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In der Untersuchung geht es um verschiedene Bereiche, die mit der Lebenssituation von Frauen
zu tun haben. Zunéchst mdchte ich Ihnen einige allgemeine Fragen zu lhrer Zufriedenheit
mit verschiedenen Lebensbereichen stellen.
100 | Wie zufrieden sind Sie alles in allem mit lhrer derzeitigen Lebenssituation ?
Bitte sagen Sie es anhand der Werte zwischen 1 und 6, wobei 1 bedeutet "sehr zufrieden",
und 6 "sehr unzufrieden". Mit den Werten dazwischen kénnen Sie Ihr Urteil abstufen.
Liste 100 vorlegen und bis Frage 102 liegenlassen!
Sehr Sehr Ver- Weil
zufrieden unzufrieden weigert  nicht
1 2 3 4 5 6 o7 ]
—{——{—{1—T] O O
101 | Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer derzeitigen Lebenssituation, was den Bereich
Freunde und Familie betrifft?
Nennen Sie mir bitte wieder einen Wert zwischen 1 und 6.
Sehr Sehr Ver- Weil3
zufrieden unzufrieden weigert  nicht
1 2 3 4 5 6 o7 ]
—{——{—{1—T] O O
102 | Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer derzeitigen Lebenssituation, was den Bereich
Ausbildung und Berufsleben  betrifft?
Nennen Sie mir bitte wieder einen Wert zwischen 1 und 6.
Sehr Sehr Ver- Weil3 Trifft
zufrieden unzufrieden weigert  nicht  nichtzu
1 2 3 4 5 6 o7 %8 %
[ [ ] [ ] [ ] [ ] (] [] L] ]
103 In welchem Monat und in welchem Jahr
sind Sie geboren? Monat L1 | Janr L4 1 |
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104 | Haben Sie eigene Kinder?
Denken Sie bitte auch an Stief-, Pflege- bzw. Adoptivkinder
und Kinder, die bereits verstorben sind. Ja, Anzahl: L 105
Nein, keine Kinder ..... E] %
Verweigert ... D o7 106
Weif nicht... ] @
105 | Nun méchte ich Ihnen einige Fragen zu diesen Kindern stellen.
Beginnen wir mit Ihrem altesten Kind:
Bitte die Fragen A bis D fiir jedes Kind nacheinander abfragen!
1. Kind 2.Kind 3. Kind 4. Kind 5. Kind 6. Kind 7. Kind 8. Kind
(altestes)
A
Nennen Sie mir
bitte den Vorna-
men oder Kirzel
des Kindes:
B
Welches Ge- mann. D 1 mann. D 1 mann. D 1 mann. D 1 mann. D 1 mann. D 1 mann. D 1 mann. D 1
schlecht hat es? weib. [ 12 weib. [ 12 weib. []2 weib. []2 weib. []2 weib. [ 12 weib. [ ]2 weib. []2
C
Ist dieses Kind ...
— lhr leibliches
Kind ..oooovveeviiiiic o [ T [ O [ O [ O [ O [ T [ O [l
— das Kind Ihres
Partners .............|.......... I P O fo Clo fo, Clo fo, I P I P O f P
— ein Adoptivkind ..|.......... s {on. s [ (I T (I T (I T I s {on. s [ Lls
— ein Pflegekind? .|.......... [ R P [ P [ P PO [ P PO [ P IO [ R P [ P 1.
W.n. Ds W.n. Ds W.n. Ds W.n. Ds W.n. Ds W.n. Ds W.n. Ds W.n. Ds
D
Lebt...beilhnen Ja Dl Ja Dl Ja Dl Ja Dl Ja Dl Ja Dl Ja Dl Ja Dl
im Haushalt? Nein D 2 Nein D 2 Nein D 2 Nein D 2 Nein D 2 Nein D 2 Nein D 2 Nein D 2
W.n. D 8 W.n. D 8 W.n. D 8 W.n. D 8 W.n. D 8 W.n. D 8 W.n. D 8 W.n. D 8
Kind ist
verstorben ....|.......... s fo s [, s [ s [ s fo s fo Cls [, [1s
Wenn mehr als 8 Kinder, hier Anzahl eintragen —_— ]
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106 | Wenn Sie jetzt an lhre Kindheit zuriickdenken:
Sind Sie in dieser Zeit ganz oder Giberwiegend bei Ihren beiden leiblichen Eltern aufgewachsen,
also sowohl bei lhrer leiblichen Mutter als auch bei Ihrem leiblichen Vater?
Vorgaben bitte vorlesen! Nur  eine Nennung!
Falls Nachfrage: Gemeint ist bis zum Alter von 16 Jahren!
Ja, ganze Zeit bei beiden leiblichen Eltern .................... []. 108
Ja, Uberwiegend bei beiden leiblichen Eltern.................. 1.
Nein, tberwiegend bei nur einem leiblichen Elternteil..... |:| 3 107
Nein, bei anderen Personen ...........ccccceeeeeeeevvieeeeeeennnnnn. |:| 4
v WeiR nicht .............. [
Falls bei beiden leiblichen Eltern aufgewachsen:
In Schema 108 (Seite 5) in Spalte
1. Person "A" eintragen (leibliche Mutter)
2. Person "B" eintragen (leiblicher Vater)
107 | Beiwelchen Personen sind Sie in dieser Zeit ganz oder Uberwiegend aufgewachsen?
Liste 107 vorlegen!
Bitte maximal 2 Personen nennen lassen;
die beiden Hauptbezugspersonen sollen ermittelt werden! .
A Leibliche MUtter..........ccuvvvviiieie e []
B LeiblicherVater ........cccccccoiiiiiiiiiieeeeeee e []
C  SHUEfMUIET et |:|
D StiefVater .....oooveeieiee e |:|
E Pflegemutter / ADOPtiVMULLEr .........coeiiiiiiiiiieiiiiiieee e []
F Pflegevater/ Adoptivvater ............ccocccvviviiiiiieiiiiiieeeeeeeeeeee, []
G Partnerin VON VALEN ........cccvvviiiiieieee e []
H  Partner Von MULET .......ooovvviiiiiicic e |:|
J GroBMULET ..o |:| 108
K GIORBVALET ...t |:|
L Andere Verwandte ............oooovviiiiiiiiiieee e |:|
und zwar:
M Andere Verwandte .............ooovviiiiiiiiiieeeeeeeeeee |:|
und zwar:
N ANAEre PEISON ....cvuiiiiiiiieeieece e |:|
und zwar:
O ANAEre Person ........c.oooiiiiiiiiici e |:|
und zwar:
P Nurim Heim aufgewachsSen ...........cccccvviiieiiiiiiiiiie e, [] 109
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Die folgenden Fragen beziehen sich auf jene zwei Personen, bei denen die Zielperson
sen ist (s. Frage 106 + 107). Bitte zundchst die Kennbuchstaben und das Geschlecht eintragen, dann die

Fragen 108.1 und 108.2 ftir die 1. Person stellen, anschlie3end — falls angegeben — Fragen 108.1 und 108.2 fiir die
2. Person stellen.

liberwiegend aufgewach-

¥

¥

Weil nicht ......[ ]

1. Person 2. Person
108 Bitte eintragen: Kennbuchstabe aus Liste 107: Kennbuchstabe aus Liste 107:
mannlich ... 1 [] weiblich ....2[] mannlich ... 1 [] weiblich ....2[]
108.1| Ist ... in Deutschland Ja i, [P Weiter mit Frage 109 | Ja............. 1[I Weiter mit Frage 109
geboren? . .
Nein .......... 2 Nein .......... 2
Verweigert .. 7 Verweigert .. 7
Weil3 nicht.. s Weil nicht.. s
108.2| In welchem Land ist ... Griechenland ...........cccoeeeeeieieeenn... (1. Griechenland ...........ccccoeeeviiveeeenni, [].
geboren? HRNEN .o, P AN v P
Liste 108 vorlegen! POIEN et [ls POIEN oottt [ls
TUMKED vt (14 TUKET e, (14
USA oot s USA oo s
Staaten des ehemaligen Staaten des ehemaligen
JUQOSIAWIEN ......vveeeeeenn, Cle | Jugoslawien .........cccccccevvevenene. e
Staaten der ehemaligen Staaten der ehemaligen
SOWJEtUNION ..o, Ll | Sowjetunion ........ccccocovevveeeevenenne. g
anderes Land, und zwar:................. (s anderes Land, und zwar: ................ [ls
ISt StAAtENIOS ...vevveeeeeeeeeeeeeseeea Lo ISt Staatenlos .....ceeveeveeeeeeeeeeneenn Ll

Weil nicht ......[ ]
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109 | Haben Sie Geschwister, mit denen Sie zusammen
aufgewachsen sind?
Ja I:' 1
NEIN .o |:| 2
Verweigert ... |:| 7
Weil nicht... [ ] s
Falls Ja:
Wie viele Briider und wie viele Schwestern haben Sie? Anzahl Bruder .............. L |
Anzahl Schwestern ....... L |
Verweigert ... |:| 97
Weifs nicht ... [ ] o
110 | Imfolgenden geht es um lhre Einschatzung von sich selbst  und Ihrem Leben.
Wir mochten Sie bitten, sich anhand der folgenden Aussagen selbst einzuschéatzen.
Geben Sie hitte fir jede Aussage an, inwieweit diese auf Sie zutrifft.
Liste 110 vorlegen und bis Frage 111 liegenlassen! Trifft Trifft Trifft Trifft
Vorgaben nacheinander vorlesen! genau eher eher  gar nicht
zu zu nicht zu zu
1 2 3 4
Die Zukunft wird fiir mich viel Gutes mit sich bringen .................... Lo Lo, Lo, []
Der Blick auf mein weiteres Leben erfilllt mich mit Sorge ............. I I Lo, []
Ich finde auch dann noch Wege, ein Problem zu I6sen,
wenn andere schon entmutigt SiNd ... I [ I L]
Ich flihle mich von Zeit zu Zeit richtig nutzlos .............cccocvvvveeee.n. Lo Lo, Lo, []
111 | Nun geht es um die Beziehungen zu anderen Menschen

Bitte geben Sie an, inwieweit die Aussagen auf Sie zutreffen.
Wenn Sie nicht ganz sicher sind, dann wahlen Sie die Antwort, die lhrer Meinung am nachsten kommt.

Vorgaben nacheinander vorlesen! Trifft Trifft Trifft Trifft
genau eher eher  garnicht
zu zu nicht zu zu
1 2 3 4
Es gibtimmer jemanden in meiner Umgebung, mit
demich die alltdglichen Probleme besprechenkann .................... I [ I L]
Ich vermisse Leute, bei denen ich mich woh! fihle ...................... Ll [ I []
Es gibt genug Menschen, die mir helfen wiirden,
wennich Problemehabe ... I I I []
Mir fehlt eine richtig gute Freundin bzw. ein richtig guter
FIEUNG ...t e e Lo Lo, Lo, []
Ich fuhle mich h&aufig im Stich gelassen ...........ccccviiis I [ I L]
Ich kenne viele Menschen, auf die ich mich wirklich verlassen
KANM Lo Lo Lo, Lo, []
Ich vermisse Geborgenheitund WAImMe ...........ccccvvveeeiiiiiiinncenns I [ I L]
Ich finde, dass mein Freundes- und Bekanntenkreis
ZU KIBIN GST .eeee e I I I []
Es gibt genligend Menschen, mit denen ich mich
engverbundenflhle .........cccuveviiiiiiiii I I Lo, []
Wenn ich sie brauche, sind meine Freunde immer fir mich da...... I I I L]

