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A
BUNDESGESUNDHEITSAMT
76/6139 Bitte kreuzen Sie so an [E) und nicht so m -2- 9/10 Karte 01
I
Weiter
Nr. Frage : Antwort i
|
1, Zuerst einige Fragen Uber Ihre Entbindungl.
Haben Sie zu Hause entbunden oder | Im Krankenhaus entbunden = 9
im Krankenhaus bzw, in einem Ent- } Im Entbindungsheim entbunden o
bindungsheim? |
[ Zu Hause entbunden o 10
11
|
2. | Konnen Sie mir bitte den Namen des |
Krankenhauses bzw, Entbindungsheims | Name:
oder der Klinik sagen? |
|
| 12/13
I
3. Wo liegt dieses Krankenhaus? [
I
Angabe des Ortes | |
und der Postleitzahl! | 14-1P'%"Z ort
(} Hétten Sie nach der Entbindung gerne : Ja o
Ihr Kind mit in Threm Zimmer gehabt?
| Nein 0
|
I Hatte es im Zimmer Q
| 18
S. Informell ermitteln ll Geburt war ehelich
aus der Adresse:
I Ja o 6
| § o met—
| Nein o 8
| 19
|
6. War Ihr Mann bei der Entbi -
ar Ihr Mann bei der Entbindung an ! Ja o 8
wesend? | |
: Nein a 7
| 20
T
Te Was war der Hauptgrund dafir, dag Ihr | Mein Mann wollte bei der Entbindung nicht mit
s Mann nicht bei der Entbindung dabei | dabei sein =
e war? : Ich selbst wollte meinen Mann nicht bei der Ent-
| bindung mit dabei haben a0
Liste 7 vorlegen!
| Wir wollten es beide nicht -
Nur eine Nennung méglich! |
| In dem Krankenhaus, in dem ich entbunden habe,
| war das nicht erlaubt =}
|
| Mein Mann war zur Zeit der Geburt verhindert
} (z.B. Reise, Krankheit usw.) o
| Es war aus medizinischen Griinden nicht méglich
| (Komplikationen bei der Geburt, Kaiserschnitt) O
l P
| Wir wuBiten nicht, daB so etwas mdglich ist, sind
ar nicht auf die Idee gekommen o
| & 8
: Sonstiges, und zwar: O
|
|
|
|
|
l
|
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Bitte kreuzen Sie so an und nicht so ,6

16/6139 =3- Karte 01
Nr. l
I
8. Vorausgesetzt, eine Schwangerschaft '
verlduft vollig normal:
g I Ja o
Kénnten Sie sich H
nn er? ie sich vorstellen, zu Hause | Unter Umstinden schon o
zu entbinden?
I Nein, tiberhaupt nicht o
l 22
9, | Welche Griinde wiirden Sie personlich von einer Hausentbindung abhalten?
Sagen Sie mir bitte zu jedem Grund anhand der Skala auf den Kirtchen, inwieweit er filir Sie zutrifft,
Weien Kartensatz mischen und vorlegen! ]
Trifft | Trifft | Trifft | Trifft | Trifft | Trifft
voll im teil- eher | im gar nicht
und wesent-| weise | nicht | wesent-|zu
< )] ganz | lichen | zu Zu lichen
- zu zu nicht zu
A Angst vor Komplikationen und Notféllen fiir Mutter und
Kind wihrend der Geburt o o o Qa a o
B Bessere medizinische Betreuung von Mutter und Kind nach
der Geburt im Krankenhaus (oder Entbindungsklinik) e} { o | c | o} [}
C Bessere Pflege von Mutter und Kind nach der Geburt im
Krankenhaus (oder Entbindungsklinik) [ | o | { [} [} [ o}
D Bessere Moglichkeiten flir hygienische Verhaltnisse im
Krankenhaus a o o o a o
E Fir eine Geburt ungeniigende Wohnverhdltnisse o o (= O o o
F Nur das Krankenhaus kann eine doppelte Belastung durch
die Geburt und die alltiglichen hiuslichen Arbeiten und
Sorgen verhindern o =) o o - O
G. Mangelndes Vertrauen zu einer Hebamme a] o =) ) a O
v Mangelndes Vertrauen in 4rztliche Hausbesuche (= o o o o o
I Zu groBe finanzielle Belastung o O o - o ca

23-31

L_Weiter mit Frage 12 ! J
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Bitte kreuzen Sie so an [} und nicht so X

76/6139 -4-
r Karte 01
| Weiter
Nr. Frage Antwort mit
| Frage
!
10, | Wer hat die Entbindung gemacht? :
I Arzt und Hebamme o
I Nur Arzt o
: Nur Hebamme =)
, 32
11, | War Ihr Mann bei der Entbindung dabei I .
oder evtl. andere Familienangehorige? I Mann dabei gewesen =
I Mutter/Schwiegermutter dabei
: gewesen o
| Andere Familienangehorige
i dabei gewesen o
i Sonstige Personen, und zwar:
. |
"/-‘;"W'I I
| Niemand dabei gewesen O
| g
, 33
|
12, | Gehen Sie normalerweise als Kassen-
» ' .
patient oder als Privatpatient zum Arzt? I Als Kassenpatient o
| Als Privatpatient o
I 34
13, | Haben Sie als Privatpatientin entbunden?’ Ja a
[
I Nein ]
| 35
I
14, | Wenn eine Frau ein Kind erwartet, sind I .
Z
damit gewisse korperliche Umstellungen | A nekerkrankheit o
und Belastungen verbunden, Der Gesund-| B Nierenkrankheiten mit verschlechterter
heitszustand yor der Schwangerschaft | Nierentitigkeit o
spielt dabei manchmal eine Rolle, | I .
b
Gehen Sie doch bitte einmal diese Liste | Lungenkrankheit mit Atembehinderung o
durch und sagen Sie mir bei jedem Punkt] D Thrombosen (Blutpfropf in den Venen) o
(\ 8 pirop
o d1es-e gesundneitliche Bedingung in | E Behandlung wegen Kinderlosigkeit (bei
der Zeit vor Ihrer letzten Schwanger- I Thnen oder Ihrem Mann) o
schaft vorlag oder nicht, I
: Bluthochdruck (tiber lingere Zeit) o |
Liste 14 vorlegen! | MiBbildung der Gebirmutter oder Myome o
I Frithere Operationen an der Geb4rmutter
Wenn Fehlgeburten, [ (auBer Kaiserschnitt) [ |
. : I
nachfragen wie viele! 1] Frithere Fehlgeburten, und zwar: o
|
| —
| (Anzahl)
I
I Keine davon o
I
|
: 36-45
|
!
I
|
|
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76/6139 Bitte kreuzen Sie so an [} und nicht so K -5-
) Karte 01
Nr.
15. | Nun einige Fragen zu Ihrer letzten Schwangerschaft, Wenn eine Frau ein Kind erwartet, kommen oft erhdhte

Belastungen auf sie zu, Wir haben auf diesen Kartchen hier einige Aussagen von Frauen fiber ihre Schwangerschaft
aufgeschrieben und hétten gerne gewuBt, inwieweit diese Aussagen auf Sie personlich zutreffen,

Sagen Sie bitte bei jedem Kirtchen, ob der Satz auf Sie

® voll und ganz zutrifft,

® im wesentlichen zutrifft,

® teilweise zutrifft,

@® eher nicht zutrifft,

® im wesentlichen nicht zutrifft
oder

® gar nicht zutrifft,

Grilnen Kartensatz mischen und vorlegen! I

Ich konnte wahrend meiner Schwangerschaft meistens
gut durchschlafen

Ich hatte wihrend meiner Schwangerschaft oft
Xopfschmerzen

So gut wie wahrend meiner Schwangerschaft ist es mir
noch nie gegangen

Wihrend meiner Schwangerschaft meinte ich oft,- ich
kénnte die Arbeit nicht mehr schaffen

Wihrend meiner Schwangerschaft filhlte ich mich oft
nach der tdglichen Arbeit voilig abgespannt

Wihrend meiner Schwangerschaft hatte ich hiufig
Probleme mit meinem Mann (Partner)

46-51

Trifft
voll
und
ganz
zu

0 0 0O 00 O

Trifft | Trifft

im teil-

wesent-| weise

lichen |zu

zu
| o
o | )
] O
= ] { -
(- ()
[ o | [}

Trifft
eher
nicht
zu

0 0 0 0 0 O

Trifft |Trifft

im gar_nicht

weselii- jzu
lichen

nicht zul
[} O
O o
0 o
O a
o} o
- =
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Bitte kreuzen Sie so an [XJ und nicht so ﬁ/

