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FLASH 246 – MENTAL HEALTH 
Q0.  Gibt es in Ihrem Haushalt Kinder zwischen 6 und 17 Jahren, für die Sie verantwortlich sind?  

‐ Ja ..........................................................................................................1 

‐ Nein ......................................................................................................2 

WENN “NEIN”: INTERVIEW BEENDEN 

 

D11.  Wenn Sie an das Kind im Alter zwischen 6 und 17 denken, dessen Geburtstag am nächsten am Datum 
dieses Interviews liegt (also der nächste Geburtstag, der ansteht), ist das ein Junge oder ein Mädchen? 

‐ Ein Junge ..............................................................................................1 

‐ Ein Mädchen.........................................................................................2 

D12. Wie alt ist dieses Kind? 

WENN “VERWEIGERT”: INTERVIEW BEENDEN 

 

 

 

 

Liebe Eltern, 

Wie geht es Ihrem Kind [dem dessen Geburtstag am nächsten am Datum dieses Interviews liegt (also der 
nächste Geburtstag, der ansteht)]? Wie fühlt es sich? Das möchten wir gerne von Ihnen wissen. 

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen nach Ihrem besten Wissen. Stellen Sie sicher, dass die Antworten, 
die Sie geben, die Ansicht Ihres Kindes widerspiegeln. 

Bitte versuchen Sie sich, an die Erfahrungen Ihres Kindes in der letzten Woche zu erinnern [in den letzten 
Monaten für Q4_9 in Ländern, wo zur Zeit der Interviews immer noch Ferien sind] ... 

 

 
Q4_1.  Hat sich Ihr Kind fit und wohl gefühlt? 

‐ überhaupt nicht....................................................................................1 

‐ ein wenig ..............................................................................................2 

‐ mittelmäßig ..........................................................................................3 

‐ ziemlich ................................................................................................4 

‐ sehr.......................................................................................................5 

‐ [weiß nicht/keine Angabe] ...................................................................9 



Q4_2.  Ist Ihr Kind voller Energie gewesen? 

‐ nie.........................................................................................................1 

‐ selten....................................................................................................2 

‐ manchmal.............................................................................................3 

‐ oft .........................................................................................................4 

‐ immer ...................................................................................................5 

‐ [weiß nicht/keine Angabe] ...................................................................9 

Q4_3.  Hat sich Ihr Kind traurig gefühlt? 

‐ nie.........................................................................................................1 

‐ selten....................................................................................................2 

‐ manchmal.............................................................................................3 

‐ oft .........................................................................................................4 

‐ immer ...................................................................................................5 

‐ [weiß nicht/keine Angabe] ...................................................................9 

Q4_4.  Hat Ihr Kind sich einsam gefühlt? 

‐ nie.........................................................................................................1 

‐ selten....................................................................................................2 

‐ manchmal.............................................................................................3 

‐ oft .........................................................................................................4 

‐ immer ...................................................................................................5 

‐ [weiß nicht/keine Angabe] ...................................................................9 

Q4_5.  Hat Ihr Kind genug Zeit für sich selbst gehabt? 

‐ nie.........................................................................................................1 

‐ selten....................................................................................................2 

‐ manchmal.............................................................................................3 

‐ oft .........................................................................................................4 

‐ immer ...................................................................................................5 

‐ [weiß nicht/keine Angabe] ...................................................................9 



Q4_6.  Konnte Ihr Kind in seiner Freizeit die Dinge machen, die es tun wollte? 

‐ nie.........................................................................................................1 

‐ selten....................................................................................................2 

‐ manchmal.............................................................................................3 

‐ oft .........................................................................................................4 

‐ immer ...................................................................................................5 

‐ [weiß nicht/keine Angabe] ...................................................................9 

q4_8.  Hat Ihr Kind mit seinen Freunden Spaß gehabt? 

‐ nie.........................................................................................................1 

‐ selten....................................................................................................2 

‐ manchmal.............................................................................................3 

‐ oft .........................................................................................................4 

‐ immer ...................................................................................................5 

‐ [weiß nicht/keine Angabe] ...................................................................9 

Q4_9.  Ist Ihr Kind in der Schule gut zurechtgekommen? 

‐ überhaupt nicht....................................................................................1 

‐ ein wenig ..............................................................................................2 

‐ mittelmäßig ..........................................................................................3 

‐ ziemlich ................................................................................................4 

‐ sehr.......................................................................................................5 

‐ [weiß nicht/keine Angabe] ...................................................................9 

Q4_10.  Konnte Ihr Kind gut aufpassen? 

