Anlagen zur Dissertation 
Gesundheitsförderung an Schulen am Beispiel von „Die Gesunde Stunde“
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Kinderfragebogen für die Interventionsgruppe, Zeitpunkt T0
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Schule: ____________________________________________________________________
[bookmark: _Toc376264955]Klasse: ____________________________________________________________________
[bookmark: _Toc376264956]Ausfülldatum: ______________________________________________________________
[bookmark: _Toc376264957]Name des Ausfüllenden:______________________________________________________
Erster und zweiter Buchstabe des Vornamens des Kindes		□□
Geburtsmonat des Kindes	(z.B.: September = 09)			□□
Geburtstag des Kindes							□□
			
1. Bist Du ein 			O Junge 		O Mädchen 

2. Wie alt bist Du? 			___ Jahre 

3. Wie gerne tobst oder rennst Du? 
O sehr gerne / gerne 		O geht so 		O nicht so gerne / gar nicht gerne 

4. Wie gerne spielst Du mit anderen Kindern? 
	O sehr gerne / gerne 		
O geht so 		
O nicht so gerne / gar nicht gerne 

	[image: ]



5. Bevor Du in die Schule gehst… 
…wie oft trinkst Du etwas zuhause? 		
O immer / meistens	O manchmal		O selten / nie 

6. Und was trinkst Du meistens morgens zu Hause? (Mehrfachnennung möglich)[image: ]

O Kakao / Kaba 			O Milch 				O Tee 
O Mineralwasser / Wasser 		O Saft, Schorle 			O Cola / Limo
O Caprisonne / Qoo / Frucht Tiger 


7. Wie oft isst Du etwas zu Hause? 
O immer / meistens			O manchmal		O selten / nie 

8. Und was isst Du meistens morgens zu Hause? (Mehrfachnennung möglich)
O Cornflakes / Schokopops / Müsli u. a. 	 O Brot / Brötchen / Toast 
O Käse / Wurst 					O Honig / Marmelade / Nutella u. a. 
	O Ei 	
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	O Suppe


O Joghurt / Quark 					O Kuchen / Gebäck	
	O Obst / rohes Gemüse (z. B. Gurke, Tomate)
	[image: ]


O Süßigkeiten (z. B. Schokolade, Gummibärchen) 
O Chips / Salzstangen / andere Knabbereien 	O Milchschnitte / Müsliriegel 

9. Wenn Du mal nichts vor der Schule isst: warum ist das so? (Zutreffendes ankreuzen)

[bookmark: _Toc376264958]Weil…
	Gründe
	Ja
	Nein

	… ich keine Zeit habe
	
	

	… ich keinen Hunger habe
	
	

	… die Familie nicht frühstückt
	
	

	… ich in der Schule esse
	
	

	… ich frühstücke immer
	
	



10. Wer ist denn meistens beim Frühstück zu Hause dabei? 
O ich frühstücke alleine 
O ich frühstücke zusammen mit: 			O Mama und/oder Papa 
O Schwester / Bruder 				O Oma, Opa, Tante oder 
O Anderen aus der Familie 				O Anderen 

Wenn Du morgens in der Schule bist… 
[image: ]

…wie oft trinkst Du dann was, z. B. in der Pause? 

O immer / meistens	O manchmal	 O selten / nie 

…wie oft isst Du dann was, z. B. in der Pause?
O immer / meistens			 manchmal			O selten / nie 

11. Und was trinkst Du meistens morgens in der Schule? (Mehrfachnennung möglich)
O Kakao / Kaba 			O Milch 			O Tee 
O Mineralwasser / Wasser 		O Saft, Schorle 		O Cola / Limo
O Caprisonne / Qoo / Frucht Tiger 

12. Und was isst Du meistens morgens in der Schule? (Mehrfachnennung möglich)
	O Brot / Brötchen / Toast 
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O Süßigkeiten (z. B. Schokolade, Gummibärchen) 		O Ei
O Honig / Marmelade / Nutella u. a. 				O Suppe		
O Obst / rohes Gemüse (z. B. Gurke, Tomate) 			O Käse / Wurst
O Milchschnitte / Müsliriegel 					O Kuchen / Gebäck 	
O Cornflakes / Schokopops / Müsli u. a. 				O Joghurt / Quark 	
O Chips / Salzstangen / andere Knabbereien 


13. Wer ist denn meistens beim Mittag- und Abendessen zu Hause dabei? 
O ich esse alleine 
O ich esse zusammen mit: 						O Mama und/oder Papa 
O Schwester / Bruder 						O Oma, Opa, Tante oder 
O Anderen aus der Familie 						O Anderen 

14. Wie oft isst Du mit Mama, Papa und Deinen Geschwistern zusammen Mittagessen oder Abendbrot?
O immer	 O dreimal in der Woche 	O einmal in der Woche	O gar nicht

15. Wie oft spielst Du nach der Schule draußen? 
	O immer / meistens			
O manchmal			
O selten / nie 
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16. Wie oft spielst Du am Wochenende draußen? [image: ]

O immer / meistens			O manchmal			O selten / nie 

a. Kennst Du Spiele, die Du mit anderen draußen spielen kannst?
O keine				O wenige (1-2)			O sehr viele (>3)

17. Bist Du in einem Sportverein? 
O ja 							O nein 

a. Wenn Du in einem Sportverein bist: An welchen Tagen treibst Du 
       normalerweise Sport im Sportverein? 
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag
	Samstag
	Sonntag

	
	
	
	
	
	
	



18. Wie oft unternimmst Du etwas mit Deinen Eltern, das Dir richtig Spaß macht? 
O immer / meistens			O manchmal			O selten / nie 

19. Mit wem unternimmst Du am häufigsten etwas was Dir Spaß macht?
O mit meinen Eltern				O mit den Großeltern 
O mit Geschwistern				O mit anderen aus der Familie

20. Was machst Du nachmittags oder am Wochenende am liebsten? 
O mit Freunden / Geschwistern draußen toben		O Gesellschaftsspiele spielen
O Schwimmen gehen					O Ballspiele           
O alleine im Zimmer spielen				O Malen / Basteln
O Vorlesen / Lesen						O Fernsehgucken
O am Computer spielen					O CD / Kassette hören 	
O Freispiel drinnen 
O anderes __________________________________________________________________

