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Familien in Deutschland

Befragung 2013

Elternfragebogen 1: ,,Fur alle Kinder der Jahrgange 2012/2013“

Herzlichen Gliickwunsch — noch nachtraglich — zur Geburt |hres Kindes! Fir die ,Familien in
Deutschland® ist die nachwachsende Generation besonders wichtig. In diesem kurzen Fragebogen
geht es um Kinder, die im Jahr 2012 oder 2013 geboren wurden. Unsere Fragen beziehen sich auf
Ihre personlichen Erfahrungen und die Entwicklung des Kindes.

Ihre Mitarbeit ist freiwillig.
Wir bitten Sie aber herzlich, 1

— unserem Mitarbeiter die Fragen zu beantworten
— oder den Fragebogen sorgfaltig selbst auszufillen.

Bitte vor Ubergabe unbedingt eintragen
It. Adressenprotokoll:

Nr. des Haushalts: VVorname der Mutter: Person Nr.:

Bitte in Druckbuchstaben

1. Wie heiBt das Kind? Vorname des Kindes: Person Nr.:

Bitte in Druckbuchstaben

2. In welchem Jahr und Monat
wurde das Kind geboren? 2012...... I:I

2013..... ] Monat:




10.

An welchem Ort fand die Entbindung statt?

ZuHause........cccccooviiiiiiinnnnn. I:I
Im Krankenhaus ..........oomvvoin.. S]:> War es eine Entbindung mit Kaiserschnitt?
Sonstiges........cocveveveeeeenenn. o] I — L] N E— L]

In der wievielten Schwangerschaftswoche wurde das Kind geboren?

In der Woche

Wie groB und schwer war das Kind zum Zeitpunkt der Geburt?

Korpergrofle in cm Kopfumfang in cm Geburtsgewicht in Gramm

Wurde das Kind gestillt, und wenn ja, wie lange?

Stille immer NOCh ... I:I
Habe nur in den ersten vier Wochen gestillt............ D
Habe langer gestillt, und zwar: ...........ccoeevveeeeeenenn. Monate
Nein, habe nicht gestillt ...............cccci. I:I

Wie oft haben Sie in den ersten drei Monaten nach der Geburt wegen gesundheitlicher
Probleme des Kindes éarztliche Hilfe in Anspruch genommen?

= Falls Sie es nicht mehr genau wissen, schétzen Sie bitte!

mal

Gar nicht....|:|

Gab es bei dem Kind in den ersten drei Monaten nach der Geburt ernste gesundheitliche
Probleme, die einen Krankenhausaufenthalt notwendig machten?

Ja......... I:l => und zwar: Tage

Nach der Geburt erhalt man ein ,,Kinder-Untersuchungsheft” fiir arztliche Vorsorgeuntersuchungen
(U2, U3, usw.). Welche war die letzte durchgefiihrte Untersuchung?

U Es wurde keine dieser
Untersuchungen durchgefuhrt....... D

Wurden bei dem Kind Anhaltspunkte fiir Verzégerungen, Storungen oder Behinderungen festgestelit?

Ja, bei der "U" -Untersuchung............ Nein .......... D»( Weiter mit Frage 12! )

Ja, bei einer anderen Untersuchung ..
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1.

12.

13.

14.

15.

Welche der im Folgenden genannten Verzégerungen, Storungen oder Behinderungen
wurden bei lhrem Kind festgestelit?

IZ"  Bitte alles Zutreffende ankreuzen!

Wahrnehmung (Sehen, Horen) ........ccccovveveeveeeeinnnnnn. |:|
Motorik (Greifen, Krabbeln, Laufen) ...............cccc...... I:l
Neurologische Stérung (Krampfe u. 8.) ................... D
Sprache (Lautbildung, Spracherwerbsstérung) ........... D
Regulation (untréstbares Schreien,

dauerhafte Schlaf- oder Essstorung) .........cccceevueeeen. I:l
Chronische Krankheit.....................ccc. I:I
Kdrperliche Behinderung ..., |:|
Geistige Behinderung ........................, |:|
SONSHGES ..o I:I

Um lhr wievieltes Kind handelt es sich bei dem Neugeborenen?

Es ist das Kind.