Ich vermisse eine wirklich enge Beziehung..........cccoccvveiiiieeennnne. I [ I L]
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112 | Aufdieser Liste sind verschiedene Freizeitaktivitaten aufgefihrt.
Bitte sagen Sie mir fur jede Aktivitat, wie haufig Sie diese zur Zeit machen.
Liste 112 vorlegen!
[ Mache ich derzeit ]
haufig gele-  selten nie Ver-  Weil3
gentlich weigert nicht
1 2 3 4 7 8
Freunde, Verwandte oder Bekannte besuchen ................ L. Lo, L. [] [] []
Mitarbeit in Organisationen, Kirche oder andere
soziale AKEIVITATEN .......oooviiiiieeee e Lo, L. C]....... [] [] ]
C Besuch von Kino, Theater oder sonstigen Kultur-
VEranStaltUNGEN .........oouviiiieiiiiiie e I (. C]....... [] [] ]
Ins Restaurant oder Cafe gehen .........cccccovveeiiiiiiiiiieeens I (. C]....... [] [] ]
Sport bzw. kdrperliche Bewegung aul3er Haus ................ Lo, L. L] [] [] []
Andere Freizeitaktivitdten auf3er Haus ..........c.cccocceeenee. L. Lo, L. [] [] []
113 | Konnen Sie mit einer nahen oder vertrauten Person auRerhalb lhrer Familie oder Partnerschaft
in vollem Vertrauen tber die folgenden Dinge sprechen?
Vorgaben bitte vorlesen! Ja Nein Trifft Ver- Weil3
fur mich weigert  nicht
) nicht zu
Uber ... 1 2 3 7 8
Gesundheitsprobleme? .........ovvvevieeeii L. I L. L. []
Probleme, die Familienangelegenheiten
oder Ihre Beziehung zum Partner betreffen? .............cccceeee. ... ... C]....... ... L]
Probleme in der Arbeitswelt? ............ccooiiii ... I C]....... L] L]
Sexuelle Probleme und Erfahrungen?............cccoccvvvvvvvnennnn, L. I L. L. []
114 | Was schatzen Sie: wie haufig werden Sie in der Regel von Nachbarn, Verwandten
oder Freunden zu Hause besucht? Ist das ...
Vorgaben bitte vorlesen! haufig ..o 1.
gelegentlich.......... HP
selten ... []s
oder nie? ............. 1.
Verweigert ... |:| 7
wei nicht...[] &
115 | In manchen Wohngebieten kennen sich die Leute gut und helfen einander, in anderen
Wohngegenden kennt man sich kaum und die Leute gehen mehr ihre eigenen Wege.
In was fiir einer Gegend wohnen Sie?
Wirden Sie sagen, es ist eine Wohngegend, in der ...
Vorgaben bitte vorlesen! die Menschen einander kennen und sich helfen...... (1.
oder die Leute mehr ihre eigenen Wege gehen? .... L]
Nicht vorlesen Es ist eine Mischung daraus ...........cccccvvvieiiiiiiinnnnen, []s
Verweigert ... |:| 7
weis nicht... [ ] s
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200 | Inden nachsten Fragen geht es um lhr personliches Sicherheitsgefiihl in verschiedenen
Lebensbereichen.
Wie sicher fiihlen Sie sich, wenn Sie spéat abends oder nachts alleine im Dunkeln
nach Hause gehen?
Benutzen Sie fiir Ihre Antwort bitte die Skala hier.
1 bedeutet dabei "sehr sicher", 6 bedeutet "liberhaupt nicht sicher".
Mit den Werten dazwischen kdnnen Sie lhr Urteil abstufen.
Liste 200 vorlegen! Nur eine Nennung!
Sehr Uberhaupt
sicher nicht
sicher
1 2 3 4 5 6
Gehe spat abends nicht allein nach Hause............... [« 202
Verweigert ... |:| o7 203
wei nicht... [ ] =
201 | Wie oft gehen Sie spét abends oder nachts im Dunkeln alleine nach Hause?
Sagen Sie es bitte anhand dieser Liste.
Liste 201 vorlegen! Taglich ... 1. 203
Mehrmals pro Woche .......... 1.
Einmal pro Woche................ [
1-3malim Monat ................. 1.
Mehrmals im Jahr ................ [1s 202
Seltener ......coceeeeeeeeeiiiiiiiiiin, [
NI e, I:' 7
Verweigert ... |:| o
Weifs nicht ... [ ] o
202 | Wenn Sie sich sicherer fiihlen wiirden, wiirden Sie dann 6fter
spat abends oder nachts im Dunkeln alleine nach Hause gehen? Ja 1.
Nein .....cooceeeeeinne L]
Verweigert ... |:| 7
Weifs nicht... [ s
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203 | Haben Sie haufig, gelegentlich, selten oder nie Angst ...
Liste 203 vorlegen
und Vorgaben nacheinander vorlesen!
Haufig  Gele- Selten Nie Trifft Ver- Weil3
gentlich fur mich weigert nicht
nicht zu
1 3 4 6 7 8
dass ein Fremder Sie koérperlich oder
sexuell angreifen oder verletzen kdnnte? .............. I O I P L. [] [] []
dass jemand aus Ilhrem Bekanntenkreis
Sie korperlich oder sexuell angreifen oder
verletzen KONNtE? .......ocvvvvveeiiiiiiieeeeeee e I O I P L. [] [] []
dass jemand aus lhrer Familie oder lhr
Partner Sie korperlich oder sexuell angreifen
oder verletzen KONNte? .........cccceeveeevniivneneeevniees L L, L. [] [] L] []
dass jemand aus Arbeit, Schule, Studium
oder Ausbhildung Sie kdrperlich oder sexuell
angreifen oder verletzen konnte? .........ccceeveevvvces Ll Ll L. [] [] L] ]
204 | Wenn Sie abends alleine auf ein 6ffentliches Verkehrsmittel ~ wie Bus, U- bzw. S-Bahn,
StralRenbahn oder Zug warten oder damit fahren, wie sicher fithlen Sie sich dann?
Nennen Sie mir bitte die entsprechende Kennziffer von dieser Liste.
1 bedeutet dabei "sehr sicher”, 6 bedeutet "Uberhaupt nicht sicher".
Mit den Werten dazwischen kénnen Sie |hr Urteil abstufen.
Liste 204 vorlegen! Nur  eine Nennung!
Sehr Uberhaupt
sicher nicht
sicher
1 2 3 4 5 6
[] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] 205
Fahre nicht mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln ............ s 206
Es gibt keine 6ffentlichen Verkehrsmittel bei uns ..... [« 207
Verweigert ... |:| o7
wei nicht... [ ] =
205 | Wie oft benutzen Sie abends alleine 6ffentliche Verkehrsmittel?
Was von dieser Liste trifft zu?
Liste 205 vorlegen! Taglich ... 1. 207
Mehrmals pro Woche .......... 1.
Einmal pro Woche................ ]
1-3malim Monat ................. 1. 206
Mehrmalsim Jahr ................ [1s
Seltener ......coceeeeeeeeeeiiiiiiiiin, [
NI e, I:' 7
Es gibt keine 6ffentlichen
Verkehrsmittel beiuns ......... []s
207
Verweigert ... |:| o7
weif nicht...[] e
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206 | Wenn Sie sich dabei sicherer flhlen wirden, wirden Sie das 6fter tun? Ja 1.
Nein .....cocceeeeiinnee L]
Verweigert ... |:| 7
Weifs nicht... [ s
207 | Wenn Sie alleine mit Ihrem Auto in eine Parkgarage fahren, wie sicher fihlen Sie sich dann?
Nennen Sie mir bitte die entsprechende Kennziffer von dieser Liste.
1 bedeutet dabei "sehr sicher”, 6 bedeutet "Uberhaupt nicht sicher".
Mit den Werten dazwischen kdnnen Sie |hr Urteil abstufen.
Liste 207 vorlegen! Nur eine Nennung!
Sehr Uberhaupt
sicher nicht
sicher
1 2 3 4 5 6
[] { ] [ ] { ] { ] [ ] 208
Benutze keine Parkgaragen ...........cccccvvvveeveeeeeenieins (s 209
Trifft nicht zu, habe bzw. fahre kein Auto,
es gibt hier keine Parkgaragen ...........ccccccvvvvvveeennnnn. [ 11
Verweigert ... |:| o7
Weifs nicht ... [ ] o
208 | Wie oft benutzen Sie Parkgaragen alleine?
Liste 208 vorlegen! Taglich ..., 1. 210
Mehrmals pro Woche .......... 1.
Einmal pro Woche................ ]
1-3malim Monat ................. 1.
Mehrmalsim Jahr ................ []s
209
Seltener ......coeeeeeeeeeeeiiiiiiiiin, (s
NIE o, I:‘ 7
Verweigert ... |:| o7
wei nicht... [] e
209 | Wenn Sie sich sicherer fiihlen wiirden, wiirden Sie dann 6fter
Parkgaragen alleine benutzen? Ja [].
NeiN ..o, ]
Verweigert ... |:| 7
weis nicht...[] &
210 | Fdhlen Sie sich sicherer auf Parkbereichen,
die speziell fur Frauen eingerichtet wurden? JA (],
NeiN ..o, ]
Kenne ich nicht ......... []s
Verweigert ... |:| 7
Weil nicht... [ ] s
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211 | Wenn Sie abends oder nachts alleine in Ihrer Wohnung  sind,
wie sicher fihlen Sie sich dann?
Nennen Sie mir bitte wieder die entsprechende Kennziffer von dieser Liste.
Liste 211 vorlegen! Nur  eine Nennung!
Sehr Uberhaupt
sicher nicht
sicher
1 2 3 4 5 6
Bin abends nie allein zu Hause ............cccccoovvviienenn, (s
Verweigert ... |:| o7
wei nicht... [ ] =
212 | Aufdieser Liste sind verschiedene Handlungen aufgefuhrt, durch die sich Menschen

in bestimmten Situationen sicherer flihlen konnen.
Was davon haben Sie selbst schon mal fur Ihre personliche Sicherheit gemacht?

Liste 212 vorlegen und Vorgaben zusétzlich vorlesen!

Ja Nein Ver-  Weil3

weigert nicht

1 2 7 8

A Ich fihre einen Gegenstand zur Selbstverteidigung bei mir

oder etwas, um im Notfall auf mich aufmerksam zu machen ................ (... [] [] []
B Ich mache mir Gedanken dartber, wie ich mich bei einem

korperlichen Angriff oder Uberfall verteidigen wiirde ...............cccceveveaee. ... [] [] ]
C Ich habe einen Selbstverteidigungskurs besucht ...........cccccceeeeiiiiinnn, ... [] [] L]
D Ich Gberlege mir vor dem Nach-Hause-Weg,

wie ich am sichersten nach Hause komme ............ccccvvviviiiiiiiiiiiieennne. L. [] [] L]
E Ich meide bestimmte Stralen und Platze oder nehme langere

Umwege in Kauf, die sicherer scheinen ...........ccccccovvviviiiieveieecceceeeee, ... [] [] L]
F Ich wechsle die StraRenseite, um nicht zu nah an Mannern

oder an einer Gruppe von mannlichen Jugendlichen vorbeigehen

ZU MUSSEIN ettt e e e et et e e b e e e e e e e e e e e e |:| ....... |:|
G IchverschlieRe das Auto von innen, wenn ich alleine im Auto bin ......... ... []
H Ich sehe mich nach verdachtigen Personen um, bevor ich beim

Nach-Hause-Kommen die Haustlre aufschlieRe .........ccccccoviiiiiiiennn.n. L. []

J Ichfahre abends nur mit Auto, Taxi oder in Begleitung nach Hause ...... ... L]

K Ich versuche mdglichst selbstbewusst aufzutreten und keine

ANGSt AUSZUSIIANIEN ..o ... []

L Ichmache etwas anderes, UNd ZWar: .............ueeeeeveiieeeeeeiiiiee e eeeenns |:| ....... |:|

OO Ood oo
OO0 Ood oo
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213 | Wurden Sie schon einmal beraubt oder waren Sie Opfer eines Uberfalls
wo lhnen jemand lhre Tasche, Geldbdrse, Schmuck etc.
gewaltsam entrissen hat? Ja ... 1. 214
Nein .......ccc..... |:| 2 215
Verweigert ... |:| 7
Weil nicht... [ ] s
214 | Wie haufig haben Sie solche Situationen ...
in lhrem Leben insgesamt  erlebt?
Wie haufig in den letzten 5 Jahren ?
Und wie haufig in den letzten 12 Monaten ?
Erlebt Verw. Weil3 | Erlebt | Erlebt
im Leben nicht | in den letzten Nichtin Verw. Weil3 | in den letzten Nichtin Verw. Weil3
insgesamt | 5 Jahren diesem nicht | 12 Monaten  diesem nicht
Anzahl Anzahl Zeitraum Anzahl Zeitraum
o7 % | % o7 ® | % o7 %
Lo ool oool Ly O oOoaf
| |
215 | Haben Sie schon einmal erlebt, dass jemand, der lhnen unbekannt war,
in Ihre Wohnung eingebrochen ist und Sie beraubt oder Ihnen Gewalt
angetan hat? Ja . 1. 216
Nein .......ccc..... |:| 2 17
Verweigert ... |:| 7
Weil nicht...[] s
216 | Wie haufig haben Sie solche Situationen ...

in lhrem Leben insgesamt  erlebt?
Wie haufig in den letzten 5 Jahren ?
Und wie haufig in den letzten 12 Monaten ?

Erlebt Verw. Weild | Erlebt | Erlebt

im Leben nicht | in den letzten Nichtin Verw. Weil} | in den letzten Nichtin Verw. WeilR
insgesamt 5 Jahren diesem nicht 12 Monaten  diesem nicht
Anzahl Anzahl Zeitraum Anzahl Zeitraum
o7 8 | % o7 %8 | % o7 %8
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217 | Haben Sie schon einmal, zum Beispiel im Rahmen einer Geiselnahme,
eines Uberfalls oder &hnlichem, erlebt, dass Sie fur langere Zeit ein-
gesperrt, gefesselt oder sonstwie in Ihrer Bewegungsfreiheit
eingeschrankt wurden? Ja . [] 218
Nein ................ |:| 300
Verweigert ... |:|
Weifs nicht ... [_]
218 | Wie haufig haben Sie solche Situationen ...
in lhrem Leben insgesamt  erlebt?
Wie haufig in den letzten 5 Jahren ?
Und wie haufig in den letzten 12 Monaten ?
Erlebt  Verw. WeiR | Erlebt | Erlebt
im Leben nicht | in den letzten Nichtin Verw. Weil} | in den letzten Nichtin Verw. Weil3
insgesamt 5 Jahren diesem nicht 12 Monaten diesem nicht
Anzahl Anzahl Zeitraum Anzahl Zeitraum
97 98 | % 97 B | % 97 B
| |
219 | Waren die Personen, die das getan haben,

lhnen bekannte Personen oder waren es Fremde?

Nur eine Nennung! D
Beides, sowohl bekannte
als auch fremde Personen ............. |:|

Verweigert ... |:|
weit nicht ... []
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300 | Viele Frauen fiihlen sich in ihrem Alltag manchmal durch Bemerkungen, Beriihrungen oder Gesten
sexuell bedrangt oder beléstigt. Das kann auf der Stral3e oder an 6ffentlichen Orten sein, aber auch
am Arbeitsplatz, in Ausbildung oder Studium sowie im Freundes-, Bekannten- und Familienkreis.
Wie haufig haben Sie sich persdnlich schon sexuell bedrangt oder bel&stigt gefiihlt?
Wiirden Sie sagen ...

Vorgaben bitte vorlesen! hAUfIg ..ovveeii 1.
gelegentlich .................. L]
selten .....ccevveeeniiiiins ]
odernie? ......cccceveveeenne 1.