	„Jetzt würde ich gerne wissen, wie es Dir zurzeit geht und wie Du Dich fühlst. Dazu 
lese ich Dir immer einen Satz vor, und Du sagst mir, ob das bei Dir immer / meistens, 
manchmal oder selten / nie so war.“ 



21. Zuerst möchte ich was zu Deinem Körper wissen: 
	In den letzten Tagen…
	immer
	manchmal
	selten
	nie

	…habe ich mich krank gefühlt 
	
	
	
	

	…hatte ich Kopfweh od. Bauchweh
	
	
	
	


22. 
Jetzt möchte ich etwas darüber wissen, wie Du Dich fühlst: 
[image: ]

	In den letzten Tagen…
	immer
	manchmal
	selten
	nie

	…habe ich viel gelacht und Spaß  
    gehabt 
	
	
	
	

	…war mir langweilig 
	
	
	
	



23. Und jetzt frage ich Dich, was Du selbst von Dir hältst: 

	In den letzten Tagen…
	immer
	manchmal
	selten
	nie

	…fand ich mich gut 
	
	
	
	

	…hatte ich mich selber gern 
	
	
	
	



24. Nun frage ich nach Deinen Freunden: 
	In den letzten Tagen…
	immer
	manchmal
	selten
	nie

	…habe ich mit Freunden gespielt 
	
	
	
	

	…habe ich mich mit meinen 
    Freunden gut verstanden
	
	
	
	



25. Nun möchte ich noch was über die Schule wissen: 
	In den letzten Tagen…
	immer
	manchmal
	selten
	nie

	…habe ich die Aufgaben in der 
    Schule gut geschafft 
	
	
	
	

	…hat mir die Schule Spaß gemacht 
	
	
	
	


 
26. In den nächsten Fragen geht es um Deine Familie: 
	In den letzten Tagen…
	immer
	manchmal
	selten
	nie

	…habe ich mich gut mit meinen 
    Eltern verstanden
	
	
	
	

	…habe ich mich zuhause wohl 
    gefühlt 
	
	
	
	



27. Hast Du Schwestern oder Brüder?
	O nein
	

	O .. ja, ___ Schwester(n) 
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	O .. ja, ___ Bruder/ Brüder 
	[image: ]



		
		
[bookmark: _Toc376264959]
Arbeiten Deine Eltern?
O ja			O Mama			O Papa[image: ]

O nein		O weiß ich nicht				
O habe keine Mama 				O habe keinen Papa
28. Hat Deine Familie ein Auto?
O nein		O eins		O zwei		O mehr

29. In Deinem Kinderzimmer, gibt es da einen Fernseher?
	O ja			
O nein 
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30. In Deinem Kinderzimmer, gibt es da einen Computer?
O ja						O nein 
31. Wie viele Computer hat Deine Familie insgesamt?
O nein		O einen		O zwei		O mehr

32. Was machst Du in den Ferien mit Deinen Eltern / Deiner Familie?
_____________________________________________
__________________________________________________________________________

33. Was machst Du, wenn in der Schule oder zu Hause etwas nicht so schön  war? 
O mit jemanden reden	O mich verkriechen 		O lesen	O fernsehen 
O Computer			O spielen			O anderes __________________


[bookmark: _Toc376264960]Elternfragebogen für die Interventionsgruppe, ZeitpunktT0
[image: ]

Der Fragebogen soll bitte von einer Person ausgefüllt werden, die mit dem Kind in
einem Haushalt lebt, es gut kennt und hauptsächlich versorgt. Dies können Mutter
oder Vater des Kindes sein, aber auch die Lebenspartnerin des Vaters, Stiefvater oder
andere Personen.


Bei den meisten Fragen brauchen Sie nur Kästchen anzukreuzen: 􀂉
Wie viele Kästchen Sie ankreuzen können, steht bei den Fragen dabei, z. B.
- Bitte nur eine Antwort ankreuzen.
- Sie können hier mehrere Kreuze machen.
- Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz.


Bei wenigen Fragen bitten wir Sie Zahlen einzutragen: __ __


Bitte beantworten Sie alle Fragen.


Schule: ____________________________________________________________________
Klasse: ____________________________________________________________________
Ausfülldatum: ______________________________________________________________


Erster und zweiter Buchstabe des Vornamens des Kindes		□□
Geburtsmonat des Kindes	(Sept. =  09…)				□□
Geburtstag des Kindes							□□



Wer beantwortet diesen Fragebogen?[image: ]

O Mutter 						O Vater 		
O Lebenspartnerin des Vaters 			O Lebenspartner der Mutter		
O Großeltern/andere Verwandte 		O Geschwister
O Pflege-/Adoptiveltern  			O Betreuer

1. Ist Ihr Kind ein … 
O Mädchen? 					O Junge?

2. Wie würden Sie den Gesundheitszustand Ihres Kindes im Allgemeinen beschreiben?
O sehr gut					O gut
O mittelmäßig					O schlecht
O sehr schlecht

3. Hat Ihr Kind eine chronische Erkrankung?
O Asthma		O Diabetes			O Andere		O Nein


	Essverhalten Ihres Kindes



4. Wie häufig isst Ihr Kind montags bis freitags die folgenden Mahlzeiten normalerweise? Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz.
	
	4-5 mal 
Woche
	3 mal 
Woche
	1-2 mal 
Woche
	seltener
/nie

	Erstes Frühstück
	
	
	
	

	Zweites Frühstück (Pause)
	
	
	
	

	Mittagessen
	
	
	
	

	Nachmittagsimbiss
	
	
	
	

	Abendessen
	
	
	
	




5. Wo isst Ihr Kind montags bis freitags die Mahlzeiten normalerweise? 
Bitte jeweils nur eine Antwort pro Zeile ankreuzen.
	
	zu Hause
	Schule
	bei Anderen
(z. B. Oma, Freunde)
	Unterwegs
(auf der Hand)

	Erstes Frühstück
	
	
	
	

	Zweites Frühstück (Pausensnack)
	
	
	
	

	Mittagessen
	
	
	
	

	Nachmittagsimbiss
	
	
	
	

	Abendessen
	
	
	
	





[image: ]

6. Wer isst mit dem Kind? (Mehrfach-Nennung möglich)
	
	Mutter
	Vater
	Geschwister
	Großeltern
	Andere
	Allein

	Frühstück
	
	
	
	
	
	

	Mittagessen
	
	
	
	
	
	

	Abendessen
	
	
	
	
	
	



