
  
 

Zusatzfragebogen zu Covid-19 
 

 

 

Wie den Fragebogen ausfüllen 
 

 

 

Bei Unklarheiten bezüglich dem Ausfüllen des Fragebogens können Sie uns unter der 

Gratisnummer 0800 800 246 oder per E-Mail info@mistrend.ch erreichen.  

 

 

 

 

 

 

Im Voraus vielen Dank für Ihre wertvolle Mitarbeit! 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

   Bitte ein schwarzes oder blaues Schreibzeug benutzen.  

 

 Diese Fragen sind anzukreuzen (in der zutreffenden Antwort ein Kreuzchen 

machen: : ). 

 

 
 Sollten Sie die falsche Antwort angekreuzt haben, zum Korrigieren bitte das 

Rechteck komplett ausfüllen   und die richtige Antwort ankreuzen. 
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GESUNDHEIT 
 

1. Kennen Sie jemanden, der sich mit dem neuen Coronavirus infiziert hat? 

 Gemeint ist ein positiver Test oder das Auftreten klarer Symptome. Wenn mehr als eine Kategorie 

zutrifft, wählen Sie die engste Beziehung aus. 
 

- Nein……………………………………………………………...  1 
 

- Ja, ich selber……………………………………………………..  2 
 

- Ja, ein Haushaltsmitglied………………………………………..  3 
 

- Ja, ein Familienmitglied oder guter Freund/gute Freundin……...  4 
 

- Ja, ein Arbeitskollege/eine Arbeitskollegin……………………..  5 
 

- Ja, jemand anderes in meinem Freundes- und Bekanntenkreis…  6 
 

- Weiss nicht………………………………………………………  9 
 

 

2. Denken Sie, dass Sie zu einer Risikogruppe gehören, bei der Komplikationen bei einer Infektion mit 

Covid-19 auftreten könnten (z.B. aufgrund Ihres Alters oder einer Vorerkrankung)? 
 

- Nein ………………………………..  1 
 

- Ja …………………………………..  2 
 

- Weiss nicht………............................  9 
 

 

3. Wie geht es Ihnen zurzeit gesundheitlich? 
 

- Sehr gut…………………………….  1 
 

- Gut………………………………….  2 
 

- Es geht so (mittelmässig)…………..  3 
 

- Schlecht…………………………….  4 
 

- Sehr schlecht……………………….  5 
 

- Weiss nicht…………………………  9 
 
 

4. Wie oft haben Sie in den letzten vier Wochen Nervosität und Stress empfunden? 
 

- Nie………………………………….  1 
 

- Selten……………………………….  2 
 

- Manchmal…………………………..  3 
 

- Häufig………………………………  4 
 

- Sehr oft……………………………..  5 
 

- Weiss nicht…………………………  9 
 

 

5. Haben Sie in den letzten 4 Wochen Schmerzen oder gesundheitliche Beschwerden gehabt? 
 

Eine Antwort pro Zeile 
Überhaupt 

nicht 

Ein 

bisschen 
Stark Weiss 

nicht 

- Rückenweh oder Schmerzen im Kreuz  1  2  3  9 

- Allgemeine Schwäche, Erschöpfung, einfach keine 

Energie 
 1  2  3  9 

- Schwierigkeiten beim Einschlafen, Schlaflosigkeit  1  2  3  9 

- Kopfweh, Druck im Kopf oder Schmerzen im 

Gesicht 
 1  2  3  9 

  



  
 

 

IHRE ARBEITSSITUATION 
 

6. Was ist Ihr derzeitiger Arbeitsstatus? Wenn Sie mehrere Stellen haben, beziehen Sie sich bitte auf die 

Haupttätigkeit. 
 

- Angestellt……………………………………………..  1 → zur Frage 7 gehen 
 

- Selbständig, angestellt im eigenen Geschäft………….  2 → zur Frage 8 gehen 
 

- In Lehre, Praktikum…………………………………...  3→ zur Frage 7 gehen 
 

- Arbeitslos, auf Arbeitssuche…………………………..  4→ zur Frage 11 gehen 
 

- Nicht erwerbstätig (z.B. in Ausbildung, pensioniert, 

zu Hause, erwerbsunfähig) …………………………...  5→ zur Frage 12 gehen 

 

 

Wenn Sie angestellt, in Lehre oder Praktikum sind 

7. Gab es wegen der Corona-Krise folgende kurzfristige Änderungen in Ihrer Arbeitssituation? Bitte 

markieren Sie alle zutreffenden Antworten auch wenn sich dies wieder geändert hat. 

