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Ernahrung und Einkauf
1. Zunachst mochten wir Sie bitten, einige allgemeine Angaben zum Einkaufen und Essen zu
machen.
Wie héaufig achten Sie bei lhrer Erndhrung auf ... ?
(= Bitte in jeder Zeile ein Kéastchen ankreuzen!
(Fast)
Immer Haufig Selten Nie
Energiegehalt (Kilokalorien bzw. Kilojoule) ..............ccccccoevnnnee. [ [ (I L]
Fettgehalt ... (I [ (I L]
EiweilRgehalt ...........cc.evviiiiiiiiiiiiiie (I — [ [ — L]
Kohlenhydratgehalt .............cccoooiiiiiiiiiie (I — [ [ — L]
AIKONOIGENAIL ... I (I — I —— L]
Ballaststoffgehalt ............ooooiii (I [ (I L]
Vitamingehalt .............coooiiiiiiii e (I — [ [ — L]
Mineralstoffgehalt ...............cccooiiii (I — [ [ — L]
Kochsalzgehalt ..........coeeiiiiii e [ [ (I L]
Cholesteringehalt ............oeeiiiiiii e, (I [ (I L]
Ausreichendes Trinken ... (I — [ [ — L]
2. Wie oft essen oder trinken Sie die folgenden rohen, nicht erhitzten Lebensmittel?
(g~ Bitte in jeder Zeile ein Kastchen ankreuzen!
1-2
mal im
4-6 1-3 1-3 \Viertel-
mal pro mal pro mal pro jahr oder Weil
Taglich Woche Woche Monat seltener Nie nicht
Rohe Eier
(z.B. in Tiramisu, selbstgemachtem
Speiseeis oder Mayonnaise) ..............ccccuvvveee I [ I I [ (I L]
Rohmilch
(direkt vom Bauern, Vorzugsmilch) .................. I [ [ [ [ (I L]
Kase aus Rohmilch ..., [ I [ [ I (I L]
Rohes Fleisch
(z.B. Hackepeter, Tatar, Schabefleisch)............ I (I I I (I [ L]
Geraucherte / luftgetrocknete Wurst
(z.B. Salami, geraucherter Schinken) .............. I I [ [ [ [ []
Rohen Fisch / rohe Muscheln
(z.B. Sushi, Sashimi, Austern) ............ccc......... I [ [ [ [ (I L]
HeilRgeraucherten Fisch
(Z.B. LaChs) ..eveeeeeeeeiieee e I [ I I [ [ L]
|
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3. Wo informieren Sie sich liber Ernahrung? Bitte geben Sie mit Hilfe der Skala an, wie haufig Sie
die folgenden Informationsquellen im vergangenen Jahr genutzt haben.

(g~ Bitte in jeder Zeile ein Kastchen ankreuzen!

Ich informiere mich garnicht .................... [] 2> Bitte weiter mit Frage 4!
1 mal
1 mal Mehr- pro
bis mehr- mals Monat
mals pro  pro und Nicht
Taglich Woche Monat weniger genutzt
VOIKShOChSCRUIE ... (o I I I L]
Schule, Unterricht, Studium ...........oooiiiiiei e, o, Ol Ol O ]
Arbeitsplatz / Kollegen(inNen) ..., [ [ [ (e L]
Deutsche Gesellschatft fiir Ernahrung e.V.,
aid Infodienst e.V. oder andere Vereine .............cccceeeeeeiiiiiieeneeeenn. (o I I I L]
Verbraucherzentralen und deren Beratungsstellen ........................ (o I I I L]
Gesundheits- / Lebensmitteliberwachungs- /
Veterin@ramt ..........eeeei e (I [ [ [ L]
Informationsbroschiren / -blatter von der Industrie ........................ [ [ [ (e L]
Angaben auf Lebensmittelverpackungen ..............cccccvvvveiveeeenennnn. (o I I I L]
Freunde und Famili@ .............oeeeeiiiiiiiii s (o I I I L]
Von den Kindern gelernte oder mitgebrachte
Informationen (Schule, Kindergarten) .............ccccovvie e, [ I I I L]
Zeitungen / Wochenzeitung / Wochenmagazin ............cccccceeeeenee [ [ [ (e L]
Fachzeitschriften ..o (o I I I L]
WEIDUNG ... e (o I I I L]
RAIO e (I [ [ [ L]
Fernsehen (z.B. ,Gesundheitsmagazin Praxis®) ...........ccccccovunnen. [ [ [ (e L]
Fach-/ Kochbiicher, die speziell auf
Ernahrungsfrageneingehen ................cccccooiiiiiiiicciiiiieeeeeeeee (o I I I L]
Internet, SMS-Infonachrichten ...........cccccooiiiiiiiiii e, (o I I I []
KrankenkasSe .........uuuuueeiiiiiiiiiiieie e (I [ [ [ L]
Azt [ ArZHN oo [ I I I L]
APOtNEKET /N .eiiiiiiiiiieeeeeeee e (o I I I L]
HeilpraKtiKer /in ...........euvveiieiiiiiiieeeeeeeeee e (o I I I L]
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4. Wie lange dauern lhre Mahlzeiten durchschnittlich an Werktagen und wie lange durchschnittlich
am Wochenende bzw. an Feiertagen?
An Werktagen Am Wochenende
bzw. an Feiertagen
Dauer Esseich Dauer Esseich
selten/ selten/
Minuten pro Tag nie Minuten pro Tag nie
FrORStICK ..o ] []
Zwischenmahlzeit (Vormittag) ...... [] []
Mittagessen/Brunch ................... [] L]
Zwischenmahlzeit (Nachmittag).... [] L]
ADENdessen ..........ccocovvveeeeennn. L] L]
Spatmahlzeit ...........................L [] L]
Genaue Angaben sind schwierig, da
ich haufig sehr unterschiedlichesse........ccccccccooon, Ll | e, []
5. Essen Sie mittags in der Kantine / (Schul-) Mensa?
8 e [] = Bitte weiter mit Frage 6!
NEIN . oo L]
> Bitte weiter mit Frage 7!
Haben keine Kantine / (Schul-) Mensa ...... []
6. Warum essen Sie mittags in der Kantine / (Schul-) Mensa?
(g~ Mehrere Antworten sind méglich!
Ich habe am Arbeitsplatz keine Méglichkeit, mir ein Mittagessen zuzubereiten
(z.B. keine TeeKUChE VOTNANAEN) ......coiiiiiiiieice e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aabanaraees []
Um zusammen mit Kollegen oder Freunden ZU €SSEN ............uuuiiiiiiiiiiiieeice e eeaaeeenes []
Zu Hause mUsste iCh alleiNg ©SSEN ... ee e e e as []
Selber kochen ist zu aufwendig bzw. ich kann nicht selber kochen .............ccccoiii e, []
Das ESSEN SChMECKLE MIE ... ee e e e e e e e as []
Ich brauche mittags eine warme Mahlzeit bzw. ich bin mittags an eine warme
1Y =T 1= Y1 e =11 ] ] o | U SEPPPPPUPRR []
ISEIN AEINENE ...t L]
(530 o] 11T [T e U] ) o = PR []
TSRSy 7= o LU= o SRR []
=1 =Y £ o = L ] RO []
Zu Hause wird NiCht GEKOCKT .........oi e []
Schiler, weil ich Nachmittagsunterricht habe und mittags nicht nach Hause komme ........................... []
L |
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7. Welches Speisesalz verwenden Sie hauptsachlich?