76/6139 -6~ Karte 01
|
Weiter
Nr. Frage ' Antwort mit
| Frage
|
16, | Sind wiahrend Ihrer letzten Schwanger- |
schaft Komplikationen aufgetreten? |
Gehen Sie bitte einmal diese Liste : A Drohende Fehlgeburt
durch, l Drohende Frithgeburt
|
Liste 16 vorlegen! | C Operativer VerschluB der Gebirmutter
gen I wegen drohender Frilh- oder Fehlgeburt
g 8
| (Cerclage) o
I
D Bluthochdruck = |
|
| Geschwollene Hinde, FiiBe oder Gesicht
| (Oedeme, Wasser) o
| .
I UbermiBige Gewichtszunahme o
l G Krimpfe oder BewuBtlosigkeit, Eklampsie
' P g 1%
| (keine Wadenkrimpfe ) ()
| H Blutarmut (Eisenmangel, Animie) o
I
(\ I J Blutungen aus der Scheide c
{ K Operationen wahrend der Schwangerschaft 4
! 52-62 Keine davon o
17, | Wie viele Geburten hatten Sie ein- J .
schlieBlich der letzten? : Nur eine Geburt o 20
Zidhlen Sie bitte auch evtl, Tot- und | Mehrere Geburten, und zwar:
Frithgeburten dazu, | 18
| —_—
I (Anzahl)
| 63764
|
18, | W T t i? .
8 aren Totgeburten dabei : Nein o
Wenn ja, wie viele? | Ja, und zwar:
| (Anzahl)
| 65
|
19, | Gab es bei frilheren Geburten eine oder | 11s .
—— A oder Mehrl, burt
(\7 mehrere der folgenden Komplikationen? | Zwillinge oder Mehrlingsgebur —
- Gehen Sie bitte einmal diese Liste hier | B Kaiserschnitt ]
durch. Sagen Sie mir zu jedem Punkt, |
Z der S lock
ob diese Komplikation bei Ihren fritheren| c ange oder Saugglocke o
Geburten auftrat oder nicht, | D Frilhgeburt bzw. Unreife des Kindes
| (unter 5 Pfund) { m
Liste 1 ! I
iste 19 vorlegen | E Kind unmittelbar nach der Geburt in der
: ersten Woche verstorben O
| Rhesuskrankheit des Kindes - ]
|
Geschidigtes Kind - |
g
! Angewachsene Nachgeburt (Placenta) |
|
Keine davon o |
|
|
! 66-74
| -
|
|
|
|
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76/6139 Bitte kreuzen Sie so an B und nicht so eé -17-
/ i Karte 01 + 02
|
Weiter
Nr. Frage ' Antwort mit
| Frage
|
20, | In der Zeit der Schwa haft und bei
el caw nge'rsc ait und bel 7 A Ich hitte gerne mehr tiber den Verlauf
der Geburt kommt sehr viel Neues auf | einer Schwangerschaft und Geburt erfah o
eine Frau. zu, auf das sie mehr oder : 8 4 eburt erlahiren
weniger gut vorbereitet sein kann, | B Ich erfubr eine ganze Reihe von Dingen,
Wie war das eigentlich bei Ihnen? | die mit Schwangerschaft und Geburt
[ h b
Ich habe hier eine Reihe von unter- i zusamn?en .aingen, aber U 'er m,am:he
s . ; dafiir wichtige Themen, die mich auch
schiedlichen Aussagen dariiber, wie gut | : : : :
. ) sehr interessiert hatten, konnte ich viel zu
man sich als Frau iiber Schwangerschaft | wenig in Erfahrung bringen o
und Geburt informiert fithlen kann, | & & bring
Suchen Sie bitte dasjenige Kartchen | C Ich war ausreichend iiber den Verlauf einer
heraus, auf dem die Aussage steht, die | Schwangerschaft und Geburt informiert a
I i Situation i Sch -
fre eigene Situation in cller chwanger- | D Man hért und liest heutzutage so viel fiber
schaft am besten beschreibt, ' .
| Schwangerschaft und Geburt, daB ich gar
Gelben Kartensatz | nicht mehr wuBte, wie ich mich richtig
. | verhalten sollte O
mischen und vorlegen! ’
m Nur eine Nennung! | E Man hért und liest heutzutage so viel iiber
N — g | Schwangerschaft und Geburt, daB ich zu
| diesem Thema bald nichts mehr héren
[ mochte o=
I
| F Ich wollte gar nicht so viel iiber diese Dinge
| erfahren, da ich mich sonst nur unnétig
| gedngstigt hitte a
l
| 75
l
21, | Zu welchen Bereichen hitten Sie gerne ll Ja Nein
mehr Informationen gehabt? l
Bitte sagen Sie mir zu jedem Punkt, [
den ich Ihnen vorlese, ob Sie iiber diesen| Uber den Verlauf der Schwangerschaft o o
Bereich geme mehr Informationen gehabt] Uber die Rechte der Mutter (Mutter-
hétten oder nicht, | schutzgesetz) o o
Vorgaben vorlesen! Uber den Verlauf einer Geburt a a
) Uber das Geschehen im KreiBsaal - =
Uber die Entwicklung des ungeborenen
Kindes = -
Uber Siuglings- und Kleinkinder-
entwicklung Q O

Gab es auBerdem noch Bereiche, iiber
die Sie gerne mehr gewuBt hitten?
Wenn ja, welche?

Sonstige Bereiche, und zwar:

11-18
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- 8 -
Karte 02
]
Weiter
Nr. Frage ! Antwort mit
| Frage
I
22. | Von wem sind Sie tiber die Mutterschutz-|
besti informiert I
estimmungen Informiert worden? | Ich bin tberhaupt nicht informiert worden
Liste 22 vorlegen! } A Von Fam ilienmitgliedern bzw, Freunden o
Mehrere Nennungen : B Von Kollegen Q
bglich!
e : C  Vom behandelnden Arzt a
| D Vom Betriebsrat a
: E Von der Gewerkschaft o
| F Vom Vorgesetzten/Arbeitgeber =
! G Durch eine Broschiire/Aushang, z.B. von
I der Krankenkasse, vom Arzt, von der
| Gewerkschaft, Regierung o
I
| WeiB nicht mehr { -
s | 19-27
23. | Haben Sie wihrend Ihrer Schwanger- ! Ja, und zwar an:
schaft an Kursen oder Veranstaltungen | " Lehrgang iiber Sduglings- und
teilgenommen, wie z.B, ] Kleinkindpflege (Wickelkurs) o
I
® Lehrgang tber Sduglings- und | Schwangerschaftsgymnastik O
Kleinkindpflege (W1ckelk‘urs), | Beratung fir werdende Miitter { - |
® Schwangerschaftsgymnastik, |
® Beratung flr werdende Miitter, | Elternseminar, Ehevorbereitungs-
® Elternseminar, Ehevorbereitungs-| kurse -
kurse oder [
! L H irtschafts-
® Lehrgang iber Hauswirtschafts- | ehrgang Uber Hauswirtschafts
| fragen o
fragen? |
| Nein, keine Teilnahme o
Mehrere Nennungen |
moglich! |
| 28-33
I
ini Schwangeren-
2% | Und nun einige Fragen zur Been| War bei Vorsorgeuntersuchungen o 25
)| vorsorge. |
Wie war das bei Ihrer lefzten Schwanger-I War bei keiner Vorsorgeuntersuchung o 50
schaft, waren Sie bei Schwangerenvor- |
sorgeuntersuchungen oder waren Sie bei I
keiner Vorsorgeuntersuchung? |
, 4
i . i
25, | Waren Sie in einer Arztpraxis zur | Ja o 26
Schwangerenvorsorge? |
: Nein o= 33
{ 35
26, | Und wie oft waren Sie in der Arztpraxis !
zur Schwangerenvorsorge? { Anzahl der Besuche
I
I
I
| 36/37
I
|
I
I
I

ThOTOOLO




76/6139 Bitte kreuzen Sie so an B3 und nicht so Q/ -9- Karte 02
Nr. I
217, | Konnen Sie sich erinnern, ob die Vor- I
sorgeuntersuchungen in der Arztpraxis .
® regeimaig, | Habe keinen Mutterpa o
® unregelmiBig l Wurden regelmiBig eingetragen o
oder SRio e
® gar nicht l Wurden unregelmaiBig eingetragen -
in den MutterpaB8 eingetragen wurden? Keine Untersuchungen eingetragen o
l Kann mich nicht erinnern Q
Mdglichst nicht in l
MutterpaB nachsehen
lassen! Zusitzlich I Hat doch nachgesehen: Ja O
eintragen: l Nein a
I 38/39

Hier sind einige Aussagen iiber Erfahrungen mit der Schwangerenvorsorge. Bitte sagen Sie mir zu jedem dieser
Kartchen, inwieweit diese Erfahrungen auch auf Sie zutreffen. Denken Sie dabei bitte an Ihre Erfahrungen in der

Arztpraxis,
Orangen Kartensatz mischen und einzeln vorlegen!

Trifft | Trifft | Trifft | Trifft
voll | im teil- eher
und wesent-| weise | nicht
ganz | lichen |zu zu
zu zu

A Ich hatte den Eindruck, daB der Arzt eigentlich

keine Zeit fir mich hatte | o - o

B Ich wuBte nie so recht, warum etwas mit mir

gemacht wurde

ich Schwierigkeiten am Arbeitsplatz

K Die Schwangerenvorsorge gab mir die Sicherheit,

0
0
0
g

C Bei der Schwangerenvorsorge hatte ich den
*Eindruck, daB alles Notige filr mich getan
wurde o w Q Q
D Durch die Schwangerenvorsorge habe ich mir
erst unndtige Sorgen um das Kind gemacht o= a a am]
E Die Untersuchungszeiten lagen flir mich sehr
unginstig o o o o
F Die Wartezeiten waren fiir mich zu lang o Qo o Q
G Das Personal (Arzthelfer, Schwestern) war immer
entgegenkommend und freundlich o o o o
H Auf meine Fragen bekam ich immer ausfithrliche
Antwarten o o o O
J Durch den Besuch der Schwangerenvorsorge bekam
-} - Q -
o o o o

daf alles normal verliuft

40-49

Trifft |Trifft

im gar nicht

wesent-{zu

lichen

nicht zu
O [ =
o o
{ o | o
O -
0 [ =
ca [ oo |
[ =) 0
0 o
o=
o} ca
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76/6139

Bitte kreuzen Sie so an X3 und nicat so %

-10-

Karte 02

Nr.

Frage

Antwort

Weiter
Frage

29,

Wie weit, d.h, wie viele Kilometer
ungefahr, ist der Arzt von Ihrer WohnungI
entfernt, zu dem Sie in die Schwangereny
varsorge gegangen sind?

Bei Wechsel der Arztpraxis
ftr den am hiufigsten be-
suchten Arzt fragen!

50/51

30,

Welche Wegzeit brauchten Sie, um
zur Vorsorgeuntersuchung bei diesem
Arzt zu kommen?

Ich meine die Zeit fir den Hin- und
Riickweg,

52-54

Minuten

Wie erreichten Sie vorwiegend die
Schwangerenvorsorge beim Arzt?
Mit welchem Verkehrsmittel?

55

Zu Fuf§

Mit dem Fahrrad/Mofa
Mit dem privaten Pkw
Mit dem Taxi

Mit einem Sffentlichen
Verkehrsmittel

Auf andere Weise

00 000D

32.

Wie lange waren Sie durchschnittlich
insgesamt auBler Haus, wenn Sie zur
Schwangerenvorsorge zum Arzt gegangen

Bitte rechnen Sie Wege, Wartezeiten
und Untersuchungszeiten mit,

Gesamtzeit:

56-58

Minuten

Waren Sie im Krankenhaus zur
Schwangerenvorsorge ?

