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Hir machen in Zusammenarbei’t mﬁ uissenschafthchen Fyr‘schunuinstftu’cen ur Ze:t eing I)r‘nfmge, die sich angjunge Mitter richtet und smh vor
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Nare darf nicht i

’ Streng vertraulich! im

vermerht werden!

(. I FIYTIN

allem nit der Gesundheit von Hutter und Kind befaBt, Die Erfahrungen junger Mitter sollen der Wissenschaft und der Allgereinheit zugute kome
men, Die Befragung ist vollig anenym: thr Name interessiert uns nicht, sondern nur Ihre Erfahrungen und Ansichten, Sie kdnnen sich iber alle

OHen’chchkeﬁ zuganghch gemacht, Wir bitten Sie, uns bei dleser Umfrage behﬂﬂwh u sein,

I 4. Zuerst darf ich Sie un einige Angaben bitten, die wir fir sta-
: tistische Zwecke benotigen, Darf ich fragen, wie alt Sie sind?
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2. Und wie ist lhr Familienstand?

,>< /65'1. Ledig .0

6 2. Verheiratet
3,  Getrennt lebend FRAGE 2a  STELLEN!
b,  Verwitwet, geschicden™

s

Y

Za,] Und wann haben Sie geheiratet?

(Jahr}_

e tp— .
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3,  \lieviel Geschwister ~ einschlieBlich verstorbener - haben eder
hatten Sie?
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Insgbsamt 1 X & OGeschwister R
Xo  Keine Geschwister R
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4,  Und wvas fiir eine Art von Schule haben Sie besucht?

E 3T Voeste
’ 2, Hilfsschule
- 3. Hohere Schule-eine dbitur

4,  Hohere Schule mit Abitur

5,  llie alt waren Sie, als Sie lhr erstes Kind bekamen?

?j_"_ Jahre

Xe  Keine fngaben
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6,  Und wic alt waren Sic bei lhrer {letzten) Entbindung? (FALLS

Je dee sananspens

: LCT/TE ENTBIADUNG 1M JAHRE 1958) Wir meinen thre EntBindung, die
ins Jahn 1957 féﬂt .
| 0 Jahr&
Xo  Das g1e1che Mter wie zd Frage 5 genannt - da
nur ein Kind
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-Und wann war diese Entbindung? (GENAUES QATUIY) ;
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Das Kind ist also heute wie alt?

{4

Jahre,
Kind ist verstorben

L llonate
—> [RAGE 82 STELLE

ORI eTee

1 Dinge, iber die ich thnen Fragen stellen werde, ganz /nffen aussprechen, lhre Angaben werden - genause, wie wenn Sie einen Arzt aufsuchen =
villig vertraulich behandelt, Nur die Gesamtergebnisse unserer Umfrage ~ es werden etwa 800 Mitter befragt - werden der Forschung und der
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8a, Hann ist 'das Kind gestorben?

i 3x~

L

Und in welchem Alter?

l'+, ISx=—__

(Tag,Monat ,Jahr)

5 A

Monate,

fetdinae

ret

wisvielte?
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7. Nein, die
Xo.  Keine Angaben, Antwort verweigert

seesversing
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Ja, die erste

ﬁ!ochen,

Mtrriacirserns
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War dies Ihre erste Schvangerschaft? (FALLS "leint) Die.
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10. Haben Sie vorher eine Fehlgeburt {bis Ende des 5, {lonats)
gehabt? (FALLS "Ja*) Wie wf4? Und wann? (,&\HRES/'\“GAGE FLR
JEDE FEHLGEBURT t)-

.}7\‘“1 Ja,

.
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Bt

mal, wann? /
0.  Nein, keine Fehlgeburt gehabt
R ieine Angaben, Antwort verweigert
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'(Jahr*)
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1. Haben Sic vorher eine Frithgsburt (ab 6, !lonat) nchabt? (FALLS
"Ja®) Wie oft? Und wann? (JAHRESANGABE FUR JELE FRUHGL D R e
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12,

rerreresst

igxw. Ja,

Ry

maly wann? /
0.  Nein, keine Frithgeburt gehabt
X«  Keine Angaben, Antwort verwcinert
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Und wicviel eigene lebende Kinder haben Sie zur Zeit msgcsamt’?
In welchem Alter? :

v

1?,{0)(* Kind(er) AMers  / /
0,  Keiné Kinder
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13,

flun wellen wir von |hrér (letzten) Entbindung sprechen, Haben
Sie wihrend der Schwangerschaft einen Arzt sder eine Hebamme
aufgesucht, um sich wegen hrer Schwangerschaft untersuchen zu

QLarseiteiitenr

Jassen?

k= o

39 " Ja, habe Arzt aufgesucht ——>- FRAGEN 13a-q STELLEN! §
2. Ja, habe Hebamme aufgesucht-> FRAGE 93a-c STELLEN! £
3. Nein, weder - noch :
RaiK B