7. Wie häufig isst Ihr Kind normalerweise am Tag etwas zwischen den Mahlzeiten? (Bitte denken Sie auch an Kleinigkeiten zwischendurch oder nach dem Abendessen)
	
	montags - freitags
	Samstag
	Sonntag

	keinmal
	
	
	

	1 – 2 mal
	
	
	

	3 – 4 mal
	
	
	

	5 – 6 mal
	
	
	

	7 –8 mal
	
	
	

	9 mal oder mehr
	
	
	

	weiß nicht
	
	
	




8. Wann erhält Ihr Kind normalerweise Süßigkeiten? 
(Sie können hier mehrere Kreuze machen.)
O immer, wenn es möchte 			O zur Belohnung
O vor dem Schlafengehen 			O bei einem Einkauf 
O für die Schule 				O als Trost 
O als Motivation				O nur zu vereinbarten Zeitpunkten
O zum Fernsehen/Computerspielen 		O zu besonderen Anlässen
                                                                                                                                          (z. B. Geburtstag, Weihnachten etc.)
	O nie 

9. Wann erhält Ihr Kind normalerweise salzige Knabbereien? 
(Sie können hier mehrere Kreuze machen).
O immer, wenn es möchte 			O zur Belohnung
O vor dem Schlafengehen 			O bei einem Einkauf 
O für die Schule 				O als Trost 
O als Motivation				O nur zu vereinbarten Zeitpunkten
O zum Fernsehen/Computerspielen 		O zu besonderen Anlässen
                                                                                                                                          (z. B. Geburtstag, Weihnachten etc.)
	O nie 

10. Bei uns zu Hause steht frische Obst bereit: 
O immer		O meistens		O manchmal		
O selten		O nie
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11. Mein Kind darf sich jederzeit frisches Obst nehmen:
O ja 			O nein

 
12. Wie häufig isst Ihr Kind die folgenden Lebensmittel normalerweise? Denken Sie dabei bitte auch an Kleinigkeiten, die Ihr Kind zwischendurch isst. 
      (Machen Sie bitte in jeder Zeile ein Kreuz.)
	
	mehrmals 
täglich
	6–7 mal/ Woche
	4–5 mal/
Woche
	2–3 mal/ 
Woche
	1 mal/ Woche
	seltener
	nie

	Pommes frites
	

	
	
	
	
	
	

	Brat- oder Currywurst
	
	
	
	
	
	
	

	Döner Kebap
	

	
	
	
	
	
	

	Hamburger etc.
	

	
	
	
	
	
	

	Frisches Obst / Früchte
	
	
	
	
	
	
	

	Konservenobst / Kompott
	
	
	
	
	
	
	

	Kuchen / Torte / Gebäck
	
	
	
	
	
	
	

	Kekse

	
	
	
	
	
	
	

	Pizza

	
	
	
	
	
	
	

	Salate/ Gemüse (roh zubereitet) 
	
	
	
	
	
	
	

	Gemüse (gekocht)
	
	
	
	
	
	
	

	Gemüse (frittiert)
	
	
	
	
	
	
	

	salzige Knabbereien
	
	
	
	
	
	
	

	Nüsse, Pistazien …
	
	
	
	
	
	
	

	Eis

	
	
	
	
	
	
	

	Schokolade / Schokoriegel
	
	
	
	
	
	
	

	andere Süßigkeiten
	
	
	
	
	
	
	





13. Wie häufig trinkt Ihr Kind die folgenden Getränke normalerweise? Machen Sie bitte in jeder Zeile ein Kreuz.[image: ]

	
	mehrmals 
täglich
	6–7 mal/ Woche
	4–5 mal/
Woche
	2–3 mal/ 
Woche
	1 mal/ Woche
	seltener
	nie

	Mineralwasser / 
Wasser 
	
	
	
	
	
	
	

	Saft / Schorle
	
	
	
	
	
	
	

	Cola, Fanta, Limonade
	
	
	
	
	
	
	

	Malzbier
	
	
	
	
	
	
	

	Sportler-Energiegetränke
	
	
	
	
	
	
	

	Milch / Kakao
	
	
	
	
	
	
	

	Ayran / Lassi
	
	
	
	
	
	
	

	Schwarzer Tee
	
	
	
	
	
	
	

	Früchte Tee
	
	
	
	
	
	
	




14. Bitte bewerten Sie folgende Aussagen durch Ankreuzen:

a. Es ist schwierig für mich, meinem Kind beizubringen, wie es gesund isst und trinkt.
O stimme ich gar nicht zu		O stimme ich eher nicht zu		O teils/ teils
O stimme ich eher zu		O stimme ich voll zu 

b. Nur die Eltern sind dafür verantwortlich, dass ihre Kinder gesund essen und
	trinken.
O stimme ich gar nicht zu		O stimme ich eher nicht zu		O teils/ teils
O stimme ich eher zu		O stimme ich voll zu

c. Eltern sollten mit gutem Beispiel voran gehen, indem sie gesund essen und
	trinken.
O stimme ich gar nicht zu		O stimme ich eher nicht zu		O teils/ teils
O stimme ich eher zu		O stimme ich voll zu

d. Es gibt mir ein gutes Gefühl, wenn mein Kind zu festen Tageszeiten isst.
O stimme ich gar nicht zu		O stimme ich eher nicht zu		O teils/ teils
O stimme ich eher zu		O stimme ich voll zu

e. Mein Kind isst gesundes Essen.
O stimme ich gar nicht zu		O stimme ich eher nicht zu		O teils/ teils
O stimme ich eher zu		O stimme ich voll zu


f. Es gibt mir ein gutes Gefühl, wenn auch die Schule meinem Kind beibringt, wie [image: ]

es gesund isst und trinkt.
O stimme ich gar nicht zu		O stimme ich eher nicht zu		O teils/ teils
O stimme ich eher zu		O stimme ich voll zu


15. Was denken Sie, wie viele Portionen Obst und Gemüse sollten Kinder und Erwachsene essen, damit sie sich gesund ernähren (eine Portion entspricht einer Handvoll Obst oder Gemüse)?
O Kein Obst und Gemüse		O 1 – 3 Portionen / Woche   
O 4 – 6 Portionen / Woche		O 1 Portion / Tag		
O 2 Portionen / Tag			O 3 Portionen / Tag		
O 4 Portionen / Tag			O 5 Portionen / Tag oder mehr


	
Bewegungsverhalten Ihres Kindes




16. An wie vielen Tagen einer normalen Woche hat sich Ihr Kind mindestens eine Stunde körperlich angestrengt oder Sportunterricht gehabt (die Anstrengung muss nicht eine Stunde am Stück sein)?

