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Wer fuihrt die Befragung durch?

Im Auftrag des Deutschen Jugendinstitut Miinchen (DJI) fiihrt das unabhangige infas Institut fir angewandte
Sozialwissenschaft ein wissenschaftliches Forschungsprojekt zur Lebenssituation von Familien mit Sauglingen und
Kleinkindern durch.

Worum geht es genau?

Die erste Zeit des Aufwachsens von Kindern ist eine ereignisreiche Zeit fur Familien. Nicht immer werden Familien da-
bei ausreichend unterstutzt. Mit Ihrer Hilfe mochten wir die Situation von Familien mit Sauglingen und Kleinkindern in
Deutschland besser verstehen und erfahren, welche Sorgen, Probleme und Wiinsche Eltern haben. Ihre Mitarbeit an der
Studie hilft dabei, dass Familien zukiinftig so unterstiitzt werden kdnnen, wie sie es brauchen.

Fiir Fragen steht lhnen zur Verfligung:

Herr Julian von der Burg, Tel.: 0800-7384500, Fax: 0228-3822-894
Was geschieht mit lhren Angaben?

Die durchfuihrenden Institute tragen die volle datenschutzrechtliche Verantwortung. Alle Ihre Angaben werden streng
vertraulich, entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen zum Datenschutz behandelt. Das bedeutet: Alle erhobenen
Daten werden nur in anonymisierter Form, d.h. ohne Namen und Adresse, und nur zusammengefasst mit den Angaben
der anderen Befragten ausgewertet. Die Ergebnisse lassen keine Rickschltsse darauf zu, welche Person welche Angaben
gemacht hat. Mit anderen Worten: Der Datenschutz ist voll und ganz gewahrleistet.

Wie ist der Fragebogen auszufiillen?

Bitte fiillen Sie den Fragebogen wie folgt aus:

Kreuzen Sie bitte die jeweils zutreffenden Antwortmaoglichkeiten an.
Normalerweise ist flir jede Frage nur eine Antwort moglich, bitte nur ein Kastchen ankreuzen.

Beispiel: ~ Sind Sie... _ein Mann?....DXI1  _eine Frau?....[ ]

Wenn mehrere Antworten auf eine Frage angekreuzt werden konnen, wird ausdriicklich darauf hingewiesen:

Beispiel: & Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an.

Bei einigen Fragen missen Sie nur eine Zahlenangabe machen:

1956

Beispiel:  In welchem Jahr sind Sie geboren?

Bei einigen Fragen werden Sie aufgefordert, Ihre Antwort weiter auszufiihren.

Bitte schreiben Sie in die weillen Balken den Antworttext:

Beispiel:  In einem anderen Land (bitte eintragen)......... L=

Gelegentlich werden Sie aufgefordert, einen Teil der Fragen zu tiberspringen.
Tun Sie dies bitte dann, wenn im Fragebogen auf folgende Weise darauf hingewiesen wird:

Beispiel: Mg d Bitte weiter mit Frage 5

Die Frage-Nummer, mit der Sie dann in der Beantwortung des Fragebogens fortfahren sollen,
ist jeweils hinter dem Pfeil notiert.

Sollten Sie sich einmal bei einer Antwort geirrt haben, so kreisen Sie dieses Kastchen bitte ein
und kreuzen die richtige Antwort an:

Beispiel: ~ Sind Sie... _ein Mann?...Xl1  _eine Frau?.... @z

Beginnen Sie bitte jetzt mit Frage 1 auf der gegeniiberliegenden Seite!



5134

Wann ist das Kind geboren?

Tag Monat Jahr

Ist Ihr Kind ein Junge oder ein Madchen?
JUNGE..oocd [1:  Madchen....o.... L1,

In welcher Beziehung stehen Sie zum Kind?

Ich bin die MULEer. ..o 1]
Ich DN der Vater ... 2]
Ich bin weder die Mutter/der Vater, sondern:...... L=

Leben Sie mit dem anderen leiblichen Elternteil des Kindes in einem Haushalt zusammen?

S A Bitte weiter mit Frage 6
NI P Ml 4 Bitte weiter mit Frage 5

Welche Lebenssituation trifft derzeit auf Sie zu?

8" Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an. Ja Nein
Ich lebe in einer Partnerschaft mit dem anderen leiblichen Elternteil des Kindes, ! 2
wohne aber nicht in einem gemeinsamen Haushalt mit ihm /inr.... I (]
Es besteht Kontakt zum anderen Elternteil, aber wir sind keine Lebenspartner ..., I L]
Es besteht kein Kontakt zum anderen ERREINTEIl. ... I L]
Ich habe einen Lebenspartner, der nicht Elternteil des Kindes iSt........cccooiecinincrnecrine I []
[Ch DIN @ll@INEIZIENENG ... I L]
Ist Ihr Kind...

..junger als 14 Monate

...14 Monate oder alter

des Fragebogens ab Seite 10




Fragen zu Kindern im Alter von

1 bis 13 Monaten




Im Folgenden geht es jetzt um das im Anschreiben genannte Kind.

8" Bitte machen Sie in jeder Zeile nur ein Kreuz. Ja
1

Haben Sie sich wahrend der Schwangerschaft auf das Kind gefreut? ... L]
Haben Sie wahrend der Schwangerschaft je Uber Abtreibung oder Adoption nachgedachtr.................. []

Handelt es sich bei Ihrem Kind um eine Friihgeburt,
d.h. um eine Geburt vor Vollendung der 37. Schwangerschaftswoche? ... []

Wurde bei lhrem Kind moglicherweise eine Behinderung oder
eine schwere Erkrankung fest@eStellt? . ... .ot seneon L]

Wie wiirden Sie die allgemeine Gesundheit Ihres Kindes beschreiben?

& Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

10.

11.
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Nun stellen wir lhnen einige Fragen zum Schlafen, Schreien und Flttern.
Denken Sie bitte an die vergangene Woche.

& Falls die vergangene Woche ungewdhnlich gewesen sein sollte (z.B. weil Sie nicht zu Hause waren),
denken Sie bitte an die letzte typische Woche.

Zuerst geht es um das Schlafen.
Wie hdufig kamen die folgenden Ereignisse in der letzten (typischen) Woche bei Ihnen vor?

8" Bitte machen Sie in jeder Zeile nur ein Kreuz.
Gar nicht 1bis3 Mal 4 bis6 Mal

Mein Kind schl3ft ZU WENIG ..o eseeeons I I L.

Mein Kind kann innerhalb von 30 Minuten
zum Schlafen gebracht Werden ... I I L.....