Verweigert ... |:| o7
wei nicht... [ ] =
301 | Ofterinnert man sich nicht sofort an solche Situationen.
Auf der Liste sind verschiedene solcher Situationen beschrieben.
Liste 301 vorlegen! Alle Situationen durchgehen und jeweils nur den Kennbuchstaben nennen:
Beginnen wir mit A:
Haben Sie persoénlich diese Situation schon einmal erlebt? Nein Ja Auchin Ver-  Weil
Wenn ja, war das auch in den letzten 12 Monaten? denletzten  wei- nicht
12 Monaten  gert
Habe schon erlebt, ... erlebt
2 1 1 7 8
A dassjemand mich Gber Telefon, E-mail oder Brief mit
unanstandigen oder bedrohlichen Dingen belastigthat ...............ccooecvvveen... (O I [] [] []
B dass jemand sich vor mir entblof3t hat, um mich zu beléstigen
0dEr ZU €rSCRIECKEN ...oeiiiiiiiie ettt O [] [] []
C dass ich durch Nachpfeifen, schmutzige Bemerkungen
oder angestarrt werden belastigt Wurde ... Y I [] [] ]
D dass mirjemand durch Kommentare tiber meinen Kérper, mein Privat-
leben oder sexuelle Anspielungen ein ungutes Geflihl gegeben hat ............. I [] [] []
E dass mir jemand ein ungutes Gefiihl gegeben hat, indem er mich
mehrere Male gefragt hat, ob wir uns treffen kdnnten ................ccccovvvveeee. 1.0 ... [] [] []
F dass jemand mir unnétig nahe gekommen ist, sich z.B. zu nah
Uber mich gebeugt hat oder mich auf eine Weise in eine Ecke
gedrangt hat, die ich als aufdringlich empfand ..................occcoiiiieeeen. O I [] [] []
G dass jemand mir obszéne Witze erzahlt hat und mit mir auf eine Art
und Weise gesprochen hat, die ich als sexuell bedrangend empfand .......... 1.0 ... [] [] []
H dass jemand mich betatscht oder gegen meinen Willen zu kiissen
VEISUCHENAL ... e e e e eeanaans 1.0 ... [] [] []
J dassjemand mir nachgegangen ist, mich verfolgt oder bedréngt hat,
so dass ich es mit der Angst zu tun bekam..........cccvveeiiiiii, I [] [] ]
K dass jemand mir gegeniiber in unpassenden Situationen, z.B. auch in
Arbeit, Ausbildung oder Studium, aufdringliche sexuelle Angebote
OEMACKHENAL ... .0 .. [] [] ]
L dass jemand mir zu verstehen gegeben hat, dass es nachteilig
fur meine Zukunft oder mein berufliches Fortkommen sein kénnte,
wenn ich mich sexuell nicht auf ihn/sie einliele ..........cccccccveiiiiiiiiiieiieennne. O [] [] []
M dass man mirin unpassenden Situationen pornographische
Bilder oder Nacktbilder gezeigt hat ............occvieviiiiiiiiiee e Y I [] [] ]
N Ich habe andere Situationen von sexueller Belastigung erlebt,

(][0 [ = U

O [
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302 Informeller Filter, bitte ankreuzen: In 301 mindestens 1 Kreuz bei"ja" ....... []. 303
In 301 alle "nein" angekreuzt ................. HP 400
Seite
20
303 | Wenn Sie jetzt alle Situationen zusammennehmen, in denen Sie sexuell
belastigt oder bedrangt wurden:
Wie héufig haben Sie personlich solche Situationen durch wenig oder gar nicht
bekannte Personen an 6ffentlichen Orten, Stral3en, Platzen bisher erlebt?
Wirden Sie sagen... haufig .....cccceeees 1.
Vorgaben bitte vorlesen! gelegentlich ......... ]
selten .................. ]
nureinmal ........... 1.
odernie? ............. e
Verweigert ... |:| o7
wei nicht... [ ] =
304 | Wie haufig haben Sie personlich solche Situationen in der Arbeit,
Schule oder Ausbildung  erlebt?
Wirden Sie sagen... haufig ..o 1.
Vorgaben bitte vorlesen! gelegentlich ......... 1. 305
selten .......cceeene []s
nureinmal ........... 1.
oder nie? ............. [1s
306
Verweigert ... |:| 7
Weil nicht...[] s
305 | Welche Personen waren das?
Nennen Sie mir bitte nur die zutreffenden Kennziffern auf dieser Liste.
Liste 305 vorlegen!
Mehrfachnennungen méglich! .
31 Arbeitskollege / ArbeitSKollegin ..........cceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieees []
32  Vorgesetzte(r) / Chef(in) .....vvveeeeeeeeee e []
33 Lehrer(in), Ausbilder(in), Professor(in), Erzieher(in) .................. []
34  Mitschiler(in), Mitstudierende, andere(r) Azubi ...............ccc... []
35 Kunde/Kundin, Klient(in), Patient(in) ............ccccccvivivieeeeeeeeieins []
36 Andere Personen (bitte angeben): ...............oeuuuvviiiieieieeneeenennnns []

Verweigert
Weil3 nicht

e
I
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306 | Wie haufig haben Sie personlich solche Situationen, in denen Sie sexuell bedrangt oder
belastigt wurden, durch Personen erlebt, die eigentlich fur Ihren Schutz, Ihre Gesundheit
oder fiir Beratung und Betreuung zustandig sind , 2.B. durch Arzt/Arztin, Betreuungspersonal
in therapeutischen Einrichtungen, Sportverein oder Jugendtreff oder durch die Polizei?
Wirden Sie sagen... haufig ......cccceeeee 1.
Vorgaben bitte vorlesen! gelegentlich ......... 1. 307
selten .......cceee [
nureinmal ........... 1.
oder nie? ............. []s
308
Verweigert ... |:| o7
Weifs nicht ... [ ] o
307 | Welche Personen waren das?
Nennen Sie mir bitte nur die zutreffenden Buchstaben auf dieser Liste.
Liste 307 vorlegen!
Mehrfachnennungen méglich! .
TO  ATZUAIZEN .o []
71 Therapeut(in), Sozialarbeiter(in) ... L]
72 Pastor(in), Pfarrer(in), Seelsorger(in) ........cccccvvverieeieeeieiiieiieeeeeeeeeeen []
73 PONZISL(IN vevee et e e []
74 Betreuungspersonen z.B. im Sportverein, Jugendtreff, Heim etc. ....... []
75 Andere Personen (bitte angeben): ............ccvvvveeeieieeeeeieieiiiiiieee e []
Verweigert ... |:| o
wei nicht... [] e
308 | Wie haufig haben Sie persdnlich solche Situationen durch Freunde,
Bekannte oder Nachbarn erlebt? Wirden Sie sagen... haufig ......cccceeeee 1.
Vorgaben bitte vorlesen! gelegentlich ......... ]
selten .......cceeee []s
nureinmal ........... (]
odernie? ............. []s
Verweigert ... |:| o
Weifs nicht ... [ ] o
309 | Wie haufig haben Sie personlich solche Situationen durch einen
Partner oder Ehepartner erlebt? Wirden Sie sagen... haufig ... 1.
Vorgaben bitte vorlesen! gelegentlich ............... 1.
selten ..occovvvveeeninne, []s
nureinmal ................ (]
odernie? ...........ccu.. []s
Trifft nicht zu,
hatte nie einen Partner ....[]
Verweigert ... |:| o
wei nicht... [] e
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310 | Wie haufig haben Sie personlich solche Situationen durch andere

Familienangehorige oder Verwandte erlebt? Wirden Sie sagen... haufig ......cccceeeee 1.
Vorgaben bitte vorlesen! gelegentlich ......... 1. 31

selten .......cceeee []s

nureinmal ........... 1.

odernie? ............. []s
312

Verweigert ... |:| o7

weis nicht ... [] o

311 | Welche Familienangehorigen waren das?
Nennen Sie mir bitte nur die zutreffenden Kennziffern auf dieser Liste.
Liste 311 vorlegen!
Mehrfachnennungen méglich! .
51 Vater / MUMEN ...........vveeeeeeeeeeeeeeeeerenene, []
52 Bruder/Schwester ..........ccccoevvviiviiiieeieeeeen. []
53 Tante/Onkel .....ccoocviieeiiiiiiiiiieee e []
54 Cousin/CoUSINE ......ccooeiiiiiiiiiiiiiieeeeee []
55 GroRvater/ GrolBmutter ........cccceeviveveerennnnen. []
56 Stiefvater/ Stiefmutter ...........cccoooviiieeiinnn. []
57 SONN/TOCKLEN ....voocveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen! []
58 Sonstige Verwandte .........cccceeeveiiiiiiinneeeenn, []
59  Andere Person, die im Haushalt lebt/lebte .... []
Verweigert ... |:| 97
weis nicht ... [] o
312 | Wenn Sie jetzt alle Personen in allen Situationen  zusammennehmen,
in denen Sie sexuell bedréangt oder belastigt wurden:
Waren das ...

Vorgaben bitte vorlesen! ausschlieZlich Manner ...................... (1.
Uberwiegend Manner...............ccccuvee 1.
gleichermaf3en Manner wie Frauen.... [
Uberwiegend Frauen ...............ccccceeee 1.
oder ausschlieB3lich Frauen? ............. [1s

Verweigert ... |:| o7
weif nicht...[] e
313 | Wenn Sie alle Situationen zusammennehmen: Waren diese Personen ...
Vorgaben bitte vorlesen! '
Mehrfachnennungen méglich! Erwachsene .........cccooeiiiiiiiiinnnnn. |:|
JUGENdIiChe ..o, []
oder Kinder unter 14 Jahren? ........ []
Verweigert ... |:| o7
Wei nicht ... [] =
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314 | Wie haufig fuhlten Sie sich in solchen Situationen ernsthaft bedroht

oder hatten Angst um lhre personliche Sicherheit? haufig .......cccceeee. [].
Wirden Sie sagen... gelegentlich ......... 1.
Vorgaben bitte vorlesen! selten .................. [,
nureinmal ........... 1.
odernie? ............. []s
Verweigert ... |:| 7
weis nicht...[] &

315 | Aufdieser Liste sind verschiedene Beschwerden aufgefihrt, die in Folge einer solchen Situation

auftreten kdnnen.

Bitte sagen Sie mir, welche gesundheitlichen und seelischen Folgen die Situation bzw.
diese Situationen fur Sie hatten. Nennen Sie mir bitte die entsprechenden Kennbuchstaben.

Liste 315 vorlegen! Mehrfachnennungen maéglich!

1

A Niedergeschlagenheit 0der DEPreSSIONEN ........c.uuvviieiiiiiiiiee e []
B Schlafstorungen oder AIPIFAUME .........cooiiiiiiiiiiiiiii e []
C Dauerndes Grubeln Uber die SItUALION ........coccuviiiiiiiiiiiece e []
D Erhohte Krankheitsanfalligkeit, hdufigere Krankschreibungen ...........c.cccccooiveeeee []
E Vermindertes Selbstwertgefihl, Gefuhle von Erniedrigung .........ccccceeeviiieinieeennne. []
F Erhohte Angste (z.B. aus dem Haus zu gehen, andere Menschen zu treffen) ...... []
G Problemeim Umgang Mit MENNEIN .........ooiiiiiiiiiiiiiie e []
H Schwierigkeiten in Beziehungen, zu anderen Vertrauen aufzubauen .................... []
J  Probleme mit der SEXUANTAL ............evviiiiiie e []
K Scham- 0der SCUIAGETUNIE ..............ov.eveeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo, []
L Argeroder RaChegefilinle ............c.ccooiiveiiiuiiiiiieiee e []
M  Antriebslosigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten,

verminderte Leistungsfahigkeit ..ot []
N  Schwierigkeiten bei Arbeit, Ausbildung und Studium ...........cccceeeeiiiiiiiiiiiiieceeeee, []
O  Selbstmordgedanken ..........ccccuiiiiiiiiiiieieee e e []
P SEIDSIVEIIEIZUNG ... .. e e e e e []
(O I STy (o ] 1] 0o [=] o [ PRSPPI |:|
R Andere Probleme (bitte NOtIEren): .........ccoeeeuiieeeeiiiiiiieiiiceeee e []

Nichts davon, hatte keine BESChWEITEN .........ccvveiiiiiiiiiiee e |:|
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316 | Haben diese Situationen, in denen Sie sexuell bedrangt oder belastigt wurden, dazu gefthrt,
dass Sie Alkohol, Drogen oder Medikamente, wie z.B. Beruhigungsmittel, Schlafmittel oder
auch Antidepressiva bzw. Aufputschmittel genommen haben, um damit besser fertig zu werden?
Nennen Sie mir bitte alle Kennbuchstaben, die auf Sie zutreffen.
Liste 316 vorlegen! Mehrfachnennungen maéglich! 1
A 32, AKONON ... []
B Ja,Drogen .....cccooeviiiiiiiiiiii e, |:|
C Ja, Beruhigungs- oder Schlafmittel .......... []
D Ja, Antidepressiva oder Aufputschmittel ... []
E Nein, nichts davon genommen................. []
Verweigert ... |:| o7
Weifs nicht ... []
317 | Fuhrte eine oder mehrere dieser Situationen zu einem ungewollten
Geschlechtsverkehr oder zu kérperlicher Gewalt?
Ja
Wie haufig war das?
einmal......ccccoevvviiiiie e,
ofterundzwar: L | mal
NEIN ... L]
Verweigert ... |:| o7
Weifs nicht ... [ ] o
318 | Hateine oder mehrere dieser Situationen zu irgendwelchen
langfristigen Folgen gefihrt, wie z.B. Trennung, Umzug,
Arbeitsplatzwechsel oder Therapie? Ja 1. 319
Nein .....cccovvvvennnn. ]
320
Verweigert ... |:| 7
Weil nicht... [ ] s
319 | Welche langfristigen Folgen waren das?
Nennen Sie mir bitte alle Kennbuchstaben, die zutreffen.
Liste 319 vorlegen! Mehrfachnennungen maéglich!
Ja, flihrte zu folgenden Folgen: 1
A UMZUG ot []
B Trennung VOM Partner .........cccceeeviiiiiiiiiiiiiieeeee []
C Bruch mit der Familie, in der ich aufgewachsen bin ................... []
D Kuindigung oder Wechsel des Arbeitsplatzes ............ccccvvvveeeeee. []
E Abbruch oder Wechsel von Schule / Ausbildung / Studium ........ []
F  Beginneiner TRErapi€.........uuvveiiiiiieiieeeeeee e []
G Stationdre Behandlung ..........cccooiiiiiiiiiiiiiiiicceeeeeee e []
H Andere Folgen (bitte NOLIEren): ..........cccceueeeeeieiieiieceiciciiviveeeeens []




3144 -20-
Nr Weiter
' mit
400 | Wissen Sie, dass es ein Beschaftigtenschutzgesetz
gegen sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz gibt? Ja [].
Nein .....cccovvvvennnn, |:| 2
Verweigert ... |:| 7
weif nicht...[] s
401 | Ich habe nun einige Fragen zu lhrer Person.
Welche Staatsangehdorigkeit haben Sie?
Wenn Sie mehrere Staatsangehdorigkeiten besitzen, nennen Sie mir bitte alle. 1
Mehrfachnennungen mdéglich! DeutsCh ...ooovveeieeie, |:|
TUrkisch .....ooovviiiiiiei e, []
Italienisch ..........ccccovviiiiicceen. []
Griechisch ..., []
RUSSISCH ..ooooiiiiiiiieicc e, []
Polnisch .........cccc, []
Andere Staatsangehdrigkeit............ []
(bitte notieren):
402 | Sind Sie im Gebiet des heutigen Deutschlands geboren? Ja []. 404
NN oo []. 403
403 | Seitwann leben Sie im Gebiet des heutigen Deutschlands?
Bitte geben Sie das Jahr an. Janr L1 v ¢ |
Verweigert ... |:| 9997
Weis nicht ... [_] oxe
404 | Wenn Sie an lhre Kindheit bis zum Alter von 16 Jahren  zuriickdenken:

In welchem Land sind Sie in dieser Zeit ganz oder Uberwiegend aufgewachsen?