59

Ja

Nein

34,

Und wie oft waren Sie im Krankenhaus
zwr Schwangerenvorsorge?

|
|
|
|
!
I
I
[
|
|
I
I
|
|
[
|
|
!
i
]
[
I
|
|
I
|
I
|
|
I
sind? |
|
|
]
I
I
|
|
|
|
!
|
|
!
|
I
|
|
I
I
I
|
[
|
|
|
|
I
I
|

Anzahl der Besuche:

60/61

34

43
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76/6139 Bitte kreuzen Sie so an B3 und nicht so Q/ -11 - Karte 09
i .
Weiter
Nr. Frage ! Antwort mit
I Frage
|
35, | Konnen Sie sich erinnern, ob die Vor- |
sorgeuntersuchungen im Krankenhaus | Habe keiﬁen Mutteroas o
@ regelmaigig, : utterpa
® unregelmaigig | Wurden regelmiBig eingetragen O
oder I SRt o
® gar nicht l Wurden unregelmiBig eingetragen Qa
in den MutterpaB eingetragen wurden? : Keine Untersuchungen eingetragen ma
| Kann mich nicht erinnern o
l
Mbglichst nicht in |
MutterpaB nachsehen |
Hat hgesehen:
lassen! Zusitzlich | at doch nachgesehen Ja o
eintragen! ! Nein (=]
| 62/63
=
36, Wenn.Sie sowohl in der Arztpraxis als War nur im Krankenhaus o
. auch im Krankenhaus zur Vorsorgeunter- a7
¢ )} | suchung waren, war der behandelnde Hatte in Praxis und Krankenhaus
B Arzt im Krankenhaus dann derselbe wie verschiedene Arzte [ am )
in der Praxis, also ein Belegarzt?
Hatte in Praxis und Krankenhaus
denselben Arzt (Belegarzt) [ = 38
64
a7. Wechselten die untersuchenden Arzte Ja, sie wechselten sehr haufig o
im Krankenhaus
@ sehr héufig, Sie wechselten manchmal a
@ manchmal Es war immer derselbe Arzt O
oder
® war es immer derselbe Arzt?
65

ThOTOODT




76/6139 Bitte kreuzen Sie so an [X) und nicht so % -12 - Karte 02
Nr.
38. | Hier sind einige Aussagen tiber Erfahrungen mit der Schwangerenvorsorge.
Bitte sagen Sie mir zu jedem Kirtchen, ob diese Erfahrungen auch auf Sie zutreffen.
Denken Sie dabei bitte an Ihre Erfahrungen im Krankenhaus.
Orangen Kartensatz mischen und einzeln vorlegen!
Trifft | Trifft |Trifft | Trifft| Trifft |Trifft
voll im teil- | eher | im gar nicht
und wesent{ weise | nicht | wesent- |zu
ganz lichen |zu zu lichen
zu Zu nicht zu
A Ich hatte den Eindruck, daB der Arzt eigentlich
keine Zeit ftr mich hatte o o o o o o
B Ich wuBlte nie so recht, warum etwas mit mir
e gemacht wurde o O o O o o
‘e Bei der Schwangerenvorsorge hatte ich den
Eindruck, daB alles Notige fir mich getan
wurde =) a o o 0 -
D Durch die Schwangerenvorsorge habe ich mir
erst unnétige Sorgen um das Kind gemacht O o= O Qo o )
E Die Untersuchungszeiten lagen filr mich sehr
ungtinstig o o a o o ]
Die Wartezeiten waren ftir mich zu lang - | a - o -
G Das Personal (Arzthelfer, Schwestern) war immer
entgegenkommend und freundlich o o o o o o
H Auf meine Fragen bekam ich immer ausftihrliche
Antworten -] o o - o o
J Durch den Besuch der Schwangerenvorsorge bekam
ich Schwierigkeiten am Arbeitsplatz (-] o] o - o o
™ K Die Schwangerenvorsorge gab mir die Sicherheit,
L da8 alles normal verlauft 0O O o o o o
66-175
39, | Wie weit, d.h, wie viele Kilometer l
ist das Krankenhaus von Ihrer Wohnung
entfernt, zu dem Sie zur Schwangeren- I
vorsorge gegangen sind? I km
Bei Wechsel des Kranken-
hauses flir das am haufigsten I
besuchte fragen! |
76/77
40, | Welche Wegzeit brauchten Sie, um zur |
Vorsorgeuntersuchung im Krankenhaus
zu kommen? Minuten

Ich meine die Zeit fiir den Hin- und
Rickweg.

78-80
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76/6139 Bitte kreuzen Sie so an £ und nicht so % -13 -

ThOTOOCT

Karte 03
| ;
Weiter
Nr. Frage ! Antwort mit
I . Frage
I
41, | Wie erreichten Sie vorwiegend die :
Schwangerenvorsorge im Krankenhaus? I
Mit welchem Verkehrsmittel? | Zu FuB o
! Mit dem Fahrrad/Mofa )
|
I Mit dem privaten Pkw o]
!
| Mit dem Taxi o
| Mit einem offentlichen
: Verkehrsmittel O
| Auf andere Weise o
| 11
42, | Wie lange waren Sie durchschnittlich II
insgesamt aufler Haus, wenn Sie zur |
Schwangerenvorsorge ins Krankenhaus |
. gegangen sind? | Gesamtzeit: Minuten
¢\ | Bitte rechnen Sie Wege, Wartezeiten |
" | und Untersuchungszeiten mit. |
| 12-14
!
43. | Waren Sie bei einer freiberuflichen | Ia o id
Hebamme zur Schwangerenvorsorge- |
untersuchung? | Nein o 48
I
Nur niedergelassene |
Hebamme ist gemeint! |
| 15
I
44, | Und wie oft waren Sie bei der Hebamme |
zur Schwangerenvorsorge? | Anzahl der Besuche:
| 16/17
|
45, | Konnen Sie sich erinnern, ob die | .
b
Varsorgeuntersuchungen bei der Hebammg¢ Habe keinen Mutterpas o
® regelmigig, | Wurden regelmiBig eingetragen w
¢ zn;eegilmamg : Wurden unregelmiBig eingetragen O
(A} ® gar nicht | Keine Untersuchungen eingetragen o
in denMutterpa8 eingetragen wurden? : Kann mich nicht erinnern o
I
Moglichst nicht in |
MutterpaB nachsehen |
lassen! Zusstzlich | Hat doch nachgesehen: Ja o=
eintragen! | Nein -
| 18/19 '
I
46, | Waren Sie mit den Vorsorgeuntersuchung%n
bei der Hebamme zufrieden? Ia o 48
Nein o 41

I
I
I
I
!
|
!
|
I
!
|
I
I

20




76/6139 Bitte kreuzen Sie so an [XJ und nicht so % -14 - Karte 03
Weiter
Nr. Frage Antwort mit
Frage
7. { Und warum nicht?
21/22
' .4, | Haben Sie die Arztpraxis bzw. die .
N icht hselt
Schwangerenvorsorgestelle wihrend der ein, nicht gewechsel =
Schwangerschaft ein- oder mehrmals Hatte denselben Arzt in Praxis und 0
gewechselt? Krankenhaus (Belegarzt) Q 5
Sagen Sle fmr b1t-te, was von dieser Habe mehrere Stellen gleichzeitig
Liste auf Sie zutrifft,
aufgesucht Q
Liste 48 vorlegen! Ja, die Arztpraxis gewechselt a
Ja, das Krankenhaus gewechselt Qa 49
Ja, vom Arzt zum Krankenhaus gewechselt o
Ja, sonstiger Wechsel Q
23

49,

Koénnen Sie mir bitte Ihre Griinde fiir
den Wechsel nennen?

!
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
I
I
|
|
I
|
I
I
|
|
I
T
|
|
|
I
I
I
I
I
I
!
|
I
!
|
[
I
I
|
|
|
|
I
I
|
I
I
|
[
[
I
!
I
|
|
I
!
|
I
I
|
|
I
|
|

Unzufriedenheit mit der Vorsorgestelle

Sonstiges, und zwar:

24/25

0
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Karte 03
Nr.
50. | Hier sind einige allgemeine Meinungen zur Schwangerenvorsorge aufgeftihrt, Sagen Sie mir bitte zu jedem

%

Satz, inwiewelt er auf Sie zutrifft,

Blauen Kartensatz mischen und vorlegen!

A Schwangerenvorsorgeuntersuéhungen konnen den
Ablauf der Schwangerschaft nicht beeinflussen

B Schwangerenvorsorgeuntersuchungen muten
wesentlich ausfithrlicher sein, damit sie etwas
niitzen kénnen

C Fir die Schwangerenvorsorge sind die Arzte
meistens nicht richtig ausgebildet

D Die Schwangerschaft und Geburt sind so etwas
Natiirliches, daB der Mensch dabei nicht

eingreifen soll

E Schwangerenvorsorgeuntersuchungen sind notwendig,
um Risiken fur Mutter und Kind rechtzeitig zu
erkennen

F Bei der Schwangerenvorsorge sollte man ganz

praktische Hilfe fiir besondere Probleme wihrend
der Schwangerschaft bekommen

G Bei der Schwangerenvorsorge sollte man mit
dem Arzt in aller Ruhe iber personliche Dinge
reden kdnnen

26-32

Trifft
voll
und
ganz
Zu

o

Trifft | Trifft

im teil-
wesent-| weise
lichen |zu
zu
| o
o o
=) (wm
o o
o | { )
o o
(o O

Trifft
eher
nicht
zu

Trifft | Trifft

im gar nicht

wesent- | zu

lichen

nicht zu

o | [}
o} c
= o
[} [}
O c
O o |
o o
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- 16 - Karte 03

Nr.

ACHTUNG :

Die Fragen des grinen Teils soll die Befragte selb s t, immer moglichst
allein ausfiillen. Geben Sie deshalb nur bei Riickfragen (z.B. Verstindnisproblemen)

Auskunft oder Hilfestellung, Weisen Sie bitte darauf hin, daf aus Auswertungsgriinden
ein vollstindiges Beantworten jeder Frage ganz besonders wichtig ist,
Wihrend dieser Zeit iibertragen Sie bitte die Daten aus dem Miitterpaf und dem
Untersuchungsheft fiir Kinder in die daflir vorgesehenen Formulare.,

Hier sind einige Fragen, die wir Sie bitten, s e 1b st auszufiillen,

Wenn Sie damit fertig sind, werden diese Blitter in den Umschlag gesteckt und von Ihnen verschlossen,
Bitte fragen Sie mich, falls Ihnen etwas unklar ist,

Ich wirde, wahrend Sie Ihre Eintragungen machen, gern Ihren Mutterpa8 und das Untersuchungsheft firr Kinder
anschauen, um einige Daten zu notieren, Sicher haben Sie diese beiden Hefte wihrend Ihrer Schwangerschaft

und nach der Geburt des Kindes erhalten.

Falls die Befragte nicht weif, worum es sich handelt,
zeigen Sie fhr bitte ein Muster vor.

MUTTERPASS

Nie einen Mutterpafl besessen
MutterpaB besessen, nicht auffindbar

MutterpaB befindet sich noch beim
niedergelassenen Arzt

Mutterpa8 befindet sich noch in der
Klinik/Krankenhaus

33

0 0 00

UNTERSUCHUNGSHEFT FUR KINDER

Nie ein Untersuchungsheft fiir Kinder
besessen

Untersuchungsheft besessen, nicht
auffindbar

Untersuchungsheft befindet sich noch
beim niedergelassenen Arzt

Untersuchungsheft befindet sich noch in
der Klinik/Krankenhaus

34

Trennen Sie bitte den griinen Teil ab und iberreichen Sie ihn jetzt der
Befragten mit dem Umschlag und erkliren Sie ihr die Ausfiillmethode.