Mein Kind wacht zwei Mal oder &fter in der Nacht auf.......ccccomeerrieennn. I I L.
Mein Kind hat nachtliche Wachphasen von mindestens 15 Minuten I I L.

Taglich

Wie haufig spricht Ihr Kind auf die von lhnen angebotenen (Wieder-)Einschlafhilfen an
(z.B.: mit dem Kind sprechen, ihm etwas vorsingen, es herumtragen)?

B Bitte machen Sie nur ein Kreuz..

Ni€/SEIEN oo, L1,
Manchmal ..o L1,

Wie stark fiihlen Sie sich durch das Schlafverhalten Ihres Kindes belastet?

B Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

Uberhaupt nicht.......cccccccccvvvveeeresssssccnes A
EiN WENIG covvorrcrirciecieceiieceieeneens P
ZIeMIICN oo L1
SN oot [



12. Kinder machen sich, manchmal auch recht lautstark, bemerkbar. Wie ist das bei lhrem Kind?
Wie viel schreit oder weint lhr Kind im Vergleich zu anderen Kindern?
8" Bitte machen Sie nur ein Kreuz.
Weniger als andere Kinder .................. A
Soviel wie andere Kinder auch............. P
Mehr als andere Kinder..........coocvonec.d L1
Ich weild s Nicht . [s
13. Wenn lhr Kind schreit oder weint, wie oft lasst es sich dann von lhnen beruhigen?
8" Bitte machen Sie nur ein Kreuz.
NI /SEIEEN oo, L1,
MaNChMal ... L1
[ YU = SRR P
IMIMET e s
14. Wie stark fuihlen Sie sich durch das Schreien /Weinen lhres Kindes belastet?
& Bitte machen Sie nur ein Kreuz.
Uberhaupt nicht.......cccccccccevvvveereessssescnn, A
EiN WENIG oo L1
ZiemMBCh oo L1
SERNT e oy
Nun zur Ernahrung lhres Kindes. Wie isst und trinkt Ihr Kind?
15. Wird bzw. wurde lhr Kind gestillt?
Ja, mein Kind wird gestillt
Ja, mein Kind wurde gestillt, jetzt aber nicht mehr
Nein, mein Kind wurde nicht gestillt ...
16. Bis zu welchem Alter wurde Ihr Kind gestillt?
UE" Bitte geben Sie das Alter in Monaten und Wochen an.
Monate Wochen
17. Wie sehr treffen folgende Aussagen zur Erndahrung auf Ihr Kind zu?

8" Bitte machen Sie in jeder Zeile nur ein Kreuz. Trifft Trifft Trifft
Uberhaupt eher eher
nicht zu nicht zu zu
Mein Kind isst gerne/wird gerne gestillt/ ! 2 ’
bekommt gerne sein FIASCNCheN ... I I I
Mein Kind hat Probleme mit dem Kauen, Saugen oder Schlucken........ I I I
Mein Kind isst NICT SENUE ... seeessenieenae I I I
MEIN KiNd ISST ZU VI .....cooeucecccreciririeiiiiisssessseccceeecseeeieisisisssssseecesesessssssesssssees I I L
Die Mahlzeiten dauern sehr lange........corrrrineereeiinceseesiesssesnennes I I I

Ich kann mein Kind gut fittern,

bzw. dafiir sorgen, dass €S UL ISST. ... [ I I
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B Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

Uberhaupt nNicht......ccccccccccvvvveerensssssscnns [l
EiN WENIG covveecreececieceieeceens P
Ziemlich

SERNT e

B Bitte machen Sie in jeder Zeile nur ein Kreuz. Nie/selten ~ Manchmal Haufig
1 2 3
Mag Ihr Kind es, hochgehoben und auf dem Arm gehalten zu werden? ... I I L]
Interessiert sich Ihr Kind fir Dinge in seiner Umgebung,
z.B. flir Menschen, Spielzeuge uUnd ESSEN?..........coorirreeeeeeeeeseeisseeesesseeessssesesssneeees I I L]
Scheint Thr Kind Zufrieden ZU SEIN? ......ciicissscceeiieseseeseiesssesessssesseeeessesssenns I I []
Wie oftist Ihr Kind sehr aUFEEreg?. ... sessseesees I I []
Hat Ihr Kind Probleme sich zu beruhigen, wenn es aufgeregt ist?......ccnecerreens I I L]
Ist Ihr Kind untrostlich, wenn es einmal zu weinen begonnen hat?..........ccooceenn. I I L]
Steigert sich Ihr Kind in grof3e Aufregung hinein
bis es vollig erschopft ist (z.B. wenn es Witend iSt)? ... I I L]
8" Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an.
Ja, bei der Ja, bei einer
Kinderarztin/ anderen
dem Kinderarzt Fachkraft Nein
1 2 (bitte angeben): 4

Das Schlafverhalten
lhres Kindes.....c..cerevecee L I e N W []
Das Schreien/Weinen
Ihres Kindes......c.ccvereeevcee L, I e R N []
Das Essverhalten
lhres Kindes........ccccoconcneeen. [ - f.. L]




21. Wiinschen Sie sich fachkundige Beratung/Unterstiitzung beziiglich:
B Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an.

1

...des Schlafverhaltens Ihres Kindes?.........c.ccccocov.... L]
..des Schreiens oder Weinens lhres Kindes?............ L]
...des Essverhaltens lhres Kindes? ... L]

22. Was freut Sie am meisten an lhrem Kind?

wk=all Bitte iiberspringen Sie den lilafarbenen Teil des
Fragebogens und machen weiter mit Frage 43

ab Seite 16 im griinen Teil.



