichen
Einrichtungen (E-Government)

212

HDO101P

182

Haben Sie in den letzten 12 Monaten fiir private
Zwecke ...

212

HD0400P

183

Aus welchen Griinden haben Sie in den letzten

12 Monaten keine amtlichen Formulare tber das
Internet an Behorden oder 6ffentliche Einrichtungen
zuriickgesendet?

212
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Feldname

FB1

FB2

FB3

FB4

FB5

FB6

FB7

Fragetext/Inhalt

Seite

Einkaufen ber das Internet (E-Commerce)

213

HEO100P

184

Wann haben Sie zuletzt Waren oder Dienstleistungen
flr den privaten Gebrauch Uber das Internet bestellt
oder gekauft?

213

HE0201P

185

Haben Sie in den letzten 3 Monaten folgende Waren
fur den privaten Gebrauch tber das Internet oder per
App gekauft?

214

HEO301P

186

Aus welchen Landern haben Sie die physischen
Produkte (Waren) bezogen, die Sie in den letzten
3 Monaten Uber das Internet oder per App fiir den
privaten Gebrauch gekauft haben?

215

HE0400P

187

Haben Sie eine oder mehrere der Waren, die Sie in

den letzten 3 Monaten Uber das Internet oder per App
flr den privaten Gebrauch gekauft haben, von einer
Privatperson bezogen (z.B. Giber eBay- Kleinanzeigen,
Facebook Marketplace)?

215

HEO501P

188

Haben Sie in den letzten 3 Monaten folgende, digitale
Produkte Gber eine Webseite oder App fiir den priva-
ten Gebrauch gekauft beziehungsweise abonniert?

216

HE0601P

189

Haben Sie in den letzten 3 Monaten folgende
Produkte lGber eine Webseite oder App flir den
privaten Gebrauch gekauft beziehungsweise online
abgeschlossen?

216

HE0701P

190

Haben Sie in den letzten 3 Monaten Haushaltsdienst-
leistungen (z.B. flir Reinigung, Babysitting, Reparatur-
arbeiten, Gartenarbeit) Uiber eine Webseite oder

App fir den privaten Gebrauch gekauft oder online
abgeschlossen?

216

HE0702P

191

Haben Sie eine oder mehrere der von lhnen Uber das
Internet oder per App gekauften Haushaltsdienst-
leistungen von einer Privatperson bezogen (z.B. Gber
eBay-Kleinanzeigen, Facebook Marketplace oder
andere Online-Marktplatze)?

217

HEO800P

192

Haben Sie in den letzten 3 Monaten (iber eine Web-
seite oder App eine Transportdienstleistung fir den
privaten Gebrauch gekauft?

217

HE0900P

193

Haben Sie in den letzten 3 Monaten Uber eine Web-
seite oder App eine Unterkunft fiir den privaten
Gebrauch gebucht?

218

HE1000P

194

Haben Sie in den letzten 3 Monaten noch andere/
weitere Dienstleistungen lber eine Webseite oder
App fiir den privaten Gebrauch gekauft (auf3er Finanz-
und Versicherungsdienstleistungen), die in den vor-
herigen Fragen nicht genannt wurden?

218

HE1100P

195

Wie haufig haben Sie in den letzten 3 Monaten Waren
oder Dienstleistungen fiir den privaten Gebrauch
Uber das Internet oder per App gekauft?

219
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Feldname

FB1

FB2

FB3

FB4

FB5

FB6

FB7

Fragetext/Inhalt

Seite

HE1200P

196

Wie viel haben Sie in den letzten 3 Monaten fiir
den Kauf von Waren oder Dienstleistungen fiir den
privaten Gebrauch (ohne Aktienkaufe oder andere
Finanzdienstleistungen) iber das Internet oder per
App ausgegeben?

219

HE1300P

197

Hatten Sie in den letzten 3 Monaten folgende
Probleme bei der Bestellung oder dem Kauf von
Waren oder Dienstleistungen fiir den privaten
Gebrauch Uber das Internet?