Es handelt sich um:

Den neuen Mutterpaf (giiltig ab 1, 4, 75,
entspricht den beiligenden Formularen)

Den &uBerlich gleich aussehenden davor
glltigen MutterpaB

Keinen der genannten Mutterpisse. Als
Herausgeber ist erkennbar:

MutterpaB vorhanden, Einsichtnahme
verweigert

Einsichtnahme gestattet

35

o
-

Das neue (gelbe) Untersuchungsheft
fir Kinder (giiltig ab 1,1,77)

Um das davor giiltige Untersuchungsheft
fur Kinder (grauer Einband, gleiches
Format)

Es handelt sich um keines der genannten
Untersuchungshefte. Als Herausgeber
ist erkennbar:

Untersuchungsheft vorhanden,
Einsichtnahme verweigert

Einsichtnahme gestattet
36

Ubertragen Sie nun die Daten aus den Heften in die dafix
vorgesehenen gelben Blitter am Ende des Fragebogens!

0 0 0 O
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Statistik -1 -

Karte 03

Nr.

Frage

Antwort

Weiter
mit
Frage

Und nun noch einige Fragen zur Statistik:

Darf ich fragen, wann genau Sie
geboren sind?

19

(Tag)
37-49

(Monat)

Welcher Religionsgemeinschaft gehdren
Sie an?

Der evangelischen Kirche
(ohne Freikirchen)

Einer evangelischen Freikirche
Der réomisch-katholischen Kirche

Einer sonstigen christlichen Religions-
gemeinschaft

Einer anderen Religionsgemeinschaft

Keiner Religionsgemeinschaft

Wie oft gehen Sie im allgemeinen zur
Kirche?

Antwortvorgaben vorlesenﬂ

Mehr als einmal in der Woche
Einmal in der Woche
Wenigstens einmal im Monat
Mehrmals im Jahr

Seltener oder nie

Besuchen Sie gegenwirtig eine Schule
oder Hochschule?

Ja

Nein

Was flir eine Schule ist das?

Liste S5 vorlegen!

Volksschule/Hauptschule
Integrierte Gesamtschule
Realschule/Mittelschule
Handelsschule -
Gymnasium/Oberschule
Fachoberschule/Fachgymnasium
Fachhochschule/Ingenieurschule

Universitidt/Hochschule

Berufsschule
Berufsfach-/Berufsaufbauschule
Fachschule/ Technikerschule

Meisterschule

46/47

Abendschule (2. Bildungsweg)

000 00O

ooo0AO
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Ihrem Betrieb bzw, der Arbeitsstitte
beschiftigt, wo Sie arbeiten?

Antwortvorgaben vorlesen!

56

6 bis 20 Personen
Zwischen 21 und 100 Personen
Zwischen 101 und 500 Personen
Mehr als 500 Personen

WeiB nicht

oooo0o0a0

76/6139 Bitte kreuzen Sie so an [ und nicht so M Statistik -2 -
Karte 03
: ey
Nr. Frage | Antwort Frage
|
6. Liste S 6 vorlegen! : Berufsschule mit gewerblicher oder
| landwirtschaftlicher Lehre O
Bitte sehen Sie diese Liste ei 1l an,
.. . ceinma: an ' Berufsschule mit kaufmannischer (oder
Haben Sie einen berufsbildenden Schul- | sonstiger) Lehre o
abschluB gemacht? : 8
| Technikerschule (o |
Falls mehrere, nach dem )
zuletzt gemachten berufs- : Sonstige Berufsfach=- oder Fachschule Q
bildenden SchulabschluB | Ingenieurschule/Fachhochschule |
fragen und di -
kreguzex?;l fur diesen an I Universitat/Hochschule (auch Lehrerbildung] ca
| Kein berufsbildender Schulabschluf o
!
| 48 I
7. | Sagen Sie mir bitte anhand dieser Liste, |
wiglzl:enleallmg imifb?ﬁiei?]islgilal;-e | Volksschule/Hauptschule ohne AbschluB O
~ | schluB Sie als letzten gemacht haben, | Volksschule/Hauptschule mit AbschluB o
i g | P
Liste S7 vorlegen! | Mittlere Reife (RealschulabschluB) o
' I
I Fachabitur (Fachoberschule) o
|
49 v
8. Stehen Sie gegenwdrtig in einem festen |
Arbeitsverhdltnis, d.h, uben Sie abge- { Hauptberufliche Erwerbstitigkeit ganztags Q
sehen vom gegenwirtigen Mutterschutz . s 9
tberuflich b. halb
eine hauptberufliche Erwerbstatigkeit I Hauptberufliche Erwerbstatigkeit halbtags o
, und twed
aus, un Z\tlal.' entweder ganztags oder | Nebenher erwerbstitig o
halbtags, sind Sie nur nebenher erwerbs- | 20
tatig oder gar nicht erwerbstatig? | Nicht erwerbstitig a
Wenn Sie im eigenen Betrieb oder in [
der eigenen Landwirtschaft mitarbeiten, |
geben Sie dies bitte als Erwerbstatigkeit |
an, |
| 50
"f\ Bitte ordnen Sie Ihre jetzige berufliche :
Stellung nach dieser Liste ein., |
: | Kennziffer notieren:
Liste S 9 vorlegen! |
| 51/52
10, | Wie lange brauchen Sie durchschnittlich E
taglich fir den Hin- und Riickweg zur |
Arbeit? | Minuten notieren:
| 53-55
!
11, | Wie viele Personen sind ungeféhr in ; Bis zu 5 Personen
I
I
I
|
|
|
|
|
|
|
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A Schwere kérperliche Arbeit
B Arbeit bei starkem Larm

C Nachtarbeit

D Akkordarbeit

E Arbeit unter anderen Belastungen,
und zwar:

59-65

000O0CO O
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76/6139 Bitte kreuzen Sie so an [ und nicht so % Statistik - 3 -
Karte 03
Nr. I
l
|
12. | Wie hoch ist Ihr monatliches Brutto-
i I atigkeit?
Emkom.men aus hrer Erw-e.rbsfaugkm A Bis unter 400 DM o
Ich meine die Summe, die Sie z, Zt. I
im Monat verdienen vor Abzug der B 400 bis unter 800 DM a
Steuern und Sozialversicherungsbeitrige. .
. M
Bitte sehen Sie sich diese Liste an, Wis | ¢ 800 bis unter 1.200 D -
haben die Monatsverdienste zu Gruppen I D 1,200 bis unter 1, 600 DM o
zusammengestellt, .
E 1,60 2,000 DM
Sagen Sie mir bitte nur den Buchstaben I 600 bis unter P =
Ihrer Einkommensgruppe. F 2. 000 bis unter 2, 400 DM a
Liste S 12 vorlegen! I G 2,400 bis unter 2, 800 DM O
I H  2.800 bis unter 3,200 DM o
l J 3.200 DM und mehr O
I Nicht genau bestimmbar, da mithelfende
I Familienangehdrige
I Wei nicht
l Angabe verweigert Qa
l 57/58
13, | Auf dieser Liste hier sind verschiedene Arbeitsbedingungen zusammengestellt, die bei Berufstitigen auftreten
kdnnen., Sagen Sie mir bitte, ob eine oder mehrere dieser Arbeitsbedingungen vorlagen, und wie lange Sie
unter diesen Bedingungen nach Feststellung Ihrer Schwangerschaft gearbeitet haben,
Liste S 13 vorlegen!
Weder | Vorher |Weniger|Min-~ IMin-  |Linger
vorher | ja, als eine |[destens|destens |als
noch danach !Arbeits-jeine |einen |einen
nachher| garnicht{woche [Woche [Monat |Monat
mehr
1r\\

000O0O
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76/6139 Bitte kreuzen Sie so an und nicht so & Statistik - 4 - Karte 03
: Weiter
Nr. Frage | Antwort Fnr;ge
I
14, | Wahrend der Schwangerschaft muiten |
Sie Formalititen mit der Krankenkasse |
bzw. Krankenversicherung erledigen, =
. b A 5
Gab es dabei Arger oder Verzdgerungen : Ja, es gab Arger/Verzogerungen -
beziiglich des Mutterschaftsgeldes? ,
: Nein, gab es nicht [ |
l
I
I
|
Habe kein Mutterschaftsgeld beantragt [}
[ 8 g
) i Hatte keinen Anspruch auf Mutterschafts-
| geld (z.B, da mithelfende Familien-
| angehdrige) o
, 66
~. T
+« | Vor jeder Geburt steht der werdenden |
Mutter ein Urlaub von 6 Wochen zu, I' Ja o
der sich nach dem voraussichtlichen |
Entbindungstermin richtet, : Nein o
Ist Thnen der voraussichtliche Entbin- |
dungster.nin von Ihrem Arzt bescheinigt |
worden? | 67
t
16, | Haben Sie sechs Wochen vor dem -
aussichtlichen Gebz:ts terr\rllin den ::f | Habe Schwangerschaftsurlaub angetreten o 18
ichen S haftsurlaub ange- |
lichen chwe}nger?c 2 .urla.u ange | Habe weitergearbeitet bzw. bin weiter
treten oder sind Sie weiterhin Ihrer g
oee | zur Schule gegangen o 17
Tatigkeit bzw, Ihrem Schulbesuch nach-
gegangen? |
| 68
17, | Wie viele Wochen haben Sie iiber den :
Beginn des iblichen Schwangerschafts- !
/7 | urlaubs hinaus gearbeitet bzw. sind | Wochen
Sie zur Schule gegangen? I 69
I
18, | Wie viele Wochen vor dem tatsdchlichen|
Geburtstermin haben Sie aufgehdrt zu |
abeiten bzw, zur Schule zu gehen oder Beruf: Wochen vor der
haben Sie bis zuletzt gearbeitet bzw, Geburt aufgehort 19
sind Sie bis zuletzt zur Schule gegangen 2| zu arbeiten
Habe bis zur Geburt gearbeitet Qo
Schule: Wochen vor der
Geburt aufgehort
zur Schule zu gehen 2 0
Bin bis zur Geburt zur Schule/Hochschule
gegangen O

ThOTOOLT
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. Karte 03
Weiter
Nr, Frage Antwort mit
Frage
19. | Wollen Sie nach Ablauf des Schwanger-

schaftsurlaubs Ihre Erwerbstétigkeit
wieder aufnehmen und langerfristig
fortsetzen, wollen Sie sie nur kurzfristig
wieder aufnehmen oder tiberhaupt nicht
mehr aufnehmen?

Evtl, Griinde erfragen!

Wieder aufnehmen und lingerfristig fortsetzen
Nur kurzfristig wieder aufnehmen
Nur halbtags wieder aufnehmen

Uberhaupt nicht mehr aufnehmen

Weil noch nicht

74
20. | Wovon leben Sie ilberwiegend? Rente/Pension
Von - Arbeitslosengeld/ -hilfe
Unterhalt durch Eltern
Vorgaben vorlesen!
. Vom Einkommen des Ehemannes/Partners
Nur eine Nennung!
Eigenes Vermdogen, Vermietung, Zinsen
Sozialhilfe und sonstige Unterstiitzungen
Sonstiges, und zwar:
Verweigert
75
21, | In welchem Jahr waren Sie zuletzt Zuletzt hauptberuflich erwerbstitig im Jahre
hauptberuflich erwerbstitig, oder waren
Sie nie hauptberuflich erwerbstitig? 19
Noch nie hauptberuflich erwerbstitig gewesen
76/71
22, | Bitte ordnen Sie Ihre letzte berufliche

Stellung nach dieser Liste ein.