134, In welchem Schwangerschaftsmosat zum ersten Male?

iu: }u,-;'l,.',} TM v

ine fngabeh

Im Monat
WeiB nicht mehr,

A

13bs Und wie oft ipsqesant wihrend der Schwangerschaft?

seeserfaerinnatsiiina

ily-
"é Insgesamt mal
X.  ¥eifl nicht mehr, keine Angaben
oy Und aus welchen Griinden suchten Sie (einen Arzt) (eine
Hebarme) auf?
S
1. Zur Feststellung der Schwangerschaft
2. MWegen besonderer Beschwerden
3. Zur Norbeugung
b, Mnderes, was? . :
5.  Keine Angaben :
13, Und was fiir ein Arzt war das: Ihr Hausarzt,. ein Knapp-
schafts- oder Krankepkassenarzt, ein Facharzt eder vas £
, sonst?
LY~
1. Hausarzt, prakt, Arzt
2,  Knappschaftsarzt, Kassenarzt
3. Fravenarzt
b doderss, vas? 1ok
X.  WeiB nicht (mehr), was fir ein Arzt, keine Angabe
11 ll}l’ RXTTRYIND [ llNN“!Ilil.l‘lNHNIIIONIHIHIlol’lnl“lM'"‘M"""“'"Al LTI
14, Und von wem und von welchen amtlichen, Maritativen oder priva-
ten Stellen sind Sie wihrend threr Schwangerschaft (sonst noch)
betreut worden? Von wem noch?
LSk~ . .
. > FRAGEN fhasb STELLEN)

b

)3, In welchem Schwangerschaftsmonat zum ersten ilal?

Von ‘{sonst) niemand

j =Y

in Monat
i X.  ¥eib nicht mehr, keine Angaben

o

o

J4b,  Und wie oft i;tsgesamt wahrend der Schwangerschaft? -

by - Insgesant ____ mal
0, Fortlaufend
X.  WeiB nicht mehr, keine Mngaben
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15, Und von wen haben Sie sich wahrend der Schwangerschaft (sonst
_noch) Rat. geholt? Upd von wem noch?
A3x~ )
- . N
X.  Von (sonst) nfemand ; K P
16, et Sie eine Firsorgerin vahrend threr Schwangerscnaft besucht”

{FALLS "Ja") In wélchem Monat?

2187\" |m

Monat der Schwangerschaft

enint

X.  Nein, n, kein Besuch durch Fursorgerm
Y.  WeiB nicht mehr, keine Angaben
17, MWar - seweit Sie das wissen - lhr Blut wahrend der Schwanger-
schaft in Ordnung? .
"q 1. Ja, war in Ordnung
2, Nein, war nfcht in Ordnung —> FR'GE 172 STELLEI!
3. WeiB nicht, ab in Ordnung, keinc /ngaben
Ta  Und was war an lhren Blut nicht in Ordung?
%  Weill nicht, keine Angaben
ares lnv'--Mcuuvl-uuuuuu(uu'nuu.nluuuunnuuu.un L L O R Y PO TR T e Y YRR TN 2T PRAN P FYRY PR Y Y
18,  Haben Sie seast wahrend der Schwangerschaft irgendwelche Be-
schwerden eder Erkrankungen gehabt, z.B, geschwollene Beine,
Operationen, Infektionskrankheiten ader hnliches, (FALLS "Ja")
Welcher Art? Und-welche-semst noch? Und wann? In der ersten oder
in der ?etten Halfte der Schwangerschaft?
"30/3])\" “\lann 7
1Halfte  2.Hilfte
- q ¢ . A
u’/ 35% “/ H i : ) der Schuan- der Schwan«
A. - Beschwerden, welches' sl « Gersehaft  gersehaft
N ) 1 « 2
. 1 .2
A 2
. . 1 2
X7 Keine Beschwerden
Y5 YeiB nicht mehr / Keine Angaben
B. Erkrankungen, welche:
> .1 2
- o1 2
. , 1 2
. —_— 1 Y
X7 Keine Erkrankung
= WeiB nicht mehr / Keine Angaben
\4
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19, lknn Sie an die Zeit denken, als Sie erfuhren, daB Sie schwan- : 22%’1\,\," Sie zu Hause oder im Krankenhaus {X1inik) entbunden?

ger warens bar es Ihnen damals recht, daff Sie das Kind gerade
zu dieser Zeit bekamen, oder hatten Sie es lieber zu einem |
anderen Zeitpunkt bekommen oder lieber Uberhaupt mcht7
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1. War zu dieser Zeit recht

2. Lieber zu einem anderen Zeitpunkt /‘;?éﬁmg?

3. Lieber iiberhaupt nicht :
Y 4,  Gleichgiltiq, keine Angaben _
1Ca,  Und aus welchen Grunden hatten Sie das Kind (1ieber zu
einen anderen Zeitpunkt) (lisber uberhaupt nicht) ber
kommen? (PROBEN) . '
: 35 XX - o
X.  Keine Angaben

