m S.E P The German Socio Economic Panel study at DIW Berlin

soep-core:soep-core-2021-cov2

2021



SOEP-Core

Inhaltsverzeichnis

B1 Gesundheitsverhalten und gesundheitliche Ungleichheit
B1.1 Privalenz im Haushaltskontext . . ... ... .................
B1.2 Gesundheitsverhalten . . ... ... .. ... .. o L oL

B1.3 Gesundheitliche Ungleichheit . . . .. ... ... ... .. ... .. .. ...

B2 Arbeitsmarkt und Erwerbsarbeit

B2.1 Derzeitige Erwerbstatigkeit. . . . . . . ... ... . oL
B2.2 Nur an Selbstindige . .. ... .. ... . ... .. ... ...
B2.3 Nur an Nicht-Erwerbstdtige . . ... ... ... .........
B2.4 Wiederanalle. . . .. ... ... ... .. .. ... .. ...

B3 Soziales Leben, Netzwerke und Mobilitat

B3.r Kinderbetreuung . . . ... ... ... .. ... L.
B3.2 Zeitverwendung . . . . ... ..o Lo
B3.3 Zufriedenheit und Wohlbefinden . . .. .. ... ... ... ..

B4 Psychische Gesundheit

B5 Gesellschaftlicher Zusammenhalt

Bs.1 Vertrauenund Fairness . . . . . . ... ... . L. L.
Bs.2 Wahrnehmung von gesellschaftl. Zusammenbhalt
Bs.3 Lebenszufriedenheit . . . . .. ... ... ... .o 0L,

B6 Durchfiihrung des Interviews

SOEP-COTE:SOEp-COTe-2021-COV2

22
22
22

23
24



SOEP-Core

Wir wenden uns heute an Sie, da Sie oder eine andere Person Ihres Haushalts als Teil-
nehmer(in) der Studie ,Leben in Deutschland“ im vergangenen Friihling an unserer Corona-
Sonderbefragung telefonisch mitgemacht haben. Die durch das Coronavirus bedingte Pan-
demie schrinkt auch das Leben in Deutschland weiterhin ein und verindert die Lebens-
umstinde teilweise massiv. Daher mochten wir genau die Person, die im letzten Friihling
an der telefonischen Sonderbefragung teilgenommen hat, gerne in diesem Jahr unabhin-
gig von der reguliren Befragung kurz (etwa 15 Minuten) am Telefon befragen. [Weiter mit
Standardformulierung zu freiwilliger Bereitschaft fiir das Telefoninterview]

E Nr. des Haushalts:

Personen Nr.:
Vorname der Befragungsperson:

B1 Gesundheitsverhalten und gesundheitliche Ungleichheit

B1.1 Pravalenz im Haushaltskontext

B} Wurden Sie selbst schon einmal mit einem Rachenabstrich auf das Coronavirus getestet?
- Fiir diesen Labor-Test wird mit einem Stdbchen eine Probe durch den Mund oder die Nase ent-
nommen. - Selbsttests wie z.B. im Rahmen der RKI-SOEP-Studie sind hier nicht gemeint!

Ja, einmal 1

Ja, mehrmals 2

Nein, noch nie 3

Keine Angabe -1

(Falls ja, einmal:) War das Testergebnis positiv, also wurde das Coronavirus bei Ihnen
festgestellt?

Ja 1
Nein 2
Weifs nicht 3
Keine Angabe -1

(Falls ja, mehrmals:) War mindestens ein Testergebnis positiv, also wurde das Corona-
virus bei Thnen festgestellt?

Ja 1
Nein 2
Weifd nicht 3
Keine Angabe I
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(Falls positiv getestet:) Wann wurden Sie zuletzt positiv auf das Coronavirus getestet?
Tag

Monat

Jahr

(Falls getestet, aber nicht positiv:) Wann wurden Sie zuletzt auf das Coronavirus
getestet?

Tag

Monat

Jahr

I (Falls getestet:) Warum wurden Sie zuletzt auf das Coronavirus getestet?
Bitte geben Sie alles Zutreffende an.

- Symptome, die auf eine Infektion mit dem Coronavirus hinweisen

- Kontakt zu infizierter Person

- Kontakt zu méglicherweise infizierter Person

- Routine-Testung (z.B. am Arbeitsplatz, bei Aufhahme ins Krankenhaus,...)
- Ruickkehr von einer Auslandsreise

- Bevorstehende Reise

- Eigener Wunsch nach einem Test

- Risiko-Warnung iiber die Corona-Warn-App

- Anderer Grund

— === === =1

B (Falls Haushalt mit 2 oder mehr Personen:) Wurde [Vornamez]/[Vorname3]/[etc.] schon
einmal mit einem Rachenabstrich auf das Coronavirus getestet?

- Fiir diesen Labor-Test wird mit einem Stibchen eine Probe durch den Mund oder die Nase ent-
nommen. - Selbsttests wie z.B. im Rahmen der RKI-SOEP-Studie sind hier nicht gemeint!