 Mehrere Antworten möglich 
 

- Ich arbeite in Kurzarbeit………………………………………...  1 
 

- Ich arbeite weniger, um meine Kinder oder 

 andere Haushaltsmitglieder zu betreuen………………………...  2 
 

- Ich arbeite ganz von zu Hause aus………………………………  3 
 

- Ich arbeite teilweise von zu Hause aus …………………………  4 
 

- Ich muss Überstunden abbauen oder Ferientage einziehen……..  5 
 

- Ich mache mehr Überstunden…………………………………...  6 
 

- Ich habe flexiblere Arbeitszeiten………………………………..  7 
 
 

- Nein, keine der obigen Änderungen…………………………….  8 

 

 

Falls Sie selbständig sind 

8. Gab es wegen der Corona-Krise folgende kurzfristige Änderungen in Ihrer Arbeitssituation? Bitte 

markieren Sie alle zutreffenden Antworten auch wenn sich dies wieder geändert hat. 

 Mehrere Antworten möglich 
 

- Mein Geschäft ist direkt von den angeordneten Betriebsschliessungen, 

dem Veranstaltungsverbot oder anderen Massnahmen betroffen..……………………  1 
 

- Mein Geschäft ist direkt davon betroffen, dass meine Zulieferer 

 benötigte Teile oder Materialien nicht liefern können.………………………..............  2 
 

- Mein Unternehmen ist direkt davon betroffen, dass Kunden ihre Bestellungen 

 für meine Produkte stornieren bzw. meine Dienstleistung derzeit nicht nachfragen….  3 
 

- Ich arbeite ganz von zu Hause aus.……………………………………………………  4 
 

- Ich arbeite teilweise von zu Hause aus.………………………………………………..  5 
 

- Ich habe für mich selbst Kurzarbeit oder Corona-Erwerbsersatz beantragt.…………..  6 
 

- Ich habe einen Corona Kredit des Bundes beantragt.………………………………….  7 
 

- Ich habe für meine Angestellten Kurzarbeit eingeführt……………………………….  8 
 

- Ich musste Angestellte entlassen.……………………………………………………...  9 
 

- Ich habe die Zahl der Mitarbeiter reduziert (keine Verlängerung befristeter 

 Verträge, kein Ersatz bei Abgängen)..…………………………………………………  10 
 

 

- Nein, keine der obigen Änderungen…………………………………………………...  11  



  
 

 

Falls sie erwerbstätig sind  

9. In der Zeit der stärksten Einschränkungen, wie viele Stunden pro Woche haben Sie im Durchschnitt in 

Ihrer Haupttätigkeit gearbeitet? 
 

_________ Stunden 
 

- Weiss nicht………  999 
 
 

Falls sie erwerbstätig sind 

10. Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Arbeit allgemein?  
 

Gar nicht Vollumfänglich Weiss 

zufrieden zufrieden nicht 
 0   1  2   3   4   5   6   7   8   9  10 99 

               
 

 

Falls Sie arbeitslos sind  

11. Sind Sie während der Corona-Krise arbeitslos geworden? 

 Eine einzige Antwort möglich 
 

- Nein, ich war bereits vorher arbeitslos……………………….....  1 
 

- Ja, ich habe meine Stelle gekündigt………………………..........  2 
 

- Ja, mein Arbeitsvertrag ist abgelaufen…………………………..  3 
 

- Ja, ich habe meine Stelle wegen einer verordneten 

 Schliessung oder Reduzierung des Betriebs verloren…………...  4 
 

- Ja, ich habe meine Stelle wegen einer definitiven Schliessung 

 des Betriebs verloren……………………………………………  5 
 

- Ja, aus einem anderen Grund…………………………………....  6 
 

- Weiss nicht………………………………………………………  9 
 

 

IHRE FINANZIELLE SITUATION  

Fragen für Personen ab 18 Jahren. Falls Sie jünger sind, gehen sie zu Frage 14. 