	0 Tage
	1 Tag
	2 Tage
	3 Tage 
	4 Tage
	5 Tage
	6 Tage
	täglich

	
	
	
	
	
	
	
	




17. Wie häufig treibt Ihr Kind in einer normalen Woche Sport im Sportverein oder macht bei Bewegungsstunden mit?

	Selten/nie
	1mal /
Woche
	2mal /
Woche
	3mal /
Woche 
	4mal /
Woche
	5mal /
Woche 
	6mal / 
Woche
	täglich

	
	
	
	
	
	
	
	




18. Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen durch Ankreuzen:

a. Es ist schwierig für mich, meinem Kind täglich die Möglichkeit zu geben, dass es 
    sich bewegen und toben kann.
O stimme gar nicht zu		O stimme eher nicht zu		O teils /teils	
O stimme eher zu		O stimme voll zu

b. Nur die Eltern sind dafür verantwortlich, dass sich ihre Kinder ausreichend 
bewegen.
O stimme gar nicht zu		O stimme eher nicht zu		O teils /teils	
O stimme eher zu		O stimme voll zu


c. Eltern sollten mit gutem Beispiel voran gehen, indem sie sich regelmäßig bewegen.[image: ]

O stimme gar nicht zu		O stimme eher nicht zu		O teils /teils	
O stimme eher zu		O stimme voll zu

d. Es gibt mir ein gutes Gefühl, wenn mein Kind sich regelmäßig bewegt und tobt.
O stimme gar nicht zu		O stimme eher nicht zu		O teils /teils	
O stimme eher zu		O stimme voll zu

e. Mein Kind bewegt sich genug.
O stimme gar nicht zu		O stimme eher nicht zu		O teils/teils	
O stimme eher zu		O stimme voll zu

f. Es gibt mir ein gutes Gefühl, wenn auch die Schule dafür sorgt, dass mein Kind sich  genug bewegt
O stimme gar nicht zu		O stimme eher nicht zu		O teils/teils	
O stimme eher zu		O stimme voll zu


19. Welche der folgenden Aktivitäten macht Ihr Kind während einer normalen Woche? (Bitte geben Sie an, wievielmal in der Woche und zählen Sie die Gesamtzeit für die Aktivität in Stunden/ Minuten zusammen. Denken Sie dabei bitte nur an die aktuelle Jahreszeit – Mehrfachnennungen möglich)

	Was tut Ihr Kind normalerweise?
	Montag bis Freitag

Wievielmal        Gesamtzeit 
montags bis          Stunden/Minuten
freitags ?  
	Samstag und Sonntag

Wievielmal        Gesamtzeit
samstags und      Stunden/ Minuten
sonntags?

	Fußball

	                                  Std.         Min.
	                                  Std.         Min

	Andere Ballspiele

	                                  Std.         Min
	                                  Std.         Min

	Leichtathletik

	                                  Std.         Min
	                                  Std.         Min

	Tischtennis spielen

	                                  Std.         Min
	                                  Std.         Min

	Reiten / Voltigieren

	                                  Std.         Min
	                                  Std.         Min

	Tanzen oder Ballett

	                                  Std.         Min
	                                  Std.         Min

	Turnen oder Gymnastik
	                                  Std.         Min
	                                  Std.         Min

	Schwimmen

	                                  Std.         Min
	                                  Std.         Min

	Anderes

	                                  Std.         Min
	                                  Std.         Min
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	Was tut Ihr Kind
normalerweise ?
	Montag bis Freitag
Wievielmal ?		Gesamtzeit
	Samstag und Sonntag
Wievielmal ?		Gesamtzeit

	Körperlich aktiv draußen spielen (Spielplatz, Hüpfen, Versteck spielen, Klettern)
	                                  Std.         Min
	                                  Std.         Min

	Körperlich aktiv drinnen spielen (Lego, Playmobil, Puppen ...)
	                                  Std.         Min
	                                  Std.         Min




	Was tut Ihr Kind
normalerweise ?
	Montag bis Freitag
Wievielmal ?		Gesamtzeit
	Samstag und Sonntag
Wievielmal ?		Gesamtzeit

	CD / Kassette hören

	                                  Std.         Min
	                                  Std.         Min

	Fernsehen oder Filme sehen
	                                  Std.         Min
	                                  Std.         Min

	Computer / Internet/ Playstation
	                                  Std.         Min
	                                  Std.         Min




	
Was tut Ihr Kind normalerweise?
	Montag bis Freitag

Wievielmal        Gesamtzeit 
montags bis          Stunden/Minuten
freitags ?  
	Samstag und Sonntag

Wievielmal        Gesamtzeit
samstags und      Stunden/ Minuten
sonntags?

	Fahrrad fahren (nur Weg zur Schule)

	                                  Std.         Min.
	                                  Std.         Min

	Fahrrad fahren (ohne Weg zur Schule)
	                                  Std.         Min
	                                  Std.         Min

	zu Fuß gehen (Weg zur Schule)

	                                  Std.         Min
	                                  Std.         Min

	zu Fuß gehen (ohne Weg zur Schule)

	                                  Std.         Min
	                                  Std.         Min

	Skateboard / Inliner fahren

	                                  Std.         Min
	                                  Std.         Min

	Joggen/ Rennen

	                                  Std.         Min
	                                  Std.         Min

	Roller/ Kickboard

	                                  Std.         Min      
                         
	                                 Std.         Min


										
20. Was macht Ihr Kind außerdem zu Hause?[image: ]

	Was tut Ihr Kind
normalerweise ?
	Montag bis Freitag
Wievielmal ?		Gesamtzeit
	Samstag und Sonntag
Wievielmal ?		Gesamtzeit

	Helfen bei der Arbeit zu Hause, im Garten etc.
	                                  Std.         Min
	
	                                  Std.         Min

	Mit Tieren spielen, füttern oder pflegen (ohne Spazieren gehen)
	                                  Std.         Min
	                                  Std.         Min

	Auf kleine Geschwister aufpassen
	                                  Std.         Min
	                                  Std.         Min