Ja, einmal 1

Ja, mehrmals 2

Nein, noch nie 3

Keine Angabe -

IZ) (Falls ja, einmal:) War das Testergebnis positiv, also wurde das Coronavirus bei [Vorna-
me2]/[Vornames]/[etc.] festgestellt?

Ja 1
Nein 2
Weif nicht 3
Keine Angabe I
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[T (Falls ja, mehrmals:) War mindestens ein Testergebnis positiv, also wurde das Corona-
virus bei [Vornamez]/[Vornames]/[etc.] festgestellt?

Ja 1
Nein 2
Weifd nicht 3
Keine Angabe I

(Falls positiv getestet:) Wann wurde [Vornamez]/[Vornames]/[etc.] zuletzt positiv auf
das Coronavirus getestet?

Tag

Monat

Jahr

(Falls getestet, aber nicht positiv:) Wann wurde [Vornamez]/[Vorname3]/[etc.] zuletzt
auf das Coronavirus getestet?

Tag

Monat

Jahr

K] (Falls getestet:) Warum wurde [Vornamez]/[Vornames]/[etc.] zuletzt auf das Coronavirus
getestet?

Bitte geben Sie alles Zutreffende an.

- Symptome, die auf eine Infektion mit dem Coronavirus hinweisen

- Kontakt zu infizierter Person

- Kontakt zu moglicherweise infizierter Person

- Routine-Testung (z.B. am Arbeitsplatz, bei Aufnahme ins Krankenhaus,...)
- Ruickkehr von einer Auslandsreise

- Bevorstehende Reise

- Eigener Wunsch nach einem Test

- Risiko-Warnung tiber die Corona-Warn-App

- Anderer Grund

—l— 11— —=1—=] ===

B1.2 Gesundheitsverhalten

] Woher beziehen Sie in erster Linie ihre tiglichen Informationen iiber die Entwicklungen
zum Coronavirus?

Bitte geben Sie alles Zutreffende an.

- Fernsehen/Radio

- Zeitungen (digital oder Papierversion)

- Soziale Medien (wie z.B. Facebook, Twitter, Instagram)
- Eigene Recherchen im Internet

- Personliche Gespriche mit Freunden und Familie

- andere Quellen

- Ich informiere mich nicht zu dem Thema

— === ===

[andere Quellen] und zwar:
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B[t] Wie schitzen Sie sich personlich ein: Sind Sie in der gegenwiirtigen Situation ein risi-

kobereiter Mensch oder versuchen Sie, Risiken zu vermeiden?

Bitte verwenden Sie eine Skala, die von o "gar nicht risikobereit" bis 10 ,sehr risikobereit“ reicht.

Mit den Werten dazwischen konnen Sie Ihre Einschdtzung abstufen.
gar nicht risikobereito 0

I 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
sehr risikobereit 10 10

B} Zum Schutz vor dem neuen Coronavirus werden verschiedene Verhaltensweisen fiir
den Alltag und das tigliche Miteinander empfohlen. Denken Sie bitte an die letzten 7 Tage:

Haben Sie da ...

Bitte geben Sie alles Zutreffende an.

- den Kontakt mit dlteren, hochbetagten oder chronisch kranken Menschen
vermieden?

- auf Nutzung des 6ffentlichen Nahverkehrs verzichtet?

- auf Reisen, auch innerhalb Deutschlands, verzichtet?

- eine Schutzmaske bei Besorgungen oder im 6ffentl. Nahverkehr getragen?

- das Einkaufen zu Stof3zeiten vermieden?

- sich von Menschenansammlungen ferngehalten?

- Abstand zu Menschen, die Husten, Schnupfen oder Fieber haben, gehalten?

- Berithrungen wie z. B. Hindeschiitteln oder Umarmungen vermieden?

- regelmiflig Thre Hinde gewaschen (mindestens 20 Sekunden mit Wasser und Seife)?

- die aktivierte Corona-Warn-App genutzt, wenn Sie unterwegs waren?

Gesamt-K.A.

EEE] Wurden Sie gegen das Coronavirus geimpft?
Ja 1
Nein 2
Keine Angabe -

s0ep-core:soep-core-2021-CoV2
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BElY (Falls nein:) Wiirden Sie sich impfen lassen, wenn Thnen eine Impfung angeboten
werden wiirde?

Ja, sobald dieses Angebot besteht

Ja, aber ich warte noch etwas ab

Ich habe mich noch nicht entschieden, ob ich mich impfen lassen werde
Nein

LN W N —

keine Angabe

Rauchen Sie gegenwirtig, seien es Zigaretten, Pfeifen oder Zigarren?
Nicht gemeint sind hier E-Zigaretten!

Ja 1

Nein 2

Keine Angabe I

Wie viel Kilogramm wiegen Sie gegenwirtig?
Wenn Sie es nicht genau wissen, schitzen Sie bitte.
[Gewicht] kg

B1.3 Gesundheitliche Ungleichheit

Wie wiirden Sie Thren gegenwirtigen Gesundheitszustand beschreiben?
Sehr gut 1
Gut 2
Zufriedenstellend 3
Weniger gut 4
Schlecht 5
Keine Angabe 1

Fiir wie grof halten Sie die Wahrscheinlichkeit, dass das neue Coronavirus bei Thnen
im Laufe der nichsten 12 Monate eine lebensbedrohliche Erkrankung auslost?