Fragen zu Kindern im Alter von

14 bis 36 Monaten
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23. Im Folgenden geht es jetzt um das im Anschreiben genannte Kind.
B Bitte machen Sie in jeder Zeile nur ein Kreuz. Ja Nein
1 2
Haben Sie sich wahrend der Schwangerschaft auf das Kind gefreut? ... I L]
Haben Sie wahrend der Schwangerschaft je Gber Abtreibung oder Adoption nachgedachtz................. I L]
Handelt es sich bei Ihrem Kind um eine Frihgeburt,
d.h. um eine Geburt vor Vollendung der 37. Schwangerschaftswoche? ... I L]
Ist Ihr Kind eine Mehrlingsgeburt, also ein Zwilling, DrilliNg, USW. 2 ......coocccviuuinerrreiirisscereriessessessssessssseeseens I L]
Wurde bei lhrem Kind moglicherweise eine Behinderung oder
eine schwere Erkrankung feStRSTRIIT? ... sesssesss s sssessssees I —— []
24. Wie wiirden Sie die allgemeine Gesundheit lhres Kindes beschreiben?
8" Bitte machen Sie nur ein Kreuz.
SENT GUL oo [
Gut, nur einige wenige Probleme....... L1
Manchmal recht schlecht.................... P
Fast immer schlecht..........oine. [
Nun stellen wir lhnen einige Fragen zum Schlafen, Schreien und Futtern.
Denken Sie bitte an die vergangene Woche.
& Falls die vergangene Woche ungewdhnlich gewesen sein sollte (z.B. weil Sie nicht zu Hause waren),
denken Sie bitte an die letzte typische Woche.
25. Zuerst geht es um das Schlafen.
Wie hdufig kamen die folgenden Ereignisse in der letzten (typischen) Woche bei Ihnen vor?
8" Bitte machen Sie in jeder Zeile nur ein Kreuz.
Gar nicht 1bis3 Mal 4 bis6 Mal Taglich
1 2 3 4
Mein Kind schl3ft ZU WENIG ..o seeieeeneeeseeeons I I L L]
Mein Kind schlaft ohne Protest schnell in............ccciinccciienns I I I []
Mein Kind wacht zwei Mal oder 6fter in der Nacht auf........ccccooecvivne. I I I []
Mein Kind hat nachtliche Wachphasen von mindestens 15 Minuten o I I L]
26. Wie haufig spricht Ihr Kind auf die von Ihnen angebotenen (Wieder-)Einschlafhilfen an
(z.B.: mit dem Kind sprechen, ihm etwas vorsingen, es herumtragen)?
& Bitte machen Sie nur ein Kreuz.
Ni€/SEIEEN oo, L1,
Manchmal ... P
L LU= R P
IMMET s [
27. Wie stark fiihlen Sie sich durch das Schlafverhalten Ihres Kindes belastet?

& Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

Uberhaupt nicht ..o, A
EiN WENIG coovooicsecececeens P
ZiemMICh .o E



28. Kinder machen sich, manchmal auch recht lautstark, bemerkbar. Wie ist das bei lhrem Kind?
Wie viel weint, quengelt oder trotzt Ihr Kind im Vergleich zu anderen Kindern?

8 Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

Weniger als andere Kinder ................... A
Soviel wie andere Kinder auch............ P
Mehr als andere Kinder..........ccoc.ooeveunne. L5
Ich weill es nicht ..o, [s

29. Wie oft hat Ihr Kind Trotz- oder Wutanfalle?

& Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

NI .o L.
Weniger als einmal in der Woche....... L1
Mindestens einmal in der Woche.....[ 15
An den meisten Tagen........oveweennns [
Mehrmals taglich ... L

30. Wie heftig sind die Trotzanfalle Ihres Kindes im Vergleich zu anderen Kindern?

8 Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

Weniger heftig als bei anderen Kinder.............cccccc..... [
So heftig wie bei anderen Kindern auch .................. L1,
Heftiger als bei anderen Kindern.........cccnceceens L1
Ich Weild €5 NICHT ..o [

31. Wenn lhrKind anhaltend schreit und schwer zu beruhigen ist, wie haufig haben Sie den
Eindruck, dass die Ursache Trotz sein konnte?

B Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

Ni€/SEIEN oo, L1,
Manchmal ..., L1,
[ LU= R L1
[IMIMET e [ s

32. Wenn lhr Kind weint, quengelt oder trotzt: wie oft ldsst es sich dann von lhnen beruhigen?

& Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

NI€/SEIEEN oo, L1,
Manchmal ..o P
HAUTIG i L1
MM e L.

33. Wie stark fiihlen Sie sich durch das Weinen, Quengeln oder Trotzen Ihres Kindes belastet?

8 Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

Uberhaupt Nicht....ccccoocccccevvvvveernessssscnes A
EiN WENIG covveoveicriecrieceiseceiieseieeseens P
ZIEMIICH oo P
SERNT e P
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34.

35.

36.

37.

Nun zur Erndhrung lhres Kindes. Wie isst lhr Kind?

12

Wird bzw. wurde lhr Kind gestillt?

Ja, mein Kind wird gestillt. ... Al d Bitte weiter mit Frage 36
Ja, mein Kind wurde gestillt, jetzt aber nicht mehr....... AMlg d Bitte weiter mit Frage 35
Nein, mein Kind wurde nicht gestillt ... Nl 4 Bitte weiter mit Frage 36

Bis zu welchem Alter wurde lhr Kind gestillt?

8" Bitte geben Sie das Alter in Monaten und Wochen an.

Monate Wochen

Wie sehr treffen folgende Aussagen zur Ernahrung auf lhr Kind zu?

& Bitte machen Sie in jeder Zeile nur ein Kreuz. Trifft Trifft Trifft Trifft
tberhaupt eher eher genau

nicht zu nicht zu zu zu

1 2 3 4

Mein Kind isst gerne
Mein Kind hat Probleme mit dem Kauen, Saugen und Schlucken.......... I I I []
Mein Kind isSt NICT SENUE ... sseeiesseeesssensennas

MEIN KiNd ISST ZU VI .....ooooeiieccccieciciiiiiisssesscececeeeeieieiississssssesesesessssssssssssnes
Die Mahlzeiten dauern sehr lange.........iiinneenreeisnneceseesiesssesseenes

Ich kann daflir sorgen, dass mein Kind gut isst

Wie stark filihlen Sie sich durch das Essverhalten Ihres Kindes belastet?
& Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

Uberhaupt nicht ..o, L.
Ein wenig

Ziemlich..............




38. Jedes Kind ist einzigartig. Wie wiirden Sie Ihr Kind beschreiben?

39.
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8" Bitte machen Sie in jeder Zeile nur ein Kreuz. Nie/selten
1

Mag Ihr Kind es, geknuddelt und liebkost zu werden?.............coincinnnccrnnn. I
Interessiert sich Ihr Kind fur Dinge in seiner Umgebung,

z.B. flir Menschen, Spielzeuge Und ESSEN?............coocrriveeeeeiimressssseesesssssseessssssssssssseseseee I
Scheint Thr Kind ZUTrieden ZU SEIN? ... ivccrriiiiseeeceiiissseessseiesessesssessesssssesssssssssessssssesenns I
Wie oft ist Ihr Kind senr aUTGErEgE? ... ssessesssssssssssssssesessssesssssens I
Hat Ihr Kind Probleme sich zu beruhigen, wenn es aufgeregt ist?......cccvneccrveine I
Sucht Ihr Kind nach Thnen, wenn sich ein Fremder Nahert? ..o, I
Erscheint Ihr Kind Fremden gegentiber zu freundlich? ... I

Versichert sich Ihr Kind, dass Sie in der Nahe sind, wenn es neue Orte erkundet,
z.B. einen Park oder die Wohnung €ines Freundes?.........cooovvreeenerecernnneeeisnneeenissseessneeees L]

Folgt Ihr Kind einfachen Anweisungen?