LI L N Y Y T T Oy e T T Y T P T L I VT O L S IO PRI T T LRI TAY )

Co  Und uar es damals (Ihrem Mann) (BE! LEDIGEN MUTTERN: dem Vater
Ihros Kindes) recht, daB das Kind gerade zu Jieser Zeit kam,
oder wire es ihm Tieber gewesen zu einem andereh Zeltpunkt oder 3

T T e

Yicher uberhaupt nicht?
. 3b-
i 1, War zu dieser Zeit rocht
F 2, Lieber zu einem anderen Zeitpunkt =3 LRGE 2o
’ Nt
H 3. Lieber iberhaupt nicht / SEURN
H k,  Gleichgiltig, weil nicht, keine Angaben
2a,  Und aus welchen Grinden, glauben Sie, ware es ihn
damals 1ieber.gewesen, wenn das Kind (zu einem anderen :
Zeitpunkt)t (iiberhaupt nicht) gekommen ware?
: 33Xy~ JENE
O -
X.  WeiB nicht, keinc Angaben
21, Und was haben (lhre Eltern) {Ihre Mutter) {1hr Vater) damals R

dazu gesagt: war es {ihnen) (shm) (ihr) recht, daB das Kind
cerade zu dieser Zeit kam,-ader ware es {ihnen) (ihm) (ihr)
licher gewesen, wenn es zu einem anderen Zeitpunkt oder Uber-
haupt nicht gekommen ware? :

38~

e

1. MWar zu dieser Zeit recht
2 Lieber zu einem anderen Zeitpunkt — FRE 2
E . £ A
3.  Lieber uberhaupt nicht / STELLE :
: 4,  Gleichgultig,weil nicht,keine Angaben H
l 5.  kein Elternteil mehr am Leben :
Zla,  Und aus welchen Grunden, glauben Sie, ware es damals

{ihnen) (ihr) (ihm) lieber gewesen, wemn das Kind
(2u einem anderen Zeitpunkt) {uberhaupt nicht) ge-
kommen warc? .

% 39y— )

WeiB nicht, keine, keine bestimmten Griinde,
keine Angaben
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1100 rey

Stadtisches Krankenhaus in
Knappschaftskrankenhaus in
Evang./Kathol .Krankenhaus in t[
: Privati”inik in
Entbindungshein in . '

Senstige, was? .

T T Y T S Y Y T TP P ITY T I

2 5.
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Zu Hause - —> [RAGE 223 CTLUE !
Im Krankenhaus, Klinik-=>FRAGE 22b STLLLEH!

o

Lo~
1.
2.
]ZZ Haben Sie bei der Entbindung auler der Yevarme arztlichen
Beistand in Anspruch genommen? (FALLS "Ja") Yar das Ihr
i, . Hausarzt (prakt. Arzt), ein Knappschaftsarzt, ein Fraucne
, arzt oder ein Facharzt fur Geburtshilfe oder wer sons’.c"?
s ¢

. 1. Hausarzt, prakt. Arzt

Y T T T T TN T LI ST Y TNy ]

2.  Knappschaftsarzt
: 3. Frauenarzt, Facharzt fiir Geburtshilfe ,
b, Anderes: -
! 5.  Nein, kein drztlicher Beistand
| rmre e : ert
2. Vas war das fur (ein Krankenhaus) (aine Khmk und wo?

C (IME e

\/Q/w; AL \A- 0{1/'\

£ /ka Jt/m«g

Kgereine S’ca‘non
2 Privatstation

YAr

L 1. Allgeneine Stationg

¢, Privatstation

B AP - TP

1. Migemeine S‘cahon
24 Fmvatsta’n on

. in .
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Ist / War das Kind ein Madchen ader ein Knabe? - :
¥4

23'

K . Yadchen
7( Knabe o

TR TV

I T e
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2, And wie var sein Geburtsgewicht?

Y 3%~ Gram . L

] X. ﬁi%_m‘cht, keine Angaben

suaerbine 't s BHEPREY) T ST T 1T
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'Yan da¥Kind nach Ihrer Berechnung zu fruh, kam es )*cc {zel‘ng
V ader yar os ubertragen'? - :

" i
\ 1. Rechtzeitiq i
2. ZJufruh
3
4

T rm

> FRAGE_2%a STELIE! !

. Uberfragen —
. KeiB nicht, keine Angaben

Un wieviel Tage ader Wachen?

'-!-S\(‘ Tage

‘. ¥eiB nieht, um wieviel

2.

lochen

\
S TR
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%. Mar die Lage dos Kindes normal? (FALLS ®Nefn") Wie war die

Lage?
it X i
1. Ja, Lage wor normal {Kopflage) _
2. Nein, SteiBlage (Beckenendlage) g
3. Nein, FuBlage
b,  Nein, Querlage H
5, Nein, anderes:
6. Wil nicht,.sb Lage normal war, keine Angaben i
N <

O T I T T I YT}

Tra'ten bei der Goburt irgendwelche anderen Komphkatunen auf?