(g~ Bitte nur ein Kastchen ankreuzen!

Normales Salz (ONNE ZUSAIZE) ..........oooe it rrre e e e e e []
JOQIEIES SAIZ ...ttt e e et e e e et e e e e e aa et e e e e e ee s []
Fluoridiertes Und JOdIErtes SAIZ ..........eeiiiiii e []
Fluoridiertes, jodiertes und mit Folsaure angereichertes Salz ... []
=TT = PP PP []
JOAIEMES MEEISAIZ ...ttt e e e e et e e e e e e e e e e e e e nnees []
Gewilirzsalz (z.B. Krautersalz oder Knoblauchsalz) ..., []
Natriumarmes Salz (KaliUMSAIZ) ...........cooiiiiiiiii et reeaaeeeeas []
ICh VEIWENAE KEIN SAIZ ...t e e e e e e e []
VIR THCRE ¢ L]

8. Wie oft salzen Sie lhre Speisen nach?

(&= Bitte nur ein Késtchen ankreuzen!

(FaSE) IMMIET ...ttt e e oo e oot e e e e e e et a s e e e e e e e e e e eeeaaaeeaeeeeeeesaesaaaaarnnneeees []
[ =10 o PP []
T 1= o PP PPPRPTTUPRPR []
I PP PR []

9. Zu welchen Gelegenheiten trinken Sie alkoholische Getranke?

(&= Mehrere Antworten sind méglich!

Zu festlichen / familidren Anlassen (Geburtstag, Hochzeit etC.) ... []
Auf Partys, Volksfesten, in der DISKO ..........ccoocuiiiiiiiiiiieeeeeeeee e []
Im Verein (FUBDaIl, KEGEIN E1C.) .. ..cooiii e re e e e e e e e []
In der Kneipe / beim FrUNSCNOPPEN ...ttt e e e e e e []
Wenn ich mich mit Freunden / Bekannten treffe ... []
Wenn die Familie abends zusammenSItZE .............oooiiiiiiiii []
Wennich allein Zu HAUSE DIN ...t es []
BeiM FEINSENEN ... ..o e e e nes []
B SHrESS ...ttt b e b e bbb []
Wennich Probleme habe ............. e []
Bei einer Magen- oder Darmverstimmung / fur den Kreislauf / bei Erkaltung ...........cccccceeiiiiieieninnne L]
IMUUFTGUD .ottt ettt e e e et e e e e e e e e e e e e et e e e e er e e e e e e nnnees []
IM RESTAUIANT ... et e e e et e e e e et e e e e e e e e e e e e enr e e e e eanrees []
ZUHAUSE DEIM ESSEN ...ttt e ettt e e e e bbbttt e e s s nbn e e e s e nnneeeeeas []
Ich trinke nie alkoholiSChe GEetrANKE ...........ooiiiiiii e []
VIR THCRE ¢ L]
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I—10. Wie wichtig sind lhnen die folgenden Punkte beim Kauf von Lebensmitteln?
(g~ Bitte in jeder Zeile ein Kastchen ankreuzen!
Sehr Wichtig Weniger Unwichtig
wichtig wichtig
GESCNMACK ..ottt [ [ I L]
FRSChE e [ [ I L]
GeESUNANEIL ... (I [ I L]
GeriNGEr PreiS ....cooiiiiiiiiieee e (I [ I L]
Fertigprodukte
(z.B. Tiefkiihigemiise, Pizza, SOREN) ..........cocvvveveeeeerreennn. (I I I L]
Einfache Zubereitung ... (I — [ I P []
Mindesthaltbarkeitsdatum ............ccccoioiiii [ [ I L]
Wenig Zusatzstoffe (wie z.B. Farb- oder
Konservierungsstoffe, Geschmacksverstarker) ......................... (I — [ I P []
Zusatzliche Anreicherung mit Vitaminen
oder Mineralstoffen ... [ [ I L]
GeWONNNEIt ... [ [ I L]
Markenprodukte .............oooiiiiiiiii e (I [ I L]
Keine gentechnisch veranderten Lebensmittel ......................... (I [ I L]
Saisonalitat (z.B. Erdbeeren nurim Sommer) .........ccccoooeieeeen. (I I I L]
Verpackung lasst sich leicht 6ffnen ................ccocoiiiiiiieee, (I — [ I P []
Geringes Gewicht der Verpackung
(z.B. Kunststoff- anstelle von Glasflaschen) ............................. (I — [ I P []
Okologische bzw. umweltfreundliche Verpackung...................... (I — [ I P []
Angabe der Inhalts- bzw. Nahrstoffe
(Z.B. FEtt, EIWEIR) e eeeeeee e eees s eneeene (I — [ I — []
Zubereitungshinweise auf der Verpackung ............ccccceeeeiniinneen. [ [ I L]
Produkte aus der Region ..o (I [ I L]
Spezialitdten anderer Regionen ..........cccccvvevieiiiiiiiiene e, (I [ I L]
SOME, RASSE ....ue et Lo [ I B ]
Okologische Erzeugung, Bioprodukte, Biosiegel ...................... (I — [ I P []
Aus artgerechter Tierhaltung ........c.oovvvciiiiiiiiii e, (I — [ I P []
Fair gehandelte Produkte (z.B. Kaffee aus Nicaragua).............. (I — [ I P []
Im Laden leicht erreichbar (z.B. in Augenhéhe) .............ccc.uve.e. (I — [ I P []
In Laden in meiner Nahe erhaltlich ....................cocvvervverreeereenn. (I T B []
(I
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11. Angenommen, Sie hatten in Zukunft (deutlich) weniger Geld fiir Lebensmittel zur Verfiigung:
Was wiirden Sie beim Lebensmitteleinkauf dndern?
(&= mehrere Antworten sind méglich!

Verstarkt preiswertere Lebensmittel einkaufen

("No-Name"-Produkte anstelle von MarkenproduKten) ............ccuueiiiiiiiiiiiiiee e L]
Verstarkt Sonderangebote eiNKaUfEN ...t []
Einkauf im Discounter (z.B. Aldi, Lidl) statt im Fachgeschaft

(Z.B. MELZGEI, BACKET) ... ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e etanbrarreeaeeees []
Lebensmittel mit einem anderen Verarbeitungsgrad kaufen

(z.B. Dosengemiise statt frisches GEMUSE) ..........ccooiiiiiiiiiie e []
Es wlirde Sich NIChtS ANAEIN ........eeiiie e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaaaaeeeeeas L]
WEIB NECN ... L]

12. Angenommen, Sie hatten in Zukunft (deutlich) weniger Geld fiir Lebensmittel zur Verfiigung:

Auf welche der folgenden Lebensmittel wiirden Sie ganz verzichten bzw. welche Lebens-
mittel wiirden Sie weniger essen / trinken?