Handelt es sich um lhr leibliches Kind?

Ja... I:l Nein.............. I:I»( Weiter mit Frage 16! )

War lhre Schwangerschaft eher ungeplant oder eher geplant?

Eherungeplant.........ccccooooiiiiii D
Ehergeplant............ooooiiiiiii I:I
Erfolgte mit medizinischer Unterstitzung

(Hormonbehandlung, IVF) ..., D

Wie war lhr kérperliches und seelisches Befinden im letzten Drittel der Schwangerschaft
und in den ersten drei Monaten nach der Geburt?

Sehr Gut Eher Sehr
gut schlecht schlecht
Korperliches Befinden:

Im letzten Drittel der Schwangerschaft...............cccccocoveeuennee. [ = |

In den ersten drei Monaten nach der Geburt.......................... DEDEDED
Seelisches/psychisches Befinden:

Im letzten Drittel der Schwangerschaft..............ccccccveevvenenne... [ — =]

In den ersten drei Monaten nach der Geburt.......................... [ — = |
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16. Bedingt durch die Geburt eines Kindes verandern sich ja die Lebensumstande.
Man macht neue Erfahrungen und entwickelt neue Erwartungen an die Zukunft.
Inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?
Stimme Stimme Stimme Stimme
voll eher eher gar
zu zu nicht zu nicht zu

Meine Lebensumstande haben sich sehr stark verandert............ [ = |
Das Aufziehen des Kindes bereitet mir Gliick und Freude........... [ = |
Ich bin oft am Ende meiner Krafte.............c.cccoovvevieiiiicciceeene, [ = |
Meine Rolle als Mutter ist fiir mich sehr befriedigend .................. [ = |

Ich flhle mich den neuen Aufgaben und Anforderungen

oft nicht gEWACNSEN..........ccoviiiiiiee e [ =]

Ich lerne Uber das Kind auch andere Menschen

kennen und knlpfe neue Kontakte.............cccooeeeeeerececeeieeeenen [ — =]

Ich leide darunter, auf meine Rolle als Mutter

€iNgeSChrankt ZU SIN.........ccoccveiiiieiie e [ = |
Dem Kind viel Zartlichkeit zu geben ist mir sehr wichtig .............. [ = |

17. Lebt der leibliche Vater des Kindes hier im Haushalt?

Nein.......... [ ] Ja, D»( Weiter mit Frage 21! )
{

18. Wie haufig sehen sich das Kind und sein Vater?

TEGHCH oo []

Jede Woche ..., |:|
A4EGIG wevreoeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeee e []
Jeden Monat.........ooooeciiiiiiiiii i, |:|
SeltenEer........uuuvvieiiiiiis |:|
Y 1= (_weiter mit Frage 20! )

19. Wie lange dauert typischerweise solch ein Treffen zwischen dem Kind und dem leiblichen Vater?

I Bitte geben Sie die Dauer der Treffen in ganzen Tagen oder in Stunden an!

oder
Tage Stunden

20. Wie eng ist die Beziehung zwischen lhnen und dem leiblichen Vater des Kindes?

Nur flichtig .....ccoveeiieii e, D
Uberhaupt keine Beziehung..................... []
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21.

22,

23.

24,

Wird das Kind bereits regelmaBig oder zeitweise in einer Kindertageseinrichtung, Kinderkrippe
oder durch eine Tagesmutter/Tagespflege betreut?

Ja. I:I Nein .......... D»( Weiter mit Frage 26! )

und zwar:
Regelmalig in einer Kindertageseinrichtung oder einer Kinderkrippe E]:> und zwar
Zeitweise in einer Kindertageseinrichtung oder einer Kinderkrippe ..... Stunden pro Tag
Regelmafi h eine T T flege oo,
egelmafig durch eine Tagesmutter/Tagespflege E]:> und zwar
Zeitweise durch eine Tagesmutter/Tagespflege ..........cccccevviiiiiiinnnnenn. Stunden pro Tag

Seit wann wird das Kind in dieser Form betreut?

Monat Jahr

Wie wichtig waren folgende Griinde fiir die Betreuung?