Nur eine Nennung! In Ostdeutschland (ehemalige DDR) .........cccoovviiieeeennne 1.
In Westdeutschland / Westberlin...........cccccceiviiiece HP
In den friheren deutschen Ostgebieten ..........cccccceee []s
INGriechenland ............cccooiieiiiiiii 1.
INTEAIEN ©.eeei e []s
INPOIBN ..o [
INAEF TUIKEI ..vvveiiiee e L]~
IN AN USA oo [
In den Staaten des ehemaligen Jugoslawien................. 1o
In den Staaten der ehemaligen Sowjetunion ................. [ w
In einem anderen Land (bitte notieren): ............ccccc........ [

Weif nicht ... ] @
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405 | Falls Sie einer Religionsgemeinschaft angehéren:

Welcher Religionsgemeinschaft gehéren Sie an?
Vorgaben nicht vorlesen!
Der romisch-katholischen Kirche ............cccoooviiiiinnn 1.
Einer evangelischen Kirche (ohne Freikirchen) .................. ]
Einer evangelischen Freikirche ..........ccccccvvevviviiiiiieeeeeen, (]
Dem judischen Glauben ............cccoociiiiiiiiiiiiiieceeeeeeeeee, (]
Einer anderen christlichen Religionsgemeinschatft ............. []s

Demilslam.......cccooevviviriennnnnnnn.

Einer anderen nicht-christlichen Religionsgemeinschatft..... L]~

(bitte notieren):

Keiner Religionsgemeinschaft

Verweigert ... |:| o7
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Bei den nachsten Fragen geht es um das Thema Schule, Aushildung und Berufsleben.
406 | Konnen Sie mir bitte zunachst sagen:
Welchen hochsten allgemeinbildenden Schulabschluss  Sie haben?
Nennen Sie mir bitte nur den entsprechenden Kennbuchstaben von dieser Liste.
Liste 406 vorlegen! Nur eine Nennung!
Bei Hochschulabsolventen nur den schulischen Abschluss eintragen!
A Schule beendet ohne ADSChIUSS ..........coeiiiiiiiiiiiiii 1.
B Volks- oder HauptschulabsChIUSS ...........ccccooiiiiiiiiiiiieee ]
C Mittlere Reife, Realschulabschluss (Fachschulreife) ........ccccccceeeiinnns [
D Abschluss Polytechnische Oberschule (POS) 8. Klasse ................... 1.
E Abschluss Polytechnische Oberschule (POS) 10. Klasse ................... [1s 407
F FachhochSChUIreife .........oooiiiiiii e (1
G Abitur (Hochschulreife) oder erweiterte Oberschule (EOS)
mit Abschluss 12. Klasse; Berufsausbildung mit Abitur........................ L1~
H Anderen AbschlUSS (bitte NOtIEren): ................oeuuuviiiieeeieeeeeeeeieeeeenn (s
J  Trifft nicht zu, gehe noch zur Schule ..o, (1o 500
Verweigert ... |:| o Seite
weiR nicht ... [] @ 25
407 | Welchen beruflichen Ausbildungsabschluss haben Sie?

Was von dieser Liste trifft auf Sie zu?

Liste 407 vorlegen! Mehrfachnennungen méglich, au3er wenn Punkt N oder O genannt! 1
A Beruflich-betrieblichen Anlernzeit mit Abschlusszeugnis (aber keine Lehre) ......... []
B TeilfacharbeiterabDSChIUSS ..........coooviiiiiiii []
C Abschlossene gewerbliche oder landwirtschaftliche Lehre ..............cccoooiivvieennnn. []
D Abgeschlossene kaufmannische LENre .........cccccccciiiiiiiiiiiiiic e, []
E Abgeschlossene hauswirtschaftliche Lehre ........cccvvevviiiiiiiiiiiiiieeeee e, []
F Berufliches Praktikum, Volontariat............coooueieiiiiiiie e |:|
G BerufsfachschulabsSChIUSS ...........coooiiiiiiiii e []
H  FachsSChUlabSCRIUSS .......oooiiiiiiiie e []
J Meister-, Techniker- oder gleichwertiger Fachschulabschluss .............ccccccoinee. []
K FachhochsChulabSChIUSS ..........ooiiiiiiiii e []
L HOChSChUIADSCRIUSS ......oviiiiiiiciiice e []
M Anderen beruflichen Ausbildungsabschluss (bitte notieren): ...........cccccuvvevveeeeeec... []
N Keinen beruflichen AusbildungsabschlUSS ... []
O Noch keinen AushildungsabscChlUSS .........c..eeiiiiiiii e, []

Verweigert ... |:| o7
weit nicht...[] e
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408 | Sind Sie zur Zeit erwerbstatig ?
Unter Erwerbstatigkeit wird jede bezahlte bzw. mit einem Einkommen verbundene Tatigkeit
verstanden, egal welchen zeitlichen Umfang sie hat.
Was von dieser Liste trifft auf Sie zu?
Liste 408 vorlegen! Nur eine Nennung!
Ich bin zur Zeit:
A Vollzeit erwerbstatig (35 Stunden pro Woche und mehr) ........vvvveeeeiiiiiiiiiivnnnn.n. [].
B Teilzeit erwerbstatig (15 bis unter 35 Stunden pro Woche) ..........cccvvvvveiiiiiinnnnn. ]
C Geringfugig oder unregelmaiig erwerbstatig (unter 15 Stunden pro Woche).......... []s 210
D Vorubergehend freigestellt
(z.B. Mutterschafts-/Erziehungsurlaub, sonstige Beurlaubung) ..........c..ccccveennee 1.
E Auszubildende / Lehrling / Umschulerin/ Studentin.............cccccuvvveiviiiiieieeeeneeenen. []s
F nicht erwerbstatig
(einschlieB3lich: Schilerin, Arbeitslose, Vorruhestand, Rentnerin) ................cccuve. [ 400
Verweigert ... |:| 97
weif nicht...[] e
409 | Sagen Sie mir bitte, zu welcher Gruppe auf dieser Liste Sie gehdren?
Liste 409 vorlegen! Mehrfachnennungen méglich!
Ich bin: 1
A SCRUIEIIN et [] 500
B SHUAENTIN ....oiiiiiiiiiiiee e []
C Rentnerin/Pensionarin, im Vorruhestand ...............cccccoeeennnee []
D @rbeISIOS ...eeeiiiiiiii e []
E  HAUSITAU ...ooiiiiiiiiccc e []
410
F wegen einer chronischen Erkrankung oder Behinderung
NICHt @IWETDSTALIG ...eveiieiiiei e []
G ausanderen Griunden nicht erwerbstétig / Sonstiges ............. []
Verweigert ... |:| o
Wei nicht ... [] =
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410

Welche berufliche Stellung trifft gegenwartig auf Sie zu bzw. welche berufliche Stellung hatten
Sie zuletzt bei lhrer friheren Erwerbstatigkeit? Nennen Sie mir bitte die zutreffende Kennziffer.

Liste 410 vorlegen! Nur eine Nennung!

Ich bin zur Zeit bzw. war:

Selbstandige Landwirtin bzw. Genossenschaftsbauerin !
11 mit einer landwirtschaftlich genutzten Flache bis unter 20 ha .............evvvviviiiiiiiniiiiiiiniiiiiiiiinnnn, []
12 mit einer landwirtschaftlich genutzten Flache von 10 haund mehr..........cccccoviiiiiiiiis []
13 Genossenschaftsbauerin (ENemMalS LPG) .....coiiiiiiiiiiiiiieie e []
Akademikerin in freiem Beruf (Arztin, Rechtsanwaltin, Steuerberaterin u.4.)
21 ohne weitere Mitarbeiter(innen)/PartNer(iNNEN) ..............euueeeieiiiiiiieieee e []
22 mit 1 bis 4 Mitarbeiter(innen)/Partner(iNNeN) ...........cooiiiiiiiiiiieiieeee e e e e e e []
23 mit 5 und mehr Mitarbeiter(innen)/PartNer(iNNEN) ...........ccciiiiiiiieiiiie e ccire e []
Selbstandige im Handel, Gewerbe, Handwerk, Industrie, Dienstleistung bzw. PGH-Mitglied
31 ohne weitere Mitarbeiter(innen)/Partner(iNNen) ... []
32 mit 1 bis 4 Mitarbeiter(innen)/PartNer(iNNEN) ...........cueeiiiiiieeeii e []
33 mit5und mehr Mitarbeiter(innen)/PartNer(iNNEN) ...........ccciiiiiiiiiiieie e e []
34 PGH-MIGHEM ..ot []
Beamtin, Richterin, Berufssoldatin , und zwar:
41 im einfachen Dienst (bis einschl. OberamtSmMeiSterin) ..........ccoovuueiiieiiiiiiiee e []
42 im mittleren Dienst  (von Assistentin bis einschl. Hauptsekretarin, Amtsinspektorin) ............ []
43 im gehobenen Dienst (von Inspektorin bis einschl. Oberamtsratin) ........ccccccceeveeviciviiieieeneeeenn, []
44 im hoheren Dienst, Richterin (von R&tIN QUIWAITS) ........coouiiiiiiiiiiiieiiie e []
Angestellte , und zwar:
51 mitausfuhrender Tatigkeit nach Anweisung (z.B. Verkauferin, Kontoristin, Datentypistin) ....... []
52 mit einer Tatigkeit, die ich nach Anweisung erledige

(z.B. Sachbearbeiterin, Buchhalterin, technische Zeichnerin) ..........ccccccoieiiiiiiiiceeeee ]
53 mit selbstandiger Leistung in verantwortlicher Tatigkeit bzw. mit begrenzter Verantwortung

fuir Personal (z.B. wissenschaftliche Mitarbeiterin, Prokuristin, Abteilungsleiterin bzw.

Meisterin im AngestelltenVErNAITNIS) .........oeiiiiiiiiie s []
54 mitumfassenden Fiihrungsaufgaben und Entscheidungsbefugnissen

(z.B. Direktorin, Geschéaftsfiihrerin, Mitglied des Vorstandes) ...........ceeeeviiiiiiieeiiiniiieee e []
Arbeiterin , und zwar:
L R 0T 1= (=T | PP TP PP TSPTPPPT []
(2= T aTo 1= [T 4 | OO PPRP []
G = Yo o F= g o =11 (=] o PSSP []
64 Vorarbeiterin, KOIoNNENTUNIEIN ........ouiiii et e e e e |:|
65 Meisterin, Polierin, BrigaOi€rin ............ee it e e e e e e e e e e e e e e |:|
in Ausbildung , und zwar:
71 als kaufméannisch-technische AuSzUbIldeNnde ............cccooiiiiiiiii e []
72 als gewerbliche AUSZUDIIAENAE ..........ooiiiiiiie e []
73 INSONSHPEr AUSDIAUNG ....eeiiiiiteeii et aeeees []
81 mithelfende FamiliENANnNQENOIIGE  .oeeeeiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e et e e e e as |:|
91 Trifft nicht zu, war (Noch) nie erWErDSTALIG  ..ooeeieiiie et []

Verweigert ... |:| o
WeiR nicht... [ ]
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500 | Nungehtesum spezielle Erfahrungen in Ihrem Alltag, die Sie als verletzend oder belastend
empfunden haben.
Haben Sie schon einmal durch irgendeinen Menschen eine wiederholte Abwertung
Ihres Aussehens, Ihrer Art sich zu kleiden, Ihrer Denk-, Handlungs- oder Arbeitsweise oder
Ilhrer Person erfahren? Oder wurden Sie schon einmal regelméafig gedemditigt, beschimpft,
erniedrigt oder lacherlich gemacht?
Ja i, I:' 1
Nein ....ccccevveeeeen. |:| 2
Verweigert ... |:| 7
weis nicht ... [] &
501 | Ofterinnert man sich an solche Situationen nicht sofort.
Auf dieser Liste sind verschiedene Situationen beschrieben.
Liste 501 vorlegen! Alle Situationen durchgehen
und jeweils nur den Kennbuchstaben nennen!
Beginnen wir mit A:
Haben Sie personlich diese Situation schon einmal erlebt? Nein Ja Auchin Ver-  Weil3
Wenn ja, war das auch in den letzten 12 Monaten? denletzten wei- nicht
12 Monaten  gert
Habe schon erlebt, ... erlebt
2 1 1 7 8
A dass man mich schwer beleidigt, eingeschuchtert oder aggressiv
ANGESCNIEN NAL ....eeiiiiiie e [ [] [] []
B dass man mich auf verletzende Art und Weise lacherlich gemacht,
gehénselt, abgewertet oder gedemutigt hat ... Y [] [] L]
C dass man mich regelmaRig schikaniert oder unterdriickt hat....................... (O [] [] []
D dass man mich benachteiligt oder schlecht behandelt hat,
weil ich eine Frau bin, wegen meines Alters oder meiner Herkunft ............... |:| |:| ...... |:| |:| |:|
E dass man mir Schlimmes angedroht hat oder mir Angst machte ................. Y [] [] L]
F dass man mich erpresst hat oder mich zu etwas zwingen wollte,
WaS ICh NICATWOIILE ... (O [] [] []
G dass man mich verleumdet oder systematisch bei anderen
Schlechtes tGiber mich verbreitet hat ... Y [] [] []
H dass man mich ausgegrenzt hat oder versucht hat,
mich aus einer Gruppe auszusChlieRen ..., [ [] [] []
J dass man mich psychisch so stark belastet hat, dass ich es
als Psychoterror oder seelische Grausamkeit empfunden habe.................... Y [] [] L]




3144 -26 -
Nr Weiter
' mit
502 Informeller Filter, bitte ankreuzen: In 501 mindestens 1 Kreuz bei"ja" ....... |:| 1 503
In 501 alle "nein" angekreuzt ................. L] 600
Seite
31
503 | Wenn Sie jetzt alle Situationen zusammennehmen:
Wie haufig haben Sie personlich solche Situationen durch wenig oder gar nicht
bekannte Personen an 6ffentlichen Orten, Stral3en, Platzen bisher erlebt?
Wirden Sie sagen... haufig .......cccceeee. [
Vorgaben bitte vorlesen! gelegentlich.......... [].
selten .................. []s
nur einmal ........... [,
oder nie? ............. [
Verweigert ... |:| o7
weiB nicht ... [ ] s
504 | Wie haufig haben Sie personlich solche Situationen in der Arbeit,
Schule oder Ausbildung erlebt?
Wirden Sie sagen... haufig .......ccceeee. [,
Vorgaben bitte vorlesen! gelegentlich.......... [ 505
selten .................. [
nur einmal ........... 1.
oder nie? ............. [
506
Verweigert ... |:| o7
weiB nicht ... [ ] s
505 | Welche Personen waren das?