(&= Bitte in jeder Zeile ein Késtchen ankreuzen!

Wiirde Wiirde Wiirde ich Esse/
ich ich nicht weniger trinke
verzichten verzichten essen / ich nicht
trinken

Frischen FISC ... [ [ [ L]
MeeresfrliChte .........ccueiiiiiiiii e [ [ [ L]
WL oo (I (I I []
Erfrischungsgetranke ...........oeveveeiiiiiiiiii s (I — [ (I L]
MINEIAIWASSEN ......erieiiee et [ [ [ L]
KaffEE ..oeiiieie e [ [ [ L]
Wein, Sekt, Champagner ...............cooooiiiiiciiiieeeeeeeeee e (I — [ (I L]
SPIMUOSEN ... (I — [ (I L]
Pralinen / Schokoladenkonfekt .............cccccoviiiiiiiieiiinicc e [ [ [ L]
Delikatessen (z.B. Kaviar, Hummer) .............cccoccciiiiiiiinienee (I — [ (I L]
Sidfriichte (z.B. Mango, ANanas) ..........cceevveveeeieeeeeeeeeeeeeeceeen, (I — [ (I L]
Kuchen, Torten (z. B. vom Backer) ...............ccoooeiiciniinniinne (I — [ (I L]
BULET .. [ [ [ L]
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13. Angenommen, Sie hatten in Zukunft (deutlich) weniger Geld fiir Lebensmittel zur Verfiigung:
Wie héaufig wiirden Sie bei den folgenden Lebensmitteln bzw. Lebensmittelgruppen beim
Einkauf auf preisgiinstigere Alternativen (z.B. Sonderangebote, "No-Name"-Produkte)
zuriickgreifen?
(&= Bitte in jeder Zeile ein Késtchen ankreuzen!
(Fast) Esse / trinke
Immer Haufig Selten Nie ich nicht
Brot ... e (I (I [ (I L]
Getreideprodukte, z.B. Musli, Cornflakes ............. [ —— (I — [ [ —— L]
Bl e I — (I [ [ []
Teigwaren, ReiS ..........coiiiiiiiiiiiii s [ [ [ [ []
Frichte, ObSt........cooiiiiiiiie e [ [ [ [ L]
GEMUSE ..ot I — (I [ [ []
MIICR v (I (I (T (I []
Milchprodukte (auler Kase), z.B. Joghurt ............ [ —— (I — [ [ —— L]
KEBSE .. I — (I [ [ []
FruchtsSafte ... (I [ [ (I L]
Limonaden ..........ccoooviiiiieiiiiiee e [ [ [ [ L]
Alkoholische Getrainke ..............ccc.overurienceeinnn. [ (I (I Lo L]
O oo (I (I (T (I []
SuRwaren, Schokolade, Eis.........cccccceeviiiiennnnen, [ [ [ [ L]
Schweine- oder Rindfleisch ...........cccccooiis I — (I [ [ []
W oo (I (I (T (I []
Gefligel coovveeiieieeeee [ —— (I — [ [ —— L]
Wurstwaren, Fleischwaren ............cccooeeeevvvveeeenne. Lo [ I O ]
Fisch und Fischerzeugnisse ...........ccccccceeiiinnnen. (I [ [ (I L]
(I _
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I—14. Wie wichtig sind die folgenden Lebensmittel bzw. Produkte lhrer Meinung nach fiir eine gesunde R
Erndhrung?
(g~ Bitte kreuzen Sie nur die Produkte an, die Sie fiir gesund erachten!
Sehr Wichtig Weniger Unwichtig
wichtig wichtig

Kaffee, SChWarZer TEE ........couveeiiieeeeeeeeeee e [ I I I L]
GIUNEITEE ...t e e s eaaeee e I N F I L]
Krauter- und Frichtetee ... O N F— [ L]
Mineralwasser, Leitungswasser .............cccevvvvvvvvncceeeeeeeeeeeeeeennis L d e e L
FruChtSAMte .....eeeiiee e
ErfrischungSgetranke ..........c..eeeviiiiiiiiiiiie e
Light GEranKe .........cuuviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e
Alkoholische Getranke ...
VOIIKOrNProduKLE ........eiiiiiiiecieeeeecee e
Sauerteigbrot ...
Kartoffeln ...
GEIMUSE ...ttt e e e e e e e e e s e neaaeeeaeean
HUISeNfrichte ...
Olsamen (Nisse, Mandeln)
Frichte, ODSt.. ..o
Fettreduzierte Milch und Milchprodukte ...........c.cccoooieiiinnnne T I F (I L]
RINGAGISCR ... S L I [ []
SchweinefleisCh ... ..o [ ) I R [ L]
GEflUGEL ..o I N F I L]
Fettreduzierte Wurst- und Fleischwaren ..............cccccovviiiiienee I N F I L]
Fisch und Fischerzeugnisse ...........cccccceeiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e [ ) H R [ L]
BT e ———— I N F I L]
BUH eI . e [ ) I R [ L]
Margaring .........ouuuiie i I N F I L]
RAPSOI ...t N N [ L]
OlVENG ... (I I P [ L]
SURSHOM ... S L I [ []
Funktionelle Lebensmittel (functional food)
wie z.B. probiotische Joghurts ..........ccccoiiiinie (I [ (I L]
BIiOProdUKLE ......veveee e (I — [ I L]
Vitamine in Form von Kapseln, Tabletten oder Pulver ............... [ [ I L]
Mineralstoffe in Form von Kapseln, Tabletten oder Pulver ......... (I — [ I L]

