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Wie du dem Informationsblatt entnommen hast, méchten wir dich bitten, den nachfolgenden Fragebogen
auszufiillen. Bitte versuche, jede Frage zu beantworten.

In welchem Jahr wurdest du geboren?

Gib bitte dein Geschlecht an O weiblich O maéannlich O anderes, und zwar:

Wo wohnst du? Gib bitte den Landkreis an, zu dem dein

Wohnort gehort bzw. bei GroRstadten zusatzlich den Bezirk bzw. Stadtteil.

Welche Schule besuchst du?
O Grundschule O Hauptschule O Realschule O Gesamtschule O Gymnasium
O berufsbildende Oberschule O andere Schule

(z.B. berufliches Gymnasium, Fachoberschule)
O ich gehe nicht mehr zur Schule

Wenn du noch zur Schule gehst, hast du in den letzten 4 Wochen am Schulsport teiigenommen?
O immer O manchmal nicht O haufig nicht
O ich bin teilweise vom Schulsport befreit O ich bin ganz vom Schulsport befreit

Hast du bereits einen Schulabschluss erreicht, welcher Abschluss ist es?
O ich gehe noch zur Schule O MSA / mittlere Reife O Abitur/Hochschulreife
O (qualifizierter) Hauptschulabschluss O Fachabitur/Fachhochschulreife O keinen Schulabschluss

Besitzt du einen Schwerbehindertenausweis?
O nein Oja = Grad der Behinderung Merkzeichen

Hast du in den letzten 4 Wochen wegen deiner rheumatischen Erkrankung in der Schule oder an
der Ausbildungsstitte gefehlt?

O nein O ja, und zwar: Tage

Warst du in den letzten 12 Monaten wegen deiner rheumatischen Erkrankung stationar im
Krankenhaus?

O nein O ja, und zwar: Wochen und |__| Tage

Nimmst du deine verordneten Medikamente regelmaBig bzw. wie arztlich empfohlen ein?
O ja, fastimmer O haufig O manchmal O selten O gar nicht O bendétige keine Medikamente

Gelingt es dir die empfohlenen krankengymnastischen Ubungen durchzufiihren?
O ja, fastimmer O haufig O manchmal O selten O garnicht O keine Ubungen erforderlich

Die nachfolgenden Skalen gehen von ,0“ bis ,10“. Wenn du z.B. deinen Gesundheitszustand als sehr gut einschétzt, kreuze bitte den
Anfangspunkt (ersten Kreis) an. Wenn du deinen Gesundheitszustand als sehr schlecht einschétzt, kreuze den Endpunkt (letzten Kreis) an.
Ansonsten entscheide dich fiir einen Kreis zwischen dem Anfangs- und Endpunkt.

Wie beurteilst du im GroRBen und Ganzen deinen derzeitigen Gesundheitszustand?

O O OO O O O O oo oo oL o OLu O O O O O
sehr gut 0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 6 65 7 7.5 8 85 9 95 10

sehr schlecht

Wie wiirdest du die Starke deiner Schmerzen in den vergangenen 7 Tagen einschatzen?

keine O OO O O0OOOOOOOOOO OO O O O O O sehrstarke
Schmerzen 0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 6 65 7 75 8 85 9 9.5 10 Schmerzen

Hast du in den vergangenen 7 Tagen unter ungewoéhnlicher Erschopfung und Miidigkeit gelitten?
O 0O O O O OO0 0O OoO O OO0 oo oo OoOo o oo

gar nicht sehr stark
0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 6 65 7 75 8 85 9 95 10

Wie kommst du zurzeit mit deiner Krankheit zurecht?