Bitte geben Sie einen Prozentwert zwischen o und 100 an. o bedeutet , iiberhaupt nicht wahrschein-
lich“, 100 bedeutet ,,absolut wahrscheinlich“. Mit Prozentwerten dazwischen kdnnen Sie abstufen.

[...] Prozent
(nicht vorlesen, aber als mogliche, spontane Antwortoption) Das ist bereits passiert. 1
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K[ Fiir wie groR halten Sie die Wahrscheinlichkeit, dass Sie in Folge der Mafnahmen zur
Bekimpfung und langsameren Verbreitung des Coronavirus innerhalb der nichsten zwolf
Monate ...
Wenn es nicht bereits passiert ist, geben Sie bitte einen Prozentwert zwischen o und 100 an. o bedeu-
tet ,iiberhaupt nicht wahrscheinlich“, 100 bedeutet ,absolut wahrscheinlich“. Mit Prozentwerten
dazwischen konnen Sie abstufen.
- Thren Arbeitsplatz aufgrund einer
Kiindigung/Betriebsschliefung verlieren werden?
Das ist bereits passiert 1
- In Zahlungsschwierigkeiten geraten werden, so dass Sie auf
Ersparnisse zuriickgreifen oder Vermégensanlagen
auflésen miissen?
Das ist bereits passiert 1
- In Zahlungsschwierigkeiten geraten werden, so dass Sie
Kredite aufnehmen miissen?
Das ist bereits passiert 1
- In ernsthafte Geldprobleme geraten werden und
moglicherweise Sozialleistungen beantragen miissen?
Das ist bereits passiert 1
- Thren Lebensstandard drastisch einschrinken miissen?
Das ist bereits passiert 1

B2 Arbeitsmarkt und Erwerbsarbeit

B2.1 Derzeitige Erwerbstatigkeit

Haben Sie wihrend der letzten 7 Tage irgendeine bezahlte Arbeit ausgeiibt, auch wenn
dies nur fiir eine Stunde oder fiir wenige Stunden war?

Bitte antworten Sie auch mit "Ja", wenn Sie in den letzten sieben Tagen normalerweise gearbeitet
hatten, aber wegen Urlaub, Krankheit, schlechtem Wetter oder anderen Griinden zeitweise abwe-
send waren.

Ja 1

Nein 2

Keine Angabe -
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EE] Uben Sie derzeit eine Erwerbstitigkeit aus? Was trifft fiir Sie zu?
Rentner oder Personen im Bundesfreiwilligendienst, die zusdtzlich eine Erwerbstdtigkeit ausiiben,
geben hier bitte die Erwerbstdtigkeit an.

Voll erwerbstitig 1

N

In Teilzeitbeschiftigung
In Kurzarbeit 10
In betrieblicher Ausbildung / Lehre oder betrieblicher Umschulung
Geringfiigig oder unregelmiflig erwerbstitig

In Altersteilzeit mit Arbeitszeit Null

Im Freiwilligen Sozialen / Okologischen Jahr, im Bundesfreiwilligendienst
Nicht erwerbstitig

O N b~ W

EE) in welcher beruflichen Stellung sind Sie derzeit beschiiftigt?
Gemeint ist Ihre derzeitige berufliche Haupttitigkeit.
Arbeiter (auch in der Landwirtschaft)

Angestellte

Beamte (einschl. Richter und Berufssoldaten)
Selbstindige (einschl. mithelfende Familienangehorige)
Auszubildende und Praktikanten

Keine Angabe

— N = W U N

(falls erwerbstitig und nicht selbstindig:) Welche der folgenden Arbeitssituationen tref-
fen derzeit auf Sie zu?

Bitte geben Sie alles Zutreffende an.

- Ich arbeite in Kurzarbeit

- Ich arbeite vollstindig im Home Office

- Ich arbeite teilweise im Home Office

- Ich baue Uberstunden ab

- Ich baue Uberstunden auf

- Ich nehme Sonderurlaub mit Fortzahlung des Gehalts

- Ich habe eine Arbeitsbefreiung unter Fortzahlung des Gehalts
- Ich habe flexiblere Arbeitszeiten

- Nichts davon trifft zu

= = e e e e ) e

(falls erwerbstitig und nicht selbstindig:) Wie viele Wochenstunden betrigt in der ge-
genwirtigen Situation Ihre vereinbarte Arbeitszeit ohne Uberstunden?

[Vorkommastelle] Stunden pro Woche

[Nachkommastelle] Stunden pro Woche

Keine festgelegte Arbeitszeit 1
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(falls erwerbstitig und nicht selbstindig:) Und wie viel betrigt in der gegenwirtigen
Situation im Durchschnitt Thre tatsichliche Arbeitszeit pro Woche einschliefllich eventueller
Uberstunden?