Setzt es sich z.B. hin, wenn es dazu aufgefordert Wird? ..., []
Macht Ihr Kind das, was Si€ INM SAZEN? .......coviviiriierreiiseseeeiseseesssseesesseseeessssssessssssssssen L]
Kann Ihr Kind warten, bis €s an der REINE iSt? .......cooovvicriicciisciecceceeeeeeeenns []
Macht Ihr Kind absichtlich Dinge Kaputt? ......ccccooiiiicisecisneceesseceneeeseeesee []
Spielt Ihr Kind gut mit anderen Kindern (nicht nur mit Geschwistern)?..........ccccccccccecce []

Ist Ihr Kind untrostlich, wenn es einmal zu weinen begonnen hat? ..., L]

Steigert sich lhr Kind in grofRe Aufregung hinein bis es vollig erschopft ist
(Z.B. WENN €5 WUTENA IST)? ..o eeees L]

Manchmal Haufig
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Wie stark fiihlen Sie sich durch Ungehorsam oder Aggressionen lhres Kindes belastet?

8 Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

Uberhaupt Nicht......cccooccccevvvveerrnsssssscnes A
EiN WENIG covvovecriecececieseieeseens P
ZieMICN oo L1
SERNT e P



40.

41.

42.

Haben Sie die folgenden Themen schon einmal bei lhrer Kinderarztin/lhrem Kinderarzt oder
bei einer anderen Fachkraft als Problem angesprochen?

8" Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an.

Ja, bei der Ja, bei einer
Kinderarztin/ anderen
dem Kinderarzt Fachkraft
1 2 (bitte angeben):
Das Schlafverhalten
lhres Kindes........cccoveveeenenn... I —— (1=
Das Schreien/Weinen
lhres Kindes........ccccovevveenean... I —— (1=
Das Essverhalten
Ihres Kindes.......cccoocovvevveeane. I — [1=>
Ungehorsam
oder Aggressionen
lhres Kindes.......ccccooeveeeveunc. [ — (1=
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Wiinschen Sie sich fachkundige Beratung/Unterstiitzung beziiglich:
8 Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an.

1

...des Schlafverhaltens Ihres Kindes?..........c..ccooevveinrrieinnnrciinnnnnens L]
...des Schreiens oder Weinens Ihres Kindes? ...t L]
...des Essverhaltens Ihres Kindes? ..., L]
..Ungehorsam oder Aggressionen lhres Kindes? ...........ccc...... L]

Was freut Sie am meisten an lhrem Kind?

wk=3d Bitte machen Sie weiter mit Frage 43 ab Seite 16 im griinen Teil des Fragebogens.




Fragen fur die Eltern von Kindern

beider Altersgruppen
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43.

44.

Einige der Fragen, die wir lhnen im Weiteren stellen, werden von manchen Befragten als sehr
personlich empfunden. Selbstverstandlich brauchen Sie nichts zu beantworten, was Sie nicht mochten.
Fiir unser Forschungsprojekt ist es von groRer Bedeutung, dass wir von moglichst vielen Teilnehmern
ehrliche und vollstandige Antworten bekommen.

Deswegen mochten wir Sie herzlich bitten, moglichst alle Fragen zu beantworten, und lhnen nochmals
versichern, dass alle Angaben streng vertraulich behandelt werden.

Ein Kind zu bekommen ist eine groRBe Veranderung im Leben und bringt viele neue Herausforderungen
mit sich. Inwieweit treffen folgende Aussagen auf Sie zu?

E" Bitte machen Sie in jeder Zeile nur ein Kreuz. Trifft Trifft Trifft Trifft
Uberhaupt eher eher genau
nicht zu nicht zu zu zu
1 2 3 4

Mutter/Vater zu sein ist schwieriger als ich dachte.......ooooevvveveieccciione. I I I []

Seit ich Vater/Mutter bin, ist es schwierig fir mich,

neue Kontakte zu KNUPTEN ... seseseeeees I I I []

Es macht mir viel Freude, mein Kind zu beobachten

und herauszufinden, womit es sich gerade beschaftigt.......cccoouvueuviunns I I I L]

Ich flhle mich durch die Verantwortung

als Mutter/Vater manchmal eiNgeengt ... I I I L]

Ich denke, dass man Kinder leicht verwohnt,

wenn man standig auf ihre Launen und Stimmungen eingeht............... I I L L]

Wenn ich auf3er mir bin, fasse ich mein Kind

manchmal harter an, als ich es eigentlich richtig finde......cooccoconncnneees I I R []

Manchmal schreit mein Kind nur um mich zu argern ........ccoccvcvnecceeenn. I I I L]

Ich fuhle mich oft auf mich alleine gestellt ... [ I L L]

Es fallt mir manchmal schwer herauszufinden,

was mein Kind braucht. ... sessesessseee I I I []

Ich kann mein Kind schon mal fur einige Zeit

auller Sicht- und Horweite alleine 1assen ... I I L L]

Ich bin mir manchmal nicht sicher, ob ich den

Anforderungen als Mutter/Vater wirklich gewachsen bin .............ccccooo.... I I I []

Es ist schon mal vorgekommen, dass ich tber das Wochenende

nicht genligend Nahrung fiir mein Kind zuhause hatte ... I I I L]

Ich habe das Geflhl, als Mutter/Vater

auf vieles verzichten zu MUSSEN ... eeeeeessesesseseseeeen I I I L]

Bei mir hat es etwas langer gedauert, bis ich ein Gefuhl der Nahe
und Warme zu meinem Kind entwickelt habe ..., I I I []

Wie gut fiihlen Sie sich bei der Erziehung und Betreuung Ihres Kindes unterstiitzt?

B Bitte machen Sie in jeder Zeile nur ein Kreuz. Trifft Trifft Trifft Trifft
Uberhaupt eher eher genau
nicht zu nicht zu zu zu
Es gibt gentigend Menschen, die zeitweise die Betreuung 1 2 2 &
meines Kindes Ubernehmen WUIden ... I I I []

Wenn ich mir Sorgen um mein Kind mache oder Probleme mit
meinem Kind auftreten, habe ich gentigend Menschen,
die ich um Rat fragen Kann ... sesseseee I I I L]



45.