O O O O OO 0O 0O OO0 OO0 OoOOoOOoOOoOOOoO OoOOoO OoOOo
0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 6 65 7 75 8 85 9 95 10

sehr gut sehr schlecht




Im Folgenden mdchten wir erfahren, ob du im Alltag durch deine rheumatische Erkrankung beeintrdchtigt
bist. Kreuze bitte jeweils nur die Antwort an, die am besten deine Mdglichkeiten in der vergangenen
Woche beschreibt.

problem- leicht stark nicht
los erschwert erschwert moglich
1. Anziehen und Korperpflege
Kannst du:
e dich allein anziehen, die Schniirsenkel binden, Knépfe O O O O
schlieen oder 6ffnen?
e dir allein die Haare waschen? O O O O
e dir allein die Socken an- und ausziehen? O O O O
e dir allein die Fingernagel schneiden? O O O O
2. Aufstehen
Kannst du:
¢ von einem niedrigen Stuhl oder vom Boden aufstehen? O O O O
¢ dich ins Bett legen oder aus dem Bett aufstehen? O O O O
3. Essen und Trinken
Kannst du:
¢ bei Tisch ein Messer zum Schneiden benutzen? O O O O
e eine Tasse oder ein Glas zum Mund fiihren? O O O O
e eine neue Packung Cornflakes oder Musli 6ffnen? O O O O
4. Gehen
Kannst du:
e draufRen auf ebenem Boden gehen? O O O O
o finf Stufen hinaufgehen? O O O O
5. Korperpflege
Kannst du:
e dich allein am ganzen Korper waschen und abtrocknen? O O O O
¢ dich allein baden (in die Wanne ein- und aussteigen)? O O O O
e die Toilette benutzen und wieder aufstehen? O O O O
e dir die Zahne putzen? O O O O
e dir die Haare kAmmen oder birsten? O O O O
6. Erreichen von Gegenstanden
Kannst du:
¢ einen schweren Gegenstand, z.B. ein grol3es Spiel oder O O O O
Blcher, Giber Kopfhohe erreichen und herunterholen?
¢ dich blicken, um ein Kleidungsstiick oder ein Blatt Papier O O O O
vom Boden aufzuheben?
e einen Pullover tber den Kopf anziehen? O O O O
e den Kopf drehen, um Uber die Schulter zurlickzuschauen? O O O O
7. Greifen
Kannst du:
e mit Kugelschreiber oder Bleistift schreiben? O O O O
e Autotiiren 6ffnen? O O O O
e Schraubverschliisse aufmachen, die schon einmal gedéffnet O O O O
waren?
e Wasserhahne auf- und zudrehen? O O O O
e eine TUr mit einem Turknauf 6ffnen? O O O O
8. Aktivitaten und hausliche Aufgaben
Kannst du:
e allein einkaufen und Kleinigkeiten erledigen? O O O O
e in Auto, Bus oder Stralsenbahn ein- und aussteigen? O O O O
e Fahrrad fahren? O O O O
¢ im Haushalt helfen (z.B. abwaschen, Mill wegbringen, | O | O
Staub saugen, bei der Gartenarbeit helfen, dein Bett
machen, dein Zimmer aufraumen)?
¢ rennen und spielen? O O O O




Bitte kreuze alle Hilfsmittel an, die du gewohnlich fiir eine der folgenden Tatigkeiten benutzt:
O Ich bendtige keine Hilfsmittel

Ich bendtige fir die angegebenen Tatigkeiten folgende Hilfsmittel:

1. Ankleiden und Koérperpflege: [0 Hilfsmittel zum Anziehen (z.B. Knopfhaken, verlingerten Schuhléffel)

2. Aufstehen: Spezialstuhl oder erhdhten Stuhl
3. Essen und Trinken: besondere Hilfsmittel beim Essen u. Trinken (z.B. besonderes Besteck)
4. Gehen: Gehstlitzen
Therapiefahrrad
Rollstuhl
5. Korperpflege: erhohten Toilettensitz
Badewannensitz

Haltegriff an der Badewannenstange

Gerate mit langen Stielen zum Erreichen bestimmter Gegensténde
Gerate mit langen Stielen im Badezimmer
Schraubverschluss-Offner fir Glaser (die schon vorher gesffnet waren)
Bleistiftverdickung oder spezielle Schere oder Schreibgerate