12. Wie gross schätzen Sie das Risiko ein, dass Sie aufgrund der Corona-Krise in den nächsten 12 

Monaten...? Eine Antwort pro Zeile 

 Kein 

Risiko         

Ein sehr 

grosses 

Risiko 

Das ist 

bereits 

passiert 

Weiss 

nicht 

- (Falls Sie erwerbstätig sind) 

Ihre Stelle aufgrund einer 

Kündigung / 

Betriebsschliessung 

verlieren werden? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 99 

- auf Ersparnisse 

zurückgreifen müssen? 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 99 

- einen Kredit aufnehmen 

müssen? 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 99 

- Soziallhilfe oder eine andere 

Sozialleistung beantragen 

müssen? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 99 

- Ihren Lebensstandard 

drastisch einschränken 

müssen? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 99 

  



  
 

 

 

 

13. Hat sich Ihre finanzielle Situation seit Beginn der Corona-Krise verschlechtert oder verbessert? 
 

Sehr stark nicht sehr stark Weiss 

verschlechtert verändert verbessert nicht 
 0   1  2   3   4   5   6   7   8   9  10 99 

              
 

 

 

SCHULE UND AUSBILDUNG 
 

Fragen für Personen in Ausbildung und jünger als 30 Jahre. Sonst weiter mit Frage 16. 
 

Die folgenden Fragen beziehen sich auf die Zeit, in der Ihre Schule oder Universität wegen der Covid-19 

Pandemie geschlossen ist/war. 
 

14. Wie viele Stunden pro Woche haben Sie da üblicherweise für die Schule aufgewendet? 
 

_________ Stunden 
 

- Weiss nicht………  999 

 

 

 

15. Wie stark stimmen Sie den folgenden Aussagen zu? In der Zeit als die Schule/Universität geschlossen 

war,… 
 

Eine Antwort pro Zeile 
Stimme 

Überhaupt 

nicht zu 

Stimme 

eher 

nicht zu 

Teils-teils 
Stimme 

eher zu 

Stimme 

voll zu 

weiss 

nicht 

- …hatte ich mehr Schwierigkeiten, 

dem Lernstoff zu folgen als vor der 

Schliessung. 

 1  2  3  4  5  9 

- …habe ich die Routine vermisst, in 

die Schule zu gehen. 
 1  2  3  4  5  9 

- …haben meine Lehrer/-innen sich 

sehr bemüht, mir beim Lernen zu 

helfen. 

 1  2  3  4  5  9 

- …haben mich andere Aufgaben 

zuhause (z.B. Hausarbeit oder 

Betreuung meiner Geschwister) 

vom Lernen abgehalten. 

 1  2  3  4  5  9 

- (Falls Sie bei ihren Eltern 

leben)…haben meine Eltern mir 

beim Lernen geholfen und mich 

unterstützt falls es nötig war. 

 1  2  3  4  5  9 

 

  



  
 

 

NICHT BERUFLICHE AKTIVITÄTEN 
 

Folgende Fragen beziehen sich auf die Zeit mit den stärksten Einschränkungen. 
 

16. Wie viele Stunden pro Woche haben Sie in dieser Zeit durchschnittlich für folgende Tätigkeiten 

gebraucht? (Nur volle Stunden angeben, weniger als eine Stunde = 0. Ohne die Betreuung der Kinder 

mitzurechnen.) 

 

 a) Hausarbeit (waschen, kochen, putzen) 
 

_________ Stunden 
 

- Weiss nicht………….  999 

 

 

 b) Betreuung und Pflege von Kindern sowie älteren oder behinderten Personen, die im eigenen 

Haushalt leben 
 

_________ Stunden 
 

- Weiss nicht………….  999 
 

 

17. Während wie vielen Tagen in der Woche haben Sie sich in der Zeit der stärksten Einschränkungen 

mindestens eine halbe Stunde lang körperlich so betätigt, dass Sie dabei zumindest ein bisschen ausser 

Atem gekommen sind? 

 Diese 30 Minuten Aktivität pro Tag können auch aus drei Mal 10 Minuten bestehen. 

 Wochentage = 7 Tage, einschliesslich Wochenenden. 
 

_________ Tagen 
 

- Weiss nicht………….  999 
 

 

18. Wie oft pro Woche haben Sie durchschnittlich Ihre Wohnung oder Ihr Haus verlassen (z.B. zur Arbeit, 

zum Einkaufen, für Besorgungen, Spaziergänge, Sport usw.)? 

 

_________ Mal 
 

- Weiss nicht………….  999 
 

 

19. Haben Sie im Vergleich zu vor der Corona-Krise mehr oder weniger Zeit für ehrenamtliche Tätigkeiten 

oder die Hilfe für Personen ausserhalb des Haushalts aufgewendet? 
 