46.

47.

48.

49.
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Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der Unterstiitzung, die Sie bekommen?

B Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

Sehr unzufrieden ... L1,
Eher unzufrieden ..., L1,
Eher zufrieden ..., L1s
Sehr zufrieden ..o L,

Wie haufig haben Sie sich wahrend des letzten Monats durch Stress belastet gefiihlt?

8" Bitte machen Sie in jeder Zeile nur ein Kreuz. Nie Selten  Manch-  Haufig Fast Immer
mal immer
1 2 3 4 5 6

Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Gefuihl, wichtige
Dinge in Ihrem Leben nicht beeinflussen zu konnen?............. - [ I I I []

Wie oft haben Sie sich im letzten Monat sicher
im Umgang mit lhren personlichen Aufgaben

und Problemen geflinIt?.....ccoircssci e I I I I I L]
Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Geftihl, dass
sich die Dinge nach lhren Vorstellungen entwickeln?.............. I I I I I L]

Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Gefuihl, dass
sich Aufgaben oder Probleme so sehr aufgestaut haben,
dass Sie diese nicht bewaltigen konnen?............cconeerinnecnnns I I I - I []

Und wenn Sie jetzt Ihr gesamtes Wohlbefinden in der letzten Zeit betrachten...

B Bitte machen Sie in jeder Zeile nur ein Kreuz. Ja Nein
s 2

Fihlten Sie sich im letzten Monat haufig niedergeschlagen,

traurig, bedriickt oder NOfFNUNGSIOS? ... seesesees s sesse e I []

Hatten Sie im letzten Monat deutlich weniger Lust

und Freude an Dingen, die Sie SoNst erne tUN? ... I L]

Befinden Sie sich momentan in einer Partnerschaft?

Ja, ich befinde mich in einer Partnerschaft ......cccvvevvveeeeeee, Al 4 Bitte weiter mit Frage 49
Nein, ich befinde mich nicht in einer Partnerschaft................ Nl Bitte weiter mit Frage 52, Seite 18

Unabhangig davon, wie gut man sich als Paar versteht, kommt es immer wieder vor, dass die beiden
Partner in wichtigen Entscheidungen unterschiedlicher Meinung sind. Daher mochten wir lhnen ein paar
Fragen zu lhrer Partnerschaft stellen.

& Bitte machen Sie in jeder Zeile nur ein Kreuz. Nie Selten  Manch-  Haufig Fast Immer
mal immer
i 2 3 4 5 6

Wie oft gab es bei Ihnen in den letzten Wochen
Meinungsverschiedenheiten dartber, wie Sie lhr Kind

erziehen, versorgen oder betreuen? ..., I I I I I []

Wie oft kam es im letzten halben Jahr
zu lautstarken Auseinandersetzungen zwischen

Ihnen und lhrem Partner/lhrer Partnerin? ..., Lo [ Lo Lo I L]
Wie oft Uberlegen oder sprechen Sie von Trennung?................ I [ I I I []
Wie oft denken Sie, dass die Dinge zwischen lhnen und

Ilhrem Partner/lhrer Partnerin im Allgemeinen gut laufen?.L1.......... [ I I I []
Konnen Sie sich auf Ihren Partner/lhrer Partnerin

verlassen, vertrauen Sie ithm/inr? ..o, Lo [ Lo Lo I L]



50.

51.

52.

53.

54.
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Wie gliicklich sind Sie im Augenblick in Ihrer Partnerbeziehung?

8 Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

Extrem unglUcklich ..o A
Ziemlich unglicklich ... P
Ein wenig unglicklich ... L1
GICKICN v [l
Sehr glucklich e HE
AuBerst glUcklich ... [e
Perfekt ... L1,

Kam es im letzten halben Jahr einmal oder 6fter zu Handgreiflichkeiten
zwischen lhnen und Ihrem Partner/lhrer Partnerin?

Wie man seine Kinder erziehen will, hat oft auch damit zu tun, was man selbst in seiner Kindheit erlebt
hat, indem man Dinge beispielsweise anders machen mochte.
Wie sehr treffen folgende Aussagen auf lhre eigene Kindheit zu?

8" Bitte machen Sie in jeder Zeile nur ein Kreuz. Trifft Trifft Trifft Trifft
tberhaupt eher eher genau
nicht zu nicht zu zu zu
1 2 3 4
In meiner Kindheit habe ich viel Liebe erfahren........cnncnnienns I I I L]
Ich wurde daheim oft ungerecht behandelt.............cccoooiicciicinncnninnns I I I L]
Meine Eltern haben mich oft hart bestraft..........cocicincceiiins I I I L]
Meine Eltern haben sich oft nicht so um mich gekimmert,
wie ich es als Kind gebraucht hatte. ... I I I L]

Uber verschiedene familidre Bereiche kann man sich mehr oder weniger Sorgen machen. Uns wiirde
interessieren, inwieweit Sie oder lIhr Partner/lhre Partnerin sich Sorgen in einem der folgenden Bereiche
machen.

8" Bitte machen Sie in jeder Zeile nur ein Kreuz. Trifft Trifft Trifft Trifft
Uberhaupt eher eher genau

nicht zu nicht zu zu zu

1 2 3 4

Ich/wir machen uns Sorgen darlber, nicht ausreichend Geld fiir
unsere Grundversorgung (z.B. Kleidung, Wohnung, Nahrung,

Gesundheitsflirsorge) zur Verfigung zu haben ... I I I []
Ich/wir machen uns Sorgen um eine Arbeitsstelle, Gber Probleme

am Arbeitsplatz oder darlber, keine Arbeitsstelle zu finden.................... I I I L]
Ich/wir machen uns Sorgen um die Entwicklung unseres Kindes........... I I I []

Ich/wir machen uns Sorgen tber eine Krankheit oder Behinderung,
an der ein Familienmitglied [@idet ... I I I L]
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Neben den Veranderungen, die durch ein Kind auf eine Familie zukommen, kann es auch noch
andere Dinge geben, die fiir Familien herausfordernd oder auch belastend sein konnen.
Sind die folgenden Ereignisse bei lhnen vorgekommen?

55. Wurde lhnen durch das Jugendamt schon einmal eine MaBnahme angeboten oder in lhrer Familie durch-
gefuhrt?

R 1 [J=> Geschah dies auf lhren Wunsch?