Liste S 9 vorlegen!

I
I
|
I
!
|
I
|
|
|
|
|
[
|
|
I
I
|
|
I
|
I
I
I
I
|
I
|
|
I
I
|
I
|
|
|
I
I
I
I
|
I
|
|
|
I
I
I
|
|
I
I
|
I
|
I
l
I
I
|
|
I
I
I
I

Kennziffer notieren:

78/179

0 0000

0 000000

0

23

22

23
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Karte 04

Nr.

23,

Wie oft verbringen Sie normalerweise Ihre freie Zeit mit Personen, die nicht mit Ihnen im Haushalt wohnen?
Auf dieser Liste stehen eine Reihe von Personen, mit denen man seine Freizeit verbringen kann, Treffen Sie sich

mit diesen Personen jeweils
@ fast tiglich,
@ mindestens einmal in der Woche,
@ mindestens einmal im Monat
oder
® treffen Sie sich mit ihnen seltener bzw, nie?

Sofern Befragte bei simtlichen
gleich weiter zu Frage 25 !

Liste S 23 vorlegen und bis einschlieBlich Frage 24 liegenlassen!

Personen mit "seltener/nie” antwortet,

Engere Familie
Entferntere Verwandte
Nachbarn

Freunde

Bekannte/Kollegen

Fast Min- Min-

taglich  destens destens
einmal einmal
in der im

Woche Monat

Mitglieder regelmaBig zusammen-

kommender Gruppen oder Club

Nihzirkel, Kirchenchor, Kegelclub

Mitglieder einer Organisation (
eingetragener Verein, Verband

] - o]
o] a )
O a O
] O O
= o o=
s, wie
o O -
z,B.
, Partei) O s | o

—— e m——

Treffe mich mit keinem aus diesem Personenkreisen bzw, ganz selten

11-18

24,

Schauen Sie jetzt bitte noch einmal I
auf die Liste und sagen Sie mir, mit
welchen dieser Personen Sie auch iber
persdnliche Dinge reden konnen, I

Kann mit keinem davon liber personliche Dinge

l reden
19-26

Engere Familie
Entferntere Verwandte
Nachbarn

Freunde
Bekannte/Kollegen

Mitglieder regelmiBig zusammenkommen-
der Gruppen oder Clubs, wie N &hzirkel,
Kirchenchor, Kegelclub

Mitglieder einer Organisation (z.B, einge-
tragener Verein, Verband, Partei)

Seltener/
Nie

oooo0aQ0

0

0

24

0

25

000D

0

00
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vorlegen!

Wei nicht, verweigert

35/36

Karte 04
1 }
Weiter
Nr. Frage ' Antwort mit
| Frage
|
25, ACHTUNG!!! ;
Frage nicht stellen! |
Interviewer hier ankreuzen, ob es sich } Geburt ehelich = 26
1t, Adressenblatt um eine eheliche |
oder nicht-eheliche Geburt handelt., |l Geburt nicht-ehelich a 3‘0
I
Die nun folgenden Fragen dtirfen nur ||
im Falle einer ehelichen Geburt [
gestellt werden, [
Andernfalls weiter mit Frage 34 ! |
| 27
]l7
26, | Wirden Sie mir bitte Monat und Jahr I
Ihrer EheschlieBung nennen? | Monat: Jahr: 19
| 28-31
1
o W berufsbi den Schulab t)
/37 hailftl;ell;hee;:;rinnier:az?l “c ulabschlu : Berufsschule mit gewerblicher oder
& | landwirtschaftlicher Lehre =
Liste S 6 erneut | Berufsschule mit kaufmannischer (oder
vorlegen! : sonstiger) Lehre m
Falls mehrere, nach dem : Technikerschule |
zuletzt gemachten berufs- . -
bildenden SchulabschluB [ Sonstige Berufsfach~ oder Fachschule o}
fragen und nur diesen { Ingenieurschule/Fachhochschule =
ankreuzen, | Universitit/Hochschule (auch Lehrer-
| bildung) c
: Kein berufsbildender SchulabschluB Qo
!
| WeiB nicht, verweigert o
| 32
l
28, | Sagen Sie mir bitte anhand dieser Liste,
Volkssch H h bschlul
welchen aligemeinbildenden Schulab- : olksschule/Hauptschule ohne Abschlu =
schluf Thr Ehemann als letzten gemacht ' Volksschule/Hauptschule mit AbschluB o |
VT I N
at? | Mittlere Reife (RealschulabschluB) -]
|
Liste 8 7 vorlegen! | Fachabitur (Fachoberschule) o
: Abitur (wm
I WeiB nicht, verweigert o
| 33
|
29. | Ist Ihr Ehemann gegenwirtig haupt- !
¢
beruflich erwerbstatig, und zwar ent- I Ja, ganztags - 30
weder ganztags oder halbtags? | Ja, halbtags O
|
| Nein (] 32
| 34
I
30, | Bitte ordnen Sie die berufliche Stellung |
Ihres Ehemannes nach dieser Liste ein. l . .
| Kennziffer notieren:
. I
Liste S 9 erneut | o
|
|
|
l
|

ThOTOOZ22
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arte 04
| Weiter
Nr. Frage ' Antwort mit
| Frage
|
31, | Wie hoch ist das monatliche Brutto- :
. Eh .
El:nkomn'.xen Ihres ?mannes? Ich meine | A Bis unter 400 DM o
wieder die Summe die Ihr Ehemann so |
im Monat verdient v or Abzug der | B 400 bis unter 800 DM O
Steuern und Sozialversicherungsbetrige. | .
800 b 1.200 DM
Bitte sehen Sie sich nochmals diese : c 00 bis unter =
Liste an und sagen Sie mir den Buchstaben D 1,200 bis unter 1. 600 DM a
der Einkommensgruppe Ihres Ehemannes, | E 1. 600 bis unter 2. 000 DM o
| 34
Liste S 12 erneut | F 2. 000 bis unter 2, 400 DM -
vorlegen! : G 2.400 bis unter 2, 800 DM (]
| H 2. 800 bis unter 3,200 DM - |
I J 3.200 DM und mehr -
I
Angabe verweigert Q
- |
‘ | Wei8 nicht
| 37/38 ei nic -
I
. i I I
32, | Was trifft auf Ihren Ehepartner zu? | Rentner/ Pensionr
Ist er - | (auch vom Vermdgen lebend) -]
I . )
beit: hend
Antwortvorgaben l Arbeitslos/ arbeitssuchen -
vorlesen! | Nichterwerbstitiger Hausmann O
: Sonstiger Nicht-Erwerbstatiger -
; Schiiler/Student o |
! Wehrdienstleistender -
][ Ersatzdienstleistender c
: WeiB nicht o
| Verweigert |
— 1.39
7. | Bitte ordnen Sie die letzte berufliche |
Stellung Ihres Ehemannes nach dieser :
Liste ein, | Kennziffer notieren:
Liste § 9 emeut : Noch nie erwerbstitig gewesen -
1 .
vorlegen! { : 40/41
|
34, | Seit wann wohnen Sie hier am Ort? |
] Seit 19
I
|
|
l
5 42/43
I
I
|
I
|
|
|
|

ThOTOOES




35, A

35.B

-~
\‘_./

o
~
fop}
—
o
©
Die Antworten zu Frage 35 in das Schema eintragen!
Wir hitten nun gerne von lhnen genauer gewut, welche Personen hier in Ihrem Haushalt leben,
Beginnen wir mit Ihnen. Sagen Sie mir bitte Thren Vornamen,
Name der Befragten in die erste Zeile eintragen!
Sagen Sie mir bitte nun noch die Vornamen der anderen Haushaltsmitglieder und in welchem Verwandtschaftsverhiltnis diese Personen zu Ihnen stehen.
Beginnen Sie mit dem Altesten,
Liste S 35 vorlegen und zutreffenden Buchstaben eintragen!
Bei jeder Person Geschlecht ankreuzen!
Sagen Sie mir bitte auch, in welchem Jahr die betreffende Person geboren ist und welchen Familienstand sie hat.
Nachdem die Personen aufgelistet sind, noch einmal NachfaBfrage stellen
und vergewissern, daB alle im Haushalt lebenden Personen eingetragen
sind; dann AnschluBfrage 35 B stellen!
Haben wir auch niemanden vergessen, z.B. jemand der normalerweise hier wohnt, aber zur Zeit abwesend ist, im Krankenhaus, Ferien usw, ? .
Haben Sie auch an die Kinder gedacht, die zum Haushalt gehoren? 5
g
=
[}
©
1

Sagen Sie mir bitte zum SchluB noch, welche der zum Haushalt gehérenden Personen iiber eigene Einkiinfte aus Erwerbstitigkeit, Rente, Vermdgen,
Stipendium, Arbeitslosenunterstiitzung usw. verfilgen,

0 9y

g0
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.

Verwandtschafts-
grad zur Befragten
(Buchstaben lt,
Liste § 35
eintragen!

Vorname

Befragte selbst

D Y

Geschlecht: | Familienstand:
I
Ver-| Ge- Ge-
hei- | trennt | Ver- schie~
lich lich jahr KA ratet | lebend| witwet | den

l
1
I
I
Minn- Weib- | Geburts-
|
!
|
1

Anzahl d, weiteren Personen: I

Zur Kontrolle: Gesamtzahl der im Haushalt lebenden Personen:

ThOTOOS2

Ledig

0

Ende des Interviews!