(FALLS MJa®) ¥elche? ~
YT Ja, velohe? (DER REIHE NAGH DURGHFRIGEN):

[y

1. Toxikese

T N T L RPN P YA TN

1

31.  Waren Ste wahrend der Shwangerschaft berufstitig?

7""’ A Ja > FRAGEN_3a - d STELIEN!
@ Nein

er(sanit MBBIessarans

H

0
/m.uL. ‘?W

3l Als was? 8 X~ g”""‘&”’
| {MOGLICHST GENAUE i{G/ DEN')
31b,  Und etwa wieviel Stunden tiglich haben Sie wihrend dieser

Zeit durchschnittlich gearbeitet? 5

" Stunden

B. 1. Hdlfte der Schuangerschqffc:’
2. Hilfte der Schwangerschafi;

Stunden
Stunden

ST

hebt? (DER REIHE NACH DURCHFRAGEN!) Und senst eine andere
Ebkrankung? Welche?

Nein —>= FRAGEN 33c + d STELIEL!
faY

2. Plazents praevia A Ganz verschieden, nicht regelmabig
3. Vorzeitiger Blasensprung (12 Stunden und N
: . . E Jlc.  Und wieviel Wochen vor der Entbindung haben Sie mit der 3
H ] Finsetzen der ersten Weh R i
; anger o Einsotzen der orston W) _ Berufstatigleit ganz aufgehit? j
H . Andere Komplikationen, welche? . i 10y~ :
. : ____ Wechen vor der Entbindung > FRAGE 31ca §!§UFN-
* i X, Keine Angabéh :
: _— " : FALLS 7 WOCHEN UAD YEHR AGEGEREN:
{ in :ﬁ;;ﬁf”"’""““’”e" Hca, fatten Ste besondore Grinde, it Ihror Borufotati-
) keit se-frih aufzuhbren?
a!"'lll 1] ! ';" + 1eshdatet LALLA SRR 1) 1) l’.‘x- : g:‘__““
B, facht i der Entbindung einen EingriF? (FALLSMa") o el -~
2 rlzt]:!;heerdeA:tﬁrzt bei der Entbindung einen Eingriff? ( a") JL X. Nein, keine bhsonderen Gri)nde/K A .S
' ) §<~
i ‘& X 2)  Ja, velcher Art: (DER REIKE NACH OURCHFRAGEN): & 31d.  Und wieviel Wochen nach der Entbindung haben Sie lhre it
H P — Berufstitigkeit wieder aufgenommen? H
A e 1. Schnittentbindung i . .
i 2, lange 13X~ Wochen nach der Entbindung |
3. Wehenmit®el, Wehenkur U, Zum Zeitpunkt der Befragung noch nicht wieder
4,  Mndere Eingriffe: s aufgenommen
5. Wil gber'nicht, was fiir Efngriffe X.  Keine ngaben i
6.  Nein, Arzt machte keine Eingriffe | """-
;!(. ?:;g’nti:’: N‘k:fn:e; igeinizlng;:gen Frage - 32, Wurden Sie wahrend der Scl’uange?schaft in threr Hausarbeit
¢ ' wesentlich entlastet? (FALLS ®Ja*) Von wen? i
g »mrmu-un)a(‘uummuuuuummmuuuluu-ml.uuuvmnmnmnqmmmnmuumu.n- " ““E: '3X‘A J g
I . . . " . a, von: . . ;\ '
2, Uu%je bei der Enthindung eine Narkose angewandt L X, Nein, vudo mioht entiastet :?.
g * z Ja z;"l‘lﬂlﬂlll 7 dedtrarafritasesrion )l‘llll;! I brd Jrediages 1a ;’Ws
o Nein ' e B Komten Sie Ihr Kind stitlen? B
§ ------ LELITITE (I wnu " a.?\. t\u;uu{ " i R ‘5“ L T TR P S ey T T PR g ) I q‘ Id’ ' 1
: 3 e FRA STELLEW!
I 30, Hiben Sie im Wochenbett eine der folgenden Erkrankungen ge- 3 ;" g ERYEN 332 o STELUEN

saedergatIItin ey

Prieirtanrtrine

LI
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1. Ja, Brustentziindung
2. Ja, Furunk.l, "bszeB
3, Ja, Durchfall '
4, Ja, Grippe P
5. Ja, anderes: L ""L‘- : Ca §

6.  MNein, keinerlei Epkrankung
INL&“R'"D“”"I LT S T

v

§§+_= Wie lange konnten Sie lhr Kind stillen?

AusschlieBlich: 1§ X = Yochen
X-

Etwa zur Hﬁlfte;l kx- Wochen

X.