[Vorkommastelle] Stunden pro Woche

[Nachkommastelle] Stunden pro Woche

(falls erwerbstitig und nicht selbstindig:) Wie hoch war Ihr Bruttoarbeitsverdienst im
letzten Monat?

Bruttoverdienst, das heifSt Lohn oder Gehalt vor Abzug der Steuern und Sozialversicherung. Wenn
Sie im letzten Monat Sonderzahlungen hatten, z.B. Urlaubsgeld oder Nachzahlungen, rechnen
Sie diese bitte nicht mit. Entgelt fiir Uberstunden rechnen Sie dagegen mit.

[...] Euro

(falls keine Angabe:) Bitte helfen Sie uns eindeutige Daten zu erstellen. Wie hoch war
Thr Bruttoverdienst im letzten Monat?

o —1.000 Euro 1

1.001 — 1.800 Euro 2

1.801 — 2.500 Euro 3

2.50I — 3.500 Euro 4

3.501 Euro und mehr 5

(falls erwerbstitig und nicht selbstindig:) Welche der folgenden Arbeitsschutzmafinah-

men hat Thr Betrieb zur Eindimmung des Coronavirus getroffen?

Einfithrung von Abstandsregeln

Bereitstellung von Mund-/Nasenschutzmasken

Bereitstellung von Desinfektionsmitteln

Verbesserte Bereitstellung von anderen Hygienemitteln (z.B. Wasser, Seife,
Papierhandtiicher)

Umgestaltung der Arbeitsaufgaben, um Kontakthdufigkeit zu mindern 1

Umgestaltung der Arbeitsteams, um Kontakthdufigkeit zu mindern 1

Moglichkeit der Freistellung von schutzbediirftigen Personen (z.B. dltere Personen 1
oder Personen mit Vorerkrankungen)

Nichts davon 1

—— ] —]—

(falls mindestens eine Maflnahme getroffen wurde:) Halten Sie die ArbeitsschutzmafR-
nahmen in ihrem Betrieb fiir ...

Zu weitreichend
Angemessen

Nicht weitreichend genug
Keine Angabe

LN =
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(falls mindestens eine Mafinahme getroffen wurde:) Und wie ist Ihre Einschitzung zu
der folgenden Aussage: In ihrem Betrieb wird auf die Einhaltung der ArbeitsschutzmafRnah-
men geachtet.

Stimme tberhaupt nicht zu 1

Stimme eher nicht zu 2

Teils-teils 3

Stimme eher zu 4

Stimme voll zu 5

Keine Angabe 1

B2.2 Nur an Selbstédndige

Welche der folgenden Arbeitssituationen treffen derzeit auf Sie zu?

Bitte geben Sie alles Zutreffende an.

- Mein Betrieb ist direkt von neuen Regelungen etwa zu Offnungszeiten oder anderen 1
Beschrinkungen betroffen.

- Mein Betrieb ist direkt davon betroffen, dass meine Zulieferer mich nicht mit den fir 1
meinen Betrieb notwendigen Vorprodukten beliefern kénnen.

- Mein Betrieb ist direkt davon betroffen, dass Kunden ihre Bestellungen fiir meine 1
Produkte storniert haben bzw. meine Dienstleistungen derzeit nicht nachfragen.
- Mein Betrieb ist direkt davon betroffen, weil meine Kunden nicht mehr oder nicht 1

mehr piinktlich zahlen

- Ich mache bei meinen Mitarbeitenden Gebrauch von Regelungen der Kurzarbeit 1

- Ich mache bei meinen Mitarbeitenden Gebrauch von Regelungen des Sonderurlaubs |1
mit Lohnausgleich

- Ich mache bei meinen Mitarbeitenden Gebrauch von Regelungen des Sonderurlaubs |1
ohne Lohnausgleich

- Ich mache bei meinen Mitarbeitenden Gebrauch von neu eingefiithrten 1
Arbeitszeitkonten.

- Ich musste Mitarbeitende entlassen.

- Ich arbeite vollstindig im Home Office

- Ich arbeite teilweise im Home Office

- Nichts davon trifft zu

—— ] — ]

Wie viele Mitarbeitende haben Sie derzeit?
Wenn Sie es nicht genau wissen, schitzen Sie bitte.
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Und wie viele Mitarbeitende hatten Sie im Februar 2020?
Wenn Sie es nicht genau wissen, schdtzen Sie bitte.

Wie viel betrug im Oktober 2020 im Durchschnitt Thre tatsdchliche Arbeitszeit pro
Woche?

[Vorkommastelle] Stunden pro Woche

[Nachkommastelle] Stunden pro Woche

Und wie viel betrigt in der gegenwirtigen Situation im Durchschnitt Ihre tatsichliche
Arbeitszeit pro Woche?

[Vorkommastelle] Stunden pro Woche

[Nachkommastelle] Stunden pro Woche

Wie hoch war Ihr Bruttoarbeitsverdienst im letzten Monat?
Gemeint sind Einkiinfte aus selbstindiger, freiberuflicher oder gewerblicher Tétigkeit, einschlieflich
Gewinnentnahme, vor Steuern.