Ver=
weigert

Personen mit
eigenem
Einkommen

44

GO0 + PO 2w

45-51

52-58

59-65

66-72

73-79

11-17

18-24

25/26

'
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Sonstige Personen, und zwar:

Karte 05
I
Weiter
Nr. Frage I Antwort mit
| Frage
UNMITTELBAR NACH DER BEFRAGUNG VOM INTERVIEWER AUSZUFULLEN !
. STYP i
I In welchem HAU wohnt die Bauernhaus o
Befragte? i
| Freistehendes Einfamilienhaus (Bungalow,
| Siedlungshaus etc,) o
I
I Nicht-freistehendes Einfamilienhaus (Reihenhaus,
I Doppelhaus) o
| Haus mit 2 - 4 Parteien o
|
| Haus mit 5 - 9 Parteien a
I Haus mit 10 - 19 Parteien o
| Haus mit 20 und mehr Parteien o
|
o~ | Notunterkunft, Baracke o
I
| Anderes, und zwar: O
|
|
| -
I
| 27
[
IL | Wie wiirden Sie den Ortstyp der Wohn- | Einzelgehdft/Weiler o
gemeinde bezeichnen? Eingestuft werden| in rein lindlicher Umgeb
soll nicht unbedingt die Gemeinde im | Dorf in rein landlicher Umgebung o
Verwaltungssinn, sondern die mehr | Dorf in der Nihe einer mittleren Stadt oder
oder weniger geschlossene Siediung, die : GrofBstad t )
Sie wahehmen. : Landliche Kleinstadt (bis 30, 000 Einwohner) o
| Industrielle Kleinstadt (bis 30, 000 Einwohner) [
| Stadt mittlerer GroBe mit wenig Industrie
: (bis 100, 000 Einwohner) o
- | Stadt mittlerer GréBe mit viel Industrie
| (bis 100, 000 Einwohner) o
{ GroBstadt o
| Vorort einer GroBstadt o
| 28
m |
1L Wur.de das Interview mit der Befr.?gten ! Intesview mit der Befragten allein
allein durchgefilhrt oder waren wihrend I durcheefihrt o
des Interviews dritte Personen anwesend? | &
Ehegatte anwesend -
Wenn ja, welche? : cgatic anwesen
I Kinder (Kleinkinder) anwesend [ o=
| Andere Familienangehdrige O
I o
|
I
I
|
I
|
I
I
|

29

ThOTODSZ




Beli einigen Fragen weniger zuverldssig, und zwar
bei:

36-38

76/6139 Bitte kreuzen Sie so an [E) und nicht so ¥ Statistik - 12 -
Karte 05
! .
Weiter
Nr. Frage ' Antwort mit
| Frage
I
IV, | War der (neugeborene) Siugling (Ziel- |
kind) beim Intervi nd? I
) beim Interview anwese ’ Immer dabei o
} Nur zeitweise dabei o
: Nicht dabei gewesen Q
; 30
V. | Wie oft wurde das Interview durch das |
Neugeborene unterbrochen? : mal VI
| Uberhaupt nicht o Vil
| 81
VL. | Wie lange dauerte die gesamte Unter- i
brechung durch den S&ugling? | Minuten
| Uberhaupt nicht o
! 32/ 33 »
~ !
* 1| Hat jemand von den sonst anwesenden |
Personen in das Interview eingegriffen? | Ja, manchmal o
|
| Ja, hiufig [
I
[ Nein a
| Niemand auBer Befragten
| anwesend o
| 34
1
VIIIj Wie war die Kooperation der Befragten? | Gut o
: MittelmBig -
: Schlecht o=
| Anfangs gut, spiter schlecht a
: Anfangs schlecht, spiter gut o
| 35
1
IX. | Wie sind die Angaben der Befragten |
-~ einzustufen? | Insgesamt zuverlissig O
I
| Insgesamt weniger zuverlissig a
I
I
I
I
|
!
|
I
I
|
|
|
I
!
I
I
|
|
I
I
|
I

ThOTOOLE
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ThOTOORE

Karte 05
! Weiter
Nr. Frage ! Antwort mit
| Frage
|
X. | Hat die Befragte wihrend des Interviews :
geraucht? | Befragte hat nicht geraucht o
|
Wenn ja, wieviel? | 1 bis 2 Zigaretten (Zigarillos) O
|
| Mehrere Zigaretten o
I
| Dauernd - |
| 39
XL Dauer des Interviews in l
Minuten: } Minuten
Dauer des Aufenthaltes I
insgesamt: | Minuten
| 40-45
XII, Name und Postleitzahl l

~ der Befragungs-Gemeinde: |
: PLZ Ort
, 46-49
T

XIII Nummer der : 14,2, - 20.2. = 7. Woche o
B :
efragungswoche | 21,9, - 279, _ 8. Woche o
l
| 28.2. - 6.3, = 9. Woche [ o |
| 7.3, - 13.3 = 10, Woche O
|
| 14.8. - 20,3, = 11, Woche )
: 21,3, -27.8 - 12, Woche o
| 28,8, - 3,4, - 13, Woche o
!
| 4.4, -10.4, = 14, Woche o
: 11,4, - 117.4, = 15, Woche 50 {m
XI1v Wochentag des | Montag a
Interviews: : Dienstag |

/

‘ | Mittwoch 0o
: Donnerstag o
| Freitag -
I
| Sonnabend 0
i 51 Sonntag O

52-56 27/58 29/60
Listen-Nummer Lfd, -Nr. Interviewer-Nr,
Datum Unterschrift des Interviewers
61-66




UNTERSUCHUNGSHEFT FUR KINDER

Bitte nochmals eintragen, ob Sie das gelbe Untersuchungsheft
einsehen konnten,

Konnte das gelbe Untersuchungsheft einsehen 11,183

Konnte das gelbe Untersuchungsheft nicht
einsehen o 3

Falls Sie das Untersuchungsheft nicht einsehen konnen oder Ihnen
ein anderes als das neue gelbe vorgelegt wird, iiberblattern Sie bitte
die beiden nichsten Seiten und fahren mit dem Mutterpa8 fort.

Erliuterungen zum Ubernehmen von Angaben aus dem Untersuchungsheft fiir Kinder

Zu tbernehmen sind Angaben von zwei Seiten aus dem Untersuchungsheft fir Kinder.

U1l (erste rechte Seite, oben rechts durch U 1 gekennzeichnet)

U2 (Ubernichste rechte Seite, oben rechts durch U 2 gekennzeichnet,

Von beiden Seiten sind nur Kreuzchen und Kennziffern zu tibernehmen, Eintragungen in
den schraffierten Feldern sollen nicht ibernommen werden.

Als Zusatz befindet sich rechts neben oder unter einem Késtchen oder einer Folge von
alternativ ankreuzbaren Kastchen ein Kreis,

Dieser Kreis ist immer dann anzukreuzen, wenn sich im dazugehdrigen Kastchen oder
den dazugehorigen Kastchen keine Angabe findet.

Ist eine Angabe vorhanden, aber nicht leserlich, so setzen Sie bitte ein @ in
den entsprechenden Kreis,

Beispiel:
Befindet sich bei der zweiten Angabe (minnlich/weiblich) keine Angabe liber das Geschlecht,

so ist rechts auf der Seite (neben dem Text "Neugeborenen-Erstuntersuchung”) der dazu
gehorige Xreis anzukreuzen,

Bitte ilbertragen Sie jetzt die Angaben!

Identifikations Nr, Sp, 1-10

ThOTOOBS



Sp. 12-58

AOK | BKK | IKK | LKK | vdak | Agv |Knapp-|Sonsti-

i U1

manniich Neugeborenen-
@ Erstuntersuchung
weiblich
Nein Ja
@ Risikoschwangerschaft: (vgl. MutterpaBl) . . . . . . . e O O
ggf. welche StOrungen: .........eeeeeverenneereenne
Erhebliche psychische und soziale Belastungen wihrend der Schwangerschaft . D

Besonderheiten bei der Geburt: (vgl. MutterpaBl) . . . . . . . . E]
ggf. welche:

(]
VorzeitigerBlasensprung . . . . . . . . . . .. . ... ... D
Hydramnion. . . . . . . . . e e e e e e e e e e e e e e e e e e . I:]
Abnorm verldngerte oder verkirzteGeburt . . . . . . . . .. ... ... . D
Beckenendlage . . . . . . . . . . . .. ... D
Sonstigelageanomalle . . . . . . . . . ... ... Lo D

(WEICRE ... recsressseesssesecsasssacone vess)
Secticaus: . . . . . ... . ... ... miitterlicher D / kindlicher Indikation
Forceps . . . . . . . . . e e e e e e e e
Vacuum-Extraktion. . . . . . . . . .. . ... L L. D
Mehrlingsgeburt . . . . . . . . .. Lo o, D
Intranatale Hypoxie (Absinken der kindlichen Herziéne <100) . . . . . . . . . . I:]

Zustand und KdrpergrioBe des Neugeborenen

Asphyxie-Index nach Geburtsgewicht Geburtslénge Kopfumfang
APGAR {Punktzahl)
1. Min. 5. Min, 10. Min, Gramm cm cm

O O O O O O

z;:genfm(z'i‘f)femkatalog’ 1. [iji O Bemwﬁﬂwom
Faltumschlag vome) D:] O D O
(10 OO0

2.
3.

Weitere Diagnostik veraniast Konne
L1110

wegen Verdacht auf :

(siehe Kennziffemkatalog "

Faltumschlag vome) 2 ED O

* Eintragungen nach dem Kennziffernkatalog 3 D:] O
sind nur vorzunehmen, sofern die normale g

kdrperliche oder geistige Entwickiung des
Kindes in besonderem MaBe gefahrdet ist.

Bitte Kohlepapier einlegen | Datum

OO000 OO O 0C O O O

ThOTOOOE



Sp. 59-80
11-21

- | Sonsti-
@AOKBKK IKKLKKVdAKAEVsc"m” U2

g 3.-10. Lebenstag

@ . _Neugeborenen-
Basisuntersuchung

@ Letzte Fritherkennungsuntersuchung:  u-[_]: nochkeine [ ]
Damals festgesteliter Voerdacht zwischenzeitlich noch

auf: Kennz. bestétigt nicht bestatigt  ungeklért

(siehe letzte Eintragung unter 1. I:]j O

Q@ im Untersuchungshett) 2.Dj O D I_—_:l D
L0 O O L

Jetzige Friitherkennungsuntersuchung:

Befund : Erhobene und erfragte Befunde - siehe linke Seite! - unauffillig D
(ohne Bericksichtigung der ,Ergénzenden Angaben”)

o 000 O O O

| Nur wenn Befund auffallig, weiter mit @ und ® I

Diese Diagnose(n)
erstmals gestalit Behandlung oder Behindertenhilfe
D'ag Kennziffer anlaBlich eingeleitet fortgefihrt
et komatemiatiog 11 11O ol 1O L] mlle)
Faltumschlag vorne)
L11/O OO0 [ OO
L0 O O IO
Weitere Diagnostik veraniaBt Kennzitfer
Verdacht auf:
wegen Verdachta: L1000 .LT1O

Fa mwawmwb

INT: Gehen Sie bitte nochmals beide Seiten U 1
und U 2 auf Vollstdndigkeit durch und gehen
Sie dann bitte weiter zu den Erlduterungen
zum MutterpaR.