WoiB nicht, keine Angaben

e

Eade  Tax) ,L Kane
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i FALLS ENTBIMDUNG IN KRANKENHAU KUN (SIEHE FRAGE 22)F 37, urds das Gewicht des Kindes 'taufend kontromert'f
i P _H
‘i 3%,  Murden Sie in Krankenhaus{Klinik zun Stillen angehal-  } (SX' J >
ten? : @

2. Nein o

1. Ja, regelmafig 3.  Keine Angaben .
2‘ Ja’ ge]egenldiCh iadidadd e e L T Y] IEstar SRR RMsEI e 18) €

-

oI

—.u

{ amuﬁ«{.ﬂ.n"u..u.”

Y e TPy T P T T T Y ST T P T LY ST PO I T IO

ted . '
s " - ;% Taben Sie eine Mitterberatung besucht? (FALLS "Ja®) ifie oft?
3. Welche Milch haben Sie gefiittert? (KARTE) )
AN ' 18‘(‘ . Ja: mal
H . . BE Xe Keine Mitterberatung besucht, keine Angabe
i 1 Fmschm?ch ' o] atung fé angaten
‘.fg ' gq tﬂt‘;z:sm%;c: mrke‘ i____. hid e Mt ummm I NI T
: T S ety Tane: ST Wall M ms\ﬂtme R, DEREN INDER | VERSTCREET 10 (VOLFRAGE 8!)
3 Pulvermiich, Marke: :
] { g’ A:m;:;?];h’ 2 il ) 39, Sie sagten mir vorhin, da thr Kind gestorben is’t Konnen Sie mir
: Lo | taderes, vas? 3 ‘{saxge“n Veran es gestorben ist? - :
i 1. WeiB nicht, keine Angaben 1. Keankheiten der oberen Luftwege
e X,  Kind beizeder bald nach dar Geburt gestorben 3 5% - Verdauungs-- u, Erviiwungsstbrungen
% — - - 3. - Andere trnere Erfvenkomgen -
‘ 33d,  Blieben Sie bei einer Milch oder muB‘tén Sie haufig -~ : AL Inderes: H
: wechseln? . : ~J  Weib nicht, keine Angaben i
(/)g ’ - » ‘SHI‘HI ¥ H . (LR JYTTCENY L] . s ‘Il:;"
) ?x Ao Ja, warum? , -
§ ' 40, Ker das Kind werher schbn eineal keenk?
0. lNein _ "
.~ Y.  Weib nicht, keine Angaben Z,bx a)  Ja, was hat ihm gefehlt: :
e " Y. Kind bei-ecer bald nach der Gebirt gestorben i 1. Hrankheiten der sberen Lubtyeqe
R T, N F 2. Verdauungs-u.Ernahrungsstorungen i
E : i 3. Andere fnnere Erkrankungen i
i 3k Hat Jhr Kind ein Mittel gegen engljsche Krankhait bekcmmen, 4. Anderes: . i
LB, Vigantel shniches? ‘ - »
§, b Vierteladr dhlie C oo X ei® nicht, keine Angaben
19 ~1.  Ja. hat bokommen Q Y. Mein, var vorher aicht krank i
K * 4 5 .
§ 2' Ne]n, hat ﬂich‘t bekm - : 1errshivenes. + ey e PPortessrrananerire i .
. ¥ei ni k icht i
H 3. Weil nicht, ob bekomnen oder mgh 41.  Und we ist das Kind gestorben: noch auf der Entbindungsstation,
% Al i!'l 4o N L S R T e L A L R R YR Py PR 2 P T T P L T T :E zu Hause’ im Krankenhaus. in &" K}i‘nih“ﬂr m?
. Y d E - '
oo das Kind (b tzt) hauptsachieh? -
i 3 (7&8121v?£:;?§;q M;}GmH'g 1sh?r jetzt) hauptsa 4 ? 1. Noch auf der Entbjndungsstation. E
2, IuHause —————————> FRAGE]! blash STELLEN F
U~ L Bofragte selbet . 3. In Krankenhaus, Klinik, —> FRAGE!! &lced STELLERY
H 2, Vater des Kindes ) N ;ndems~ - e
i 3. GroBmutfer des Kindes T - ‘ i
i 1 4, Tants, GroBtante des Kindes . i ila.  Und aus welchen Gmnden kam Ihe Kind micht in ein Kpan-  §
;! 5, Nachbarn, Freunde, Bekamte P
Jd 6.  Frende Hi'fy, Sauglingsschwester, Xindermidchen, Ly - E
..,:Ei Dienstmedchany, s~ s H ‘ e E
”";‘i ' 7,  fndere: :1 o : .~ - X Keine, keine bestimmten Grunde, lkeine Angaben '\, ‘
3 Q.  Niemand, da es im Krankenhaus starb : b, Und von wem haben Sie sich beraten Tassen?
g’é‘lltllll.lll"lll:&”lh"ll’”‘n't‘lOlll"ﬂ'luNlly LIS Rs it g 4, LI FP R TN § tq — 1‘— ven Vemandtm’ &kannten h w g
i 2. Von der Hebanme N
3. Haben Sie eine %t’cemﬁm]ung m’tgemacht‘? =~ . E
22 - v : 3. Vom prakt. Arzt £
: 1 u F ke Vom Knappschaftsarzt 7 FCRIFAHGEN
2 Mein - - i 5. Vom Frauenarzt ‘ T FRA3 2
to o FRAGE 36a STELUEN! L 6.  Von Kinderarzt . :
3, feine Amgeben H 7.  Anderes: l_-J /)L‘- R
Joa,  Und wo haben S gelurnt, wie man ein Kind pflegt und : 0.  Ven niemand
erndhrt? 2 . :
: i Y . R Xh
K feind aficben, veld aicht ‘
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41, ~Jn welcher Art won Krankenhaus war das Kind?
140