15. Kaufen Sie Bioprodukte? (Produkte aus 6kologischem Anbau bzw. aus 6kologischer Erzeugung)
(g~ Bitte nur ein Kastchen ankreuzen!
8 [] =  Bitte weiter mit Frage 16!
NEIN L. L] . . .
Weild nicht .......coooiiiiiii e, [] > Bitte weiter mit Frage 171
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I—16. Wie haufig kaufen Sie folgende Lebensmittel(-gruppen) als Bioprodukte? R
(g~ Bitte in jeder Zeile ein Kastchen ankreuzen!
(Fast) Haufig Selten Nie Esse/
Immer trinke
ich nicht
Brotund Backwaren ...........coccoeiiiiiniiii,
Getreide und Getreideprodukte (z.B. Musli)..........
ODBSE. e
GEMUSE ..ttt
Kartoffeln ...
Milch und Milchprodukte (inkl. Kase, Joghurt)
Fleisch und Wurstwaren ...........cccccoeeccienieiieiinnen,
FISCh e
Bl e
Fertigprodukte
(z.B. Tiefkiihigemiise, Pizza, SoRen)................... (I (I [ (I L]
Obst- und GemUsesafte ..........occvvveeeiiiiiiiiiienenns I — (I [ [ L]
Wein, Bier ... [ [ [ [ L]
17. Wo lagern Sie vorwiegend in lhrem Kiihlschrank Fleisch oder Fisch?
(g~ Bitte nur ein Kastchen ankreuzen!
(O o7 o I PP PPR PP []
L PP P PP P PP RPPP P PPPPPPPPPN: []
801 (=) o P PO PO PPTPUPPPRPN []
GEMUSEFACK ...ttt a et ettt e e s bt e e b e e e e []
UNEEISCHIEAICK ...t e e e e et e e e e et e e s e e e e e e e eenees []
VIR MG ..ottt L]
Ich lagere kein Fleisch oder Fisch in meinem Kihlschrank (z.B. Vegetarier) ..........ccoccoeiiiiiiiinnnn, []
18. Wo lagern Sie vorwiegend in lhrem Kiihlschrank Obst oder Gemiise?
(g~ Bitte nur ein Kastchen ankreuzen!
(O o7 o I PP PSPPSRI []
L PP P PP P PP RPPP P PPPPPPPPPN: []
801 (=) o PP OO PP PPTPRPPPRP []
GEMUSEFACK ...ttt a et ettt e e s bt e e b e e e e []
UNEEISCHIEAICK ...t e e e e et e e e e et e e s e e e e e e e eenees []
VI MG ..ottt L]
Ich lagere kein Obst oder Gemise in meinem KUhISChrank ... []
(I _
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19. Wie tauen Sie vorwiegend tiefgefrorenes Fleisch oder Gefliigel auf?

(g~ Bitte nur ein Kastchen ankreuzen!

Bei RAUMEEMPEIAtUN ...t e e e e e e e e e et e et e e e e e eaeeeeeaesaasa e saeeaeeeeeennnns []
IM KGRISCRIANK ... L]
INAEr MIKFOWEIIE ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e nbee e e e e e ees []
IM WASSEIDAU ...t e e et e e e e e e e e e e e nnb e e e e e e e nnees []
801 (=] =T o1 1=To | Tod o PP P PRPP []
Ich taue nie tiefgefrorenes Fleisch oder Geflligel auf ... []

20. Seit einiger Zeit befinden sich Joghurts auf dem Markt, die als probiotisch bezeichnet werden.
Welche der folgenden Beschreibungen trifft Ihrer Ansicht nach darauf zu?

(g~ Bitte nur ein Kastchen ankreuzen!

Probiotischer Joghurt ist warmebehandelt, um die Haltbarkeit ohne Zusatze

von Konservierungsmitteln zu ermOgliChen ..........oeeei i []
Probiotischer Joghurt enthalt neben lebenden Joghurtkulturen extra zugesetzte

Bakterien, die die menschliche Darmflora giinstig beeinflussen ..................cooo oo L]
Probiotischer Joghurt wird nur mit Milch aus 6kologischer Tierhaltung hergestellt................ccccccoon []
WEIB NECN ... L]

21. Seit einiger Zeit befinden sich ACE-Getranke auf dem Markt. Welche der folgenden Be-
schreibungen trifft lhrer Ansicht nach auf diese Lebensmittel zu?

(g~ Bitte nur ein Kastchen ankreuzen!

ACE-Getranke sind Getranke, die einen Extrakt aus Apfelsaft, Citronensaft und

Erdbeersaft @NThallen ...........oviiiiiii e e e e e e e s r e e e e e et reaeaeeaan []
ACE-Getranke sind Getranke, die mit den Vitaminen A, C und E angereichertsind ..............cccccooee []
ACE-Getranke sind langer haltbar, da sie mit den Konservierungsstoffen E262 (Ameisensaure),

E203 (Calciumsorbat) und E214 (Ethyl-4-hydroxbenzat) versetzt sind ............ccccooiiiiiiiii e []
VIR THCRE ¢ L]

22. Was beinhaltet die Kampagne "5 am Tag"?

(g~ Bitte nur ein Kastchen ankreuzen!

5 MahIZEItEN @M TAQ E©SSEN ...uuuii ittt e e e e e e e e et e et e e e e e e e e et e e aa— e aaaaaaaeaaraenana []
5 Portionen Gemiise Und ObSt @M TG @SSEN ........c.v.ovoveeeeeeeeeeeeeee oo []
5 Scheiben Vollkorn-Brot am Tag €SSEN .......ouiiiiiii e ee e e []
VIR THCRE ¢ L]
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23. Welche der unten gezeigten Qualitatszeichen (Gitesiegel) bzw. Qualititsprogramme sind lhnen
bekannt?

(&= Bitte kreuzen Sie die Qualitétszeichen an, die Sie kennen!

A BIO-SIEGE! ettt e et ettt ettt e et et e ettt ettt e e e et e et ettt ee et et et e ena []
2 DLG-Prami€rUNGSZEICREN ........eiiiiiiiiiieiii ettt e et e e e s e ab e e e e e e nbee e e e e e e e nneees []
3 CMA-GULEZEICNEN ... L]
A QS-ZEIChEN ...ttt e e e aeeaaeeeeea———————————— L]
B TrANS FaIr ...ttt oot e e e e e e e et et eaaaaeeeeae i ———————— L]
B BIOIAN ..o et ene e, L]
Keines derangefliNrten ..............uuiiiiiiiieiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e []
1

S 1] T A AL

EG-Oko-Verordnung

4 5 6

’ Hi

i - Blﬁland
FAIRTRADE N\ OKOLOGISCHER LANDEAU 4
'

24. Schatzen Sie bitte, wie viele Kilokalorien Sie pro Tag im Durchschnitt benétigen?
kcal / Tag
WV NICN ... L]

25. Wie schitzen Sie die Sicherheit - im Sinne von unbedenklich, gesund oder unbelastet - von
gentechnisch veranderten Lebensmitteln oder Zutaten im Vergleich zu herkommlichen Lebens-
mitteln ein?

(g~ Bitte nur ein Kastchen ankreuzen!