6. Erreichen von Gegenstanden:
7. Greifen:

I o o I R R A

O andere Hilfsmittel fir die genannten Tatigkeiten:

Bitte kreuze die Bereiche an, in denen du aufgrund deiner Erkrankung normalerweise Hilfe von
anderen benotigst:

[ Ich brauche keine fremde Hilfe
Ich bendtige Hilfe in folgenden Bereichen:
[0 Ankleiden [0 Aufstehen [0 Essen und Trinken [0 Korperpflege O Greifen

O Gehen O Erreichen von Gegenstanden [0 Aktivitaten und hausliche Aufgaben
© CHAQ

In den folgenden Fragen geht es um deine Freizeitaktivitaten.

Wie lange beschaftigst du dich durchschnittlich pro Tag mit folgenden Dingen?

bis zu 1 bis unter 2 bis unter 3 bis unter mehr als

gar nicht 1 Stunde 2 Stunden 3 Stunden 4 Stunden 4 Stunden
Fernsehen/Video/DVD (auch Gber
PC/Laptop oder Smartphone) o o o o o o
Spielkonsole oder Computer-
spiele (auch Gber Smartphone) o o o © o o
sonstige Computernutzung/
Internet (auch tGber Smartphone) o o o o o o
Biicher lesen O O O O O O
Wie viel Zeit verbringst du durchschnittlich pro Tag in sozialen Netzwerken (z.B. Facebook oder dhnliches)?
O ich nutze keine sozialen Netzwerke O bis zu 1 Stunde O bis zu 2 Stunden
O bis zu 3 Stunden O bis zu 4 Stunden O mehr als 4 Stunden
An wie vielen Tagen einer normalen Woche bist du fiir mindestens 60 Minuten am Tag kérperlich aktiv?
O an 7 Tagen O an 6 Tagen O an 5 Tagen O an 4 Tagen O an 3 Tagen
O an 2 Tagen O an einem Tag O an keinem Tag
Treibst du Sport’? (Alle Arten von Sport im Verein oder auRerhalb eines Vereins, auBer Schulsport).
O nein O ja
Wenn nein, warum treibst du keinen Sport?
O kein Interesse O gesundheitliche Griinde O keine Zeit
O kein passendes Angebot in der Nahe O sonstiges
Wenn ja, treibst du aktiv in einem Verein Sport? O nein O ja

Wie schatzt du deine korperliche Leistungsfahigkeit ein?
O sehr gut O gut O mittel O nicht besonders O gar nicht gut




Mit Erreichen der Volljahrigkeit steht der Wechsel von der kinder- in die erwachsenen- [a] O
rheumatologische Betreuung an. Wenn du an einer JIA (juvenilen idiopathischen Arthritis) erkrankt
bist und Informationen zu deinem bisherigen Krankheitsverlauf erhalten méchtest, kannst du einen
Befundbericht erstellen lassen. Weitere Informationen findest du unter dem OR-Code.

Informierst du dich auBerhalb der Sprechstunde zu deiner rheumatischen Erkrankung?
O nein O ja, mittels Broschiren, Flyern
O ja, mittels Webseiten und Apps, und zwar:
Kennst du die Webseite der Rheuma-Liga ,,www.mein-rheuma-wird-erwachsen.de“?
O nein Oja Falls ja, informierst du dich dort? O nein O ja
Falls ja, wiirdest du die Webseite weiterempfehlen? O nein O ja

. . . . ein trifft aktuell
Wie viel weiBt du liber... nichts  bisschen einiges viel nicht zu
deinen gesundheitlichen Zustand? O O O O
die Namen deiner Medikamente? O O o O o
die Wirkungsweise deiner Medikamente oder anderer o o o o
Behandlungen?
dep maglichen Einfluss von Alkohol, Nikotin und Drogen auf o o o o
deine Erkrankung?
den Zusammenhang zwischen deiner Erkrankung und o o o o
Verhlitung, Schwangerschaft und Vererbung?
die moglichen langfristigen Auswirkungen deiner o o o o
Erkrankung?