‐ nie.........................................................................................................1 

‐ selten....................................................................................................2 

‐ manchmal.............................................................................................3 

‐ oft .........................................................................................................4 

‐ immer ...................................................................................................5 

‐ [weiß nicht/keine Angabe] ...................................................................9 



Q5. Was denken Sie: Wie würde Ihr Kind seine Gesundheit im Allgemeinen beschreiben? 

‐ ausgezeichnet.......................................................................................1 

‐ sehr gut ................................................................................................2 

‐ gut ........................................................................................................3 

‐ weniger gut ..........................................................................................4 

‐ schlecht ................................................................................................5 

‐ [weiß nicht/keine Angabe] ...................................................................9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D1.  Geschlecht des Befragten 

(NICHT FRAGEN ‐ ENTSPRECHEND MARKIEREN) 

‐ Männlich...............................................................................................1 

‐ Weiblich ...............................................................................................2 

D3.  Wie alt waren Sie, als Sie Ihre Vollzeit‐Schulausbildung bzw. Ihr Vollzeitstudium beendet haben?  

  [TRAGEN SIE DAS ALTER, IN DEM DIE (HOCH‐)SCHULAUSBILDUNG BEENDET WURDE EIN] 

‐ [_][_]......................................................................................... Jahre alt 

‐ [00] ..........................[NOCH IN VOLLZEIT‐(HOCH‐)SCHULAUSBILDUNG] 

‐ [01] ................[HATTE KEINE VOLLZEIT‐SCHULAUSBILDUNG BZW. KEIN 

VOLLZEIT‐STUDIUM] 

‐ [99] .................................................... [VERWEIGERT/KEINE ANTWORT] 

 



D4.   In Bezug auf Ihre gegenwärtige Beruftstätigkeit, würden Sie sagen, Sie sind selbständig, Angestellter, 
Arbeiter oder zur Zeit nicht berufstätig? Heisst das, Sie sind ... 

  [WENN EINE ANTWORT BEI DER HAUPTKATEGORIE GEGEBEN WURDE, DIE ENTSPRECHENDEN 

UNTERKATEGORIEN VORLESEN ‐ NUR EINE ANTWORT] 

  ‐ Selbständig 
   i.e. :   ‐ Landwirt, Forstwirt, Fischer......................................................... 11 
    ‐ Inhaber eines Geschäfts, Handwerker........................................ 12 
    ‐ Freiberufler (Anwalt, Arzt, Wirtschaftsprüfer, Architekt, ...) ..... 13 
    ‐ Manager eines Unternehmens ................................................... 14 
    ‐ sonstiges ...................................................................................... 15 
 
  ‐ Angestellter  
   i.e. :    ‐ Angestellter Angehöriger der freien Berufe, z.B. Arzt, Anwalt, Wirtschaftsprüfer, Architekt
  21 
    ‐ Geschäftsleitung, Direktor oder Top‐Management ................... 22 
    ‐ Mittleres Management ............................................................... 23 
    ‐ Beamter ....................................................................................... 24 
    ‐ Büroangestellter .......................................................................... 25 
    ‐ sonstiger Angestellter (Verkäufer, Krankenschwester, etc.)...... 26 
    ‐ sonstiges ...................................................................................... 27 
   
  ‐ Arbeiter 
   i.e. :    ‐ Supervisor / Vorarbeiter ( Teamleiter etc.)................................ 31 
    ‐ Arbeiter ........................................................................................ 32 
    ‐ Ungelernter Arbeiter ................................................................... 33 
    ‐ sonstiges ...................................................................................... 34 
   
  ‐ Nicht berufstätig 
   i.e. :   ‐ Hausfrau / Hausmann.................................................................. 41 
    ‐ Student (Vollzeit) ......................................................................... 42 
    ‐ Rentner / Pensionär .................................................................... 43 
    ‐ Auf Arbeitssuche.......................................................................... 44 
    ‐ sonstiges ...................................................................................... 45 
    ‐ [Verweigert]................................................................................. 99 
 

D6.  Würden Sie sagen, Sie leben in ... 

‐   ‐ Großstadt..........................................................................................1 

‐   ‐ Stadtgebiet (außer Großstadt) .........................................................2 

‐   ‐ ländliches Gebiet ..............................................................................3 

‐   ‐ [Verweigert]......................................................................................9 

 