Gentechnisch verdnderte Lebensmittel oder Zutaten -

bieten mehr Sicherheit als herkdmmliche Lebensmittel ... L]
bieten die gleiche Sicherheit wie herkdmmliche Lebensmittel .............cccoooii s L]
bieten weniger Sicherheit als herkdmmliche Lebensmittel ... L]
WEIB MG ..o e ee e ee e eneen e L]

L _
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26. Wie schitzen Sie die Sicherheit - im Sinne von unbedenklich, gesund oder unbelastet - von zur
Haltbarmachung bestrahlten Lebensmitteln oder Zutaten im Vergleich zu herkdmmlichen Le-
bensmitteln ein?
(g~ Bitte nur ein Kastchen ankreuzen!
Bestrahlte Lebensmittel oder Zutaten -
bieten mehr Sicherheit als herkdmmliche Lebensmittel ... L]
bieten die gleiche Sicherheit wie herkdmmliche Lebensmittel ... L]
bieten weniger Sicherheit als herkdmmliche Lebensmittel ..., L]
WEIR NECN ...t L]
27. Bauen Sie im Garten eines der folgenden Lebensmittel an?
(&= Mehrere Antworten sind méglich!
ODbSt (Z.B. KIrSCNEN, ADFEI) ...ttt ettt ae et eae e eae e e []
Beerenfrichte (z.B. Erdbeeren, JohanniSbeeren) ... []
NUSSE (Z.B. HASEINUSSE) .....eeeeeiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e enneee []
Gemuse / Salate (z.B. Tomaten, Bohnen, Kopfsalat) ... L]
Krauter (z.B. Petersilie, BasiliKUm) ... L]
6= T3 (0= o SR L]
Ich baue keines dieser Lebensmittel an/ habe keinen Garten ... L]
28. Welche der nachfolgend aufgefiihrten elektrischen Kiichengerite sind in lhrem Haushalt
vorhanden und wie haufig werden diese benutzt?
(&~ Bitte kreuzen Sie nur die Geréte an, welche in lhrem Haushalt vorhanden sind!
Vorhanden und wird benutzt -
mindestens mindestens
1 mal 1 mal mehrmals
taglich pro Woche pro Monat pro Jahr nie
Brotbackgerat ... [ — I — [ —— [ — L]
Brotschneidemaschine (Allesschneider) ................. [ I [ I []
Dampfentsafter ..., (I [ (I (I L]
Dampfdruckkochtopf fiir Herdplatte ......................... [ — I — [ —— [ — L]
DOrrapparat ..........ceeeieeiieeee e [ — I — [ —— [ — L]
Elektrischer Dosendffner .........cccccvveeeiiiiiiiiiiiiieees I [ P [ I []
EierkoCher ... I [ P [ — I L]
(&= Fortsetzung siehe néchste Seite!
L _J
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(@ Fortsetzung Frage 28:

Vorhanden und wird benutzt -

mindestens mindestens

1 mal 1 mal mehrmals

taglich pro Woche pro Monat pro Jahr nie
Einkochapparat ............cooovviiiiiiiiii [ — [ [ —— [ — L]
Eismaschine (Speiseeis) .........cccccvvimiiieiiiiiiiiiinnnn, (I [ (I (I L]
Entsafter ... (I [ (I (I L]
Espressomaschine .........ccccccieiieiiiiiiiie, [ — [ [ —— [ — L]
FIEISChWOIF ........vviiiiiiiii e [ [ [ [ L]
FolienschweilRgerat ..., (I [ (I (I L]
Fritiergerat ..., (I [ (I (I L]
Gefrierschrank / -truhe / -fach,
Kuhl-Gefrier-Kombination ...........cccocccciiiieiniencns [ [ [ [ L]
Geschirrspllmaschine ..........ccccvveeveeeeiiiiiiineeeeeenn. [ — [ [ —— [ — L]
GetreidemUNIE ............oveeeeeeeesee s [ (I (I (I []
Handrlhrgerat ..., (I [ (I (I L]
Herd inklusive Backofen ...........ccccoceviieiinicenien, [ [ [ [ L]
Herd ohne Backofen, nur Kochplatte(n) .................. [ — [ [ —— [ — L]
Joghurtbereiter ... (I [ (I (I L]
Kaffemaschine /-automat ..............ccccoiiiininen. (I [ (I (I U]
KaffeemuUhle ... [ [ [ [ L]
Kichenmasching ..........ccccovviiiiiieiiinicecc e [ [ [ [ L]
KUChenwaage ...........ccveeeieiiiiiiiiieeee e, (I [ (I (I L]
Elektrisches Messer ..., (I [ (I (I L]
Mikrowellengerat ............cooiiiiiiiiii e, [ — [ [ —— [ — L]
Mixstab / StandmiXer ..........cccoceeiiiiiiiiiiieeieeee [ [ [ [ L]
Tauchsieder / Wasserkocher ...........cccccovciieeeeennns (I [ (I (I U]
Elektrischer TISCAGHll «.........ov.ovveveeeereeeeeeeeeeeee e I I — I — I — L]
TOASTEN ... [ [ [ [ L]
Waffeleisen /-automat ...........cccccoiiiiiiiiininnen, [ [ [ [ L]
Elektrische Warmhalteplatte ..............cccccoiiiieeeen. (I [ (I (I L]
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Gesundheit
29. Nun folgen einige Fragen zu lhrer Gesundheit und dem allgemeinen Gesundheitsbefinden.
Ist bei lhnen jemals eine der folgenden Erkrankungen durch lhren Arzt festgestellt worden?
(g~ Bitte kreuzen Sie nur die fiir Sie zutreffenden Erkrankungen an!
=] 071 ToTot oo U ox QPP
[ (=T a1 7= T« S PP PR U PRRT
Schlaganfall ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Magen- und ZwoIffingerdarmgesChWUr ...
Chronische Darmerkrankung (Morbus Crohn, Colitis UICErosa) ...........ccuuueeiieiiiiiiiiii e
Dickdarmpolypen (keine HAMOIThOIAEN) .........cooiiiiiiiiiiiii e
Zuckerkrankheit (Diabetes MEIITUS) ........uuveieiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e
Hohe Cholesterin- oder Fettwerte im BIUL .............ooi i
Gicht oder HarnSAUreerhONUNG .........oiuuieiiiiiii e
Osteoporose (KNOChENSCRWUNG) .......uuiiiiiie i e e e e e s e nneneeee s
L1 1] 1 = O TP EP PP PR PPPPPPN
Allergischer Schnupfen / Heuschnupfen / Kontaktallergie ................ccccoooooe i
Neurodermitis (atopische DermatitiS) .............oiiiiiiiiii e
Schuppenflechte (PSOMASsIS) .......couu i
Lebensmittelallergie (z.B. Milchzucker- oder Getreideunvertraglichkeit) ............ccccoiiiiiiiiiiiie
Schilddriisenerkrankung (Uber- oder Unterfunktion) ..............cccooeeoeeoeieeeeeeeee e
DEPreSSION, PSYCNOSE ......ccceiiiiice ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e a e aaaa e
Immunschwache (z.B. durch HIV oder andere Krankheiten) ...,
Suchterkrankung (z.B. Alkohol, Medikamente, Drogen) .........ocuuueiiiiiiiiiiiieee e
Chronische NIEreNErKraNKUNG ..........ceiiiiiiiiiiiieiee e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeaee e annaansenes
ChronisChe LEDEIErKIAaNKUNG ...........vvieeeiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e aaaaeeaeeeeeaeeeaeaeaeaannenes
Gelenkerkrankung (Arthritis, Arthrose, RNeUmMa) ............uiiiiiiii e
Andere Autoimmunerkrankung (z.B. Multiple SKIErose) ........cccooiiiiiiiiiiiii e
Essstérung (z.B. Ess-Brech-Sucht / Bulimie; Magersucht / ANOrexie) ...........ccccoccevvvvrvvrveerieeeeeeeeeeeennn.
Keine der oben genannten ErkranKUNGEN ............iiiiii i it e e e e e e e e e e e et s e e eaaaaeeeees
30. Ist bei lhnen jemals ein bosartiger Tumor (Krebs) durch lhren Arzt festgestellt worden?