[...] Euro

(falls keine Angabe:) Bitte helfen Sie uns eindeutige Daten zu erstellen. Wie hoch war
Thr Bruttoverdienst im letzten Monat?

o —1.000 Euro 1

1.001 —1.800 Euro

2.501 — 3.500 Euro

2
1.801 — 2.500 Euro 3
4
3.501 Euro und mehr 5

Wie hoch war IThr Umsatz im Monat Dezember 2020 in Euro?

Fiir wie lange reichen Ihre Liquidititsreserven, um den Betrieb aufrecht erhalten zu
konnen?

Jahre

Monate

Welche staatlichen UnterstiitzungsmafRnahmen wurden seit dem 1. November 2020
an Sie ausgezahlt?

Bitte geben Sie alles Zutreffende an.

Steuerlicher Verlustriicktrag als Liquiditatshilfe

Grundsicherung (ALG II)

Soforthilfen (Friihjahr 2020)

Uberbriickungshilfen I (Sommer 2020)

Uberbriickungshilfen II (so genannte November- und Dezemberhilfen)
Neustarthilfe

Uberbriickungshilfe 111 (ab Januar 2021)

KfW-Darlehen

Darlehen aus dem Freundes-/Bekanntenkreis

Nichts davon

— === —]1—=]—] ===
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Haben Sie in Threm Betrieb folgende Arbeitsschutzmafnahmen zur Eindimmung des

Coronavirus getroffen?

Einfithrung von Abstandsregeln

Bereitstellung von Mund-/Nasenschutzmasken

Bereitstellung von Desinfektionsmitteln

Verbesserte Bereitstellung von anderen Hygienemitteln (z.B. Wasser, Seife,
Papierhandtiicher)

Umgestaltung der Arbeitsaufgaben, um Kontakthdufigkeit zu mindern 1

Umgestaltung der Arbeitsteams, um Kontakthdufigkeit zu mindern 1

Moglichkeit der Freistellung von schutzbediirftigen Personen (z.B. dltere Personen 1
oder Personen mit Vorerkrankungen)

Nichts davon 1

— ===

B2.3 Nur an Nicht-Erwerbstétige

Waren Sie schon vor dem 1. November 2020 nicht erwerbstitig?
Ja, ich war schon vor dem 1. November 2020 nicht-erwerbstitig. 1
Nein, das hat sich erst nach dem 1. November ergeben 2
Keine Angabe -1

(falls nein:) Welche Anderungen gab es seit dem 1. November 2020 bei Ihrer

Arbeitssituation?

Bitte geben Sie alles Zutreffende an.

- Ich habe mein Beschiftigungsverhiltnis aufgelost, habe gekiindigt 1

- Mein Arbeitgeber hat mir gekiindigt. 1

- Ich habe meinen Arbeitsplatz wegen einer verordneten Schliefung des Betriebs |1
verloren

- Ich habe meinen Arbeitsplatz wegen einer dauerhaften Schliefung des Betriebs |1
verloren

- Nein, nichts davon trifft zu 1

B2.4 Wieder an alle

s0ep-core:soep-core-2021-CoV2 13
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(falls voll oder teilweise im Home Office:) Was denken Sie, sind Sie in der gegenwiirtigen
Situation im Home Office, im Vergleich zu Threm normalen Arbeitsumfeld...

Viel produktiver 1
Etwa genauso produktiv 2
Weniger produktiv 3
(nicht vorlesen:) Weifs nicht 4
Keine Angabe 1

(falls erwerbstitig, aber nicht im Home Office:) Verinderungen am Arbeitsplatz, wie
z.B. unbesetzte Nachbararbeitsplitze, Abstandsregeln oder andere ArbeitsschutzmafRnah-
men zur Eindimmung des Coronavirus, konnen auch Einfluss auf die Produktivitit haben.
Was denken Sie, sind Sie in der gegenwirtigen Situation in Threm Arbeitsumfeld, im Ver-
gleich zu Thren Arbeitsumfeld vor der Pandemie...

Viel produktiver 1
Etwa genauso produktiv 2
Weniger produktiv 3
(nicht vorlesen:) Weifd nicht 4
Keine Angabe 1

P1] Wenn man mal alle Einkiinfte zusammennimmt: Wie hoch ist das monatliche Haus-
haltseinkommen aller Haushaltsmitglieder heute?