1. Allg, Krankenhaus-shne Kinderfachabteilung

2. Kinderfachabteilung
3. Kinderkrankenhaus
L,  Mderes: .

YTIur:

-~ 41ds  Und wann wurde das Kind ins Krankenhaus gebracht?
- WX

Tage vor seinen Tode ‘

O T o e e et ey
g

X. WeiB nicht, keine Angaben * _.A___Egigg *%Nyj
Yo o Seit Geburt im Krankenhaus/f —

W10

T OFRASE 42 AN DIE WITTER, OEREN KINDER LEBEN

PUOI R IIC 0D ETH b 4R

T O Y e O T R A TP TR T A

O

‘ 82, Var He Kind schon elnnal krank? Wio-oft?
: AU L ‘
==, Ja, ___ mal —> FRAGEN 42a-d STELLEN!
i X Nein . o0
B2, Vs fehlte iha?
% . Krankheiten der-eberen Luftwege
i 2. Verdauungs-u.Ernihrungsstorungen :
3. Andere imnere Erkrankungen
H 4y  Inderee . '
J 5.  Weil nicht, welche Krankheit

42b Wie alt war das Kind damals?
* Monate £ - Monate / ~ Monate

Xo  Weil nicht, keine Angaben

e Piebit

AN ALLE:

g T s e L e T VY Ty PR T T RS T R VAR VTV IR AR I
1
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43, -Viele Ehepaare tun etwas, um die Zahl ihrer Kinder zu beschrénken
"+ und um nur dann Kinder zu bekommen, wenn sie welche haben wollen,
Sind Sie fur eine Verhitung der Schwangerschaft eder sind Sie
dagegen? (FALLS "Dagegen®) Sind Sie unter allen Unst.nden dagegen
oder gibt es Umsténde, unter denen Sie-doch mit einer Verhiftung
einverstanden waren?

30‘1 Dafiir {#ne Einschrank ) -

. tr {ene Einschrdnkung y i
2. Unter Unstanden dafiir — w
3, Unter allen Umstanden dagegen —»FRACE 43b STELLEN!

b,  Keine Meinung, keine Mgazben :

43a,  Unter welchen Unstanden halten Sie es fir richtig, wenn ‘“‘*M‘}z

Ehepaare die Zahl threr Kinder beschrinken? i

< -4

Yy~ W

> i

0. Unter allen Unstanden [

X, leine-Meinung, keind Angaben

gegen?
3IX

- P ——t

43, ﬁd aus welchen Grinden sind Sie unter allen Unstind:

X . Keire fngaben

..........

uiuunhunmmmum-mu.
1
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e " 1 1

bhy

Mt et piasarein)

i3

Wib Sio viellaicht wisses, wird Abtr'eibung'-:auch schon’ der Vepsuch ?’
zienlich hart, meistens mit Zuchthaus, bestraft, Halten Sie solche Iy

AN : Harte fir pichtig der nicht fir richtig? . o
o o ) : - L.
) bey ‘Lgnd von wem haben Sie sich beraten lassen? . 32 1. Fir richtig —_—

/- ' 2. Nicht fir richtig T 3
A", o e, goonten - % Teils - teils, kot auf den Fall an” Sl
=2, VYon der Hebame 4,  Keine Meinung, keine Angaben ’ H
: 3 Von prakt, Arzt " O i
i %, Von Hooppschaftsarzt 443,  Und aus welchen Griinden sind Sie dieser Ansicht? ’
g 5  Vom Frauenarzt — .
i 6.  Vom Kinderarzt . . 313 -
1.  Anderes: [_: iﬂ&k . 2.XX .
J 0.  Von niemand ) . . H
Y o Xo WeiB nicht, keine Pngaben M
42d,  ¥ar es in einem Kranw nhaus oder in einer Klinik? .
g’ - v " ’ . § " PHIEERIL 4 frarediaty hug-um
i L ij Ja, wie lange? Und in welcher Art von Kranken- § 45 Und nun haben wir noch efn paar Fragen iber lhre persinlichen
\_ . haus? i~ Verhalnisse, Ist Ihr Mann / der Vafer lhres Kindes berufstitiq?
{ | zf - Tage H 34 X . i
E Y X -
' 1. Mig.Krankenhaus ohne Kinderfachebteflung & 1. Ja, berufstatig alsz u__ .
. I 2.  Kinderfachabteilung ¢ \ (M GLICHST GENAUF ANGABEN)
] 3¢ Kinderkrankenhaus L . H ' ? Nein, nicht berufstitig i
¢ by Anderes: . Lioke, . i
§ J . . ' - % [} (LT -mm’ LY PO TS AP TRY ?i',
| Yo  Nein, in keinem Krankenhaus/kem_er Klinik S 46 Uno was fir eine Schule hat or basucht? 7
v s~ g
. 3574 Volkssohute & g
Mittelschule, Hohers Schile ‘ j