. . . . . eher trifft aktuell
Wie leicht oder wie schwer fillt es dir ... schwer schwer  eherleicht leicht nicht zu
q!e Gesprache mit deiner Arztin / deinem Arzt selbstandig zu o o o o
fuhren?
dich an D|§ku33|one.r.1 und Entscheidungen tber deine o o o o
Gesundheit zu beteiligen?
die notwendige medizinische Behandlung zu Hause
selbstandig durchzufiihren? o o o O
deine Medlkar.nen.te selb§tand|g (c?hne Erinnerung durch o o o o o
andere) zum richtigen Zeitpunkt einzunehmen?
relgyante Fragen vor dem nachsten Arzttermin selbstandig o o o o
zu Uberlegen?

Hast du nachfolgende Angebote innerhalb der letzten nein. auch nein, jedoch jet:;'::]e:::’hr ja, aus-
6 Monate in Anspruch genommen? kein Bedarf Bedarf Bedarf reichend
Physiotherapie O O O O
Reha-Sport O O O O
Ergotherapie O O O O
Psychologische Beratung O O O o
Sozialrechtliche Beratung O O @) O
Stationare Reha-MalRnahmen @) O ©) O
Funktionstraining der Rheumaliga O O O O
Selbsthilfegruppen O O O O
andere Angebote: O O O O
Hast du Angebote zur Vorbereitung auf den Ubergang in nein. auch nein, jedoch jet;i'::]e:::’hr ja, aus-
die Erwachsenenversorgung in Anspruch genommen? kein Bedarf Bedarf Bedarf reichend
Strukturierte Patient*innenschulung O O @) O
Transitionscamps (z.B. Bodenseecamp, Camp der Rheuma-Liga) O O @) O
Ubergangs- /Jugendsprechstunde in der Rheumaambulanz O O @) O
andere Angebote: O O O o



https://email.charite.de/owa/redir.aspx?SURL=o-t4cMG_Gajtm3grX0eEZR3Yu3skVOhdPVMXnxs5RethufHvavvSCGgAdAB0AHAAOgAvAC8AdwB3AHcALgBtAGUAaQBuAC0AcgBoAGUAdQBtAGEALQB3AGkAcgBkAC0AZQByAHcAYQBjAGgAcwBlAG4ALgBkAGUA&URL=http%3a%2f%2fwww.mein-rheuma-wird-erwachsen.de

unzu-

eher un-

eher

Zu-

sehr

Wie zufrieden bist du mit ... frieden  zufrieden  zufrieden frieden  zufrieden
deiner aktuellen rheumatologischen Versorgung? O O O O O
damit, wie auf dich bzw. deine Fragen eingegangen wird? @) @) @) @) @)
der F:clhlg.kelt delner"Arztln bzw. deines Arztes Dinge fir dich o o o o o
verstandlich zu erklaren?
der Berticksichtigung deiner Meinung bei
(Therapie-) Entscheidungen? © © © o o
der Zeit, die sich deine Arztin bzw. dein Arzt fiir dich nimmt? O O O O O
eher

. . ) ) unzu- unzu- eher zu- zu- sehrzu-  trifft noch
Wie zufrieden bist du mit ... frieden  frieden  frieden  frieden  frieden  nichtzu
der Vorbereitung auf den Wechsel in die o o o o o o
Erwachsenenrheumatologie?
den M(?gllc?hkelten dich selbst in den Prc')zess Qes Uber- o o o o o o
gangs in die Erwachsenenversorgung einzubringen?
der Einbeziehung deiner Eltern in den Prozess? @) @) @) O @) @)

lanten Zeitpunkt Wechsels in di
dem geplanten Zeitpun qes echsels in die o o o o o o
Erwachsenenrheumatologie?
der Unterstlitzung bei der Suche nach einer
weiterbehandelnden Arztin bzw. einem Arzt? O O O o O O
teilweise,
nein, auch nein, jedoch jedoch mehr ja,