Bitte geben Sie den monatlichen Netto-Betrag an, also nach Abzugvon Steuern und Sozialabgaben.
Regelmiflige Zahlungen wie Renten, Wohngeld, Kindergeld, BAfoG, Unterhaltszahlungen usw.
rechnen Sie bitte dazu! Falls nicht genau bekannt: Bitte schitzen Sie den monatlichen Betrag

Euro im Monat

(falls keine Angabe:) Ist Ihr Haushaltseinkommen...
Niedriger als 1.500 Euro 1
Hoher als 1.500 Euro 2

PN (falls niedriger als 1.500 Euro:) Ist Thr Haushaltseinkommen...
Niedriger als 750 Euro |1
Hoher als 750 Euro 2

(falls hoher als 1.500 Euro:) Ist Thr Haushaltseinkommen...
Niedriger als 2.500 Euro 1
Hoher als 2.500 Euro 2
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PTL] (falls hoher als 2.500 Euro:) Ist Thr Haushaltseinkommen...
Niedriger als 3.500 Euro | 1
Hoher als 3.500 Euro 2

PTH (falls hoher als 3.500 Euro:) Ist Ihr Haushaltseinkommen...
Niedriger als 5.000 Euro 1
Hoher als 5.000 Euro 2

P4l Besitzen Sie Aktien, ETFs, Fonds und andere Formen der Kapitalanlage?
Bitte geben Sie alles Zutreffende an.

Ja, Aktien (ohne ETFs und Fonds) 1

Ja, ETFs (Exchange Traded Funds) 1

Ja, Fonds 1

Ja, andere Formen der Kapitalanlage 1

Nein 1

(Falls ja:) Haben Sie in den letzten Wochen ihr Porfolio an Aktien oder anderen Formen
von Kapitalanlagen umgeschichtet?

Ja 1

Nein 2

Keine Angabe I

(Falls ja:) Im Umfang von wie viel Prozent haben Sie Positionen verkauft?

2] (Falls ja:) Im Umfang von wie viel Prozent haben Sie Positionen zugekauft?

B3 Soziales Leben, Netzwerke und Mobilitat

B3.1 Kinderbetreuung

FX] Leben in Threm Haushalt Kinder, die noch nicht in die Schule gehen?
Ja 1
Nein 2
Keine Angabe I
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WX (Falls ja:) Gibt es auRer Thnen andere Personen oder Einrichtungen, die die Betreuung
des Kindes in der letzten Woche iibernommen haben?

Beziehen Sie sich bitte auf das dlteste Kind, das noch nicht zur Schule geht.

Ja 1

Nein 2

Keine Angabe I

(Falls ja:) Wie viele Stunden pro Woche wird die Betreuung iibernommen von ...
Wenn nicht zutreffend, bitte ,0“ eintragen. Beziehen Sie sich bitte auf das dlteste Kind, das noch
nicht zur Schule geht.
- (Ehe)Partner
- Mutter/Vater des Kindes (falls nicht im Haushalt)
- Grofleltern des Kindes
- Altere Geschwister oder andere Verwandte
- Kindergarten, Kindertageseinrichtung, Hort
- Andere (z.B. Eltern anderer Kinder, Tagesmutter, Freunde,
Nachbarn)

PE] Leben in Threm Haushalt Schulkinder?
Ja 1
Nein 2
Keine Angabe -

W] (Falls ja:) Gibt es auRer Thnen andere Personen oder Einrichtungen, die die Betreuung
des Kindes in der letzten Woche iibernommen haben?

Beziehen Sie sich bitte auf das jiingste Schulkind im Haushalt.

Ja 1

Nein 2

Keine Angabe I

B} (Falls ja:) Wie viele Stunden pro Woche wird die Betreuung iilbernommen von ...
Wenn nicht zutreffend, bitte ,,0“ eintragen. Beziehen Sie sich bitte auf das jiingste Schulkind im
Haushalt.
- (Ehe)Partner
- Mutter/Vater des Kindes (falls nicht im Haushalt)
- GrofReltern des Kindes
- Altere Geschwister oder andere Verwandte
- Schule bzw. Nachmittagsbetreuung in der Schule
- Kindergarten, Kindertageseinrichtung, Hort
- Andere (z.B. Eltern anderer Kinder, Tagesmutter, Freunde,
Nachbarn)
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3] Wie viel Zeit verwendet das jiingste Schulkind in der gegenwirtigen Situation im Durch-
schnitt fiir Hausaufgaben und das Lernen fiir die Schule?

Weniger als eine halbe Stunde am Tag 1

Eine halbe bis unter 1 Stunde am Tag 2

I bis unter 2 Stunden am Tag 3

2 bis unter 3 Stunden am Tag 4

3 bis unter 4 Stunden am Tag 5

4 und mehr Stunden am Tag 6

keine Angabe 1

B3.2 Zeitverwendung

Wie sieht in der gegenwiirtigen Situation Thr normaler Alltag aus? Wie viele Stunden pro
Tag entfallen bei Thnen an einem durchschnittlichen Werktag auf die folgenden Titigkeiten?

Berufstitigkeit, Lehre (Zeiten einschlief3lich Arbeitsweg, auch
nebenberufliche Tatigkeiten) [Anzahl Stunden)]

Besorgungen (Einkaufen, Beschaffungen, Behordenginge)
[Anzahl Stunden]

Hausarbeit (Waschen, Kochen, Putzen) [Anzahl Stunden]

Kinderbetreuung [Anzahl Stunden]

Versorgung und Betreuung von pflegebediirftigen Personen
[Anzahl Stunden]

Aus- und Weiterbildung, Lernen (auch Schule, Studium,
Promotion) [Anzahl Stunden]

Reparaturen am Haus, in der Wohnung, am Auto,
Gartenarbeit [Anzahl Stunden)]

Korperliche Aktivititen (Sport, Fitness, Gymnastik) [Anzahl
Stunden]

Sonstige Freizeitbeschiftigungen und Hobbies [Anzahl
Stunden]

Wie viele Stunden schlafen Sie nachts an einem normalen
Werktag?