CAQ w. Frtt2 “WW“(R

: 2.
3
: 3
s v

L S YT T T T T Y T

WeiB nicht, keine Angaben
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lf/. tfie hoch war zur Zeut der Geburt thres Kindes das Netto-Efnkom- 53, Sind Sie Figentiimer, Mieter oder Untermicter dieser Hohnung?

: ren Jhrer Familie, das heiBt - nach Abzug der Steuer und (FALLS ®Untermieter") Ganz mobltert, teilmobliert oder nicht

£ Soziallasten - das Einkommen aller Verdiener zusammengerechnet, : mobliert?

die zu Thren Haushalt gehoren? (FALLS ®Heid nicht") Konnen. Sie : b (= ) ;

_ s venigstens ungefahr angeben? (KARTE) /r 1. CEigentiiner _

: y : 7 2. Mieter

1. Bis 149 DK ’ 3.  Untermieter, ganz mébliert, teilmobliert

- 5P| o mvisuom ' v {4 Unternfeter, nicht ndbliert

i 3. 250 bis 399 DM g\“ I I ) LR R R L T R T R T R Ty T Ny L L Y L K TR N RN T TR S L L L AR g

L, 400 bis 499 DM ’

9, 0 bis 599 M N Geh: Sie fns Kino? (FALLS "Ja") Mehrmals in dor loche, ctua i

6. 600 bis 699 DM pihmal in der Wocte eder seltencr?

7. 700 bis 799 OM E . s

B8, 800 bis 899 OM .. & Mehrmals ih der Hoche

: 900 bis 999 DK i F  Etwa einma) in der Hothe :

0. 100 DM und mehr ‘ i &  Seltener

| X.  Weid nicht - q. Gehe nie ins Kino L _

! ;:: Y‘. A'Jskunft Vemeigert ‘% """"""" + ‘ LLATRId] BEIMRS + l‘D':Ill"l‘l"Illll}lDlllH“H“l‘ﬂﬁllo;"ﬁh |4l“-'l‘§

f 5 i . . . :

ke " "'t 5. Und wo haben Sie Jhre Kindheit vorwiegend verbracht? Und wo thr ¢

S L5, Und in was fir einem Haus liegt lhre Wohnung? ‘ ¥ann / der Vater Ihres’ Kindes? .

H 5 PR . - Ehemann,

- 5 1. Finfamilenhaus, massiv i b1= ‘ Befragte  Kindsvater :

50 o ncifmitionhaus, massiv A estiutctland 4

: 3, Mietshaus mit 3-5 Parteien H o7 Heutice Ost . i

b, Mietshaus mit 6-10 Parteien ulige tstzons un

E . . . : deutsche Gebiete ost~ i

: 5.  Mietshaus mit 11 und mehr Parteien : Yich Oder und Nef , ‘g

6. Behelfshoin {Baracke,lager Nissenhitte ud.) i 16h e unc et

i 7,  Inderes (Dienstgebaude,¥erk u.d.) -3 fusiand 3 6

E .L ' OM o~ L] ‘nublllol ‘J irrenae lOdl‘MMMJ‘"DllIIHMNH'H“NNUNI'!Nlllli ijert e e %

| g-unmm.u« , ’ _‘. Ny ta1ed 1y g 55. Leben "hf‘e Eltef‘f; nOCh7 g

b ; . . . 7 B . L. . §

i 49, Mat ltre Yohoung eire eigene Toilette? Einen qlgenon Hasser b 1. Beide ETtern Tebon ——» FRGL_S6a SHUEN

H ansch1ufl? Eine eigene Badeeinrichtung? : N o Mot

‘ - Nein : o3 2. - Nur die Mutter Tebt .

ol - 3. Rur der Vater lebt

g 1. FEigenen Wasseransch) 2 4,  Beide Eltern verstorben i

} < . §

‘ i 2. Eigene Toiletto 3 4 56, Leben lhre Eltern zusammen oder getrennt? (FALLS “METRENNT")
3,  Eigene Badeeinrichtung 5 b Sind sie geschieden? P

kv _ aten BEEMIRRRIIINIRNIIREIAY + FRar e MM F2 IV L L 1800 100000080000 1 akatanaeri b ;: 5’ t_eben Zusamnen §

l ' {ieviel Yohnriume oinschlieBlich Kiche haben Sie? 6,  Leben getrennt :