J8 e, [] > Bitte weiter mit Frage 31!
NEIN .o [] > Bitte weiter mit Frage 32!
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31. Bitte geben Sie die genaue Bezeichnung des Tumors bzw. das betroffene Organ / Korperteil an.
(&= Mehrere Antworten sind méglich!
51 OSSOSO L]
I T 1= SRR []
D Tor (o F= 1 o TP PPPRRPPPR []
=T =T o TP PPPPOUTUPRPR []
MUuNdhShIe UNA RACNEN ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ennnes L]
BaUuChSPEICHEIAIUSE ......coveiiiiiie ettt e e e ettt e e e e e e e e e e e e eas b e e e eeaeeeeeeeaesennanns []
KENIKODT vt e e ee e eeeese e e e e e e e e eeeeeeeees e eeseeeeeeseeeseeeeeeeeseeeeeeeeeeseeees e eeeeseeees e eseeeeeeneeeeneens []
01 = - PR []
LBUKBIMIE ..ottt ettt e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e nnnenneeneeeeee et ee e e e e e eeaeaaeeeeeeeeaeaaeaannennrneneeees L]
ANAEIE TUIMOIE ...ttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e aa s e nannbenbeebeeeneeeeeeeeens []
32. Haben Sie in den letzten drei Jahren eine oder mehrere Didten zur Reduzierung lhres Gewichtes
gemacht und wenn ja, wie viele?
Ja, und zwar Diaten mit einer durchschnittlichen Dauer
von Tagen .............. L] . . .
> Bitte weiter mit Frage 33!
Ich halte standig Diat .......oveveveveeerereenn. []
NEIN . [] > Frauen: Bitte weiter mit Frage 34!
> Manner: Bitte weiter mit Frage 40!
33. Waren Sie mit dem Ergebnis lhrer letzten "Abnehm-Diat" zufrieden?
= L]
L= o U U URPPPPP []
Frauen bitte weiter mit Frage 34! - Manner bitte weiter mit Frage 40!
34. Verwenden Sie ein hormonelles Verhiitungsmittel (z.B. die Pille) oder haben Sie friiher einmal
eines verwendet?
(g~ Bitte nur ein Kastchen ankreuzen!
Ja, ich verwende zur Zeit ein hormonelles VerhGtungsmittel .............ccccoeeeiiiiiiiiiice e, []
Nein, ich verwende momentan kein hormonelles Verhitungsmittel,
habe aber friher eiNeS VEIWENAE! ...........ooiiiiiie e aeaeee s []
Nein, ich habe noch nie ein hormonelles Verhitungsmittel verwendet ..., L]
L |
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35. Wie viele leibliche Kinder haben Sie?

leibliche Kinder -> Bitte weiter mit Frage 36!

Ich habe keine leiblichen Kinder ............ccccooviiiiiiiiiiieeee. L] -> Bitte weiter mit Frage 38!

36. Haben Sie Ihre Kinder gestillt?

Ja, ich habe alle meine Kinder gestillt / ich stille gerade............ []

-> Bitte weiter mit Frage 37!
Ja, aber ich habe nicht alle meine Kinder gestillt ...................... []
INBIN ettt e e et en e [] -> Bitte weiter mit Frage 38!

37. Wie lange haben Sie Ihr Kind bzw. Ihre Kinder ausschlieBlich gestillt, also ohne Zufiitterung von
Siften, Babymilch, Brei u.a. (Tee oder Wasser gelten nicht als Zusatznahrung)?

(&= Bitte fiir jedes Kind nur ein Késtchen markieren!

1. 2, 3. 4,
Kind Kind Kind Kind

Ichstillegerade.......ccoeiiiiiiiiiie e (I — [ I L]
Bis ZU 1 MONat ..o (I [ (I L]
Mehr als 1 Monat bis zu 2 Monaten ............cccccceiiiiiiieiee e (I [ [ []
Mehr als 2 Monate bis zu 3 Monaten .............cccccoevviieeeeiinnnee, [ [ [ L]
Mehr als 3 Monate bis zu 4 Monaten .............cccccovvcieveeiinnne [ [ [ L]
Mehr als 4 Monate bis zu 5 Monaten .............cccccoviieeeiinne (I [ (I L]
Mehr als 5 Monate bis zu 6 Monaten .............cccccovieeeiinnnee. (I [ [ []
Langerals6Monate .............oovveiiiiiiiiiiii e (I — [ I L]
WEIR MICNE ....vooeeeeeeeee s (I (I [ L]

38. Nehmen Sie momentan arztlich verordnete Hormone zur Behandlung von Wechseljahrs-
beschwerden ein?

39. Nehmen Sie momentan rezeptfreie Mittel (z.B. Heilpflanzen, hom6opathische Mittel, Sojapraparate)
zur Behandlung von Wechseljahrbeschwerden ein?
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I—40. Gesundheitsfragen werden téglich in der Presse und im Fernsehen angesprochen. Von welchen R

Dingen befiirchten Sie personlich Gesundheitsgefahrdungen?
(g~ Mehrere Antworten sind méglich!
RAGIOBKEVIEAL ..........ceooveoveoeecee st L]
LU oo L]
Verkehr (Auto, Flugzeug, Bahn USW.) ... e []
Ao 1 (=1 1= o PP []
LT = TS PP PPPPPPPPP []
NahrungsmiIttel / GEIFANKE .........ooiiiiiiiiie et e e st e e e e s rreeeeeeeaaes []
0= 0 o S L]
1.1 F= U URPPRPPPP []
SErESS IM BEIUT ..t e e e sttt e e e e s e sttt e e e e e s naete e e e e s asaaeeaeeaannnneeeeas []
74 1= 0 111 (= SRS []
KEINES AVON ...ttt e oo oo oo oo b ettt ettt et e e e e aeaaaaaeaaeeeeaaeaaaaanneeeeees []
WEIB MCKE ... L]