Nein......... 2 [ Ja [ Nein.....L 12

56. Waren Sie oder |hr Partner/lhre Partnerin jemals wegen einer psychischen Erkrankung in Behandlung?

A — 1 [J=> Wie sehr fiihlen Sie sich aktuell durch

Nein. . , [ diese psychische Erkrankung beeintrachtigt?

Gar nicht ..o, [
1010 I P
Etwas ..o, P
Deutlich ..ccccvvveeennne. [
57. Hatten Sie oder lhr Partner/Ihre Partnerin jemals Probleme mit Drogen?
R 1 [J=> Wie sehr fiihlen Sie sich aktuell
Nein. .. , [ durch diese Probleme beeintrachtigt?
Gar nicht ... P
Kaum ..o, P
Etwas ..., E
Deutlich....cccc..ee. [
58. Hatten Sie oder |hr Partner/lhre Partnerin jemals Probleme mit Alkohol?
I . [ > Wie sehr fiihlen Sie sich aktuell
. PRI
Nein.. [ durch diese Probleme beeintrachtigt?
Gar nicht ..o [
Kaum ..o, P
Etwas ... L1
Deutlich ...cccccvennne. [

Bevor wir zum Ende kommen, mochten wir Ihnen gerne noch ein paar Fragen zu lhnen

und lhrem Haushalt stellen.

B Um die Lebenssituation lhres Kindes besser einschdtzen und mit der von anderen Kindern vergleichen zu kénnen,
benotigen wir relativ detaillierte Informationen liber Ihre eigene Lebenssituation. Dieser sogenannte ,,sozialdemo-
grafische“Teil ist ein wichtiger Bestandteil von vielen wissenschaftlichen Studien.

59. Wie alt sind Sie?
Jahre
60. Wo sind Sie geboren?
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8 Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

In Deutschland ..o L1,
In einem anderen Land ..............c.......... L1,



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.
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Wo sind lhre Eltern geboren?

8 Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

Beide in Deutschland........co.oooooooeooeeeeeeeee. L1,
Ein Elternteil in einem anderen Land..........c.cccc.......... L1,
Beide Elternteile in einem anderen Land .................. L1;

Welche Staatsbiirgerschaft besitzen Sie?
8 Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

Die deutsche (einschliel3lich doppelte) Staatsbiirgerschaft............... A
Eine auslandische Staatsbuirgerschaft.........oicerieinnnnccrrceine L1,

Bitte kreuzen Sie noch einmal an...

Ich befinde mich in einer Partnerschaft ... Al 4 Bitte weiter mit Frage 64
Ich befinde mich nicht in einer Partnerschaft. ..., AB g d Bitte weiter mit Frage 67

Wo ist lhr Partner/Ihre Partnerin geboren?

& Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

In Deutschland ..o L1,
In einem anderen Land ...........c..c.......... L1,

Wo sind die Eltern lhres Partners/lhrer Partnerin geboren?

B Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

Beide in Deutschland........cooovooooeeeeeeeeeeeeee. [ 1.
Ein Elternteil in einem anderen Land........cccc............ L1,
Beide Elternteile in einem anderen Land................... [1;

Welche Staatsbiirgerschaft besitzt Ihr Partner/lhre Partnerin?
8" Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

Die deutsche (einschlielRlich doppelte) Staatsbiirgerschaft................ A
Eine auslandische Staatsblrgerschaft. ... L1,

Wie viele Personen leben derzeit insgesamt mit lhnen zusammen in einem Haushalt
(Sie selbst und die Kinder mit eingeschlossen)?

5 Als Haushalt gilt jede Gesamtheit von Personen, die zusammen wohnen und wirtschaften, d. h. die in der Regel
ihren Lebensunterhalt gemeinsam finanzieren bzw. die Ausgaben fiir den Haushalt gemeinsam teilen
(einschliefSlich Wohngemeinschaften mit gemeinsamer Haushaltsfiihrung). Dazu gehéren auch die voriiber-
gehend abwesenden Personen, z. B. Berufspendler/-innen, Studenten/Studentinnen, Auszubildende, Personen im
Krankenhaus/Urlaub/Wehr- und Zivildienst. Entscheidend ist, dass die Abwesenheit nur voriibergehend ist und
die Person normalerweise im Haushalt wohnt bzw. mit ihrem ersten Wohnsitz an der Adresse des Haushalts
gemeldet ist. Personen, die in einem Haushalt nur fiir sich selbst wirtschaften (Alleinlebende, Wohngemein-
schaften ohne gemeinsame Haushaltsfiihrung) gelten als eigenstdndige Haushalte. Untermieter, Gdste,
Hausangestellte gehoren nicht zum Haushalt.

Anzahl Personen im Haushalt inkl. Sie selbst:




68. Wie viele der Personen in lhrem Haushalt sind Kinder und Jugendliche (also jiinger als 18 Jahre)?

Anzahl Kinder und Jugendliche im Haushalt:

Davon:
Kinder im 1. Lebensjahr (0 bis 12 Monate):

Kinder im 2. Lebensjahr (13 bis 24 Monate):

Kinder im 3. Lebensjahr (25 bis 36 Monate):

Kinder im4. Lebensjahr (37 bis 48 Monate):

Kinder im Alter von 4 bis 13 Jahren:

Jugendliche im Alter von 14 bis 17 Jahren:
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69. Welchen hochsten allgemein bildenden Schulabschluss haben Sie selbst?

8 Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

KEIN SCRUIADSCRIUSS ... [
Haupt-/VolksSChUIGDSCRIUSS. ... L1,
Realschulabschluss (Mittlere Reife) oder gleichwertiger Abschluss..................c.c.cuee.. P
FAChNOCNSCRUITEITE ...t [
Abitur (allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife) ... [s
Sonstiger Abschluss (Ditte ANGEDEN) ........coooccccvcvvvveeeeiiiiisseseeeeeeees s [
S

70. Welchen hochsten beruflichen Abschluss haben Sie selbst?

8" Bei einem im Ausland erworbenen Abschluss wdhlen Sie bitte denjenigen Abschluss aus der Liste,
der diesem am ehesten entspricht oder beschreiben ihn unter ,sonstiger Abschluss".

& Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

Kein beruflicher Ausbildungsabschluss

(bzw. bisher nur berufliches Praktikum, Berufsvorbereitungsjahr oder Anlernausbildung) .......ccccoooeeeeeveeeeeveeeeeins

Abschluss einer Lehrausbildung (,Lehre”) oder

Vorbereitungsdienst fir den mittleren Dienst in der 6ffentlichen Verwaltung..........cnncniiicninecccnins

Berufsqualifizierender Abschluss an einer Berufsfachschule,

Kollegschule, Abschluss einer einjahrigen Schule des GesundheitSWESENS ........c...coovrvwcriiinereenneeiseerrecsseeeeeeeees

Meister-/Technikerausbildung oder gleichwertiger Fachschulabschluss; Abschluss einer

zwei- oder dreijahrigen Schule des Gesundheitswesens, einer Fachakademie oder einer Berufsakademie........
Hochschulabschluss (an einer Fachhochschule, Kunsthochschule oder Universitat) ...
SONStIGEr ADSCNIUSS (DITEE GNGEDEN) ..cc.co s

->
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71. Welche Lebenssituation trifft liberwiegend auf Sie selbst?

8 Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

ArDEIESI0S/ArDEIESSUCRENA ... L1,
Erwerbstatig, nicht in Elternzeit (einschlieRlich Teilzeitjob/Minijob) ....cc..cc...c.cee. P
Elternzeit, komplett oder anteilig (bei genereller Erwerbstatigkeit) ........ooovvvvvvvvveeees L1

Nicht erwerbstatig (z.B. Betreuung von Kindern und Angehérigen,
Ruhestand, in AUSDIIAUNG USW.)..covvvvvvvvvverrrrrrrrerrerrerrerrerrereeseesesresesssessessesssssssssssssssssssssssssssesssseee [

Falls eine Erwerbstdtigkeit vorliegt oder jemals vorlag (dabei kann es sich auch um ,,Minijobs“handeln):

72. Welche berufliche Stellung haben bzw. hatten Sie selbst in der letzten Stelle?

8 Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

ANGESTRIITE /1 s
ATDEITET /=10 e
Beamtin/Beamter (auch Anwarter/-in)

Landwirt/in im Haupterwerb

Selbststandig erwerbstatig (mit Mitarbeitern)

Selbststandig erwerbstatig (0hne Mitarbeiter) ... rreceeeeeinsssseeeeeceeesesns L6
Mithelfende/-r FamilieNangENOrIZE /-1 oo sssssssssessss g
Auszubildende/-r (auch Praktikant/-in, Volontar/-in)......occeeeceeee. s
Wehr-/Zivildienstleistender/freiwilliges soziales JANr ... s
Noch nie eine Erwerbstatigkeit aUSGEUDT ... [

73. Wer tragt den groRRten Teil zum Haushaltseinkommen bei?

8 Es zdhlen alle Erwerbseinkommen, Einkommen aus Vermdégen und die einer einzelnen Person zurechenbaren
(Lohnersatz-)Leistungen der Sozialversicherung bzw. anderer Versorgungskassen (also z.B. Arbeitslosengeld,
Elterngeld usw., aber auch Renten und Pensionen). Andere Leistungen, die einer Familie oder anderen Bedarfs-
gemeinschaft zufliefsen (z.B. Sozialgeld, Kindergeld usw.) kbnnen unter Umstdnden keiner einzelnen Person
zugerechnet und miissen somit nicht bei der Bestimmung eines Hauptverdieners/einer Hauptverdienerin
berticksichtigt werden.

8 Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

Ich selbst bin Hauptverdiener/in ... MW 4 Bitte weiter mit Frage 78, Seite 24
Eine andere Person ist Hauptverdiener/in ............. Bl d Bitte weiter mit Frage 74

74. Welchen hochsten allgemein bildenden Schulabschluss hat der Hauptverdiener/
die Hauptverdienerin?

8 Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

KEIN SCRUIGDSCRIUSS .........oovveeeiiiisccccrc s eseeesssssssses s ssseesssss s sesssseseees P
Haupt-/VOIKSSCRUIGDSCRIUSS ... esssssssssss s sssssesssssees L1
Realschulabschluss (Mittlere Reife) oder gleichwertiger Abschluss....cccoooocevvvvveveeeeees L1

FACNNOCNSCUIIEITE ... eseen

Abitur (allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife)

Sonstiger Abschluss (Ditte GNGEDEN) ........ccoocccvvvvvvveeeeiiiiiiseeceeeeeeeriiis e ssesssssesssesess

->
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75. Welchen hochsten beruflichen Abschluss hat der Hauptverdiener/die Hauptverdienerin?

8" Bei einem im Ausland erworbenen Abschluss wdhlen Sie bitte denjenigen Abschluss aus der Liste,
der diesem am ehesten entspricht oder beschreiben ihn unter ,sonstiger Abschluss".

8 Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

Kein beruflicher Ausbildungsabschluss

(bzw. bisher nur berufliches Praktikum, Berufsvorbereitungsjahr oder Anlernausbildung) .......oocococeeeeeeeccirsssssrnene. A
Abschluss einer Lehrausbildung (,Lehre”) oder

Vorbereitungsdienst fir den mittleren Dienst in der 6ffentlichen Verwaltung..........rninecereeiennnd L1
Berufsqualifizierender Abschluss an einer Berufsfachschule,

Kollegschule, Abschluss einer einjahrigen Schule des GesUNANEITSWESENS ..........ccomcervviiineerreeiinsseseseeiiesssesssesesssee [
Meister-/Technikerausbildung oder gleichwertiger Fachschulabschluss; Abschluss einer

zwei- oder dreijahrigen Schule des Gesundheitswesens, einer Fachakademie oder einer Berufsakademie........... [ s
Hochschulabschluss (an einer Fachhochschule, Kunsthochschule oder Universitat) ..o Cs
SONStIGEr ADSCNIUSS (DIt GNGEDEN) ....ccooe st [e
_).

76. Welche Lebenssituation trifft iberwiegend auf den Hauptverdiener/die Hauptverdienerin zu?
& Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

ArDEITSI0S/arDEIESSUCNENT ..ot se s sreseeeeees [
Erwerbstatig, nicht in Elternzeit (einschlieBlich Teilzeitjob/Minijob)........................ L1

Elternzeit, komplett oder anteilig (bei genereller Erwerbstatigkeit)

Nicht erwerbstatig (z.B. Betreuung von Kindern und Angehérigen,
Ruhestand, in AUSDIAUNG USWL) .ccccvvvvvvuuueemmrseeereceieeeeessssssssessssesessessssssssssnssssssesssssssssssssens [

Falls eine Erwerbstdtigkeit vorliegt oder jemals vorlag (dabei kann es sich auch um ,Minijobs“ handeln):

77. Welche berufliche Stellung hat bzw. hatte der Hauptverdiener/die Hauptverdienerin in der letzten Stelle?

& Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

ANGESTEITE /1 oo st
AATDEIERT /1 oot ee e sss s e es e sseeseeeees
Beamtin/Beamter (QUCh ANWAITEI/=IN) ..o
Landwirt/in im HAaUPLEIWETD ... sssssssses s
Selbststandig erwerbstatig (mit MitarbeItern) ...
Selbststandig erwerbstatig (0hne MItarbeiter) ... rereereereereereeseeseeseereeneen
Mithelfende/-r FamilieNangehOrige /-1 ...........mmnncceiirivieiiirssesssseeeeesessesieessssssssses
Auszubildende/-r (auch Praktikant/-in, Volontar/-in)

Wehr-/Zivildienstleistender/freiwilliges soziales Jahr

Noch nie eine Erwerbstatigkeit ausgelbt ...,

5134



78.