: H - 7,  Sind geschieden ) i

5§){‘ Raune 8.  Keine Angaben ) '
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71,  Und wicviel Personen - Sie selbst und Kinder mit eingesch]os- 57. Und weTche Kenfession haben Sie? Und thr Ehemann / der Vater -

: sen = bewchnen diese Riume dauernd? H threg' Kindes? Und (thr(e) Kind{er)?

d Personen, davon _ Kinder unter : ’Bfemann, .y

" % Jahren Befragte Kindsvater  Kinder :

‘ lnnlln"nlﬁnllvl"Hlluiun"lllHJNHIlﬂu“lha»l|lniuullnllglnnnnllllll' % atho}‘m/ T } 5 N 9 %

' . FRAGE 57a

, 1 % Undvieviel Schlafgelegenheiten haben Sie in ihrge tohnung, : evogstish bosmmn: 0

einschlieBlich Kinderbotten? ndere i 1 X

! 0~ Schiafgelegenheiten v '; Keine b - 8 {

Cod f — Sla,  Gehen Sie setbst in die Kirche? Wie oft?

! H ~

P 6 /b'a' 1, Regelndbig 3, Selten, nie

H )(/ i ';1/ 2. Wicht regelmaBig k, leine Angaben :
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- 58, 2nd Sie selbst in Ruhrgebiet geboren?

by~ -
Y. Ja
2 Nein— -- .- - FRAGEN 58a + b CTELLEN!

1 :
S, IR /g O sater
Und wann smd Sie ins R:hrgebwe’c gezogen? : ® x? Maflig sauber
- . 7. Unsauber
(Jahr:) E—
S, Und weher sind Sie zugezogen? b6 - M Bereituilligheit;
(Land:) ( 3 E § y ' 1. Heine Schwierigheften
R TR T TR TR YT ng. PR ETE ‘Mma I I I A R TR T : 2. T
5, Ihr Ihr Vater in Rrgebiet geboren? . b e e
4,  Sehr grole Schwierigkeiten
Ja . S— S 13 st
: X Mein-—  FRAE 50 STELLEN!
: ’ - e = i . Interview wurde durchgefilhrt am:
: 5%\ _Und wann ist er ins Ruhrgebiet gezogen’i Und voher’? e
: o 1 : 6. . 1. Besuchstag - sofert-arreicht
: {Jar:) {Land:) ._:%2 ;Ly\ sl " 1. Bosuchstag - aber ____ Besuche
- oy . : 2. Besuchstag '
. . h hrgeb :
. /\( Ko | Wicht ins Ruhrgebiet @n 7’ 9. 3. Besuchstag - baw, Besuchstag
oo e vinnan (TR, S TTEIT I PR RET R a0 s FOesks 1Hagr redb aeike der DpRREssnil 1 ' o
: é ........ y ......................... B aisnatr BT i b e 0144 L P T LT S R VR TP I T PLYTONY ;r
" 60, Und ist (lhr Mann) (der Vater lhres Kindes) in Ruhrgebiet " -

geooren’P

)‘;Ja

Nein - . » FRAGE 60a STELLEN!

Und wann ist er ins Ruhrgebiet gezagen? Und woher? ,,,

‘EJahr., (Land:) o 1 TJ- X~ .

Xe  Nicht ins Ruhrgebiet g%en

TSI ¥ (P T VPR T AN

: 61,  Und ist (Ihr Schmegervater) (der‘ Vater des Kmdsvaters) in
- Ruhrgebiet geboren? .
15¥-

W Ja ]
P 2 tein ——> FRAGEN Bla STELLEN!

R he:B mch’c

£1as \ Und wann ist er ins Ruhrgeblet gezogen? Und \'mher':?r s
g ]
. {dghrs) (tand:) ) )}. X -
: Xl Nicht ins Ruhrgebxet%gen 77’
LY O P R et

i
: Die korrekte Durchfihrung des Interviews bestdtigt:

I ntervieverre: o oo .

e o

STAMT I ST 1 k:

lo

ﬁx-

'}q

Gesanteindruek der Wohnung (KEINC FRAGE STELLEIM)

Nummer der Adressenliste: !

O OUA M Qab\;/mb

3
v

Kotur: e o ...

Interviewer: o .

-y



Karte zu Frage 33c:

Frischmilch
Vorzugsmilch
Kondenémilch,Marke:
Pulvermilch, Marke:
Ammenmilch

Anderes, was?

Karte zu Frage 47:

1. Bis 149 DM
2. 150 bis 249 DM
3. 250 bis 399 DM
4. 400 bis 499 DM
5. 500 bis 599 DM
6. 600 bis 699 DM
T, 700 bis 799 DM
8, 800 bis 899 DM
9. 900 bis 999 DM
0. 1000 DM und mehr
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