	Schwangerschaft und Säuglingsalter


 
21. Hat die Mutter des Kindes während der Schwangerschaft
Diabetes gehabt?			ja O		nein O
Geraucht?				ja O		nein O

22.  Wie groß und wie schwer war Ihr Kind bei der Geburt?

Ca. ___________g schwer und ca. ___________cm groß


23. Wurde Ihr Kind gestillt?
ja O				nein O


	Wohnumgebung



24. Welche der folgenden Plätze zum Spielen gibt es in der näheren Umgebung/ Ihrer Wohnung/ Ihres Hauses? (Mehrfach-Nennung möglich)

O Hof		O Garten / Wiese		O Spielplatz		O Park 
O Spielstraße / Sackgasse	O Sportplatz			O Schulhof


25. Wie wohnen Sie? 
O Einfamilienhaus		O Mehrfamilienhaus		O Reihenhaus


26. Wie viele Kinder unter 18 Jahren leben in Ihrem Haushalt?
O 1	O 2		O 3		O 4		O 5		O oder mehr

27. Bei wem lebt Ihr Kind hauptsächlich?[image: ]

O bei den Eltern		
O nur bei der Mutter		
O nur beim Vater
O bei der Mutter und ihrem Lebenspartner 		
O beim Vater und seiner Lebenspartnerin
O bei den Großeltern oder anderen Verwandten
O bei Pflege-/ oder Adoptiveltern
O In einem Heim


	Fragen zu den Eltern



28. Welche Staatsangehörigkeit(en) haben Sie? Bitte für beide Elternteile angeben
Mutter: 
deutsch	O			andere Staatsangehörigkeit? O

					welche?__________________________
Vater:
deutsch	O			andere Staatsangehörigkeit? O

					welche?_______________________

29. In welchem Land wurden Sie geboren?
Mutter:
in Deutschland	O		in einem anderen Land O
					
					in welchem?_____________________
Vater:
in Deutschland	O		in einem anderen Land O
					
					in welchem?_____________________

30. Seit wann leben Sie hauptsächlich in Deutschland?
Bitte für beide Elternteile und Ihr Kind angeben.
Mutter:
seit der Geburt	O	seit: (Jahreszahl, z. B. 1991)______________________

Vater:
seit der Geburt	O	seit: (Jahreszahl, z. B. 1991)________________________

Kind:
seit der Geburt	O	seit: (Jahreszahl, z. B. 1991)________________________

[image: ]


31. Welche Sprachen sprechen Sie hauptsächlich mit Ihrem Kind?
deutsch		O	
andere Sprachen	O			welche_________________________
			

32. Welche der folgenden Angaben zur Berufstätigkeit trifft auf Sie zu? 
      (Bitte für beide Elternteile angeben)
	

	Mutter
	Vater

	Nicht berufstätig ( Hausfrau, Rentner, Vorruheständler, Studenten, die nicht für Geld arbeiten)
	
	

	Arbeitslos

	
	

	Vorrübergehende Freistellung ( z.B. Elternzeit)
	
	

	Teilzeit/ stundenweise berufstätig unter 15 Stunden die Woche
	
	

	Teilzeit berufstätig 15 bis 34  Stunden die Woche
	
	

	Voll berufstätig mit 35 und mehr Stunden die Woche
	
	

	Auszubildender (Lehrling oder Umschüler)
	
	

	Tätigkeit im Schichtdienst

	
	



	
33. In welcher beruflichen Stellung sind Sie derzeit hauptsächlich beschäftigt? Wenn Sie nicht mehr berufstätig sind, nennen Sie bitte Ihre letzte berufliche Stellung.
	

	Mutter
	Vater

	Angelernter Arbeiter
	
	

	Facharbeiter/ Meister, Handwerker
	
	

	Angestellter
	
	

	Beamter
	
	

	Selbstständiger/ Freiberufler
	
	

	Schüler
	
	

	Student/ Auszubildender
	
	

	Soldat oder Zivildienstleistender
	
	

	Hausfrau/ Hausmann
	
	

	Rentner
	
	

	Arbeitslos
	
	

	Anderer Beruf (bitte eintragen)

	
	



[image: ]


	Fragen zur Lebensqualität Ihres Kindes



Machen Sie bitte bei den nächsten Fragen in jeder Zeile ein Kreuz.

34. Körperliches Wohlbefinden 
	In der letzten Woche ... 
	nie 
	selten 
	manch-mal 
	immer 

	1. 
	... hat mein Kind sich krank gefühlt 
	
	 
	
	

	2. 
	...hatte mein Kind Kopfschmerzen oder Bauchschmerzen 
	
	 
	 
	 

	3. 
	…war mein Kind müde und schlapp 
	
	 
	
	

	4. 
	... hatte mein Kind viel Kraft und Ausdauer 
	
	
	
	 




35.  Seelisches Wohlbefinden
	In der letzten Woche ... 
	nie 
	selten 
	manch-mal 
	immer 

	1. 
	... hat mein Kind viel gelacht und Spaß gehabt 
	
	
	
	

	2. 
	... hatte mein Kind zu nichts Lust 
	
	
	
	

	3. 
	... hat mein Kind sich allein gefühlt 
	
	
	
	

	4. 
	... hat mein Kind sich ängstlich oder unsicher gefühlt 
	
	
	
	




36. Selbstwert
	In der letzten Woche ... 
	nie 
	selten 
	manch-mal 
	immer 

	1. 
	... war mein Kind stolz auf sich 
	
	
	
	

	2. 
	... fühlte mein Kind sich wohl in seiner Haut 
	
	
	
	

	3. 
	... mochte mein Kind sich selbst leiden
	
	
	
	

	4. 
	... hatte mein Kind viele gute Ideen 
	
	
	
	





37. Familie
	In der letzten Woche ... 
	nie 
	selten 
	manch-mal 
	immer 

	1. 
	... fühlte mein Kind sich durch mich bevormundet
	
	
	
	

	2. 
	... hatten wir schlimmen Streit zu Hause 
	
	
	
	

	3. 
	... hat mein Kind sich zuhause wohl gefühlt
	
	
	
	

	4. 
	... hat mein Kind sich gut mit uns als Eltern verstanden
	
	
	
	





	
Vielen Dank für Ihre Mithilfe






[bookmark: _Toc376264961]Interviewleitfaden  Lehrerinnen - Rektorinnen


Befinden:
· Wie geht es Ihnen im Moment mit dem Projekt?