ThOTOOTE



MUTTERPASS

Bitte nochmals eintragen, ob Sie einen Mutterpaf
einsehen konnten,

Konnte einen MutterpaB einsehen [ /22

Konnte keinen MutterpaB einsehen { mn

Falls Sie den neuen MutterpaB vorfinden, liberblittern
Sie bitte die nichste Seite und fahren mit den
Erliuterungen zum neuen MutterpaR fort,

Erliuterungen zum Ubernehmen von Angaben aus "alten" Mutterpassen

Auf der folgenden Seite befindet sich ein Schema zum Ubernehmen von Angaben aus
verschiedenen MutterpaBformularen, Da diese Formulare stark voneinander abweichen
konnen, entspricht die nichste Seite in ihrem Aufbau keinem bestimmten Mutterpa8,

Im einzelnen sind folgende Angaben zu iibernehmen:

- Geburtsdatum des Kindes

- Geschlecht des Kindes

- Geburtsdatum der Mutter

- Jeweiliger Tag (Datum) der Schwangerenvorsorgeuntersuchung

- Schwangerschaftswoche (bezogen auf den jeweiligen Tag der jeweiligen
Schwangerenvorsorgeuntersuchung)

- Anzahl der Untersuchungen

Ist im MutterpaB keine entsprechende Angabe festzustellen, dann schreiben Sie bitte ein in das
auf dem Formular vorgesehene Kistchen.

Ist eine Angabe vorhanden, aber nicht leserlich, so setzen Sie bitte ein in das entsprechende
Kistchen,

Blittern Sie jetzt bitte zur nichsten Seite um!

ThOTOOZE



Sp. 20-35

Seite 5, 11 oder 17 des Mutterpasses

INT:

Entsprechend der vorhergehenden Seite (Seite 4
im Mutterpal) die Kreuzchen ilibernehmen und bei
fehlender Angabe den dazugehdrigenKreis an-

kreuzen.

Nein Ja
Risikoschwangerschaft: O ]

1. Nach Anamnese

1. Schwere Allgemeinerkrankungen der Mutter
(Niere, Leber, erhebliche Adipositas usw.)

2. Zustand nach Sterilitatsbehandlung, wieder-
holten Aborten oder Friihgeburten

3. Totes oder geschadigtes Kind in der Anamnese

4. Zustand nach Uterusoperationen (z.B. Sectio,
Myom, Fehlbildung)

5. Komplikationen bei vorangegangenen Entbindungen
(z.B. schwere Blutungen, Thromboembolien)

6. Erstgebarende unter 18 Jahren oder iiber 34 Jahre

7. Mehrgebérende iiber 40 Jahre und / oder
Vielgebérende (mebhr als 4 Kinder)

O oo o oo O
0O OO0 o oo g

OO0 O OO0 OO0 OO0 O O

If. Nach Befund (jetzige Schwangerschaft)
. EPH-Gestose; Pyelonephritis
. Diabetes mellitus

1
2
3. Blutungen in der Schwangerschaft
4, Blutgruppen-Inkompatibilitat

5

. Miverhaltnis zwischen Uterus- bzw.
KindsgroRe und Schwangerschaftsdauer

6. Drohende Friithgeburt {vorzeitige Wehen,
Zervixinsuffizienz)

7. Mehrlinge; path. Kindslagen
8. Uberschreitung des Geburtstermins

OO0oO0 O oooao
Ooo0o0 O oooao

ThOTOOYE



Tag der
Untersuchung

Schwangerschafts-

woche

Anzahl der
Untersuchungen

) D,

SCHEMA FUR ALTE MUTTERPASSFORMULARE spalte 23-64

Geburtsdatum Geschlecht Geburtsdatum
des Kindes des Kindes der Mutter

mannlich / Weiblich

(Bitte nach der Anzahl der obigen Angaben zusammenzihlen)

INT.: Bitte die ilibertragenen Angaben noch einmal Uberpriifen. Anschlieflend bitte den
Mutterpafl und das Untersuchungsheft fiir Kinder (soweit vorhanden) an die Mutter
zuriickgeben. Warten bis die Mutter den schriftlichen Teil ausgefiillt und in den
Umschlag gesteckt hat und dann bitte mit dem letzten Teil des Interviews fortfahren.

ThOTOOEE




NEUER _MUTTERPASS
(Giiltig ab 1, 4,1975)

Erlduterungen zum (bernehmen von Angaben aus dem neuen MutterpaB

Auf den ndchsten vier Seiten befinden sich aus dem MutterpaB iibernommene Formulare.
Zu ibernehmen sind Angaben von 4 Seiten bzw, Doppelseiten

= der Seite 4

- der Seite 5 , 11 oder 17

- der Doppelseite 6 + 7, 12 + 13 oder 18 + 19

= der Seite 8 , 14 oder 20

Da es um das zuletzt geborene Kind geht, sind jeweils die Angaben aus der letzten Seite bzw,
Doppelseite zu tbernehmen,in der sich Eintragungen zum zuletzt geborenen Kind befinden
miiten,

Im einzelnen sind

- Kreuzchen
- Zahlenangaben und

- Kurzzeichen fir medizinische Angaben zu {ibernehmen,

Aus schraffierten Flichen sind keine Angaben zu tbernehmen,
Auf den einzelnen Seiten finden sich noch besondere Erliuterungen fir die jeweilige Seite,

Bitte zur nichsten Seite gehen!

ThOTOOKE



Seite

4 des Mutterpasses

INT. :

Bitte alle Kreuzchen und Zahlenangaben iibernehmen.

Befindet sich in keinem der beiden zusam
Kdstchen ein Kreuz, dann bitte den Kreis
ankreuzen. Dasselbe gilt fiir die beiden danebenstehen-

den Spalten.

mengehdrigen

Ist eine Angabe in den Spalten vorhanden, aber nicht
leserlich, so tragen Sie bitte in das entsprechende

Feld ein U

ein.

Sp. 65-19
11-18

| Vorausgegangene Schwangerschaften
davon: nein ja O wieviele: O
1. Spontangeburten O a O O
2. Fehigeburten o 0O O O
3. Friihgeburten O 0 O O
4. Riesenkinder /hypo-| § O O
trophe Kinder
5. Perinatale Todestille | O O[O O
6. Vakuum-/Zangen-/
BeckenendlagenGeb. o o O O
7. Schnittenbindungen { O 0O O O
8. Mehrlingsgeburten o 0O O O
'
INT.: Uberpriifen Sie bitte anhand des Geburtsdatums auf Seite
8, 14 oder 20, ob zum zuletzt geborenen Kind Eintragungen
enthalten sind.
199 1 0O Es sind keinerlei Angaben zum zuletzt geborenen
Kind im Mutterpal vorhanden (ab S. 5,11 oder 17)
2 O Es sind Eintragungen vorhanden
INT.:

Wenn dem letzten Kind zuordenbare Eintragungen vorhanden sind,
gehen Sie bitte weiter zur nidchsten Seite. Sind keinerlei
Eintragungen vorhanden, so endet hier die Ubernahme von
Angaben aus dem Untersuchungsheft fiir Kinder und dem MutterpaR.
Warten Sie bitte bis die Befragte die schriftlichen Teile
ausgefiillt und in den Umschlag gesteckt hat.
Geben Sie ihr dann bitte den Mutterpaf und das Untersuchungs-
heft fiur Kinder (soweit vorhanden) zurilick und fahren Sie

dann bitte mit dem letzten Teil des Fragebogens fort.

ThOTOOSE



Seite 6 + 7, 12 + 13 oder 18 ") 19 aus dem MutterpaB T)

INT.: Bitte die nlchtschrafflerten Teile in der Kopfzeile iibernehmen und alle nichtschraffier-
ten Teile aus dem Zeilen- und Spaltenraster. Fehlende Angaben bltte jeweils mit einem
(keine Angabe) kennzeichnen. Unleserliche Angaben mit einem Zum Abschlull tragen
Sie bitte unten rechts die Anzahl der Spalten ein, in denen sich Angaben befinden.

Gravida:

Tag der Untersuchung

Schwangerschafts-

Fundusstand

Kindslage

Herztone

Oedeme / Varikosis

Gewicht

Biutdruck

Urin (Z/E)
Sediment
Bakteriolog. Befund

Hb (Ery)
Sonstiges: 2.B, vag.

Untersuch, Amniosk,,
Ultraschall,, Verordn, usw,

ACHTUNG INT.: Befindet sich auch nur in einem Feld
einer Spalte eine Angabe, so ist diese
Spalte zur Anzahl der Untersuchungen zu {J\nig};iug}euin en »
rechnen und z.B. der Rest der Spalte n &
vollstdndig durch K zu kennzeichnen.

71,78

ThOTOOLE
Sp. 36-179, 11-79, 11-76



Seite 8, 14 oder 20 aus dem Mutterpald

. Sp. 11-32
INT.: Bitte Zahlenangaben und Kreuzchen {ibernehmen.
Bei fehlenden Angaben wieder den zugehdrigen
Kreis ankreuzen.
Geburt am: normal Ja  Nein
O o
Kind:
Gewicht:___ Linge: Kopfumfang:
Apgar: nach 1 Min. nach 5 Min. nach 10 Min.
Kind gesund O DIO

INT:

Bitte nochmals die vier Seiten auf vollstidndige Ubertragung
der Angaben aus dem MutterpaB durchsehen. AnschlieBend
bitte.der Mutter den MutterpaB und das Untersuchungsheft
fir Kinder (soweit vorhanden) zuriickgeben. Warten bis die
Befragte den schriftlichen Teil ausgefiillt und in den Um-
schlag gesteckt hat und dann bitte mit dem letzten Teil des
Interviews fortfahren.

ThOTOORE
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Die nédchsten Fragen bitten wir Sie selbst auszufiillen,
Machen Sie bitte immer ein Kreuz in eines der dafiir vorgesehenen K 4stchen, wenn die Angabe

Ihrer eigenen Antwort auf diese Frage entspricht,

=R und nicht so x

Auf den zusatzlichen Linien konnen Sie eventuelle zusdtzliche Bemerkungen aufschreiben.

Bitte machen Sie Ihr Kreuz immer so

Karte 06

Falls Sie irgendetwas nicht verstehen, bitten Sie die Interviewerin um Rat. Beantworten Sie die
Fragen bitte hintereinander und priifen Sie nach, ob Sie keine vergessen haben,

Wenn Sie alles ausgefiillt haben, tun Sie diese Blitter in den vorgesehenen Umschlag und

verschlieBen ihn.

Und nun zu unseren néchsten Fragen.