Nun einige Fragen zu Ihrer Freizeit. Geben Sie bitte zu jeder Titigkeit an, wie oft Sie das

in der gegenwirtigen Situation machen: mehrmals tiglich, tiglich, mehrmals pro Woche,
mindestens einmal pro Woche, seltener oder nie?
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Gegenseitige Besuche von
Nachbarn, Freunden
oder Bekannten

Gegenseitige Besuche von
Familienangehorigen
oder Verwandten

Fernsehen / Filme, Serien
oder Videos sehen
(auch Mediatheken /
Internet-Streams /
DVD / etc))

Computer- / Online- /
Konsolen- oder
Smartphonespiele

Lesen von
(Tages-)Zeitungen
(auch ePaper)

Kiinstlerische und
musische Titigkeiten
(Malerei, Musizieren,
Fotografie, Theater,
Tanz)

Reparaturen am Haus, in
der Wohnung oder an
Fahrzeugen /
Gartenarbeit /
Fahrzeugpflege

Aktive sportliche
Betdtigung

Freunden, Verwandten
oder Nachbarn
behilflich sein

Einfach nichts tun /
abhingen / triumen

Beten
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Mehrmals
taglich

1

2

Mehrmals
Tiglich pro Woche pro Woche Seltener

3

Min-
destens
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4

5
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Keine
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B3.3 Zufriedenheit und Wohlbefinden

[ Wie zufrieden sind Sie gegenwiirtig mit den folgenden Bereichen Thres Lebens?

Bitte verwenden Sie eine Skala, die von o "ganz und gar unzufrieden"” bis 10 ,ganz und gar zu-
frieden® reicht. Mit den Werten dazwischen kénnen Sie Ihre Einschitzung abstufen.

Wie zufrieden sind Sie ...

ganz ganz
und und
gar gar
unzu- zu-
frie- frie- Keine
den den An-
o I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 gabe
mit Threr Gesundheit? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A
mit Threm Schlaf? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A
mit Threr Wohnung? o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 -
mit Threr Freizeit? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A
mit Threm Familienleben? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A
mit ihren Kontakten zu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A

Freunden und
Bekannten?
mit der Demokratie, so wie 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A
sie in Deutschland
besteht?

[ Wie zufrieden sind Sie mit dem Krisenmanagement zur Eindimmung des Coronavirus
seitens ...
Bitte verwenden Sie fiir jeden Bereich eine Skala, die von ,,0% also ,ganz und gar unzufrieden“ bis
,10%, also ,ganz und gar zufrieden” reicht. Mit den Werten dazwischen kénnen Sie Ihre Meinung
abstufen.
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der Bundesregierung?

der Landesregierung Thres
Bundeslandes?

der lokalen Ebene Ihrer
Stadt oder Gemeinde ?

(falls Schulkinder im
Haushalt) Wie
zufrieden sind Sie mit
dem
Krisenmanagement der
Schule Thres jiingsten
Schulkinds?

(falls Kita-Kinder im
Haushalt) Wie
zufrieden sind Sie mit
dem
Krisenmanagement der
Kindertageseinrichtung
Thres dltesten
Kita-Kinds?

ganz
und
gar

unzu-

frie-
den

w

NGNS

(@)}

[0¢]

O O v

ganz
und
gar
Zu-
frie- Keine
den An-
10 gabe
10 -1
10 -1
10 -1
10 -1
10 -1

EI3 ich lese Thnen eine Reihe von Gefiihlen vor. Geben Sie bitte jeweils an, wie hiiufig oder
selten Sie dieses Gefiihl in den letzten vier Wochen erlebt haben.

Wie oft haben Sie sich ...

idrgerlich gefiihlt?
angstlich gefiihlt?
gliicklich gefiihlt?
traurig gefiihlt?

Wie oft haben Sie in der gegenwirtigen Situation das Gefiihl, ...

dass Thnen die Gesellschaft
anderer fehlt?

auflen vor zu sein?

dass Sie sozial isoliert
sind?
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Sehr selten

Sehr oft

Selten

Manchmal

Manchmal

Selten

Oft

A D B D

4

Sehr oft

5

5
5
5

Nie

Keine
Angabe

o
—a ] =] =

Keine
Angabe
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B4 Psychische Gesundheit

L] Jetzt geht es um die letzten zwei Wochen. Wie oft fiihlten Sie sich da durch die folgenden
Beschwerden beeintrichtigt?