Projektwirkung:
· Sind Sie mit der Beteiligung von Kindern und Eltern im Projekt zufrieden?

· Wie schätzen Sie die Wirkung des Projektes auf die Kinder ein?

· Welche Ergebnisse des Projektes erwarten Sie?

 Projekt im Setting Schule:
· Wie bewerten Sie Ihre Rolle im Projekt?

· Konnte das Projekt gut in den Schulalltag integriert werden?

· Wie kam das Projekt im Kollegium an?

· Was ist Ihrer Meinung nach der Grund für die geringe Beteiligung einiger Familien (welche Familien sind es- Ihr Verhältnis zu diesen Familien – Beteiligung am Klassengeschehen)

· Wurde eine geringe Teilnahme von Eltern am Schulleben im Kollegium schon häufiger thematisiert? (Gibt es Strategien, Hilfestellungen) 

· Haben Sie Ideen, wie man diese Familien stärker beteiligen, motivieren könnte?

Projektorganisation:
· Wie gestaltete sich aus Ihrer Sicht die Aufgabenverteilung im Projekt?

· Wie war Ihr Zeitaufwand für das Projekt?

[bookmark: _Toc376264962]Projektgestaltung:
· Wie zufrieden sind Sie mit den Angeboten des Projektes und dem Projektverlauf?

· Haben Sie Vorschläge zur Gestaltung/ Verbesserung der Angebote?

· Wie zufrieden sind Sie mit dem Team und den Anbieter-innen im Projekt Die Gesunde Stunde?

[bookmark: _Toc376264963]Entwicklungsperspektiven:
· Glauben Sie, dass das Thema Gesundheit verstärkt im Schulalltag der Kinder Platz finden sollte?

· Haben Sie Ideen für eine mögliche Weiterführung von Die Gesunde Stunde?

· Hätten Sie Interesse an Weiterbildungen zum Thema „Gesundheit und Schule
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[bookmark: _Toc376264964]Interviewleitfaden  Projektmitarbeiter/-innen

Befinden:
· Wie geht es Ihnen im Moment mit dem Projekt Die Gesunde Stunde?

Zielsetzung:
· Was ist für Sie die Zielsetzung des Projektes?

[bookmark: _Toc376264965]Zielgruppe:
· [bookmark: _Toc376264966]Wer gehört für Sie zur Zielgruppe?

[bookmark: _Toc376264967]Projektgestaltung:
· Was möchten Sie konkret im Rahmen des Projektes machen?

· Was sind aus Ihrer Sicht die Gründe für die Auswahl der geplanten Projektangebote?

[bookmark: _Toc376264968]Projekterwartungen:
· Erwarten Sie Widerstände/ Schwierigkeiten?

· Welche Projektergebnisse erwarten Sie? (Diff. Zwischen Ziel und Erwartung)

Projektbeteiligte:
· War eine Beteiligung anderer Gruppen im Projekt geplant?

· In welchen Rahmen war die Beteiligung geplant?

· Wie war die Beteiligung dieser Gruppe bisher?

[bookmark: _Toc376264969]Organisation:
· Wie war die Aufgabenverteilung im Projektteam geplant?

· Wie gestaltete sich die Aufgabenverteilung bisher?

[bookmark: _Toc376264970]Ressourcen:
· Welcher Zeitaufwand ist für das Projekt geplant?

· Wie ist Ihr bisheriger Zeitaufwand/ Was bringen Sie ein?

· Wie schätzen Sie die personellen Ressourcen des Projektes ein?

[bookmark: _Toc376264971]Zufriedenheit:
· Wie ist Ihre Zufriedenheit mit dem Team und den weiteren am Projekt beteiligten Gruppen (Lehrer-innen, Anbieter-innen, Eltern)

· Wie ist Ihre Zufriedenheit mit dem bisherigen Projektverlauf?
Fragebogen für Anbieter/-innen im Projekt Die Gesunde Stunde

1. Wie ist Ihre Zufriedenheit  mit der Vorbereitung von die Gesunde Stunde durch die Veranstalter? 

[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2][bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen5]sehr gut |_|		gut |_|		neutral |_|		mäßig |_|		schlecht |_|


2. Wie gut wurden Sie informiert? 

sehr gut |_|		gut |_|		neutral |_|		mäßig |_|		schlecht |_|


3. Wie schätzen Sie das Engagement der beteiligten Kinder an Ihren Angeboten ein?

sehr gut |_|		gut |_|		zurückhaltend |_|	mäßig |_|		schlecht |_|


4.  Wie schätzen Sie das Interesse der anwesenden Eltern an Ihren Angeboten ein?

sehr gut |_|		gut |_|		neutral |_|		mäßig |_|		schlecht |_|



5. Was war für die Zusammenarbeit mit den Veranstaltern von Die Gesunde Stunde besonders förderlich? 







6. Was hat die Zusammenarbeit mit den Veranstaltern von Die Gesunde Stunde behindert?







7. Erwarten Sie positive Auswirkungen für Ihre Organisation (neue Kontakte, neue Projekte, Verabredungen, Zukunftspläne)?






8. Was hat Ihnen am Projekt Die Gesunde Stunde besonders gut gefallen?






9. Wie hoch war Ihr Zeitaufwand für Ihr Angebot  (Vorbereitung, Angebote, An-, und Abreise)?






10. Was können aus Ihrer Sicht die Veranstalter von Die Gesunde Stunde beim nächsten Projekt besser machen?


[bookmark: _Toc376264973]Berechnung von neuen Variablen:

Migrationshintergrund:
GET
  FILE='C:\Dokumente und Einstellungen\bettina surf\10.4.09.sav'.
DATASET NAME DatenSet1 WINDOW=FRONT.
IF  (A.Fr.29.1.2 = 1 | A.Fr.29.2.2 = 1) a.Fr.35=1.
[bookmark: _Toc376264974]EXECUTE.

[bookmark: _Toc376264975]Migrationshintergrund_2:
COMPUTE Migrationshintergrund_2=(A.Fr.28.1 = 0 |A.Fr.28.2.1 = 0|A.Fr.29.1.1 = 0 |A.Fr.29.2.1 = 0).
EXECUTE.