79.

80.

81.

24

Nun zu lhrer finanziellen Situation und lhrer Wohnsituation:

Haben Sie oder andere Haushaltsmitglieder in den letzten 12 Monaten eine oder
mehrere der nachfolgend genannten staatlichen Leistungen erhalten?

— Arbeitslosengeld Il (,,Hartz IV*)

— Sozialgeld (nach SGB 1)

— Sozialhilfe (laufende Hilfe zum Lebensunterhalt, Leistungen nach SGB XII)
— Bedarfsorientierte Grundsicherung im Alter oder bei Erwerbsminderung

Wie hoch ist das ungefahre monatliche Nettoeinkommen lhres Haushalts (also nach Abzug von Steuern
und Sozialabgaben)? Bitte rechnen Sie auch das Kindergeld, mogliche Unterhaltszahlungen und Einkiinfte
aus Nebenverdiensten oder Vermogen mit zum Einkommen hinzu.

& Das monatliche Haushaltsnettoeinkommen ist die Summe der monatlichen Nettoeinkommen aller Haushalts-
mitglieder. Es errechnet sich aus den Bruttoeinkiinften z. B. Lohn/Gehalt, Weihnachtsgeld, Sonderzahlungen,
Einkommen aus selbststdndiger Tétigkeit, Einkommen aus Vermdgen, Rente/Pension, Arbeitslosengeld, Sozialgeld,
Wohnageld, Kindergeld und anderen dffentlichen Zahlungen, abziiglich Steuern und Pflichtbeitrdgen zur Sozial-
versicherung

Euro

Wie viele Zimmer hat Ihre Wohnung/lhr Haus ohne Kiiche, Bad, Flur und Keller?

Zimmer

Wie grol3 ist die gesamte Wohnflache ungefahr in Quadratmeter?

agm

82.

AbschlieRend einige Fragen zur aktuellen Betreuungssituation lhres Kindes und
der Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten vor und nach der Geburt.

Wo wird lhr Kind betreut?
U8 Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an.

KEPPENPIATZ ..o L]
Ich/wir sind zuhause, Gbernehmen die Betreuung selbst ..... []
TAGESMUTTET ..o eeees L]
GroReltern/Verwandte/Bekannte/Freunde.......ccccoocveeevveeeace. []
ANAEIES, UNG ZWAT: ooveooiiiiiieeiieiieeeiiseseiseee st L]

>




83. Welche der folgenden Unterstiitzungsangebote haben Sie schon einmal genutzt?
Und wenn Sie ein Angebot genutzt haben, wie zufrieden waren Sie damit?

Unterstiitzungs- Wie zufrieden waren Sie mit
angebote schon dem genutzten Angebot?
mal genutzt?
Gar nicht  Etwas Eher Sehr
Nein Ja zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden
2 1 1 2 3 4

Beratung in einer Schwangerschaftsberatungsstelle............... g ............ [ > I I I L]
Hebammenhilfe vor der Geburt.............cccoiccriinnncccriiins E ............ [ I I I []
Hebammenhilfe nach der Geburt bis zur 8. Woche.................. g ............ [ I I I L]
Hebammenbhilfe Uber die 8. Woche hinaus/
FamilieNNebammMe. ... g ............ [ I I I L]
Geburtsvorbereitungskurs ... g ............ [ > I I I L]
Medizinische Angebote nach der Geburt
(zum Beispiel Riickbildungskurs, Sduglingspflegekurs).......... g ............ [ I I I []
Eltern-Kind Gruppen (zum Beispiel Stillgruppe, PEKIP)............ E ............ [ > I I I []
Sport- und Wohlfiihlangebote firs Kind
(Babyschwimmen, Babymassage, Eltern-Kind-Turnen).......... g ............ [ > I I I L]
Einmaliger BegriiBungsbesuch (In einigen Stadten
und Gemeinden statten Hebammen oder Ehrenamtliche
den jungen Familien einen Besuch ab und bringen
Informationen und Nutzliches rund um
die Geburt des Kindes mit.). ... g ............ [P I —— I — I — []
Mehrmalige ehrenamtliche Besuche
(von z. B.von Familienpatinnen, Stadtteilmittern).................. g ............ [ Lo I I L]
Spezielle Beratung bei Schreien und/oder
Futterstorungen (z. B. Schreiambulanz) ......ccooooeoeeeecevvcvveeeeeiissn. E ............ [P I I — I — C]
FrUNTOIAEIUNG vt seseee s sesssssssesssssesenns g ............ [ > I I I L]
Telefon- bzw. Onlineberatung (z.B. Elterntelefon
~,Nummer gegen Kummer®, Onlineberatung der
Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung) ... g ............ [ > I I I L]
Beratung in einer Familien- und
Erziehungsberatungsstelle ... - [ > I I I L]
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84. Welche Unterstiitzung wiirden Sie sich (zusatzlich noch) wiinschen?
Wie konnen die Angebote fiir Familien aus lhrer Sicht verbessert werden?

85. Bei einem Teil der befragten Eltern mochten wir vielleicht nach einiger Zeit eine Entwicklungsunter-
suchung des Kindes und personliche Interviews im hauslichen Umfeld durchfiihren. Die Teilnehmer
dieser Interviews werden fiir lhren Zeitaufwand angemessen finanziell entschadigt.

Konnten Sie sich vorstellen, an so einer Vertiefungsstudie teilzunehmen?

8 Sie mussen jetzt noch nicht verbindlich zusagen.

86. Wann haben Sie den Fragebogen ausgefiillt?

Tag Monat Jahr

Vielen Dank fuir Ihre Mitarbeit an der Studie!

Bitte schicken Sie den ausgefiillten Fragebogen
im portofreien Riickumschlag zuriick an:

infas Institut fiir angewandte Sozialwissenschaft
GmbH

Postfach 24 01 01

53154 Bonn
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