An mehr als

Uberhaupt Aneinzelnen  der Hilfte (Fast)
nicht Tagen der Tage jeden Tag  Keine Angabe
Wenig Interesse oder 1 2 3 4 -1
Freude an Thren
Tatigkeiten
Niedergeschlagenheit, 1 2 3 4 -1
Schwermut oder
Hoffnungslosigkeit
Nervositit, Angstlichkeit 1 2 3 4 -1
oder Anspannung
Nicht in der Lage sein, 1 2 3 4 -1

Sorgen zu stoppen oder
zu kontrollieren

] Wie ist es mit den folgenden Gebieten - machen Sie sich da Sorgen?
Grofle Sorgen Einige Sorgen Keine Sorgen Keine Angabe
Um die allgemeine 1 2 3 -1
wirtschaftliche
Entwicklung
Um Thre eigene 1 2 3 -1
wirtschaftliche
Situation
Um Thre Gesundheit 1 2 3 -1
(falls nicht infiziert) 1 2 3 -1
Dass Sie nicht die
notwendige
medizinische
Versorgung
erhalten, falls Sie
sich mit dem
Coronavirus
anstecken
Dass Sie jemanden mit 1 2 3 -1
dem Coronavirus
anstecken
Um den sozialen 1 2 3 -1
Zusammenhalt der
Gesellschaft
Oder was sonst macht Thnen Sorgen?

Nichts weiter 1

s0ep-core:soep-core-2021-CoV2 21



SOEP-Core

B5 Gesellschaftlicher Zusammenhalt

B5.1 Vertrauen und Fairness

I8] Wie ist Ihre Meinung zu den folgenden drei Aussagen?

Stimme
Stimme vollzu  eher zu Lehne eher ab Lehne voll ab Keine Angabe

Im Allgemeinen kann man 1 2 3 4 -1
den Menschen
vertrauen

Heutzutage kann man sich 1 2 3 4 -1
auf niemanden mehr
verlassen

Wenn man mit Fremden 1 2 3 4 -1
zu tun hat, ist es besser,
vorsichtig zu sein, bevor
man ihnen vertraut

I3l Glauben Sie, dass die meisten Leute ...

Sie ausniitzen wiirden, falls sie eine Moglichkeit dazu hitten 1
oder versuchen wiirden, Thnen gegeniiber fair zu sein? 2
Keine Angabe -1

Wiirden Sie sagen, dass die Leute die meiste Zeit ...

versuchen, hilfsbereit zu sein 1
oder nur ihre eigenen Interessen verfolgen? 2
Keine Angabe -1

B5.2 Wahrnehmung von gesellschaftl. Zusammenhalt

Wenn Sie an die Gegend denken, in der Sie wohnen: Wie gut ist der Zusammenhalt

dort ...
Eher Sehr Keine
Sehr gut  Ehergut Teils/teils  schlecht  schlecht Angabe
- Im Allgemeinen? 1 2 3 4 5 -1
- In der gegenwartigen 1 2 3 4 5 il
Situation?
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I} Und wie beurteilen Sie die folgenden Aussagen? Bitte geben Sie an, ob Sie gar nicht
zustimmen, eher nicht zustimmen, teils-teils zustimmen, eher zustimmen oder voll und
ganz zustimmen.

Stimme
Stimme gar eher Stimme Stimmevoll  Keine
nicht zu nichtzu  Teils-teils  eherzu wundganzzu Angabe
- Es gibt geheime 1 2 3 4 5 -1

Organisationen, die
wihrend der
Corona-Krise groflen
Einfluss auf politische
Entscheidungen haben
- Politiker und andere Fiih- 1 2 3 4 5 -1
rungspersonlichkeiten
sind nur Marionetten
der dahinterstehenden
Michte
- Die Medien und die 1 2 3 4 5 -1
Politik stecken unter
einer Decke
- Ich vertraue meinen 1 2 3 4 5 -1
Gefiihlen mit Blick auf
den Umgang mit
Corona mehr als
sogenannten Experten
- Wihrend der 1 2 3 4 5 -1
Corona-Krise
verschweigen Medien
und Politik gezielt
bestimmte
Informationen

B5.3 Lebenszufriedenheit

[E) Zum Schluss méchten wir Sie noch nach Threr Zufriedenheit mit Threm Leben insge-
samt fragen.

Wie zufrieden sind Sie in der gegenwirtigen Situation, alles in allem, mit Ihrem Leben?
Bitte verwenden Sie eine Skala, die von o "ganz und gar unzufrieden" bis 10 ,ganz und gar zu-
frieden“ reicht. Mit den Werten dazwischen kénnen Sie Ihre Einschitzung abstufen.
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ganz und gar unzufrieden o

N AV AW N H

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

Keine Angabe -1

Id3 Und was glauben Sie, wie wird es wohl in einem Jahr sein?
ganz und gar unzufriedeno 0

oo YWV AW hoH

1
2
3
4
5
6
7
8
9 9

ganz und gar zufrieden 10 10
Keine Angabe -1

B6 Durchfiihrung des Interviews

Wann waren Sie mit dem Ausfiillen des Fragebogens fertig?
Datum

Tag
Monat
Uhrzeit
Stunde
Minute
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] Interviewdauer:
Das miindliche (Teil-)Interview dauerte ... Minuten

Sonstige Hinweise:
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