Fihlst du dich zu folgenden Themen informiert? kein Bedarf Bedarf Bedarf ausreichend
deine Erkrankung und mégliche Begleiterscheinungen O O O O
Therapie (inkl. Wirkung & Nebenwirkungen) @) @) @) @)
MaRnahmen, die du selbst durchfiihren kannst O O @) @)
Moglicher Einfluss deines Lebensstils (wie Ernahrung o o o o
und Sport) auf deine Erkrankung
Mc?gllcher Einfluss von Alkohol, Nikotin und Drogen auf o o o o
deine Erkrankung
Zusammenhang zwischen deiner Erkrankung und o o o o
Verhiitung, Schwangerschaft und Vererbung
Langfristiger Verlauf der Erkrankung O O @) O
Mo.gllche Auswirkungen deiner Erkrankung auf o o o o
Deine Berufswahl
Angebote von Selbsthilfegruppen (z.B. der Rheumaliga) O O @) @)
Sozialrechtliche Unterstiitzungsangebote o o o o

(wie Schwerbehindertenausweis, Nachteilsausgleich)

Um uns ein umfassendes Bild von deiner gesundheitlichen Situation machen zu kénnen, méchten wir dich
auch zu deiner emotionalen Verfassung befragen. Bitte versuche, jede Frage zu beantworten.

etwas

weniger etwas
als die mehr als
zu keinem Hélfte der  die Halfte die ganze
In den letzten 2 Wochen ... Zeitpunkt  abund zu Zeit derZeit  meistens Zeit
... war ich froh und guter Laune. O ®) ®) O O O
.. habe ich mich ruhig und entspannt gefiihlt. O O O O O O
.. habe ich mich energisch und aktiv geflhit. O O O O O O
.. habe ich mlch"belm Aufwachen frisch und o o o o o o
ausgeruht gefihlt.
... war mein Alltag voller Dinge, die mich @) O O @) O O
interessieren. © WHO-5




Wie oft fiihltest du dich im Verlauf der letzten 2 Wochen  perhaypt- an an mehr beinahe

durch die folgenden Beschwerden beeintrachtigt? nicht ei?:g'::“ a'i’:f;gjlﬂe j?r‘;‘;“
Nervositat, Angstlichkeit oder Anspannung o o o o
Nicht in der Lage sein, Sorgen zu stoppen oder zu o o o o
kontrollieren
Ubermalige Sorgen bezlglich verschiedener o o o o
Angelegenheiten
Schwierigkeiten zu entspannen o o o Q
Rastlosigkeit, so dass Stillsitzen schwer fallt o o o o
Schnelle Verargerung oder Gereiztheit o o o o
Geflhl der Angst, so als wiirde etwas Schlimmes passieren o O Q o
© GAD-7

Wie oft fiihltest du dich im Verlauf der letzten 2 Wochen iiberhaupt- _an an mehr beinahe
durch die folgenden Beschwerden beeintriachtigt? nicht e'?:g'::“ a'i’:f;gglﬂe ‘?r‘;‘;“
Wenig Interesse oder Freude an deinen Tatigkeiten ©) O @) O
Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit ©) O ©) O
Schwierigkeiten ein- oder durchzuschlafen oder vermehrter o o o o
Schlaf
Mudigkeit oder Gefiihl, keine Energie zu haben o o o o
Verminderter Appetit oder GibermaRiges Bediirfnis zu essen @) Q @) Q
Schlechte Meinung von sich selbst; Geflihl ein Versager zu

: ) =, , O O o o
sein oder die Familie enttduscht zu haben
Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, z.B. beim o o o o