- Weniger Zeit………..  1 
 

- Etwa gleich…………  2 
 

- Mehr Zeit…………...  3 
 

- Weiss nicht………….  9 
 

 

20. Wie zufrieden sind Sie mit den Aktivitäten, die Sie in Ihrer Freizeit machen? 
 

Gar nicht Vollumfänglich Weiss 

zufrieden zufrieden nicht 
 0   1  2   3   4   5   6   7   8   9  10 99 

              
  



  
 

 

FAMILIE/IHRE SITUATION ZU HAUSE 
 

Diese Fragen müssen Sie nur beantworten, wenn Sie über 17 Jahre alt sind. Sonst gehen Sie 

bitte zu Frage 27. 
 

21. Haben Sie einen Partner oder eine Partnerin? 
 

- Ja, wir leben zusammen im gleichen Haushalt ……………..  1 → zur Frage 22 gehen 
 

- Ja, aber wir leben nicht zusammen im gleichen Haushalt …..  2 → zur Frage 22 gehen 
 

- Nein …………………………................................................  3 → zur Frage 24 gehen 

 

 
 

22. Wie glücklich sind Sie im Allgemeinen in Ihrer aktuellen Partnerschaft? 
 

Sehr sehr Weiss 

unglücklich glücklich nicht 
 0   1  2   3   4   5   6   7   8   9  10 99 

               
 

 
 

Falls Sie mit Ihrem Partner oder Ihrer Partnerin zusammenleben 

23. Wie zufrieden sind Sie mit der Aufteilung der Hausarbeit in Ihrem Haushalt, d.h. beim Waschen, 

Kochen und Putzen seit Beginn der Einschränkungen im Rahmen der Corona-Pandemie (ohne die 

Betreuung der Kinder einzurechnen)? 
 

Gar nicht Vollumfänglich Weiss 

zufrieden zufrieden nicht 
0   1  2   3   4   5   6   7   8   9  10 99 

               
 

 
 

Falls Sie erwerbstätig sind 

24. Hat sich für Sie die Vereinbarung von Arbeit und Privatleben seit Beginn der Einschränkungen im 

Rahmen der Corona-Pandemie verändert? 
 

- Es ist viel einfacher geworden………… 1 
 

- Es ist etwas einfacher geworden………  2 
 

- Gleich geblieben.………………………  3 
 

- Es ist etwas schwieriger geworden…….  4 
 

- Es ist viel schwieriger geworden………  5 
 

- Weiss nicht…………………………….  9 

 

 
 

25. Leben Kinder unter 18 Jahren in Ihrem Haushalt? 
 

- Ja, ich bin ihre (Stief-)Mutter bzw. ihr (Stief-)Vater……………...  1 → zur Frage 26 gehen 
 

- Ja, aber ich bin nicht ihre (Stief-)Mutter bzw. ihr (Stief-)Vater.….  2 → zur Frage 27 gehen 
 

- Nein …………………………........................................................  3 → zur Frage 27 gehen 

  



  
 

 

26. Die folgenden Aussagen betreffen die Zeit, in der die Kinderbetreuungsstätten und Schulen 

geschlossen sind/waren. Bitte geben Sie an, wie stark Sie ihnen zustimmen. 
 

Eine Antwort pro Zeile 
Stimme 

Überhaupt 

nicht zu 

Stimme 

eher 

nicht zu 

Teils-teils 
Stimme 

eher zu 

Stimme 

voll zu 

Betrifft 

mich 

nicht 

Weiss 

nicht 

- Mein Kind/meine Kinder zuhause 

zu betreuen, überfordert mich 

manchmal. 

 1  2  3  4  5  8  9 

- Meinem Kind/meinen Kindern zu 

helfen in der Schule mitzukommen, 

überfordert mich manchmal. 

 1  2  3  4  5  8  9 

- Diese Situation ist eine Chance, 

mehr Zeit mit meinem 

Kind/meinen Kindern zu 

verbringen. 

 1  2  3  4  5  8  9 

- Wir haben mehr Spannungen, 

wenn alle zuhause sind. 
 1  2  3  4  5  8  9 

 

 

Falls Sie alleine leben 

27. Wie zufrieden sind Sie mit dem Alleineleben? 
 

Gar nicht Vollumfänglich Weiss 

zufrieden zufrieden nicht 
 0   1  2   3   4   5   6   7   8   9  10 99 

             
 

 

Falls Sie mit anderen zusammenleben 
28. Wie zufrieden sind Sie mit dem Zusammenleben in Ihrem Haushalt? 
 