220

HE1400P

198

Aus welchen Griinden haben Sie in den letzten

3 Monaten keine Waren oder Dienstleistungen fir
den privaten Gebrauch Uber das Internet bestellt oder
gekauft?

221

Rechtsgrundlagen

238

Schlagwortverzeichnis

241
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Hinweise und Erl uterungen zu allen Fragen im Mikrozensus 2021

In diesem Handbuch finden Sie Hinweise und
Erl uterungen zu allen Fragen, die im Mikrozensus
gestellt werden.

Dieses Hintergrundwissen soll lhnen Sicherheit bei
der Befragung geben. Es hilft Ihnen, den Sinn und
Zweck der Fragen besser zu verstehen und auf Rick-
fragen korrekt antworten zu kénnen.

2 Thematische bersichten

Wer wird gefragt? & Was wird gefragt?

Fir das Erhebungsjahr 2021 sind
7 Erhebungsteile vorgesehen:

AufBlerdem vermittelt Ihnen das Handbuch Fach-
wissen zu den einzelnen Fragen, wie z.B. bei den
Bildungsabschliissen oder den verschiedenen Arten
von Sozialleistungen.

Fragebogen Nr. Bezeichnung

Inhalt

FB1 Kernprogramm

Kernprogramm des Mikrozensus

FB2 Kernprogramm und Erhebungsteil
Arbeitsmarktbeteiligung

Kernprogramm und Arbeitsmarkt-
beteiligung mit Zusatzprogramm

FB3 Kernprogramm und erweiterter Kernprogramm und Arbeitsmarkt-
Erhebungsteil zur Arbeitsmarkt- beteilung mit Ad-hoc-Modul der
beteiligung Europaischen Union

FB4 Kernprogramm und verkuirzter Auszug aus FB2 (verkuirztes
Erhebungsteil zur Arbeitsmarkt- Frageprogramm)
beteiligung

FB5 Kernprogramm und Erhebungsteil Erhebungsteil mit Fragen aus der bisher

Einkommen und Lebensbedingungen separaten Erhebung,Leben in Europa”

FB6 Kernprogramm und Erhebungsteil
Einkommen und Lebensbedingungen

Erhebungsteil mit Fragen aus der bisher
separaten Erhebung,Leben in Europa”
ohne Auskunftspflicht

FB7 Kernprogramm und Erhebungsteil zur
Internetnutzung

Erhebungsteil mit Fragen aus der
bisher separaten Erhebung tiber die
private Nutzung von Informations- und
Kommunikationstechnologien

Alle Erhebungsteile weisen den gleichen Aufbau im
Frageprogramm auf und sind in Themenbereiche (TB)
untergliedert.



TB Bezeichnung Inhalt
A Haushaltszusammensetzung Ausgewadhlte Fragen zur Struktur des Haushalts
(z.B. Geschlecht, Alter, Familienstand, Hauptwohnsitz
der Haushaltsmitglieder) sowie Fragen zu Haushalts-
veranderungen.
B Haushaltsfragen Hauptsachlich fir den Erhebungsteil ,Einkommen und
Lebensbedingungen” (FB5) relevant: Fragen zur Wohnsituation,
Fragen zur Einkommenssituation des Haushalts im Vorjahr.
Neu ab 2021: In diesem Abschnitt werden auch die Fragen zum
Wohnsitz vor 12 Monaten gestellt.
@ Kinder (unter 15 Jahren) Fragen zu Kindern, Kinderbetreuung.
Alle Haushaltsmitglieder Fragen zur Staatsbirgerschaft, zum Migrationshintergrund, zur
Bildung, zur Gesundheit
E Personen 15 Jahre und élter Fragen zur Arbeitsmarktbeteiligung, zur Einkommenssituation
und zu Ausbildungsabschliissen
F SILC-Personen AusschlieBl