1, Wann wurde Ihre letzte Schwangerschaft
mit Sicherheit festgestellt? Kurz nach Ausbleiben der Regel a
Im dritten Monat Q
Als mein Bauch schon dicker wurde
(ca, 4, bis 5. Monat) = |
Erst als ich schon ilber den 5, Monat
hinaus war o |
WeiB es nicht mehr genau o
Bemerkungen, und zwar:
11-13
2, Es gibt verschiedene Moglichkeiten, Meine letzte Schwangerschaft wurde mit
festzustellen, ob eine Frau wirklich Sicherheit festgestellt -
schwanger ist, :
durch Test in der Apotheke a
Wie war das bei Ihrer letzten Schwanger~ Hre * P
schaft? durch Test zu Hause -
durch eine Hebamme ca
durch einen Hausarzt bzw, prakt. Arzt [ |
durch einen Frauenarzt (Facharzt) (o |
WeiB es nicht mehr o

Bemerkungen, und zwar:

14-16

ThOTOOLE
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Karte 06

Filr viele Frauen ist es ein besonderer Moment, wenn sie erfahren, dag sie ein Kind erwarten.
Wie war das bei Thnen? Was waren Ihre ersten Gedanken, als Sie iiber Ihre Schwangerschaft
GewiBheit hatten;

Kreuzen Sie bitte bei jedem Satz €1n Feld an, das auf ihre eigene damalige Reaktion zutrifft,

Trifft voll| Trifft | Triff* | Trifft rifft iny Trifft

und ganz [im teii- |eher fvesent- | gar nicht
zu wesent-[ weise |nicht lichen zu
lichen | zu zu icht zu
Zu

Ich war vor Freude ganz aus dem Héiuschen
Ich war erst einmal vollig ratlos
Endlich ist es soweit

Meine Eltern (Vater Mutter) werden entsetzt sein

oooO0O
00000
000000
0000D
0000D
0000DO

Endlich kann meine Familie stolz auf mich sein

17-21
4, Wie haben die Menschen in Ihrer unmittelbaren Umgebung sich zu lhrer Schwangerschaft gestellt?

Kreuzen Sie bitte auf dem Schema unten das Feld an, das den Reaktionen jeder einzelnen Person

Ihrem erwarteten Kind gegeniiber entspricht,

Wenn aufgefiihrte Personen auf thre Situation nicht zutreffen, also Eltern Schwiegereltern usw.,

nicht vorhanden sind, oder z.B. gar nicht von Ihrer Schwangerschaft wuiten, kreuzen Sie bitte

das Feld "nicht informiert” bzw. “nicht vorhanden” an,
Sehr Eher Weder | Eher |Ganz Nicht [Nicht
positiv | positiv | positiv | nega- pegativ | infor- [vor-
(be- noch tiv (ab- miert thanden
geistert negativ lehnend

. Der Vater des Kindes (Partner /Ehe-
: mann) (=] - =) o - O

Meine Mutter o o =) O a o a

Mein Vater =) o - (=) o a -

Meine Schwiegermutter O - O O (=) O O

Mein Schwiegervater o (=) O (= - Q o

Meine Geschwister O O ) O O o o

Freunde ‘Kollegen (] O a O O O O

22-28

THOTOODOK
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29-33

Bitte geben Sie hier an, wieviel Sie von
den folgenden Getrédnken in der Zeit
zwischen der Feststellung der Schwanger-
schaft und der Geburt Ihres Kindes im
allgemeinen zu sich genommen haben,

Karte 06

Kaffee

Taglich mehr als 6 Tassen
Téaglich 5 - 6 Tassen
Taglich 3 - 4 Tassen
Taglich 1 - 2 Tassen

Weniger/iiberhaupt keinen

Tee
Téaglich mehr als 6Tassen
Taglich 5 - 6 Tassen
Taglich 3 - 4 Tassen
Taglich 1 - 2 Tassen

Weniger/ Uberhaupt keinen

Wein/Sekt

1 Flasche (1 Liter) am Tag und mehr
Etwa 1/2 bis 1 Liter am Tag
Taglich bis zu einem halben Liter
Einige Glaser in der Woche

Weniger/ii berhaupt keinen

Likére/Schnipse

3 Glaschen am Tag und mehr
3 - 4 Glaschen am Tag
1 - 2 Glaschen am Tag
Einige Gldschen in der Woche

Weniger/iiberhaupt keinen

Bier_

2 Liter am Tag und mehr
Etwa 1 - 2 Liter am Tag
Téaglich bis zu einem Liter
Einige Gliser in der Woche

Weniger/iberhaupt keines

00000 00000 o000 O0O0O0O0OO

ooo0oaO0

34/35

Haben Sie in der Zeit Ihrer Schwanger-
schaft Zigaretten oder Zigarillos geraucht?

Bitte geben Sie an, wie viele das ungefahr
waren,

Ungefahe Stlick am Tag

Nein, keine geraucht

ThOTOOTH



76/6135 -4 -

42-49

Karte 06
7. Haben Sie schon mal die Antibabypille Ja |
genommen; .
Nein (|
Kenne ich nicht (]
36
8. Haben Sie das Kind, das Sie jetzt geboren
haben, auch zu diesem Zeitpunkt gewiinscht > Eigentlich wollte ich gar kein Kind o
Bitte kreuzen Sie von den folgenden Aus- Ein spdterer Zeitpunkt wire mir lieber
sagen diejenige an, die am ehesten auf Sie gewesen a
zutrifft;
! Es war mir egal, ich habe es darauf
ankommen lassen oo
Eigentlich hitte ich das Kind schon
friiher haben wollen C
Das Kind war zu diesem Zeitpunkt
geplant O
37
9. Es gibt eine Reihe von Mitteln, eine
Schwangerschaft zu verhindern,
Wann haben Sie beziehungsweise Ihr Monat:
Partner VOT der Geburt Thres Kindes
zuletzt irgendein Verhiitungsmittel benutzt ; Jahr: 19
Tragen Sie bitte den Monat und das Jahr ein,
38-41
10, Kreuzen Sie bitte an, welche(s) Ver-
hiitungsmittel Sie zuletzt Antibabypille (|
haben, - 5
benutzt haben Gummi, Uberzieher (Prdservativ,
(\, Kondom "Pariser™) (-}
Spirale o |
"Riickzieher", Verkehr vorher ab-
brechen (Coitus interruptus) O
Verkehr nur an bestimmten empfingnis-
freien ("ungeféhrlichen”) Tagen O
Scheidenring oder Muttermundskappe
(Pessar) -
Scheidenzipfchen, Spray, Schaum
(z.B. Patentex) o
Andere Methoden, und zwar:
Ich habe noch nie (ein) Verhiitungsmittel
benutzt ]
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11. In der letzten Zeit wird viel iiber
Probleme der Abtreibung diskutiert Abtreibung sollte unter keinen Umstinden
und gestritten, erlaubt sein a
Welche rechtliche Losung ist Threr
. 1c. g & Abtreibung sollte nur bei drohenden gesund-
Meinung nach die beste? aas . .
cie i s . heitlichen Gefahren fiir Mutter oder Kind
Lesen Sie die folgenden Moglichkeiten B. Migbild laubt sei o
genau durch und entscheiden Sie sich (z.8. tidung) erlaubt sein
bitte fiir €1N€ davon. Abtreibung sollte auch erlaubt sein, wenn
schwierige Lebensverh&ltnisse vorliegen o |
Abtreibung sollte nur in den ersten
3 Monaten straffrei sein (|
Abtreibung sollte génzlich straffrei sein [ |
50
12. Wie Sie vielleicht erfahren haben, wurde
im letzten Jahr der § 218 des Strafgesetz- Mit 3 Jahren Gefdngnis ohne Bew&hrung (o |
buches, der die Abtreibung betrifft,
- Snoni
gedindert. Mit 2 Jahren Gefangnis ohne Bew&hrung [
Wurden Sie nach den vielen 6ffentlichen Mit 1 Jahr Gefingnis ohne BewZhrung c
Auseinandersetzungen dariiber informiert, wie . by Geféinenis mi .
es mit der Strafbarkeit der Frau jetzt aus- Mit 1 Jahr Getdngnis mit Bew dhrung =
sieht? Mit 1/2 Jahr Gefédngnis mit Bewdhrung (-
Mit wieviel Gefdngnis muf eine Frau heute e k icht bestraft d
im schlimmsten Fall rechnen, wenn Sie Sie kann nic estrall werden O
abtreibt? WeiR nicht o |
51
13, Und nun zu einem anderen Thema.
Jede Frau wird irgendwann zum erstenmal von einem Arzt oder Frauenarzt von der Scheide aus
(meist auf einem besonderen Stuhl) untersucht. Wenn Sie einmal an dlese Thre erste frauenirztliche
Untersuchung zuriickdenken, wie war das bei Ihnen?
Kreuzen Sie bitte alle die Aussagen an, die Ihren Empfindungen bei dieser ersten Untersuchung ent-
sprechen oder schreiben Sie auf, wie Sie es erlebten.
Ich fand es sehr peinlich -
Es war ein ungewohntes Gefiihl O
Ich hatte Schmerzen dabei (o}
Ich habe mich vor Angst verkrampft O
Es war mir gleichgiiltig, ich habe nichts
dabei empfunden c
Ich habe es anders erlebt, und zwar:
Ich habe keinerlei Erinnerung mehr daran [}
52-57
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Karte 06
14, Haben Sie in Threr Jugend zu Hause mit Nein, nie - |
Thren Eltern iiber sexuell e-
tber sexuelle Fragen g Ganz selten (in Ausnahmefillen) O
sprochen?
Ofter mal/bei Gelegenheit (]
Immer, wenn ich wollte O
58
15, Noch zu einem anderen Thema. Wir haben hier eine Reihe von Sitzen gesammelt, die verschiedene

Aussagen iiber mégliche Einstellungen zu Hausarbeit und gegeniiber Kindern enthalten,
Kreuzen Sie bitte jeweils an, inwieweit Sie diesen Aussagen zustimmen oder sie ablehnen.

Stimme |Stimme|Stimme| Lehne [Lehne ILehne

voll und [ im schwach schwachlim voll und
ganz zu wesent-|zu ab wesent4ganz ab
lichen lichen
zu ab

Im Leben einer Frau sollte die Familie immer
Vorrang vor der eigenen Berufst dtigkeit
haben

0
0
0
0
0
0

Die Hausarbeit ist den meisten anderen Berufs-
tatigkeiten vorzuziehen, weil man sein eigener

ThOTOONA

Herr ist - Q O o - (-

Kinder halten eine Frau davon ab, ihre Anlagen

frei zu entfalten und zu verwirklichen - | | [ } 0 O (|

Auch Jungen sollen in der Schule Handarbeits-

unterricht haben [ = | { ) O (| O (|

Als Hausfrau und Mutter ist man meist nur der

Dienstbote seiner Familie O o | () 0 (] (.

Nur ein Kind kann dem Leben einer Frau den :

wahren Inhalt geben O o O O (- o

5964
18, Wie wiirden Sie allgemein Ihre

finanzielle Lage bezeichnen? ' Ist sie - sehr gut? O
gut? O
nicht gut, aber auch nicht
schlecht? o
weniger gut? O
schlecht ? 0
sehr schlecht? {

65

Wir bedanken uns ganz herzlich fir Thre Mitarbeit bei diesen wichtigen Fragen,
* Bitte prifen Sie noch einmal nach, ob Sie keine Frage vergessen haben.*

Stecken Sie bitte diese Blatter in den dafiir vorgesehenen Umschlag, der verschlossen wird.
Unsere Interviewerin hat abschliefend noch ein paar Fragen an Sie.
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