Nennen Sie mir bitte nur die zutreffenden Kennziffern auf dieser Liste.

Liste 505vorlegen!
Mehrfachnennungen méglich!

31
32
33
34
35
36

Arbeitskollege / Arbeitskollegin ..o []
VOrgesetzte(r) / CREF(IN ........ovveeeeveereeeeeeeeeeeeeeee e []
Lehrer(in), Ausbilder(in), Professor(in), Erzieher(in) .................. []
Mitschdler(in), Mitstudierende, andere(r) Azubi ........................ []
Kunde/Kundin, Klient(in), Patient(in) ..........ccccoooveeeiiniieeennne []
Andere Personen (bitte angeben): .........c.uueueeeeeeiiieiiaiieaaaaaaannn L]

Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [ ] @
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506 | Wie haufig haben Sie personlich solche Situationen, die Sie als verletzend oder belastend
empfunden haben, durch Personen erlebt, die eigentlich fir lhren Schutz, Ihre Gesundheit
oder flr Beratung und Betreuung zustéandig sind , 2.B. durch Arzt/Arztin, Betreuungspersonal
in therapeutischen Einrichtungen, Sportverein oder Jugendtreff oder durch die Polizei?
Wirden Sie sagen... haufig .......cccceeee. [
Vorgaben bitte vorlesen! gelegentlich.......... [ 507
selten .................. []s
nureinmal ........... [
oder nie? ............. [
508
Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [ ] @
507 | Welche Personen waren das?
Nennen Sie mir bitte nur die zutreffenden Buchstaben auf dieser Liste.
Liste 507 vorlegen!
Mehrfachnennungen méglich! .
7O ATZUAIZIN oo L]
71 Therapeut(in), Sozialarbeiter(in) ..o L]
72 Pastor(in), Pfarrer(in), S€elsorger(in) .........ccccceeriiieeeeeeiiiiiieee e L]
73 PONZISINY «.veoveoeeeeeeeee e L]
74 Betreuungspersonen z.B. im Sportverein, Jugendtreff, Heim etc. ....... []
75 Andere Personen (bitte angeben): .........c..uuuuueeeeieiiiiiiaiiaaaaaaaaeaeee s L]
Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [_] @
508 | Wie haufig haben Sie personlich solche Situationen durch Freunde,
Bekannte oder Nachbarn erlebt? Wirden Sie sagen... haufig .......ccceeee. 1.
Vorgaben bitte vorlesen! gelegentlich.......... [
selten .................. [
nur einmal ........... |:| 4
oder nie? ............. [
Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [ ] @
509 | Wie haufig haben Sie personlich solche Situationen durch einen
Partner oder Ehepartner erlebt? Wirden Sie sagen... haufig ... [
Vorgaben bitte vorlesen! gelegentlich ............... [
selten ..o, [
nureinmal ................. |:| 4
odernie? .....ccccceeeene [
Trifft nicht zu,

s

Verweigert ... |:| o7
weif nicht ... [ ] @

hatte nie einen Partner
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510 | Wie haufig haben Sie personlich solche Situationen durch andere
Familienangehdrige oder Verwandte  erlebt? Wirden Sie sagen... haufig .......ccceeee. [
Vorgaben bitte vorlesen! gelegentlich.......... [ 511
selten .................. [
nur einmal ........... [
oder nie? ............. []s
512
Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [ ] @
511 | Welche Familienangehoérigen waren das?
Nennen Sie mir bitte nur die zutreffenden Kennziffern auf dieser Liste.
Liste 511 vorlegen!
Mehrfachnennungen méglich! .
51 Vater / MULET ........oo..ovvveooeeeeeeeeeeeeee []
52 Bruder/Schwester ........ccccvvveiiiiiiiiiieeeenne L]
53 Tante / ONKel .......oovooovveeoeeeeeeereeereeeeeennn! []
54 Cousin/ CoUSINE .....c.eevvvieiiiiiiiiiee e L]
55 GroRvater/GrolBmutter .........cccoocvvveerninen. L]
56 Stiefvater/ Stiefmutter ............cccovivveeeenns []
57 SONN/TOCKLEN ..o []
58 Sonstige Verwandte ..........cccccceeeeiiiiiiiinnnn. L]
59 Andere Person, die im Haushaltlebt ......... L]
Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [ ] @
512 | Wenn Sie jetzt alle Personen in allen Situationen  zusammennehmen:
Waren das ...

Vorgaben bitte vorlesen! ausschlieBlich Manner ...................... |:| 1
Uberwiegend Manner.................cceeeee [
gleichermal3en Manner wie Frauen .... [
Uberwiegend Frauen ............ccccooeuenee. [].
oder ausschlie3lich Frauen? ............. [

Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [ ] @
513 | Wenn Sie alle Situationen zusammennehmen: Waren diese Personen ... 1
Vorgaben bitte vorlesen!
Mehrfachnennungen méglich! Erwachsene ..........cccccvviviieeeennnn. |:|
Jugendliche ..........ooveveeeeeeereeeanee. []

oder Kinder unter 14 Jahren? .....

Verweigert

Nl
D 97




3144 -29-
Weiter
Nr. mit
514 | Wie haufig fuhlten Sie sich in solchen Situationen ernsthaft bedroht
oder hatten Angst um lhre persodnliche Sicherheit? haufig .......ccccvvee (1.
Wirden Sie sagen... gelegentlich.......... [
Vorgaben bitte vorlesen! selten ................. |:| 3
nur einmal ........... [].
odernie? ............. [1s
Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [_] @
515 | Aufdieser Liste sind verschiedene Beschwerden aufgefihrt, die in Folge einer solchen Situation

auftreten kdnnen.

Bitte sagen Sie mir, welche gesundheitlichen und seelischen Folgen die Situation bzw.
diese Situationen fir Sie hatten. Nennen Sie mir bitte die entsprechenden Kennbuchstaben.

Liste 515 vorlegen! Mehrfachnennungen méglich! 1
A Niedergeschlagenheit oder DEPreSSIONEN .........uuvvviiiiiiiiiieee e []
B Schlafstérungen oder AlPIFEAUME .......coiiiiiiiiieii e []
C Dauerndes Gribeln Gber die Situation ..........cc.eeeeiiiiiiiiiiiiice e []
D Erhohte Krankheitsanfalligkeit, haufigere Krankschreibungen ..........c..cccccovveeeee []
E Vermindertes Selbstwertgefiihl, Geflihle von Erniedrigung .........cccoeeviveiiiineenne, []
F Erhohte Angste (z.B. aus dem Haus zu gehen, andere Menschen zu treffen) ...... L]
G Probleme im Umgang mit MANNEIN .......cooiiiiiiiiiiiiii e []
H Schwierigkeiten in Beziehungen, zu anderen Vertrauen aufzubauen ................... L]
J  Probleme mit der SEXUAIITAL ...........ccuveiiiiiiiiii e []
K Scham- 0der SCAUIAGETUNIE ............o..vveeeeeeeeeeeeee oo []
L Argeroder Rachegeflinle ..............cccooivieieiiiiiieieictccee e []
M Antriebslosigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten,

verminderte LeiStungSTanIgKEIt ..........oooiiiiiiiiiiiie e L]
N Schwierigkeiten bei Arbeit, Aushildung und Studium ............ccccoiiiiiiiiniiieci, L]
O SelbstmOordgedanken ...........cooiiiiiiiii e L]
P SEIDSIVEITEIZUNG ..ot L]
Q ESSSIOMUNGEIN ettt ettt e e e e e e e s L]
R Andere Probleme (bitte NOtEIeN): ............ccceecuueeiiiiieeeieeeee et L]
Nichts davon, hatte keine BESChWEIden ...........ccoviiiiiiiiiiiiii e []

Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [ ] @




3144 -30-
Weiter
Nr. mit
516 | Hatdiese Situation bzw. haben diese Situationen dazu gefiihrt, dass Sie Alkohol, Drogen
oder Medikamente, wie z.B. Beruhigungsmittel, Schlafmittel oder auch Antidepressiva
bzw. Aufputschmittel genommen haben, um damit besser fertig zu werden?
Nennen Sie mir bitte alle Kennbuchstaben, die auf Sie zutreffen.
Liste 516 vorlegen!
Mehrfachnennungen méglich! 1
A 32, AKONO! ..o []
B Ja,Drogen ... |:|
C Ja, Beruhigungs- oder Schlafmittel .............. L]
D Ja, Antidepressiva oder Aufputschmittel ....... L]
E Nein, nichts davon genommen ..................... L]
Verweigert ... |:| 7
weis nicht ... [_] &
517 | Fuhrten eine oder mehrere dieser Situationen zu
korperlichen Ubergriffen? Ja (1.
NEIN ..o |:| 2
Verweigert ... |:| 7
518 | Hateine oder mehrere dieser Situationen zu irgendwelchen
langfristigen Folgen gefuhrt, wie z.B. Trennung, Umzug,
Arbeitsplatzwechsel oder Therapie? Ja 1. 519
Nein ...oocoeeeeeeeenn. |:| 2
600
Verweigert ... |:| 7
weis nicht ... [] &
519 | Welche langfristigen Folgen waren das?

Nennen Sie mir bitte alle Kennbuchstaben, die zutreffen.

Liste 519 vorlegen! Mehrfachnennungen méglich!

Ja, fuhrte zu folgenden Folgen: 1

A UMZUG e []
B Trennung VOM Partner ..........ccccooiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee |:|
C Bruch mit der Familie, in der ich aufgewachsen bin ................... []
D Kuindigung oder Wechsel des Arbeitsplatzes .........ccccccceeeeeenn. L]
E Abbruch oder Wechsel von Schule / Ausbildung / Studium ........ L]
F  Beginn iner TNEIaPI€ .......ceieeiiiiiiieeeeiiiieeee e L]
G Stationdre Behandlung ...........coooiiiiiiiiiiiiiiecee e L]
H Andere Folgen (bitte NOtIEren): .............ccouuuueiiiiiececieeeeeeeee L]
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Nun wirde ich Ihnen gerne einige allgemeine Fragen zu lhrem derzeitigen
Gesundheitszustand stellen.
600 | Wie wirden Sie lhren aktuellen Gesundheitszustand beschreiben?

Bitte sagen Sie es anhand von Werten zwischen 1 und 6,
wobei 1 bedeutet "sehr gut", und 6 "sehr schlecht".
Mit den Werten dazwischen kénnen Sie Ihr Urteil abstufen.

Liste 600 vorlegen! Nur eine Nennung!

Sehr Sehr
gut schlecht
1 2 3 4 5 6
D 1 1 1 1 !:'
— ] — —

Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [_] @
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601 | Haben Sie in den letzten 12 Monaten h&ufig, gelegentlich, selten oder nie

unter den Beschwerden auf dieser Liste gelitten?

Liste 601 vorlegen und Vorgaben vorlesen! Haufig
1
KOPFSCAMEIZEN ... []..
Schmerzenim Bauchbereich ..........ccccccoiiiii, L.
RUCKENSCNMEIZEN ..ot L.
Gelenkschmerzen oder Gliederschmerzen ...........ccccooeveeiiiinnenn. []..
Schmerzen im Brustkorb ... L.
Magen- und Darmprobleme ... L.
Ubelkeit / EFDrECNEN ......cocvviviieiciceieicec e []..
ESSSIOMUNGEN ..ot L.
Kraftlosigkeit in den Armen oder Beinen ..........cccccocveveeiiieeennnnne. L.
Taubheitsgefiihle und Durchblutungsstérungen am Korper .......... L.
Zittern oder Nervose ZUCKUNGEN .......c..vvvieeeiiiiiiiiee e []..
Vorlbergehende Lahmungsgefuhle oder Krampfanfélle ............... L.
Herz- und Kreislauferkrankungen ..o L.
Starkes Schwitzen ohne korperliche Anstrenungen .................... []..
Schwindelgeflhle ... L.
Sehstdrungen auf einem oder beiden Augen
(ohne eine Brille zu brauchen) ..........ccccccoviiiii []..
Horstorungen / Ohrenprobleme ...........cooovvviviiiiiiiiicee e L.
Zu hoher oder zu niedriger BIUtAruck ...........ccccovieiinniiineiiiinnnn L.
Hautprobleme / Allergien ... L.
Starker Haarausfall ............cc.oevveiiiiiiiii e []..
Unterleibsschmerzen (an Gebarmutter oder Eierstocken)........... L.
Schmerzen oder Entziindungen im Intimbereich ...........cccccoeeee. L.
Sexuelle Probleme / eingeschréanktes Lusterleben ..................... L.
Sehr schmerzhafte Menstruationsprobleme ............cccccceeiin L.
Zu starke oder zu schwache, unregelméafige oder keine
ReQEIDIUIUNG ... []..
Nieren- und Blasenprobleme ...........ccccoiiiiiiiiiiieeee L.
Gallen- oder Leberleiden ... L.
Atemprobleme / KurzatmigKeit ..o []..
Stimmausfalle / KIOB imM HalS ..............ccoco.orrvrerrmrrerereeererenn. [].
Chronische Hals- und Rachenschmerzen ...........ccccoociiiiinncns L.

Andere Beschwerden (bitte notieren): ............ccccceeeeeeiieeieeccnnnnns L]

Gele- Selten

gentlich
2

Nie

Ver-

Weil3

weigert nicht

N1 e I e A A O I 0 A A O Y O

Do odn gudogoiod bdbodgoodogoodode
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602 | Nun modchte ich Sie nach Problemen befragen, die Sie mdglicherweise mit
Ihrem Gewicht, Ihrer Figur oder mit dem Essen hatten.
Haben Sie sich schon einmal eine Zeit lang grof3e Sorgen dariiber gemacht,
wieviel Sie essen oder dartiber, zu dick zu sein, zuzunehmen
oder zu dick zu werden ?
Ja . I:' 1
Nein ......ccccvveeee |:| 2
Verweigert ... |:| 7
weiB nicht...[ ] s
603 | Haben Sie schon einmal erheblich an Gewicht verloren, entweder absichtlich
durch eine Diat oder auch, ohne es eigentlich zu wollen?
Wenn ja, in welchem Jahr war das?
JA I__|_| 1
imJahr .1 1 1 | <~ 604
WeiR Jahr nicht mehr .. [ ] s
NEIN ..o, [
608
Verweigert ... |:| 7
Weifs nicht ... [ &
604 | Hatlhnen schon einmal jemand, wie z.B. Verwandte oder Freunde, gesagt,
dass Sie viel zu diinn seien oder dass Sie wie ein Skelett aussehen wiirden?
Wenn ja, in welchem Jahr war das?
JA i, j 1
imJahr ... 1 1 | 605
WeiR Jahr nicht mehr .. [_] s
NEIN ..o, [
608
Verweigert ... |:| 7
WeiB nicht...[_] s
605 | Hatten Sie in dieser Zeit, als Ihr Gewicht am niedrigsten war, grof3e Angst,
wieder zuzunehmen? Ja .. |:| 1
Nein .......cccveveee [
Verweigert ... |:| 7
weiB nicht...[ ] s
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606 | Als Sie Ihr niedrigstes Gewicht hatten ...