[bookmark: _Toc376264976]Bewegungsaktivität:
RECODE a.Fr.21 (1=1) (3=1) (4=1) (2=0) (5=0) (6=0) (7=0) (8=0) (9=0) (10=0) (11=0) (12=0) INTO LieblingBewegung.
EXECUTE.
CROSSTABS
  /TABLES=Typ BY LieblingBewegung BY Sex
  /FORMAT=AVALUE TABLES
  /STATISTICS=CHISQ
  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
  /COUNT ROUND CELL.

[bookmark: _Toc376264977]Immer_spielen_nach_Schule T0:
RECODE a.Fr.16 (1=1) (2=0) (3=0) INTO immerSpielennach.
EXECUTE.

[bookmark: _Toc376264978]T2.Immer_spielen_nach_Schule:
RECODE c.Fr.16 (1=1) (2=0) (3=0) INTO T2.Immerspielennach.
EXECUTE.

[bookmark: _Toc376264979]T1.Kennen.viele.Spiele:
RECODE b.Fr.17b (0=0) (1=0) (2=1) INTO T1.Kennen.viele.Spiele.
EXECUTE.
PARTIAL CORR
  /VARIABLES=Typ T1.Kennen.viele.Spiele BY a.Fr.35
  /SIGNIFICANCE=TWOTAIL
  /STATISTICS=CORR
  /MISSING=LISTWISE.


[bookmark: _Toc376264980]Mehrfamilienhaus:
RECODE A.Fr.25 (1=0) (2=1) (3=0) INTO Merhfamilienhäuser.
VARIABLE LABELS  Merhfamilienhäuser 'Mehrfamilienhäuser'.
EXECUTE.

[bookmark: _Toc376264981]Türkisch:
RECODE A.Fr.31.3 (1=1) (2=0) (3=0) (4=0) (5=0) (6=0) (7=0) (8=0) (9=0) (15=0) (21=0) (22=0) INTO Türkisch_I.
VARIABLE LABELS  Türkisch_I 'Türkisch_I'.
EXECUTE.

[bookmark: _Toc376264982]Russisch:
RECODE A.Fr.31.3 (3=0) (4=0) (5=0) (6=0) (7=0) (8=0) (9=0) (15=0) (21=0) (22=0) (1=0) (2=1) INTO Russisch.
VARIABLE LABELS  Russisch 'Russisch'.
EXECUTE.

Medienkonsum:

GET
  FILE='C:\Dokumente und Einstellungen\bettina surf\Eigene Dokumente\23.10.2010.sav'.
DATASET NAME DatenSet1 WINDOW=FRONT.
RECODE A.Fr.31.3 (1=1) (2=0) (3=0) (4=0) (5=0) (6=0) (7=0) (8=0) (9=0) (15=0) (21=0) (22=0) INTO TürkischI.
EXECUTE.
RECODE A.Fr.31.3 (3=0) (4=0) (5=0) (6=0) (7=0) (8=0) (9=0) (15=0) (21=0) (22=0) (1=0) (2=1) INTO RussischI.
EXECUTE.
RECODE A.Fr.25 (1=0) (2=1) (3=0) INTO Mehrfamilienhaus.
EXECUTE.
RECODE a.Fr.21 (1=1) (3=1) (4=1) (2=0) (5=0) (6=0) (7=0) (8=0) (9=0) (10=0) (11=0) (12=0) INTO LieblingBewegungI.
EXECUTE.
RECODE b.Fr.21 (1=1) (3=1) (4=1) (2=0) (5=0) (6=0) (7=0) (8=0) (9=0) (10=0) (11=0) (12=0) INTO T0LieblingBewegung.
EXECUTE.
RECODE c.Fr.21 (1=1) (3=1) (4=1) (2=0) (5=0) (6=0) (7=0) (8=0) (9=0) (10=0) (11=0) (12=0) INTO T2_LieblingBewegung.
EXECUTE.
RECODE T0LieblingBewegung (1=1) (3=1) (4=1) (2=0) (5=0) (6=0) (7=0) (8=0) (9=0) (10=0) (11=0) (12=0) INTO T1_LieblingBewegung.
EXECUTE.
RECODE LieblingBewegungI (1=1) (3=1) (4=1) (2=0) (5=0) (6=0) (7=0) (8=0) (9=0) (10=0) (11=0) (12=0) INTO T0_LieblingBewegung.
EXECUTE.
RECODE a.Fr.16 (1=1) (2=0) (3=0) INTO T0_Immer_Spielen_nach_Schule.
EXECUTE.
RECODE b.Fr.16 (1=1) (2=0) (3=0) INTO T1_Immer_Spielen_nach_Schule.
EXECUTE.
RECODE c.Fr.16 (1=1) (2=0) (3=0) INTO T2_Immer_Spielen_nach_Schule.
EXECUTE.
RECODE a.Fr.17b (0=0) (1=0) (2=1) INTO TO_Viele_Spiele_Kennen.
EXECUTE.
RECODE b.Fr.17b (0=0) (1=0) (2=1) INTO T1_Viele_Spiele_Kennen.
EXECUTE.
RECODE c.Fr.17b (0=0) (1=0) (2=1) INTO T2_Kennen_vieler_Spiele.
EXECUTE.
RECODE T1_Viele_Spiele_Kennen (0=0) (1=0) (2=1) INTO T1_Kennen_vieler_Spiele.
EXECUTE.
RECODE TO_Viele_Spiele_Kennen (0=0) (1=0) (2=1) INTO T0_Kennen_vieler_Spiele.
EXECUTE.
RECODE b.Fr.19 (1=1) (2=0) (3=0) INTO T1_Immer_Familienunternehmungen.
EXECUTE.
RECODE a.Fr.19 (1=1) (2=0) (3=0) INTO T0_Immer_Familienunternehmungen.
EXECUTE.
RECODE c.Fr.19 (1=1) (2=0) (3=0) INTO T2_Immer_Familienunternehmungen.
EXECUTE.
SAVE OUTFILE='C:\Dokumente und Einstellungen\bettina surf\Eigene Dokumente\23.10.2010.sav'
 /COMPRESSED.


PsychischesWohlbefinden:

Variablentransformation, Schutzfaktorensummierung, Schutzfaktorenkategorien

Variablentransformation:

RECODE b.Fr.22b (1=4) (2=3) (3=4) (4=1).
EXECUTE.
RECODE a.Fr.22b (1=4) (2=3) (3=4) (4=1).
EXECUTE.
RECODE c.Fr.22a c.Fr.22b (1=4) (2=3) (3=4) (4=1).
EXECUTE.