Gar nicht Vollumfänglich Weiss 

zufrieden zufrieden nicht 
 0   1  2   3   4   5   6   7   8   9  10 99 

             
 

 

29. Wie zufrieden sind Sie mit Ihren persönlichen Beziehungen in der Familie und im gesellschaftlichen 

Umfeld? 
 

Gar nicht Vollumfänglich Weiss 

zufrieden zufrieden nicht 
 0   1  2   3   4   5   6   7   8   9  10 99 

             
 

 

30. Ganz allgemein gefragt - wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Leben? 
 

Gar nicht Vollumfänglich Weiss 

zufrieden zufrieden nicht 
 0   1  2   3   4   5   6   7   8   9  10 99 

             
  



  
 

 

31. Fühlen Sie sich einsam in Ihrem Leben? 

  Weiss 

überhaupt nicht äusserst nicht 
 0   1  2   3   4   5   6   7   8   9  10 99 

             
 

 
 

32. Wie häufig haben Sie negative Gefühle wie Niedergeschlagenheit, Hoffnungslosigkeit, Angst oder 

Depressionen? 

  Weiss 

nie immer nicht 
 0   1  2   3   4   5   6   7   8   9  10 99 

             
 

 
 

33. Wie häufig sind Sie voll Kraft, Energie und Optimismus? 

  Weiss 

nie immer nicht 
 0   1  2   3   4   5   6   7   8   9  10 99 

             
 

 
 

34. Wie ist es mit den folgenden Gebieten - machen Sie sich da Sorgen? 
 Eine Antwort pro Zeile 
 

 Gar keine 

Sorgen          

Sehr 

grosse 

Sorgen 

Weiss 

nicht 

- …um die allgemeine 

wirtschaftliche Entwicklung 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

- …um Ihre eigene 

wirtschaftliche Situation 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

- …um Ihre Gesundheit 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

- … um die Gesundheit von 

nahestehenden Personen 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

- …dass Sie nicht die 

notwendige medizinische 

Versorgung erhalten, falls Sie 

an Covid-19 erkranken 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

- …um die Solidarität in der 

Gesellschaft 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

- …um Ihre sozialen 

Beziehungen 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

- …um Ihren Lebensstil 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

- …um Kurse von Aktien und 

um andere Kapitalanlagen 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

 

  



  
 

 

35. Wie oft haben Sie sich in der letzten Woche ängstlich, nervös oder am Rande Ihrer Kräfte gefühlt? 
 

- Gar nicht oder weniger als einen Tag…...  1 
 

- 1-2 Tage ………………………………...  2 
 

- 3-4 Tage ………………………………...  3 
 

- 5-7 Tage ………………………………...  4 
 

- Weiss nicht………………………………  9 

 

 

36. Wie oft haben Sie in der letzten Woche körperlich reagiert (z.B. mit Schwitzen, Atemschwierigkeiten, 

Schwindel, Herzklopfen), wenn Sie an Ihre Erfahrungen während der Corona-Krise dachten (z.B. 

soziale Distanz, Verlust von Einkommen/Job, Sorgen bezüglich Ansteckung)? 
 

- Gar nicht oder weniger als einen Tag…...  1 
 

- 1-2 Tage ………………………………...  2 
 

- 3-4 Tage ………………………………...  3 
 

- 5-7 Tage ………………………………...  4 
 

- Weiss nicht………………………………  9 

 

 

37. Bitte geben Sie hier an, inwiefern sich aufgrund der Corona-Krise die folgenden Aspekte in Ihrem 

Leben verändert haben. 
 Eine Antwort pro Zeile 
 

 Trifft gar 

nicht zu          

Trifft 

stark 

zu 

Weiss 

nicht 

- Ich habe meinem Leben eine neue 

Orientierung gegeben. 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

- Ich weiss jetzt, dass ich mit 

Schwierigkeiten umgehen kann. 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

- Ich habe neue Vorstellungen 

darüber, was im Leben wichtig und 

vorrangig ist. 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

- Ich bin spiritueller/ religiöser 

geworden. 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

 

 

 

GESELLSCHAFT UND POLITIK 

 

38. Würden Sie sagen, dass man den meisten Menschen vertrauen kann, oder kann man im Umgang mit 

anderen Menschen nie vorsichtig genug sein? 
 