Vorgaben bitte vorlesen! Ja Nein Ver- Weil3
weigert nicht
1 2 7 8

fanden Sie sich da trotzdem zu dick? ........cccooiiiiii 1.0 [] []
Fanden Sie einzelne Korperpartien zu dick?............ccccoooiiiiiiiiiiicien, .0 O O
War Ihr Selbstwertgefuhl sehr stark von Ihrer Figur oder IThrem

Gewicht abhangig? ..o 1.0 [] ]
Wurde Ihr Gewicht zu dieser Zeit als gesundheitlich bedenklich

bezeichnet, obwohl Sie anderer MeinUNg Waren? ..........ccccceveeiviiieeennnnn 1.1 [] []

607 | Wie haben Sie es geschafft, so viel abzunehmen bzw. Ihr Gewicht niedrig
zu halten? Haben Sie regelmafig ...

Vorgaben bitte vorlesen!

Nicht gemeint sind Gewichtsverluste durch Krankheit! Ja Nein Ver- Weil3
weigert nicht
1 2 7 8
dickmachende Nahrungsmittel vermieden? ..............ccccoiiiiiiiiic i, 0.0 O O
sehrviel Sport getrieben? ... 0.0 O O
Entwasserungsmittel eingenommen? ... 1.0 [] ]
Medikamente eingenommen, z.B. Appetitzigler? ..........cccoveieiiinnenns 1.0 [] []
Erbrechen herbeigeflihrt? ... 1.0 [] ]
Abfuhrmittel eingenommen oder Einlaufe gemacht? ............cccccooviiiennnn 1.1 [] []
ESSEN VEIWEIGEIT? ..o 1.0 [] ]

608 | Hatten Sie schon einmal ...

Vorgaben bitte vorlesen! Ja Nein Ver- Weil3

weigert nicht
7 8

O O
O O

Komplikationen bei Schwangerschaft und Geburt? ...........ccoccveeeeiiienn.

L LT~
00-

eine UnterleibSoperation? ............oooiiiiiiiiieiiii e
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609 | Hatten Sie schon einmal ...

Vorgaben bitte vorlesen! Ja Nein Ver- Weil3
weigert nicht
r=- ! ’
KNOChENDITUCNE? ...t ) [] o [] [] []
Verstauchungen’>||:|||:| [] ]
MUSKEIFISSE? ...ttt 1| [] 1||:| [] []
Verletzungen im Gesicht/ ein blaues Auge etc.? ...........cccocieiiiiinene OO0 O O
BrandWuNOENT ........ooiiiiiiiiiee e 1| [] 1| [] [] []
schwere Stich- oder Schnittverletzungen? ..........ccoocveiiiiiiie i L. [] []
ausgekugelte GelenKe? ... : [] 1| [] [] []
oder hatten Sie andere schwere Verletzungen? (bitte notieren): ............. I|_ [] J L] [] []
* |
Falls mindestens bei einer Verletzung "ja" angekreuzt: bitte nachfragen:
War diese Verletzung bzw. war eine dieser Verletzungen schon einmal
die Folge eines Streits oder einer gegen Sie gerichteten Gewalt?
Ja, einmal ............. [].
Ja, mehrmals........ [].
Nein .....cooeeeeenie [].
Verweigert ... |:| 7
weif nicht ... [ ] &
610 | Haben Sie in den letzten 12 Monaten haufig, gelegentlich, selten oder nie
eines oder mehrere der folgenden Probleme gehabt?
Liste 610 vorlegen und Vorgaben vorlesen! Haufig Gele- Selten Nie Ver-  Weild
gentlich weigert nicht
1 2 3 4 7 8
Stress / UDErlastung ........ccccevveviveiieieiecieeieeeeeee e ... L. ... O O 0O
Gedéachtnisschwache / Konzentrationsschwierigkeiten .............. [ ... ... [] [] []
Allgemeine Schwéache / Mudigkeit ...........ccccoooiiiiiiiii ... ... ... 0 O 0O
Schlaflosigkeit/ Schlafstérungen / AlptrAume ..........ccccoecveeeennee [ ... ... [] [] []
Nervositat/ ANSPaNNUNG ...........cceeeiiiiiiiiiiie s ... ... ... 0 O 0O
Angstanfalle / Panikattacken ... ... ... ... 0 O 0O
ReIZDArKEIL ..o ... L. ... [] [] []
Niedergeschlagenheit/ Depressionen .............cccccovceeeicineennenn. ... ... ... 0 O 0O
Antriebslosigkeit / Unentschlossenheit ... ... ... ... 0 O 0O
Das Gefuhl, dass einem alles Gber den Kopf wachst .................. [ ... ... [] [] []
Das Gefiihl, nicht mehrlebenzuwollen ..........ccccccciiiceeeeennnn. Ll L. L. L] L] []
Das Geflhl, nichts Wert ZUu SEIN ......ccccoeeveeiiiiiiiiicccee e L. L. L. L] L] []
Das Gefiihl, sich selbst verletzen zuwollen ..................c...cooo. |:| ....... |:| ....... |:| ...... |:| |:| |:|
1 O

Kaufsucht/ KONSUMZWANG ........coeeiiiiiiieiiiiiieeeiiiie e ...
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611 | Leiden Sie an einer chronischen, ernsthaften
Erkrankung oder einer korperlichen Behinderung? Ja, an einer chronischen Erkrankung ....... 1
Ja, an korperlicher Behinderung ............... 2 612
Welche ist das? ¢
NEIN Lo [
614
Verweigert ... |:| 7
WeiB nicht...[] s
612 | Wie stark sind Sie dadurch in lhrem taglichen Leben
eingeschrankt? Wirden Sie sagen ... sehr stark eingeschréankt ........... (1.
Vorgaben bitte vorlesen! stark eingeschrankt ................... [ 613
mittelm&Rig eingeschrankt ........ [
leicht eingeschrankt ................... [,
oder gar nicht eingeschrankt? .... s 614
Verweigert ... |:| o7
613
WeiB nicht ... [ ] s
613 | Sind Sie dadurch so eingeschréankt, dass Sie regelmafig Hilfe,
Pflege oder Unterstilitzung durch andere benétigen? Ja . (1.
Nein ....ccccevveeeeen. 1.
Verweigert ... |:| 7
WeiB nicht...[_] s
614 | Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten Bier,
Wein oder andere alkoholische Getrénke getrunken? A JedenTag .....cccccevvvvveevinieennnnnn, [
Liste 614 vorlegen! B FastjedenTag .......ccooeeevviunnnnen, L[]
C 2-3maldieWoche.................... [
D 1maldie Woche.........ccccuvveeeeenn. [, 615
E 1malalle zwei Wochen .............. s
F ImalimMonat...........ccooonninnnns |:| 6
G 1malalle zwei Monate ............... [1-
H Seltener als alle zwei Monate ....[_]
T N []o 616
Verweigert ... |:| o7 615
weiB nicht ... [ ] s
615 | Wie oft haben Sie in den letzten 4 Wochen finf oder mehr alkoholische Getréanke
hintereinander zu sich genommen?
Als ein alkoholisches Getranke z&hlt eine Flasche Bier,
ein Glas Wein, ein kleines Glas Wodka, Likor 0.&. Circa L1 mal
Nie, zu keiner Gelegenheit ............... []e
Verweigert ... |:| o7
weiB nicht ... [ ] s
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616 | Nunzum Tabakkonsum.
a) Haben Sie schon einmal eine Zigarette, Zigarre, Zigarillo oder Pfeife geraucht ?
Ja ., I:' 1
Nein ...coooeeeeeeeenn. 1.
Weif nicht ...... [ ] &
Wenn "Ja": weiterfragen:
b) Haben Sie in den letzten 12 Monaten taglich  geraucht?
Ja ., I:' 1
Nein ...coooeeeeeeeenn. 1.
Weif nicht ...... [ ] &
Wenn "Ja": weiterfragen:
C) Wie viele haben Sie durchschnittlich pro Tag  geraucht?
Anzahl:..L1 1 |
Weif nicht...... ] we
617 | Welche der Mittel auf dieser Liste haben Sie in den letzten 5 Jahren genommen?
Liste 617 vorlegen! Mehrfachnennungen méglich! L
A Schmerzmittel ..o L]
B BeruhigungSmittel ............covviiiiiiiiiiiiiiiiieeee e L]
C Medikamente gegen Schlaflosigkeit ...........cccccoviiiiiiiiiiennnn, L]
D Medikamente, die die Stimmung beeinflussen, wie z.B.
Mittel gegen Niedergeschlagenheit, Depressionen, Angst....... L]
E Aufputschmittel, Anregungsmittel ...........cccccoiiiieiiiiiiniiinnn. L]
F Andere Psychopharmaka ..............ccoeiiiiiiiiiiniiiiiicec e L]
G Drogen wie z.B. Haschisch, LSD, Heroin, Ecstasy ................ L]
Nichts davon gENOMMEN .........cooiiiiiiiiieeiiiieee e L]
Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [_] @
618 | Wie haufig hatten Sie in den letzten 12 Monaten ...

Vorgaben bitte vorlesen!

Gemeint sind nur Arztbesuche bei Beschwerden

(z.B. nicht wegen Zahnspange etc.)
Anzahl Keine Ver- WeilR  Trifft
(...mal) inden weigert nicht nicht

letzten zu
12 Mtn.
97 B %
Arztbesuche wegen Verletzungen oder
ernsthaften Gesundheitsproblemen? ............ccccccceiiiiiiinnn, L 1. [ ... []

Krankmeldungen in der Arbeitsstelle/Schule/Ausbildung? Y N [, ... ... []
Krankenhausaufenthalte? ............cccccceiiiiiiiiee L 1. [ ... []
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Nr. Weiter
mit
Nun kommen wir zu einem neuen Themenbereich.
700 | Manchmal werden Menschen kdrperlich angegriffen oder geraten in kdrperliche Auseinandersetzungen.

Wie héaufig haben Sie personlich seit dem Alter von 16 Jahren  Situationen erlebt, in denen
jemand Sie korperlich angegriffen hat , Sie zum Beispiel geschlagen, geohrfeigt, an den
Haaren gezogen, getreten oder mit einer Waffe oder einem Gegenstand bedroht hat.

War das ... haufig .......ccceeee. [
Vorgaben bitte vorlesen! gelegentlich.......... [
selten ... [].

nur einmal ........... 1.

odernie? ............. [1s

Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [ ] @
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701 [ Oft erinnert man sich nicht sofort an solche Situationen.
Wir haben deshalb auf dieser Liste verschiedene Handlungen beschrieben.
Ich wirde gerne zu jeder Handlung wissen, ob Sie diese seit dem Alter von 16 Jahren
einmal, mehrmals oder nie erlebt haben.
Liste 701 vorlegen! Alle Handlungen durchgehen und jeweils nur den Kennbuchstaben nennen:
Beginnen wir mit A:  Haben Sie dies seit dem Alter von 16 Jahren einmal, mehrmals oder nie erlebt?
Fir jede Handlung, die mit "einmal" oder "mehrmals" beantwortet wurde, sofort nachfragen:
War das auch in den letzten 12 Monaten?
Ein- Mehr- |Auchinden  Ver- Weil}
mal mals | letzten wei-  nicht
| 12 Monaten  gert
Jemand hat ... 2 3 | 1 7 8
A michwiitend weggesChubsSt ..o [— F= : ...... [] [] L]
B mireine leichte Ohrfeige gegeben ..........ccooviiiiiice, [ Fl..... [] [] L]
C mich gebissen oder gekratzt, :
so dass es mir weh tat oder ich Angst bekam ...........cccccooiiiiinnns — = e L] [] []
D meinen Arm umgedreht oder mich an den Haaren gezogen, |
S0 dass €S MIFr WEN tal.......c.uvvviieiiiiiiiiee e [— = [ [] [] []
E mich schmerzhaft getreten, gestol3en oder hart angefasst ............. [— F= : ...... [] [] L]
F mich heftig weggeschleudert, so dass ich taumelte oder |
umgefallen BN .......ooooiiii [ = [ [] O O
G mich heftig geohrfeigt oder mit der flachen Hand geschlagen.......... [— = : ...... [] [] []
H etwas nach mir geworfen, das mich verletzten kdnnte .................... [— F= [ [] [] L]
J mich mit etwas geschlagen, das mich verletzen kdnnte ................. [ F= : ...... [] [] L]
K mir ernsthaft gedroht, mich kdrperlich anzugreifen oder |
ZUVETIBIZEN ..ttt [— F= [ [] 1 O
L mir ernsthaft gedroht, mich umzubringen ............cccccoiiiiiins D—DE : ...... |:| |:| |:|
M mit den Fausten auf mich eingeschlagen, |
so dass es mir weh tat oder ich Angst bekam ...............c..ccccoeee [ = [ [] L] ]
N mich verpriigelt oder zusammengeschlagen .................ccccceeoeene [ 1= : ...... [] L] ]
O mich gewirgt oder versucht, mich zu ersticken .............................. L F=l... O L] ]
P mich absichtlich verbriiht oder mit etwas Heissem gebrannt........... [ : ...... [] [] []
Q mich mit einer Waffe, zum Beispiel mit einem Messer oder |
€INEr Pistole, DEATONT .....cvveeeee oottt L ... il
R mich mit einer Waffe, zum Beispiel mit einem Messer oder :
einer Pistole, VEIEIZE ...........ooveeeeecee e [ I e L] [] []
S mich auf eine andere Art kdrperlich angegriffen, |
die mir Angst machte oder weh tat ...........c.ccvvereiiiic e C— = [ [] O O
|
Weiter
mit
702 Informeller Filter, bitte ankreuzen: In 701 mindestens ein Kreuz
in Spalte "einmal" oder "mehrmals” ..................... [ 703
In 701 kein Kreuz bei "einmal” oder "mehrmals" ...... L1, 800
Seite
59
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Nr. mit
703 | Wie viele Situationen, in denen solche Handlungen passiert sind, wie sie auf der Liste 701
beschrieben sind, haben Sie in den letzten 12 Monaten erlebt?
Anzahl: ........ooooeeiiii, L |
Nicht erlebt in diesem Zeitraum....... |:| %
Verweigert ... |:| o7
WeiR nicht...[ | =
704 | Wie viele solcher Situationen haben Sie insgesamt in den letzten 5 Jahren erlebt?
Anzahl: ........ooooeeiiii, L1
Nicht erlebt in diesem Zeitraum...... |:| %
Verweigert ... |:| o7
WeiR nicht...[ | =
705 | Und wie istdas in Ihrem bisherigen Leben insgesamt gewesen?
Wie haufig haben Sie Situationen, in denen solche Handlungen passiert sind,
seit dem Alter von 16 Jahren insgesamt  erlebt?
Liste 705 vorlegen! A Nureinmal ................ [ 716
B 2bis 3mal.............. |:| 2
C 4bisl1l0mal.............. |:| 3
D 10bis 20mal.............. [, 706
E 20bis40mal............. s
F Haufiger .........cooeuveee. [
G Ni€ i, |:| 7 800
Seite
Verweigert |:| o7 59
wei nicht...[ ] @ | 706
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706

Welche Personen waren das?