41. Ebenso gibt es viele Meldungen, die auf Risiken im Bereich der Lebensmittelqualitat bzw. der
Erndhrung hinweisen. Welche Dinge sind Ihrer Meinung nach besonders riskant fiir Menschen in
unserem Land?
(g~ Mehrere Antworten sind mdglich!
SCHIMMEIGITIE ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e a bbb s e s aeeeeeeeeeeaaaaaaeaeeeeaaaanes []
Lebensmittel-Zusatzstoffe (wie Farbstoffe, Konservierungsmittel USW.) ..o []
Verdorbene LEDENSMIHE ..........oo i e e e e eeeeeeeas L]
Pestizid- und Insektizid-Ruickstande in Lebensmitteln ... []
Tierarzneimittel- und Hormon-Rickstande in Lebensmitteln ... L]
NatUIChe GIftSTOME .......eeiiiee i e e et e e e e s e e e e s annnaeeeeas []
ATKONOI ... L]
ZUVIEl UNA ZU €INSEILIG ©SSEIN ..oevviiiiiii et e et e e e e e e e e e e et e e e et et e e eeeaaaeeeeeeeaenennnnnns []
Unverarbeitete, rohe Lebensmittel ... []
Bestrahlte LEDENSMILLEI ........... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e neeeeeeees L]
(03 0] L=TS] (=T o RSP []
Gentechnologisch veranderte Lebensmittel ... []
Tt 4 o] TS T | PP L]
Biotechnologisch veranderte Lebensmittel ............coooriimimiiiii e []
KEINES AAVON ...ttt oo oo e oo oo oo oo b ettt ettt et et et e e e e e e aaeaeaeeeeeeaae s e anneeeeees []
W NN ... L]

L |
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Beruf und Freizeit

42. Sind Sie sportlich aktiv?

J8 e, [] > Bitte weiter mit Frage 43!

NBIN ©..cveeeeeeeeceeee et L] > Bitte weiter mit Frage 44!

43. Ich treibe Sport,um . ..

(&~ Bitte in jeder Zeile ein Késtchen markieren!

Trifft Trifft
zu nichtzu
. SPAMR ZU NADEN ... I L]
.. gemeinsam etwas mit anderen zu unternehmen .............cccccoiiiiiii i, (I L]
.. etwas flir meine Gesundheit ZU tUN ..o [ L]
. MICH ZU @NESPANNEN ... e e eeeeeeas [ L]
.. etwas flrmeine Figur ZU tUN ... [ L]

.. mich abzureagieren

B o4 U [ =Y o o 4= o OSSP
.. meine Krafte mit anderen Zu MESSEN .........ccuviiiii it I L]
LMICh fit ZU NAIEN .. [ — L]
... meine Leistungsfahigkeit zu verbessern ...........ccccccci I L]

44, Wie viel Zeit verbringen Sie pro Woche mit den folgenden Aktivititen?

(&= Zeitangaben bitte auf ganze oder halbe Stunden runden!

Stunden pro Woche

Gehen (z.B. auch zur Arbeit gehen, Shopping / Bummeln und Freizeit) ........................ ,
Fahrradfahren (z.B. zur Arbeit fahren, zum Einkaufen) ....................ccccooi i, ,
GartenarbIt ...............o o e ,
Hausarbeit / Betreuung von Kindern ... ,
HEIMWEIKEN ... ,
Leichte sportliche Aktivitaten (z.B. Kegeln, Bowlen, Gymnastik / Yoga)..............c......... ,
Mittlere sportliche Aktivitaten (z.B. Wandern, Fahrradfahren, Inline Skaten,

Skateboard, Tennis, Nordic Walken, Skifahren, Schwimmen)..........cccccccooon. ,
Schwere sportliche Aktivitaten (z.B. Joggen, Leichtathletik, Rudern, Ful3ball,

Handball, Kraulen, Bergsteigen, Mountainbikefahren) ............ccccccoociiiiiccc, ,
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45. Wie viel Zeit verbringen Sie in lhrer Freizeit pro Tag vor dem Fernseher?
(&= Zeitangabe bitte auf ganze oder halbe Stunden runden!
, Stunden pro Tag an Werktagen , Stunden pro Tag am Wochende
[t TE=T=T A T= N (o o] 8= o o SRR L]
46. Wie viel Zeit verbringen Sie in lhrer Freizeit pro Tag am Computer?
(&= Zeitangabe bitte auf ganze oder halbe Stunden runden!
, Stunden pro Tag an Werktagen , Stunden pro Tag am Wochende
Ich benutze KEINEN COMPULET ...........ooe et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaeeeeas []
47. Wenn Sie unterwegs sind und die Wahl zwischen dem Fahrstuhl, der Rolltreppe oder Treppe
haben, was benutzen Sie eher?
(g~ Bitte nur ein Kastchen ankreuzen!
Ichnehme den FahrStUNL ... ... et ee e e e e e e e e as []
Ich nehme die ROIRIEPPE .......ooiiei e e e []
ICh NENME AIE TIEPPE ...ttt e e et e e e e e ab et e e e e e abb b et e e e e s anbeeeeeeeeaans []
48. Wenn Sie in der Stadt nur eine Busstation fahren miissen und gerade den Bus verpasst haben,
warten Sie eher auf den nachsten Bus oder laufen Sie die Strecke (max. 1 km)?
(g~ Bitte nur ein Kastchen ankreuzen!
Ich warte aufden NAChSIEN BUS .........cooiiiii e []
ICN GENE ZU FUMR ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e bbb arre e e e e e eeaaaaaaeeeas []
49. Wenn Sie einer Tatigkeit im Sitzen nachgehen, stehen Sie haufig dabei auf oder bleiben Sie
meist sitzen (z.B. am Arbeitsplatz, bei der Essenszubereitung oder in der Freizeit)?
(g~ Bitte nur ein Kastchen ankreuzen!
Ich stehe zwischendurch hAufig auf ... []
ICh DIEIDE MEIST SIEZEN ...t a e e e e e e e e e e []
Ich arbeite NIChE M SHZEN ... et e e e []
50. Sind Sie Schiiler / Student?
J8 e, [] > Bitte weiter mit Frage 51!
NEIN e [] > Bitte weiter mit Frage 52!
51. Wie viele Stunden wenden Sie pro Woche fiir Schule / Studium (Unterricht, Vorlesungen,
Lernzeiten usw.) auf?
(&= Zeitangabe bitte auf ganze oder halbe Stunden runden!
, Stunden / Woche
L |
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52. Inwelche derfolgenden Aktivitatsgruppen wiirden Sie lhre derzeitige Erwerbstatigkeit bzw. Neben-
tatigkeit (z.B. Schiiler / Studenten) am ehesten einordnen?
(&= Bitte nur ein Kastchen ankreuzen!
Ich bin nicht (mehr) berufstatig / habe keinen Nebenjob............ L[] = Bitte weiter mit Frage 54!
AusschlieBlich sitzende Tatigkeit
(z.B. Buroangestellte, Feinmechaniker) .....................cceeenens L] —
Sitzende Tatigkeit, zeitweilig auch zusatzlicher
Energieaufwand fiir gehende und stehende Tatigkeiten
(z.B. Laboranten, Kraftfahrer, Flie3bandarbeiter) ...................... ]
2> Bitte weiter mit Frage 53!
Vorwiegend stehende oder gehende Tatigkeit
(z.B. Hausfrauen / -manner, Verkaufer, Friseure) ...................... ]
Korperlich anstrengende berufliche Arbeit
(z.B. Bauarbeiter, Landwirte, Waldarbeiter, Bergarbeiter) .......... (]
53. Wie viele Stunden sind Sie in der Woche erwerbstéatig bzw. arbeiten in lhrer Nebentéatigkeit?
(&= Zeitangabe bitte auf ganze oder halbe Stunden runden!
, Stunden / Woche
54. Wie oft erhalten Sie uiblicherweise Besuche, Anrufe, Briefe, SMS oder E-Mails von lhrem Partner,
von Freunden, Verwandten oder Bekannten?
(&= Bitte in jeder Zeile ein Késtchen ankreuzen!
Mehr- 4-7 1-3 1-3 Weniger
mals mal pro mal pro mal pro als 1 mal
taglich Woche Woche Monat pro Monat Nie
Besuche ......cccoceeeeeiiiiiie, I [ [ [ S [ (]
Anrufe ..., I [ [ [ S [ (]
Briefe ..o I [ [ [ S [ (]
SMS e I (I I — I — I U]
E-Mails .......ooovviiiiieeei, I [ [ [ S [ (]
55. Wie haufig machen Sie selbst Besuche, Anrufe oder schreiben Briefe, SMS oder E-Mails?
(= Bitte in jeder Zeile ein Kéastchen ankreuzen!
Mehr- 4-7 1-3 1-3 Weniger
mals mal pro mal pro mal pro als 1 mal
taglich Woche Woche Monat pro Monat Nie
Besuche ......cccoceeeeeiiiiiie, [ [ [ — [ — O, L]
ANFUFE ... I [ [ I I L]
Briefe ... I [ [ I I L]
SMS e [ [ [ (I [ U]
E-Mails .......oovvviiiieiiiiee, I [ [ I I L]
L -
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Schlafverhalten
56. Im letzten Abschnitt mochten wir lhnen noch ein paar Fragen zu lhrem Schlafverhalten stellen:
Wann sind Sie wahrend der letzten 4 Wochen gewoéhnlich zu Bett gegangen?
An Am
Werktagen Wochenende bzw.