Ganzund Eher Eher  AuRerst
gar unwichtig wichtig wichtig
unwichtig

Ich habe eine Erwerbstatigkeit aufgenommen bzw.

wieder aufgenoMMEN..........c.cccviiieiieiieie et [ o = |
Ich habe meine Erwerbstatigkeit ausgeweitet..............ccccccccee.... [ = =]

Ich habe eine berufliche Ausbildung, Weiterbildung oder

ein Studium aufgenommen bzw. fortgesetzt ...............cccevevueennen. [ =]

Ich erhoffte mir einen positiven Einfluss auf die Entwicklung

MEINES KINAES ...t e e e e e eeeee e e DEDEDED

Ich wollte mehr Zeit fir kulturelle, politische oder sportliche

Aktivitdten oder mehr Freizeit haben.........coooeeeeeee e DEDEDED
ANAEre GrUNAE ... .o eee oo, DEDEDED

und
zwar:

Wenn Sie sich einmal an die Eingewéhnung lhres Kindes in die KiTa zuriickerinnern,
was war fiir lhr Kind problematisch oder unproblematisch?

> Bitte verwenden Sie Werte von 1 fiir ,sehr problematisch” bis 7 ,unproblematisch” und
stufen Sie lhre Einschétzung mit den Werten dazwischen ab.

sehr un-
problematisch problematisch

Das Zusammensein mit anderen Kindern.......................... DEDEDEDEDEDED
Die Beziehung zu den Erziehern/Erzieherinnen................ DEDEDEDEDEDED
Die Trennung von zu HaUSE...........ccoeeiiieiiiiiiiiee e, DEDEDEDEDEDED
Die Umstellung auf einen festen Tagesrhythmus.............. DEDEDEDEDEDED
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25. Wie zufrieden sind Sie mit den folgenden Merkmalen der Betreuung in der Kindertageseinrichtung/
Kinderkrippe oder bei der Tagesmutter/Tagespflege?

[ Bitte verwenden Sie Werte von 0 fiir ,ganz und gar unzufrieden* bis 10 ,ganz und gar zufrieden“ und
stufen Sie lhre Einschétzung mit den Werten dazwischen ab.

Wie zufrieden sind Sie ganz und gar ganz und gar
in Bezug auf ... unzufrieden zufrieden

die GroRe der Gruppe ........ccceveveeveceeenenne. ([HHHHHHHHHH]

die Anzahl von Betreuungspersonen

i ABF GIUDDE wooooooeoeoeeeoeoooooo ([HHHHHHHHHH]
die OfNUNGSZEIEN oo ([HHHHHHHHHH]
die anfallenden Kosten..........cccooeeeeeeeeeeenn. DEDEDEDEDEDEDE'}DEDED

den flexiblen Umgang mit unvorherge-

sehenen Situationen wie z. B. Krankheit...... DEDEDE'}DEDEDE'}DEDED

den Umgang der Erzieher/-innen
Mt AEM KING w...rer oo [(HHHHHHHHHHI

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Aktivitdten und Lernangebote fiir die Kinder ([HHHHHHHHHH]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

( Weiter mit Frage 28!

26. Es gibt verschiedene Griinde, warum Eltern ihre Kinder ausschlieBlich zu Hause und nicht in
einer Einrichtung oder durch eine Tagesmutter/Tagespflege betreuen lassen.

Welche der folgenden Griinde treffen auf Sie zu?
Trifft Trifft Trifft Trifft
voll eher eher gar nicht
zu zu nicht zu zu

Weil ich das Kind noch fiir zu jung halte .............cccccoveeveeveennnnne... [ — =]
Weil ich das Kind selber erziechen mochte .......cccooeeeeeeeeeeeieeeeeeennn DEDEDED

WEeil ich sowieso zu Hause bin und die Betreuung

UDErNEnNMEN KanN ............ccoveiiuiiiiieiiieeeeeeee e [ |
Wegen der zu hohen Kosten.............cccccoeveiieiiciecieceeee e [ = |
Weil ich fir das Kind keinen Platz bekommen habe .................... [ —— — |
Weil die Entfernung zu groR ist ............ccccevieeiieiieieiieeece e, [ = |
Weil die Offnungszeiten fiir mich nicht passen...............c............. [ =]

Weil es zu aufwendig ist, das Kind jeden Tag

hinzubringen und abzuholen ...............cccooveeieeeeceeeeeeeee e [ =]
Weil das Kind eine chronische Krankheit oder Behinderung hat [ = =1

Weil das Kind madglichst viel Zeit mit den Geschwistern

12T o] T = =T | DEDEDED
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27.