Schutzfaktorensumme:

COMPUTE a.Schutzfaktorensumme=(a.Fr.22a) + (a.Fr.22b)+(a.Fr.23a)+(a.Fr.23b)+(a.Fr.24a)+(a.Fr.24b)+(a.Fr.25a)+(a.Fr.25b)+(a.Fr.26a)+(a.Fr.26b)+(a.Fr.27a)+(a.Fr.27b).
EXECUTE.
COMPUTE b_Schutzfaktorensumme=(b.Fr.22a)+(b.Fr.22b)+(b.Fr.23a)+(b.Fr.23b)+(b.Fr.24a)+(b.Fr.24b)+(b.Fr.25a)+(b.Fr.25b)+(b.Fr.26a)+(b.Fr.26b)+(b.Fr.27a)+(b.Fr.27b).
EXECUTE.
COMPUTE c_Schutzfaktorensumme=(c.Fr.22a)+(c.Fr.22b)+(c.Fr.23a)+(c.Fr.23b)+(c.Fr.24a)+(c.Fr.24b)+(c.Fr.25a)
+(c.Fr.25b)+(c.Fr.26a)+(c.Fr.26b)+(c.Fr.27a)+(c.Fr.27b).
EXECUTE.

Schutzfaktorenkategorien:

RECODE a.Schutzfaktoren_summe (0 thru 21=1) (22 thru 30=2) (31 thru 39=3) (40 thru 48=4) 
INTO a_Schutzfaktor.
VARIABLE LABELS  a_Schutzfaktor 'a_Schutzfaktor'.
EXECUTE.
RECODE b_Schutzfaktorensumme (0 thru 21=1) (22 thru 30=2) (31 thru 39=3) (40 thru 48=4) 
INTO b_Schutzfaktor.
VARIABLE LABELS  b_Schutzfaktor 'b_Schutzfaktor'.
EXECUTE.
RECODE c_Schutzfaktorensumme (0 thru 21=1) (22 thru 30=2) (31 thru 39=3) (40 thru 48=4) 
INTO c_Schutzfaktor.
VARIABLE LABELS  c_Schutzfaktor 'c_Schutzfaktor'.
EXECUTE.



Lebensqualität:

RECODE A.Fr.34.4 (1=4) (2=3) (3=4) (4=1).
EXECUTE.
RECODE A.Fr.35.1 (1=4) (2=3) (3=4) (4=1).
EXECUTE.
RECODE A.Fr.36.1 (1=4) (2=3) (3=4) (4=1).
EXECUTE.
RECODE A.Fr.36.2 (1=4) (2=3) (3=4) (4=1).
EXECUTE.
RECODE A.Fr.36.3 (1=4) (2=3) (3=4) (4=1).
EXECUTE.
RECODE A.Fr.36.4 (1=4) (2=3) (3=4) (4=1).
EXECUTE.
RECODE A.Fr.37.3 (1=4) (2=3) (3=4) (4=1).
EXECUTE.
RECODE A.Fr.37.4 (1=4) (2=3) (3=4) (4=1).
EXECUTE.
COMPUTE A.Lebensqualität=A.Fr.34.1 + A.Fr.34.2 + A.Fr.34.3 + A.Fr.34.4 + A.Fr.35.1 + A.Fr.35.2 + A.Fr.35.3 + A.Fr.35.4 + A.Fr.36.1 + A.Fr.36.2 + A.Fr.36.3 + A.Fr.36.4 + A.Fr.37.1 + A.Fr.37.2 + A.Fr.37.3 + A.Fr.37.4.
EXECUTE.
RECODE A.Lebensqualität_summe (0 thru 16=1) (17 thru 33=2) (34 thru 50=3) (51 thru 64=4) INTO Lebensqualität_Kategorie.
VARIABLE LABELS  Lebensqualität_Kategorie 'Lebensqualität'.
EXECUTE.
RECODE B.Fr.34.4 (1=4) (2=3) (3=4) (4=1).
EXECUTE.
RECODE B.Fr.35.1 (1=4) (2=3) (3=4) (4=1).
EXECUTE.
RECODE B.Fr.36.1 (1=4) (2=3) (3=4) (4=1).
EXECUTE.
RECODE B.Fr.36.2 (1=4) (2=3) (3=4) (4=1).
EXECUTE.
RECODE B.Fr.36.3 (1=4) (2=3) (3=4) (4=1).
EXECUTE.
RECODE B.Fr.36.4 (1=4) (2=3) (3=4) (4=1).
EXECUTE.
RECODE B.Fr.37.3 (1=4) (2=3) (3=4) (4=1).
EXECUTE.
RECODE B.Fr.37.4 (1=4) (2=3) (3=4) (4=1).
EXECUTE.
COMPUTE B.Lebensqualität_summe=B.Fr.34.1 + B.Fr.34.2 + B.Fr.34.3 + B.Fr.34.4 + B.Fr.35.1 + B.Fr.35.2 + B.Fr.35.3 + B.Fr.35.4 + B.Fr.36.1 + B.Fr.36.2 + B.Fr.36.3 + B.Fr.36.4 + B.Fr.37.1 + B.Fr.37.2 + B.Fr.37.3 + B.Fr.37.4.
EXECUTE.
RECODE B.Lebensqualität_summe (0 thru 16=1) (17 thru 33=2) (34 thru 50=3) (51 thru 64=4) INTO B.B.Lebensqualität_Kategorie.
VARIABLE LABELS  B.B.Lebensqualität_Kategorie 'B.Lebensqualität'.
EXECUTE.
RECODE CC.Fr.34.4 (1=4) (2=3) (3=4) (4=1).
EXECUTE.
RECODE C.Fr.35.1 (1=4) (2=3) (3=4) (4=1).
EXECUTE.
RECODE C.Fr.36.1 (1=4) (2=3) (3=4) (4=1).
EXECUTE.
RECODE C.Fr.36.2 (1=4) (2=3) (3=4) (4=1).
EXECUTE.
RECODE C.Fr.36.3 (1=4) (2=3) (3=4) (4=1).
EXECUTE.
RECODE C.Fr.36.4 (1=4) (2=3) (3=4) (4=1).
EXECUTE.
RECODE C.Fr.37.3 (1=4) (2=3) (3=4) (4=1).
EXECUTE.
RECODE C.Fr.37.4 (1=4) (2=3) (3=4) (4=1).
EXECUTE.
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