Nennen Sie mir bitte alle Personen, mit denen Sie personlich seit dem Alter von 16 Jahren
solche Situationen erlebt haben.

Geben Sie bitte nur die zutreffenden Kennziffern auf dieser Liste an und sagen Sie mir,

ob diese Person mannlich oder weiblich ist.

Liste 706 vorlegen! Mehrfachnennungen méglich! méannl. weibl.
1 1
10 Jemand Unbekanntes / eine fremde Person  .........ccccoiiiiiiiiiiie e Lo [].....
20 Jemand mir kaum oder nur flichtig Bekanntes ... Lo L.
21  Jemanden, den/die ich nur vom SENENKENNE .......coovvviiiieiice e |:| ....... |:| .....
22 Eine flichtige Zufallsbekanntschaft ... Lo L.
30 Jemand aus Arbeit, Ausbildung, Studium oder Schule ... Lo L.
31 Arbeitskollege / ArbeitSKOIEGIN ..........oiiiiiiiiiiee e ... [].....
32 VOIQESELZE(r) / CREF(INY .veooveeeeeeee e eeeeeeeeeee e eeee e e e ee e ee e e L]....0d
33 Lehrer(in), Ausbilder(in), Professor(in), Erzieher(in) ..........ccccceeiiiiiiiiiiiiiiiieen ... [].....
34  Mitschuler(in), Mitstudierende, andere(r) AZUDI ..........coccoueiiiiiiiiiei e ... [].....
35  Kunde/Kundin, Klient(in), Pati@nt(in) ........cc.ueeieriiiiiieiiiiieee e ... [].....
40  Partner(innen), Geliebte oder Ex-Partner(innen) ... ... [].....
41  Aktuelle(r) Partner(in) oder Ehemann (mit dem ich zusammenlebe) .............cccccoe ... [].....
42 Aktuelle(r) Partner(in) oder Ehemann (mit dem ich nicht zusammenlebe) ..................... ... [].....
43  Fruhere(r) Partner(in) oder Ex-Ehemann (mit dem ich zusammengelebt habe) ............. Lo L.
44 Frihere(r) Partner(in) oder Ex-Ehemann (mit dem ich nicht zusammengelebt habe) .... ... [].....
45  Erster Freund / erste FreUNTIN .......oiiiiiiiiiiiie ettt ... [].....
46  Geliebte(r), mit dem/der ich keine feste Partnerschaft hatte ..................ccoociiiiiiiiine Lo L.
47  Jemand, mit dem/der ich nur eine sehr lockere sexuelle Beziehung hatte.................... ... [].....
50 Jemand aus der FamMIlie ....oooiiiiiiiii i ... ...
L R - 1 (T g 1Y U 1 (= USSP ... [].....
52 BrUAEr/ SCRWESTEL ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnaeeee ... [].....
L3 B - 01 (= @ ] = SRS ... [].....
54 COUSINT COUSINE ...ttt e e e e e e e e e e e e e e ettt et e eeeeeeaaeaaaaaesaeaaaannns ... [].....
55  GroRBvater / GrOBMULET ......iueiiiie ettt e e e e e ... ...
56  Stiefvater / SHETMULIET ..........eiiiiiiieei e ... ...
LY S T o I A e X o (= OSSR ... [].....
58  SONSHYE VEIWANTLE .....oiiiiiiiiiiieeieiie ettt e s e e e ... [].....
50  Andere Person, die im Haushalt IEDYIEDtE ..............oooovv..oooreoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn [ P
60 Freunde / Bekannte /Nachbarn ... 1. ...
61 Jemand aus der NachbarsChaft ... ... ...
62 Jemand aus dem engsten Freundeskreis ..........ooviiiiiiiiiiiiii e ... [].....
63 Jemand aus dem weiteren Freundes- und Bekanntenkreis ............cccccevviiiieniieee e, ... ...
7O SONSHGE PEISONEIN ...ttt ettt e ettt e e e et e e e e neees Lo L.
TL ATZUAIZEN (oot eae e Lo L.
72 Therapeut(in), SOZIAlarDeter(in) ..........ooueeeiiiiiii e ... [].....
73 Pastor(in), Pfarrer(in), SEeISOrger(in) ..........couiuirriieiiiiiiiiee et Lo L.
T4 PONZISHNY vvoovveeeeereeeeeeeeeseee e e eeeee e e ee e eeee s eeees e e e e e (...
75  Betreuungsperson, Leiter(in) von Jugendgruppe, Trainer(in) im Sportverein etc. ............ ... [].....

76  Andere Personen:

Verweigert ......... |:| o7
Weif nicht ......... [] e
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Nr. Weiter
mit
707 | Waren diese Personen ... 1
Vorgaben bitte vorlesen!
Mehrfachnennungen mdéglich! Erwachsene ..........ccccovviviiieeeennnn. |:|
JUGENTICHE oo, L]

oder Kinder unter 14 Jahren?........ |:|

Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [ ] @

708 | Wo bzw. an welchen Orten haben Sie solche Situationen erlebt?
Bitte sagen Sie es anhand der Kennbuchstaben auf dieser Liste.

Liste 708 vorlegen!

Mehrfachnennungen méglich! 1
A Indereigenen WONNUNG ........ooiiiiiiiieiiiieee et L]
B Vordereigenen WONNUNG ..........oooiiiiiiiiiiiicee e L]
C Inder Wohnung VON @NAErEN ..........ccuueiieiiiiiiiiiee et []
D Inder Arbeitsstelle / Ausbildungsstétte / Schule / Universitét ............... L]
E An einem offentlichen Ort, z.B. auf der StralRe, im Park ...................... |:|
F Ineinem offentlichen Gebéude, z.B. Cafe, Restaurant,

Diskothek, BENOIAE .........ccoovviviiieieeieee et |:|
G Ineinem o6ffentlichen Verkehrsmittel, z.B. Bus, Bahn, U-Bahn, Taxi..... []
H Ineinem Auto/ Kraftfahrzeug ..........ccoooiiiiiiii e, []
J Auf Parkplétzen, in Parkgaragen / Parkh&usern ...........ccccccvieiiniinnn. L]
K SONStIQES (Ditte NMOLIEIEN): ...t L]

Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [ ] @

709 | Haben Sie solche Situationen bisher nur in Deutschland, nur im Ausland
oder sowohl in Deutschland als auch in anderen Landern erlebt?

Nurin Deutschland ..........ccoooevieiiiiieiieeee, |:| 1
NUrimAUSIaNd .........ooiieeei e |:| 2
Sowohl in Deutschland als auch im Ausland ..... |:| 3

Verweigert ... |:| 7
weis nicht ... [] &

710 | Haben Sie bei einer oder mehrerer solcher Situationen selbst

damit angefangen, die andere Person kdrperlich anzugreifen? Ja,einmal ............. (1.
Ja, mehrmals........ 1.
Nein, nie ............... |:| 3

Verweigert ... |:| 7
weis nicht ... [_] &
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711 | Hatten Sie infolge einer dieser Situationen schon einmal eine oder mehrere
der folgenden Verletzungen?
Liste 711 vorlegen! Mehrfachnennungen mdglich!
1
A Blaue Flecken, Prellungen ...t |:|
B Offene Wunden, z.B. Schnitte, Hautaufschurfungen, Verbrennungen ............. []
C Vaginale Verletzungen; Blutungen im Genitalbereich ............cccccccooiviiiiiienne.n. L]
D UnterleiDSSCNMErZEN .........ooo i |:|
E Verstauchungen, Zerrungen, MUSKEINSSE ........cccoeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeiiiieeeeeeen |:|
F  Knochenbriche am KOIPET ........eviiiiiiiiiie e L]
G Kopfverletzungen / Verletzungen im Gesichtsbereich
(Nasenbruch, Verletzungen an den Z&hnen) ..........cccccoviiieeiiiee e L]
H  GehirnersSChUtteruNg ........oevvioiiiiiiiie e L]
T FENIGEDUIT ... L]
K INNEIe VEIEIZUNGEN ...t L]
L Schmerzen im KOMPEY ......o..uiiiiie et L]
M Andere Verletzungen (Ditte NOHEIEN): .......ccc.uuuuuueeieeeeeieieeeeeeea e e e e e L]
Ich hatte keine dieser VErletZUNGEN ... L]
Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [ ] @
712 | Hatten Sie in einer oder mehreren dieser Situationen schon einmal Angst,
ernsthaft oder lebensgefahrlich verletzt werden zu kbnnen? Ja (1.
Nein ...oocoeeeeeeeenn. |:| 2
Verweigert ... |:| 7
weis nicht ... [_] &
713 | Haben Sie infolge einer dieser Situationen schon einmal ...

Vorgaben bitte vorlesen!

medizinische Hilfe in Anspruch genommen? ........
die Polizei eingeschaltet? .........cccceveeiiiiiiiinnnee,

Anzeige erstattet? ..o,

Ja Nein Ver- Weil3
weigert nicht

00O o-
O 0O0-

.
.
.

oo
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Nr. mit
714 | Hatten Sie jemals das Gefiihl, dass eine oder mehrere dieser Situationen
damit zu tun hatten, dass Sie ...
Vorgaben bitte vorlesen! Ja Nein Ver-  WeilR  Trifft
weigert nicht nicht zu
1 2 7 8 3
eiNe Frau Sind? ......ooooiiiee e C...0] [] [] []
weniger wohlhabend oder weniger gebildet sind? ......... L...[ [] [] []
Auslanderin sind oder so aussehen? ..........ccceeeeeennee C...0] [] [] []
oder eine Behinderung haben? ...........cccociiiiiiiiiinnn. L...[ [] [] []
715 | Indenfolgenden Fragen gehtes nurum eine der Situationen, die Sie genannt haben,
und zwar um die, die aus lhrer Sicht am schlimmsten oder am belastendsten war:
Welche Dinge von dieser Liste sind dabei passiert?
Bitte nennen Sie mir alle auf der Liste aufgefuhrten Handlungen, die Sie in dieser Situation erlebt haben.
Liste 715 vorlegen! Mehrfachnennungen méglich!
Falls "verweigert": bitte auf Anonymitét hinweisen!
Buchstabe
eintragen: L 4 —J 4L+ 1 1 L1
Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [ ] @
716 | Inwelchem Monat und in welchem Jahr war das ungeféhr?

Wenn Sie es nicht mehr genau wissen, schéatzen Sie bitte.

Verweigert............. |:| D e |:| 9997

Weil? nicht ............ I:‘ P I:' 9998

v
Falls Zeitangabe insgesamt "verweigert" oder "weil3 nicht":
In welchem Zeitraum war das ungeféhr? Bitte sagen Sie es anhand dieser Liste.

Liste 716 vorlegen! A Indenletzten 12 Monaten ................. |:| 1
B Innerhalb der letzten 2 bis 5 Jahre ..... [
C Vor10bis20Jahren ............cc.cc...... [
D Vor20bis30Jahren ..........ccccco........ [
E Vor30bis40Jahren ..........cccc......... [
F Vor40bis 50 Jahren .............c........ []e
G Schonlangerher ......ccccoiiiiiiiiinnn, []-

Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [ ] @
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717

Welche Personen waren das?

Geben Sie bitte nur die zutreffenden Kennziffern auf dieser Liste an und sagen Sie mir,
ob diese Person ménnlich oder weiblich ist.