Zeitungslesen oder Fernsehen

Waren deine Bewegungen oder deine Sprache so

verlangsamt, dass es auch anderen auffallen wiirde? Oder o o o o
warst du im Gegenteil ,zappelig“ oder ruhelos und hattest

dadurch einen starkeren Bewegungsdrang als sonst?

nganken, dass du lieber tot warst oder dir Leid zufligen o o o o
mdchtest

© PHQ-9

[=]iia[a]
[s]

Solltest du mindestens 5 Fragen in den letzten beiden Spalten (,an mehr als der Hélfte der
Tage“ bzw. ,beinahe jeden Tag“) im oberen Teil (GAD-7) bzw. im unterm Teil (PHQ-9)

angekreuzt haben, melde dich bitte bei deinem Arzt oder einer Person deines Vertrauens.
https.//www.psychenet.de/de/hilfe-finden/schnelle-hilfe/krisenanlaufstellen-kj.html#kinder-und-jugendtelefon

© Deutsches Rheuma-Forschungszentrum Berlin

Heutiges Datum: L 1 | | [2]3]

Vielen Dank fiir deine Unterstiitzung!



https://www.psychenet.de/de/hilfe-finden/schnelle-hilfe/krisenanlaufstellen-kj.html#kinder-und-jugendtelefon

Fragebogen fiir Eltern DNr: | | | 111 || |

Bitte ID-Nummer Ubertragen!

Dieser Zusatzbogen richtet sich an deine Eltern. Ubertrage bitte zunéchst die ID-Nr. von der ersten Seite in den
Kasten oben rechts. Anschlieend reiche den Bogen bitte an deine Eltern bzw. deine Begleitperson weiter.

Geburtsjahr des Kindes Geschlecht des Kindes O weiblich O mannlich O anderes

Wer beantwortet diesen Fragenbogen?
O Mutter O Vater O sonstige Betreuungsperson:

Welche der folgenden Infektionskrankheiten sind in den letzten 12 Monaten bei lhrem Kind aufgetreten
und wie oft:

Q Erkaltung, grippaler Infekt L1 | mal
O Angina (Mandelentziindung) L1 | mal
O Herpes-Infektion: Blaschen an Lippen/Nase, Mundfaule (Stomatitis aphthosa) Lt | mal
Q Bronchitis (nicht bei Asthma) L1 | mal
QO Pseudokrupp/Krupp-Syndrom L1 | mal
O Durchfall, Magen-Darm-Infektion L1 | mal
Q Blasen- und/oder Harnwegsentziindung Lt | mal
O Eitrige Bindehautentziindung (bakterielle Konjunktivitis) L1 | mal
QO Mund- und/oder Windelsoor L1 | mal
O Lungenentziindung (Pneumonie) L1 | mal
QO Mittelohrentziindung (Otitis media) L1 | mal
QO Warzen L1 | mal
O andere: L1 | mal

Musste |hr Kind in den letzten 12 Monaten Antibiotika oder antivirale Medikamente
(z.B. Aciclovir/Zostex/Brivudin/Valaciclovir/Ganciclovir) einnehmen?

O nein O ja

Falls ja, nennen Sie bitte die Erkrankung (z.B. Angina, Lungenentziindung, Giirtelrose) und
wie haufig Antibiotika/antivirale Medikamente in den letzten 12 Monaten erforderlich waren?

1. 1 Jmal 3. L1 Imal

2. L1 |Imal 4. [ | |mal

Musste lhr Kind in den letzten 12 Monaten wegen einer Infektion (z.B. Lungenentziindung,
Harnwegs-infektion oder andere Infektion) im Krankenhaus stationar aufgenommen werden?