an Feiertagen
VOF20:00 URT ..o OO []
Zwischen 20:00 -20:59 UNr.......ccviiiiiiiiiieec e S L]
Zwischen 21:00 -21:59 UNr ......oociiiiiiiicee e S L]
Zwischen 22:00 -22:59 UNr .......ccvviiiiiiiec e S L]
Zwischen 23:00 -23:59 UNr......oocviiiiiiiic e S L]
Zwischen 00:00 -00:59 UNr .......cccviiiiiiiiiieeeceeeee e S L]
Zwischen 01:00 -01:59 UNr.....coociiiiiiiiiie e S L]
Zwischen 02:00 -02:59 UNr .......ccviiiiiiiiiiiiece e S L]
Zwischen 03:00 -03:59 UNr.......ocviiiiiiiiieec e S L]
Zwischen 04:00 = 04:59 URT ............c..vveeereeeereeeseeesesesesessseensesnnnns I P []
Zwischen 05:00 - 05:59 U ..o I P []
NACH 06200 UNF ..o I []

57. Wann sind Sie wahrend der letzten 4 Wochen gewohnlich aufgestanden?
An Am
Werktagen Wochenende bzw.

an Feiertagen
VOF03:00 URF ..o PO []
Zwischen 03:00 -03:59 UNr.......ccuviiiiiiiiiiecceeeee e S L]
Zwischen 04:00 - 04:59 URT .............c..ovveeorveeereeeseeesseesesessseeseeenenns I P []
Zwischen 05:00 - 05:59 U ............ovcureeereeeeeeeseneeseeeeseeeeeseeeeeooe I P []
ZWischen 06:00 - 06:59 U ............o.cmveereeeeeeeseneeseeeeeeeeeeseeeeeooe I P []
Zwischen 07:00 = 07:59 UNF ........ocovvoreerereeoreesesesesesssseesessss s I []
Zwischen 08:00 - 08:59 URF ..............ruuureereeeeeseeeseneeseneeseneeeneens I []
Zwischen 09:00 - 09:59 URF ............c.ciiurieieoeeseeeeseneesereeeeeeeeeeens I []
Zwischen 10:00 = 10:59 UNF ........vvuvvoeeoreeeseerees e I []
Zwischen 11:00 = 11:59 UNF ....cooveoeeieeeeoese e I []
ZWischen 12:00 = 12:59 UNF ......c.vvoeeoeeereesioerees s I []
NECH 13:00 URF ... I L]

(I _
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58. Wie viel Stunden haben Sie wahrend der letzten 4 Wochen pro Nacht im Durchschnitt tatséchlich

geschlafen?
Das muss nicht mit der Anzahl der Stunden iibereinstimmen, die Sie im Bett verbracht haben.
An Am
Werktagen Wochenende bzw.
an Feiertagen
Wenigerals 4 StUNAEN .......oeiiiiiiiiiiii e
4 bis einschlieRlich 4,5 Stunden ...........ccoceiiiiiiii e
Mehr als 4,5 bis einschlieRlich 5 Stunden .............cccooiiiiinnn.
Mehr als 5 bis einschlieBlich 5,5 Stunden .............cccoociiiiiiinienennen.
Mehr als 5,5 bis einschlieRlich 6 Stunden .............cccocciiiiiiniennen.
Mehr als 6 bis einschlieBlich 6,5 Stunden .............cccocceiiiiiiiniienenen.
Mehr als 6,5 bis einschlieRlich 7 Stunden .............cccoooiiiiiinn.
Mehr als 7 bis einschlieBlich 7,5 Stunden .............cccooceiiiiiiniienenen.
Mehr als 7,5 bis einschlieRlich 8 Stunden .............ccccoiiiiiiinn.
Mehr als 8 bis einschlieBlich 8,5 Stunden .............cccooceviiiiiiiniienenen.
Mehr als 8,5 bis einschlieRlich 9 Stunden ............ccccooiiiiiiiii,
Mehr als 9 bis einschlief3lich 9,5 Stunden ...........ccccoveeeiiiiiiieeeiiieeee,
Mehr als 9,5 bis einschlieRlich 10 Stunden
Mehrals 10 SUNAEN .....c.ooiiiiiiiiie e

.

59.

Wie wiirden Sie insgesamt die Qualitat lhres Schlafes wéahrend der letzten 4 Wochen beurteilen?

SN QUL .o e e e oo — b ————————eaeeaaaaaaaaaeeeeaan————————————————— []
A=Y 0 ][] X 11 | PSS []
ZIEMICH SCRIBCNT ...ttt L]
T o] = Ted o] =T o o | PP PPPROTTUPRPR []

Ausfiilldatum bitte eintragen:

2,00

Bitte iiberzeugen Sie sich, dass Sie alle Fragen beantwortet haben.

Geben Sie den Fragebogen gleich an einen der Mitarbeiter im Zentrum
oder
Sie senden den ausgefiillten Fragebogen moglichst umgehend
im beiliegenden Riicksendeumschlag an uns zuriick!

Vielen Dank!
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