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KANTAR

Befragung 2019

Fragebogen: ,, Mutter und Kind*

Fir das ,Leben in Deutschland” ist die nachwachsende Generation besonders wichtig.

In diesem kurzen Fragebogen geht es um Kinder, die im Jahr 2018 oder 2019 geboren wurden.
Unsere Fragen beziehen sich auf Ihre personlichen Erfahrungen und die Entwicklung des Kindes.
Da es auch um die Schwangerschaft und die Geburt des Kindes geht, werden die Fragen in der
Regel, von der leiblichen Mutter beantwortet. Der Fragebogen kann aber in Ausnahmefallen auch
von einer anderen Bezugsperson des Kindes ausgefillt werden.

Ihre Mitarbeit ist freiwillig.
Wir bitten Sie aber herzlich,

— unserem Mitarbeiter / unserer Mitarbeiterin die Fragen zu beantworten
— oder den Fragebogen sorgfaltig selbst auszufullen.

Bitte vor Ubergabe unbedingt eintragen It. Adressenprotokoll:

Nr. des Haushalts: Vorname der Befragungsperson: Personen Nr.:

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

2. Geburtsdatum und Geschlecht des Kindes

2018...... I:l 2019...... I:l

Tag Monat

Mannlich...... ] weiblich....L ] Divers....[ ]
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10.

11.

12.

In welcher Beziehung stehen Sie zu diesem Kind: sind Sie ...?

Leibliche MUHET ... [] W Frage 4
Leiblicher VAter..........coovoveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeen, [ ] wp Frage 7
Zweite, soziale Mutter / zweiter, sozialer Vater

bei gleichgeschlechtlichen Paaren ....................... [ ] wp Frage 7
Adoptiv-, Pflegemutter / Adoptiv-, Pflegevater ....... [] wp Frage 9
Stiefmutter / Stefvater ...........c.cccoeveeveeveeeeserren. [] wp Frage 9
GroRBmutter / GroRvater / Tante / Onkel ................. [ ] wp Frage o
Nichts davon, andere Beziehung zum Kind ........... |:| * Frage 9

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

Sehr Eher Eher Sehr
Korperliches Befinden: gut gut schlecht schlecht

Im letzten Drittel der Schwangerschatft.................................. %‘j
In den ersten drei Monaten nach der Geburt.............cccoeveenn... %‘j

Seelisches / Psychisches Befinden:

Im letzten Drittel der Schwangerschatft................................... %‘j
In den ersten drei Monaten nach der Geburt...........c.cccoeeeenn... %‘j

Um |hr wievieltes leibliches Kind handelt es sich bei dem Neugeborenen?

Es ist das . Kind.

Lebt der leibliche Vater des Kindes hier im Haushalt?

War die Schwangerschaft / die Elternschaft eher ungeplant oder eher geplant?
|:||:> 8. Wie wurde die Schwangerschaft herbeigefiihrt?

Eher geplant...........
Auf natirlichem Weg..............cooeeeee. |:|
Eher ungeplant....... L] Erfolgte mit medizinischer Unterstiitzung
(z.B. Hormonbehandlung, IVF) ................... |:|
Auf alternativem Weg
ohne medizinische Unterstitzung .............. |:|

An welchem Ort fand die Entbindung statt?

Im Krankenhaus ....................
ZUHAaUSE.....c.ccovveviiiiiieiinn, |:| Ja..cooeiunn.n. D Nein............ D

SONSHPES...evvveeeeiiiiiiiiieieeennn D
In der wievielten Schwangerschaftswoche wurde das Kind geboren?

In der . Woche

Wie grol3 und schwer war das Kind zum Zeitpunkt der Geburt?

Geburtsgewicht in Gramm Kdrpergrof3e in cm Kopfumfang in cm
Wurde das Kind gestillt, und wenn ja, wie lange?

Wird immer noch gestillt...........cooooiiiiieiiii, |:|

Wurde nur in den ersten vier Wochen gesitillt.......... |:|

Wurde langer gestillt und zwar: ...................oooeee. Monate
Nein, wurde nicht gestillt ..., D
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13.

14.

15.

16.

17.

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

Ja....ccooe... I:l|:> und zwar: Tage
Nein........... D

Nach der Geburt erhélt man ein , Kinder-Untersuchungsheft* fur arztliche Vorsorgeuntersuchungen
(U2, U3, usw.). Welche war die letzte durchgefuihrte Untersuchung bei dem Kind?