O nein O ja

Falls ja, nennen Sie bitte den Aufnahmegrund und die jeweilige stationare Verweildauer:
1. L1 | Nachte
2. L1 | Né&chte
3. L1 | Nachte
4. 1 | Né&chte

Musste lhr Kind jemals vor der Diagnose der rheumatischen Erkrankung mit Antibiotika behandelt werden?
O nein O ja O weild ich nicht

Falls ja, wie oft? mal QO weild ich nicht

Falls ja, in welchem Alter zum ersten Mal? mit Jahren O weil} ich nicht

Hat ihr Kind neben der rheumatischen Erkrankung noch weitere Erkrankungen
(z.B. Schuppenflechte, Asthma, Neurodermitis oder andere Erkrankungen)?

O nein O ja

Falls ja, nennen Sie bitte die Begleiterkrankung und ggf. deren aktuelle Behandlung:
1. Medikament(e):

2 Medikament(e):

3. Medikament(e):

4 Medikament(e):

Bitte beachten Sie auch die Fragen auf der Rlickseite!




Leben weitere Kinder bei lhnen im Haushalt?

Q nein Q ja,und zwar |_J KinderimAltervon |1 J L 1 J[ 1 JL 1 |L 1 |Jahren
Bitte tragen Sie die Anzahl der Kinder und deren Alter ein!

Aus Vergleichbarkeitsgriinden bitten wir Sie abschlieBend einige Fragen zu beantworten, die aus der KiGGS-
Studie des Robert Koch-Instituts zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland stammen.

Mit Vater und Mutter meinen wir die Personen, die mit dem Kind in einem Haushalt leben. Mit der Bezeichnung
Mutter oder Vater sind auch diejenigen Personen gemeint, die an die Stelle der leiblichen Eltern treten, z.B.
Lebenspartnerin des Vaters, Stiefvater o.a.

Welchen hochsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?
Mutter Vater

noch keinen Abschluss (noch Schiler)

Abschluss nach hdchstens 7 Jahren Schulbesuch

Hauptschule

Realschule/Mittlere Reife/Mittlerer Schulabschluss (MSA)

Abitur, allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife,
Fachhochschulreife/Fachoberschule

anderer Schulabschluss (z.B. im Ausland erworben) Q Q

0000
0000

In den folgenden Fragen geht es um lhre berufliche Ausbildung sowie Ihre berufliche Stellung.

Hochster beruflicher Abschluss Berufliche Stellung (Wenn Sie derzeit nicht oder nicht mehr
berufstatig sind, nennen Sie bitte die letzte berufliche Stellung.)
Mutter Vater Mutter Vater
keinen Abschluss, noch in beruflicher o o Angestellte/Angestellter o o

Ausbildung z.B. Student/in, AZUBI, Praktikant
keinen Berufsabschluss und nicht AZUBI O
Lehre (beruflich-betriebliche Ausbildung)

Berufsfachschule, Handelsschule
(beruflich-schulische Ausbildung)

Fachschule (z.B. Meister-,
Technikerschule, Berufs- oder Fachakademie

Fachhochschule
Universitat/Hochschule
sonstiger beruflicher Abschluss

Arbeiterin/Arbeiter
Beamtin/Beamter (auch Anwarter/Anwarterin)

Selbststandig erwerbstatig
mit Angestellten

Selbststandig erwerbstatig
ohne Angestellte

Mithelfende/r Familienangehdrige/r
Auszubildende/Auszubildender
noch nie erwerbstatig gewesen
sonstiges

00 O 00O

00 O 00
CO000 O 00O
C0O00 O 00O

Nehmen Sie eine Fiihrungsaufgabe wahr, d.h. sind Sie Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen gegentiber
weisungsbefugt, die keine Auszubildenden sind?
Mutter Vater

ja, als Fihrungskraft o o
(mit Entscheidungsbefugnis iber Personal, Budget und Strategie)
ja, als Aufsichtskraft @] O]
(Anleiten und Beaufsichtigen von Personal, Verteilen und Kontrollieren von Arbeit)
nein o o
© Deutsches Rheuma-Forschungszentrum
Heutiges Datum: |1 | | [2[3

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
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