28.

29.

30.

Sind Sie in Bezug auf eine zukiinftige Betreuung des Kindes schon aktiv geworden?

" Bitte alles Zutreffende ankreuzen!

Ja, stehe bereits auf der Warteliste einer Kindertageseinrichtung/

0 (=T 4 5] ] 1= Y I:I
Ja, habe Kontakt zu Tagesmuttern/Tagespflege aufgenommen ......................... I:I
Ja, habe Kontakt mit dem Jugendamt oder einer anderen

amtlichen Stelle aufgenomMMEN ... |:|
Ja, SONSHGE AKLIVIAL........oeiiiiiiii e |:|
Nein, suche zwar noch nicht, habe mir aber schon konkrete

Gedanken dazu gemMACKhT .........eviiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e |:|
Nein, das lasse ich einfach auf mich zukommen ............ooooooeieiieeeeee. |:|

Nein, ich méchte mein Kind generell nicht von Einrichtungen
oder Personen aul3erhalb der Familie betreuen lassen ... D

Sind Sie selbst die Hauptbetreuungsperson des Kindes?

Nein, eine andere Person ist die Hauptbetreuungsperson............cocccvvveeeeeeeinns D

Nein, eine andere Person tragt zu gleichen Teilen wie ich zur Betreuung bei .... |:|

Wenn Sie einmal an eine normale Woche denken:
Gibt es auBer lhnen andere Personen, die die Betreuung des Kindes zeitweise libernehmen?
Wenn ja, welche Personen sind das und wie viele Stunden pro Woche libernehmen sie die Betreuung?

Ja Stunden

pro Woche
(Ehe-)Partner............cccvvvvvveinieiiiiiiinnnnns |:| =>
GroReltern des Kindes ...........cccccceeeeenn. D =>
Altere Geschwister des Kindes ............. |:| =>
Andere Verwandte............ccccccoovniiiinnnnn. |:| =>
Andere (z. B. Babysitter, Nachbarn) ......... I:l =>
Nein, keine Person.........ccoeevvveevevneenenn.. |:|

Wie zufrieden sind Sie mit der Betreuungssituation des Kindes insgesamt?

> Antworten Sie bitte wieder anhand der folgenden Skala,
bei der "0" ganz und gar unzufrieden, "10" ganz und gar zufrieden bedeutet.

([HHHHHHHHHH]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ganz und gar ganz und gar
unzufrieden zufrieden
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31.

32.

33.

Wie stark fiihlen Sie sich von Ihrem Partner hier im Haushalt bei der Betreuung des Kindes unterstiitzt?

Sehrstark.....ccccoooviiiii I:I
Stark ... |:|
Eherwenig ... |:|
Garnicht.........ooveiiiiiiiiiiiieeee I:I

Es gibt keinen Partner im Haushalt....... |:|

Sprechen Sie oder andere Haushaltsmitglieder mit dem Kind nur Deutsch

oder auch in einer anderen Sprache?

Nur Deutsch ... I:I

Auch in einer anderen Sprache............. g]:> und

. zwar:

Nur in der anderen Sprache...................

Wie sehen Sie das Kind heute?

Inwieweit treffen folgende Aussagen zu? Trifft Trifft Trifft Trifft
voll eher eher gar nicht
zu zu nicht zu zu

Das Kind ist meist frohlich und zufrieden ...............c............. [ = |
Das Kind ist leicht erregbar und weint haufig....................... [ — =]
Das Kind ist schwer zu trosten .............ccceeveveeeeciceeeeienne, [ |
Das Kind ist neugierig und aktiv...........cccccoeeeieeieeieeieenene [ =]
Das Kind ist eher zuriickhaltend...............c.cccccovevieieiienneen. [ =]
Die Gesundheit des Kindes macht mir Sorgen .................... [ = |

Sonstige Hinweise:

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

Listen-Nr. Lfd. Nr. Tag Monat Abrechnungs-Nummer Unterschrift des Interviewers
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