Man kann man kann den Weiss 

nie vorsichtig meisten Leuten nicht 

genug sein vertrauen 
 0   1  2   3   4   5   6   7   8   9  10 99 

             
  



  
 

 

39. Hat sich die Beziehung mit Ihren Nachbarn seit Beginn der Corona-Krise im Allgemeinen 

verschlechtert oder verbessert? 
 

stark gleich stark Weiss 

verschlechtert geblieben verbessert nicht 
 0   1  2   3   4   5   6   7   8   9  10 99 

             
 
 

40. Wie stark stimmen Sie der Aussage zu? Der Bundesrat hat die Corona-Krise bisher gut bewältigt. 
 

- Stimme überhaupt nicht zu…………  1 
 

- Stimme eher nicht zu……………….  2 
 

- Teils-teils…………………………...  3 
 

- Stimme eher zu…………………….  4 
 

- Stimme voll zu……………………..  5 
 

- Weiss nicht…………………………  9 

 
 

41. Wie empfinden Sie die vom Bundesrat verfügten Einschränkungen der Grundrechte (Bewegungs- oder 

Versammlungsfreiheit)? 
 

- Diese Einschränkungen waren unproblematisch, notwendig und gerechtfertigt……...  1 
 

- Diese Einschränkungen waren problematisch, jedoch notwendig und gerechtfertigt…  2 
 

- Diese Einschränkungen waren weder notwendig noch gerechtfertigt.………………..  3 
 

- Weiss nicht.……………………………………………………………………………  9 

 
 

SOZIALE UNTERSTÜTZUNG 
 

Die Fragen 42 bis 47 müssen Sie nur beantworten, wenn Sie älter als 64 und nicht erwerbstätig sind. 
 

42. Wie hat sich die emotionale Unterstützung, die Sie von Personen außerhalb Ihres Haushalts erhalten, 

seit Beginn der Corona-Krise verändert? 
 

- Stark verschlechtert………………..  1 
 

- Verschlechtert……………………..  2 
 

- Gleich geblieben…………………...  3 
 

- Verbessert………………………….  4 
 

- Stark verbessert……………………  5 
 

- Weiss nicht…………………………  9 

 
 

43. Wie hat sich die emotionale Unterstützung, die Sie Personen außerhalb Ihres Haushalts geben, seit 

Beginn der Corona-Krise verändert? 
 

- Stark zurückgegangen.…………  1 
 

- Zurückgegangen……………………  2 
 

- Gleich geblieben.…………………..  3 
 

- Zugenommen.………………………  4 
 

- Stark zugenommen.………………..  5 
 

- Weiss nicht…………………………  9 
  



  
 

 

44. Wie hat sich die praktische Unterstützung, die Sie von Personen außerhalb Ihres Haushalts erhalten, 

seit Beginn der Corona-Krise verändert? 
 

- Stark verschlechtert ………………..  1 
 

- Verschlechtert ……………………..  2 
 

- Gleich geblieben …………………...  3 
 

- Verbessert ………………………….  4 
 

- Stark verbessert ……………………  5 
 

- Weiss nicht…………………………  9 

 

 

45. Wie hat sich die praktische Unterstützung, die Sie Personen außerhalb Ihres Haushalts geben, seit 

Beginn der Corona-Krise verändert? 
 

- Stark zurückgegangen………….  1 
 

- Zurückgegangen……………….  2 
 

- Gleich geblieben…………………...  3 
 

- Zugenommen…………………….  4 
 

- Stark zugenommen……………….  5 
 

- Weiss nicht…………………………  9 

 

 

46. Wie hat sich die Häufigkeit Ihrer persönlichen Treffen mit Familienmitgliedern außerhalb Ihres 

Haushalts seit Beginn der Corona-Krise verändert? 
 

- Stark zurückgegangen……………...  1 
 

- Zurückgegangen……………………  2 
 

- Gleich geblieben…………………...  3 
 

- Zugenommen………………………  4 
 

- Stark zugenommen…………………  5 
 

- Weiss nicht…………………………  9 

 

 

47. Wie hat sich die Häufigkeit Ihrer Kontakte per Telefon, SMS, Facebook, Skype oder anderen sozialen 

Medien mit Familienmitgliedern außerhalb Ihres Haushalts seit Beginn der Corona-Krise verändert? 
 

- Stark zurückgegangen……………...  1 
 

- Zurückgegangen……………………  2 
 

- Gleich geblieben…………………...  3 
 

- Zugenommen………………………  4 
 

- Stark zugenommen…………………  5 
 

- Weiss nicht…………………………  9 

 

 

Vielen Dank für Ihre Teilnahme. Bitte schicken Sie uns den Fragebogen im dafür 

vorgesehenen Antwortcouvert zurück. 