U Es wurde keine dieser
Untersuchungen durchgefiihrt....... |:|

Wurden bei dem Kind Anhaltspunkte fur Verzégerungen, Stérungen oder Behinderungen festgestellt?

Ja, bei der "U" Untersuchung............ Nein .......... [ ] = Frage 17

Ja, bei einer anderen Untersuchung ..

Welche der im Folgenden genannten Verzégerungen, Stérungen oder Behinderungen
wurden bei dem Kind festgestellt?

&= Bitte alles Zutreffende angeben!

Wahrnehmung (Sehen, Horen)..........cccccvvvvveennenne. |:|
Motorik (Greifen, Krabbeln, Laufen)........................ |:|
Neurologische Stérung (Krampfe u.&.) .........ccoee.e. D

Sprache (Lautbildung, Spracherwerbsstérung) ...... D
Regulation (untrostbares Schreien,

dauerhafte Schlaf- oder ESsStorung) .............ccee.e.. D
Chronische Krankheit.................cccc, D
Kdrperliche Behinderung ............ccccevvvvvevnvenmninnnnnnnns |:|
Geistige Behinderung .............ccccooi D
SONSHOES oo |:|

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 nicht
zZu zZu nicht zu zu

Meine Lebensumstande haben sich sehr stark verandert............ %‘j
Das Aufziehen des Kindes bereitet mir Gluck und Freude............ %‘j
Ich bin oft am Ende meiner Krafte...........cccovviiiiiieeieiiiiiiiieeen %‘j
Meine Elternrolle ist fir mich sehr befriedigend .......................... %‘j

Ich flhle mich den neuen Aufgaben und Anforderungen

Oft NICht GEWACKNSEN........uviiiiiiiiiiiiiiieiiiiieeee e %‘j

Ich lerne Uber das Kind auch andere Menschen

kennen und kntpfe neue Kontakte............cccoeeeveiiiiiiii. %‘j
Ich leide darunter, auf meine Elternrolle eingeschrankt zu sein %‘j
Dem Kind viel Zartlichkeit zu geben, ist mir sehr wichtig ............. %‘j
Die Gesundheit des Kindes macht mir Sorgen ........................... %‘j
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18. Sind Sie selbst die Hauptbetreuungsperson des Kindes?
Ja.....cc...... I:I Nein .......... |:|
19. Wie stark fuhlen Sie sich von Ihrem Partner / Inrer Partnerin bei der Betreuung des Kindes unterstitzt?
Sehrstark........cooovviiiiiiiiecee e, D
Eherstark.....cccccooeeeviiiiiiiiieeeeen, D
Eherwenig .....ccccovvvvvvvviieiiii |:|
(7= 1o o |:| Trifft nicht zu, es gibt keinen Partner ... |:|
20. Wenn Sie einmal an eine normale Woche denken:

Gibt es aulRer Ihnen andere Personen oder Einrichtungen, die die Betreuung des Kindes zeitweise
ibernehmen? Wenn ja, welche Personen oder Einrichtungen sind das und wie viele Stunden

pro Woche tbernehmen sie die Betreuung?
Ja

lhr Partner / Ihre Partnerin. .......oooueeeee oo |:| ':>

Vater / Mutter des Kindes
(falls er nicht Ihr Partner / sie nicht Ihre Partnerin ist) ....... |:| ':>

GrofReltern des KINAES .....cuvieieieeeeee e |:| ':>
Altere Geschwister des KiNAeS .......uueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaenn, |:| ':>
ANAEIE VEIWANALE ... .eeeeee et a e aens D ':>

21. Wie sehen Sie das Kind heute?

Stunden

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

Das Kind ist meist frohlich und zufrieden ................ccccee.e. %‘j
Das Kind ist leicht erregbar und weint haufig....................... %‘j
Das Kind ist schwer zu trOSten ...........cvvvvvveeeiiiiiiiiiiieeee e %‘j
Das Kind ist neugierig und aktiv............ccccceeiiiiiiiiiieeeeennns %‘j
Das Kind ist eher zurlickhaltend...............ccccccoiiiiiiiiiennennns %

A Wann waren Sie mit dem Ausfullen des Fragebogens fertig?

Datum Uhrzeit
Tag Monat Stunde Minute

Interviewer:

Listen-Nr. Lfd. Nr. Abrechnungs-Nummer

Kantar Deutschland GmbH, Landsberger StraRe 284, 80687 Miinchen

Unterschrift des Interviewers
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