Liste 717 vorlegen! Mehrfachnennungen méglich! méannl. weibl.
1 1 2
10 Jemand Unbekanntes / eine fremde Person .........ccccooiiiiiiiiiiii e, Lo []..... L]
20 Jemand mir kaum oder nur flichtig Bekanntes ... Lo L. []
21  Jemanden, den/die ich nur vom SENENKENNE .......coovvveiiiiiiee et |:| ....... |:| ..... |:|
22 Eine fluchtige ZufallshekanntSChaft ...........c..ooiiiiiiiiiii e Lo L. []
30 Jemand aus Arbeit, Ausbildung, Studium oder Schule ... ... ... []
31 Arbeitskollege / ArbeitSKOIEGIN ..........oiiiiiiiiieeii e Lo L. []
32 VOTGESELZIE(F) / CRET(IN cvvevoveeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e e eesee e eee e ee s eee e ees e eeseeesnenn I
33 Lehrer(in), Ausbilder(in), Professor(in), Erzieher(in) ..........cccccceiiiiiiiiiiiiii e, Lo L. []
34  Mitschuler(in), Mitstudierende, andere(r) AZUDI ..........coccouviiiiiiieiie e Lo L. []
35  Kunde/Kundin, Klient(in), Pati@nt(in) .........c.ueeieiiiiiiieeiieeeee e Lo L. []
40  Partner(innen), Geliebte oder Ex-Partner(innen) ... Lo L. []
41  Aktuelle(r) Partner(in) oder Ehemann (mit dem ich zusammenlebe) .............cccccee Lo L. []
42 Aktuelle(r) Partner(in) oder Ehemann (mit dem ich nicht zusammenlebe) ..................... Lo L. []
43  Fruhere(r) Partner(in) oder Ex-Ehemann (mit dem ich zusammengelebt habe) ............. ... ... []
44 Frihere(r) Partner(in) oder Ex-Ehemann (mit dem ich nicht zusammengelebt habe) .... Lo L. []
45  Erster Freund / erste FreUNTIN ........iii ittt Lo []..... L]
46  Geliebte(r), mit dem/der ich keine feste Partnerschaft hatte .................ccoooiiiiiiiinns ... ... []
47  Jemand, mit dem/der ich nur eine sehr lockere sexuelle Beziehung hatte..................... Lo L. []
50 Jemand aus der FamMIlie ....oooiiiiiiii i Lo []..... L]
L R - 1 (T g 1Y U 1 (= USSP Lo L. []
52 BrUAEr/ SCRWESTEL ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnaeeee Lo L. []
L3 B - 01 (= @ ] 3= SRR Lo L. []
54 COUSINT COUSINE ...ttt e e e e e e e e e e e e e e ettt et e eeeeeeaaeaaaaaesaeaaaannns Lo L. []
55  GroRBvater / GrOBMULET ......iueiiiie ettt e e e e e Lo []..... L]
56  Stiefvater / SHETMULIET ..........eiiiiiiieei e Lo []..... L]
LY S T o I A e X o (= OSSR Lo L. []
58  SONSHYE VEIWANTLE .....oiiiiiiiiiiieeieiie ettt e s e e e Lo L. []
50  Andere Person, die im Haushalt IEDYIEDtE ..............oooovv..oooreoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn [ OO I D
60 Freunde / Bekannte [/ NAChDAIN .......c.oooiiiiiiiiii e Lo []..... L]
61 Jemand aus der NachbarsChaft ..o Lo []..... L]
62 Jemand aus dem engsten Freundeskreis ..........ooviiiiiiiiiiiiiii e Lo L. []
63 Jemand aus dem weiteren Freundes- und Bekanntenkreis ............ccccevviviiieiniinee i, Lo []..... L]
7O SONSHGE PEISONEIN ...ttt ettt e ettt e e e et e e e e neees Lo L. []
TL ATZUAIZEN (oot eae e ... L. [
72 Therapeut(in), SOZialarDeter(in) ..........ooueeeeieiiiiie e Lo L. []
73 Pastor(in), Pfarrer(in), SEeISOrger(in) .........ccouiuuriiieiiiiiiiie et Lo L. []
TA  PONZISIINY rvvoovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e eeseeeee s e s eeeeeseee s eeeseeee s eeeeeeee s eee e eeseeeeereo e ... O
75  Betreuungsperson, Leiter(in) von Jugendgruppe, Trainer(in) im Sportverein etc. ............ ... []..... L]

76  Andere Personen:

Verweigert ......... |:| o7
WeiB nicht ......... [] e
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718 | Welches Alter hatte die Person oder hatten die Personen, die das getan haben?
Wenn Sie das Alter nicht genau wissen, dann schatzen Sie bitte.

Alter Ver-  Weil3
weigert nicht
97 B
1. Person LI Jahre [] []
2. Person LI Jahre [] []
3. Person L1 | Jahre [] []
719 | Als es passierte:
Stand diese Person (standen diese Personen) lhrer Einschatzung nach
in der Situation unter dem Einfluss von Alkohol oder Drogen?
Nur eine Nennung! Ja, Alkohol ................ |:| 1
Ja, Drogen................ 1.
Ja, beides ................ []s
Nein.....coooeeeviiiieee, |:| 4

Verweigert ... |:| 7
wei nicht ... [] &

720 | Waren Sie selbst in dieser Situation durch Alkohol
oder Drogen beeintrachtigt?

Nur eine Nennung! Ja, Alkohol ................ |:| 1
Ja, Drogen................ 1.
Ja, beides ................ [
Nein.....coooeeeviiiieee, |:| 4

Verweigert ... |:| 7
weis nicht ... [] &

721 | Wieistes zu dem korperlichen Angriff gekommen?
Hat ...

Vorgaben bitte vorlesen! die andere Person Sie zuerst korperlich angegriffen?..... [ 723

oder haben Sie selbst die Person zuerst kérperlich
ANGEGITIENT ... []. 722

Nicht vorlesen Wir haben beide gleichzeitig angefangen ..............ccccceee. [

Verweigert ... |:| 7
weis nicht ... [_] &
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Weiter
Nr. mit
722 | Inwelcher Weise haben Sie mit dem korperlichen Angriff begonnen?
Bitte beschreiben Sie kurz die Situation.
Bitte Stichworte notieren:
723 | Hatte die Person (hatten die Personen) eine Waffe, zum Beispiel
eine Pistole oder ein Messer, bei sich? !
Mehrfachnennungen méglich! Ja, Schusswaffe .........cccccoeeiiiiiiiiiiiiiiins L]
Ja, MESSEI ..oniieiiieeeee e, |:| 724
Ja, andere Waffe (bitte notieren): .............. L]
NEIN Lo |:| 4 725
Verweigert ... |:| 7
wei nicht ... [] &
724 | Wurde diese Waffe gegen Sie gerichtet? Ja [
Nein ......ccccee.ee. |:| 2
Verweigert ... |:| 7
weis nicht ... [] &
725 | Hatten Sie in der Situation Angst, ernsthaft oder lebensgefahrlich
verletzt zu werden? Ja 1.
Nein ...coooeeeeeeeenn. |:| 2
Verweigert ... |:| 7
weis nicht ... [] &
726 | Bitte sagen Sie mir anhand dieser Liste, was Sie alles in dieser Situation getan haben.
Liste 726 vorlegen! Mehrfachnennungen méglich! 1
Ich habe ... A UM HIIFE GEIUBN oo L]
B mich mit Worten gewehrt, die Person beschimpft oder auf sie eingeredet ...... L]
C mich korperlich gewehrt, zuriickgeschlagen U.. .........ccoocciiiiiiiiiiin e, [] 727
D eine Waffe gegen die Person gerichtet ..........ccocvviiiiiiiiii e L]
E  VersuCht Wegzulaufen ...t L]
F etwas anderes getan, um die Situation abzuwenden (bitte notieren): .............. L]
G Nichts davon, konnte mich nicht wehren, war wie erstarrt / unter Schock ........... L]
Verweigert ... |:| 7 28
weis nicht ... [] &
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727 | Konnten Sie damit die Situation abwenden? Ja [
Nein ....ccccvveeeeneenn. |:| 2
Verweigert ... |:| 7
wei nicht ... [] &
728 | Hatten Sie infolge der Situation eine oder mehrere der folgenden Verletzungen?
Bitte geben Sie alles an, was zutrifft.
Liste 728 vorlegen! Mehrfachnennungen méglich!
1
A Blaue Flecken, Prellungen ...t |:|
B Offene Wunden, z.B. Schnitte, Hautaufschurfungen, Verbrennungen ............. L]
C Vaginale Verletzungen; Blutungen im Genitalbereich ............cccccccooiiiiiiiiiennnen. L]
D UnterleiDSSCNMErZEN ........oooo i L]
E Verstauchungen, Zerrungen, MUSKEINSSE ........ccooeeiiiiiiiiiiiiiiiieeiiiieeeee e |:|
F  Knochenbriche am KOIPET ........uviiiiiiiiiiic e L] 259
G Kopfverletzungen / Verletzungen im Gesichtsbereich
(Nasenbruch, Verletzungen an den Z&hnen) ..........ccccoviiieiiiee e L]
H  GehirnerSChUtteruNG ........evviiiiiiiiiii e L]
T FENIGEDUIT ... L]
K INNEIe VEIEIZUNGEN ...ttt |:|
L Schmerzen im KOMPEY ......o.uuiiiiiei ettt L]
M Andere Verletzungen (Ditte NOHEIEN): .......ccc.uuuuuueeieeeeeieieeeeeeea e e e e e L]
Ich hatte Keine VErlEIZUNG ........vviiiiiiie e L]
733
Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [ ] @
729 | Haben Sie infolge dieses Ereignisses medizinische Hilfe in Anspruch genommen?
Was von dieser Liste trifft auf Sie zu?
Liste 729 vorlegen! Nur  eine Nennung!
Falls Punkt B genannt, fragen: ~Wie lange mussten Sie im Krankenhaus bleiben?
A Ja, ich war beim Arzt / bei einer Ambulanz,
aber ich musste nicht im Krankenhaus bleiben ..... [
B Ja, ich musste im Krankenhaus bleiben ................ 730

undzwar: | Tage <

C Nein, eswaren nur leichte Verletzungen ................

D Nein, aber es wéare notig gewesen ............ccceeeerne

Verweigert ...
Weif3 nicht ...

733
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730 | Haben Sie denjenigen, die Sie behandelt haben, erzahlt,
woher die Verletzungen stammen? Ja (1.
N= o R [
Verweigert ... |:| 7
weiB nicht...[ ] s
731 | Wurden Sie gefragt, woher die Verletzungen stammen? Ja [].
N= o R [
Verweigert ... |:| 7
WeiB nicht...[_] s
732 | Wie zufrieden waren Sie mit der medizinischen Hilfe?
Nennen Sie mir bitte einen Wert von dieser Liste.
1 bedeutet "sehr zufrieden", 6 "sehr unzufrieden".
Mit den Werten dazwischen kénnen Sie Ihr Urteil abstufen.
Liste 732 vorlegen! Sehr Sehr
zufrieden un-
zufrieden
1 2 3 4 5 6
] 1 1 1 1 ]
Verweigert ... |:| o7
weiB nicht ... [ ] s
733 | Waren Sie durch das Ereignis so stark beeintrachtigt, dass Sie
Ihren alltaglichen Aufgaben oder Ihrer Arbeit nicht mehr in gewohntem
Male nachgehen konnten?
JA I:' 1
NEiN oo, |:| 2
Habe keine Arbeit/ Aufgaben ....[ ] »
Verweigert ... |:| 7
weiB nicht...[ ] s
734 | Wurden Sie aufgrund des Ereignisses krank geschrieben?
JA I:' 1
NEIN i |:| 2
Trifft nicht zu,
bendtige keine Krankschreibung .... [
Verweigert ... |:| 7
WeiB nicht...[_] s
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735 | Haben Sie nach dem Ereignis mitirgend jemandem
darUber gesprochen? Ja []. 736
Nein ....ccccvveeeeeeenn. 1.
Verweigert ... |:| 7 39
weis nicht ... [_] &
736 | Mitwelchen Personen haben Sie Uiber das Ereignis gesprochen?
Sagen Sie mir bitte nur die zutreffenden Kennziffern von dieser Liste.
Liste 736 vorlegen!
Bitte zuerst die Kennziffern eintragen, dann die Fragen 737 und 738 fiir die 1. Person stellen,
anschlieBend — falls angegeben — flir die 2. Person / 3. Person usw.
1.Person | 2.Person | 3.Person |4.Person |5.Person §.Person T.Person
736
Gesprochen mit:
Kennziffern eintragen: Lo | Lo | Lo Lo L L | L |
Vw. D o7 Vw. D 97 Vw. D o7 Vw. D 97 Vw. D 97 Vw. D o7 Vw. D o7
W.n. D 3] w.n. D 3] w.n. D 3] W.n. D %8 W.n. D %8 W.n. D 3] Ww.n. D ]
737
Wann war das genau, als Sie
zum ersten Mal mit der Person ...
(Kennziffer nennen) Uber das
Ereignis gesprochen haben?
War das ...
unmittelbar nach dem
Ereignis? ..o L [ [ [ (I T Ll | 1.
einen Tag spater........cccoeeeeef v Ll o Ll o Ll o Ll | P (P 1.
mehrere Tage spater............]......... s o s o s o T S s o s
mehrere Wochen spater ....... ........ s | s | s | I P Cla . s | P
oder Monate oder Jahre
SPALEr? .o Lls | Lls | Lls | (s ... I R s
Nur eine Nennung! Vw. |:| 7 Vw. |:| 7 Vw. |:| 7 Vw. |:| 7 Vw. D 7 Vw. |:| 7 Vw. |:| 7
W.n. |:| 8 w.n. |:| 8 w.n. |:| 8 W.n. |:| 8 W.n. |:| 8 W.n. |:| 8 Ww.n. |:| 8
738
Hatten Sie das Gefuhl, dass
Ihnen das Sprechen uber das
Ereignis mit der Person ...
(Kennziffer nennen) geholfen
hat? Wirden Sie sagen, das
Gesprach war fur Sie ...
sehr hilfreich .......ccooeeiviviiiiiiiin i [ R I [ R P [ R I [ R P [ R [ R I L.
etwas hilfreich.........ccccovveeieciii s (I I (I I (I I (I I Ll . [ I P
weniger hilfreich ..................... ] [ S [ S [ S R Cls [ [T [ls
gar nicht hilfreich .................... ) Cla | Cla | Cla | I P R [ PR 1.
oder hat Ihnen das Gespréach
mehr geschadet als geholfen?|......... s o s o s o Cls ... (R s o s
VW.I:‘7 VW.I:‘7 VW.I:‘7 VW.I:l7 VW.I:‘7 VW.I:‘7 VW.I:‘7
W.n. D 8 w.n. D 8 w.n. D 8 W.n. D 8 W.n. D 8 W.n. D 8 Ww.n. D 8
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739 | Aufdieser Liste sind verschiedene Beschwerden aufgefiihrt, die in Folge einer solchen Situation

auftreten kdnnen. Bitte sagen Sie mir, welche gesundheitlichen und seelischen Folgen die Situation
fur Sie hatte. Bitte nennen Sie mir nur die Kennbuchstaben.
Liste 739 vorlegen! Mehrfachnennungen méglich! 1

A Niedergeschlagenheit oder DEPreSSIONEN ..........uvvviiiiiiiiiieee i L]
B Schlafstérungen oder AlPIFEAUME ........oiiiiiiiiiiiiie e L]
C Dauerndes Gribeln Gber die Situation ..........cc.eeviiiiiiiiiiiiiiic e L]
D Erhohte Krankheitsanfalligkeit, haufigere Krankschreibungen ..........c..ccccooveeenee []
E Vermindertes Selbstwertgefiihl, Geflihle von Erniedrigung .........cccoeeviveiiiineenne, []
F Erhohte Angste (z.B. aus dem Haus zu gehen, andere Menschen zu treffen) ...... []
G Probleme im Umgang mMit MENNEIN ........cooiiiiiiiiiiiiie e L]
H Schwierigkeiten in Beziehungen, zu anderen Vertrauen aufzubauen ................... L]
J  Probleme mit der SEXUAIITAL ...........ccuvviiiiiiiiii e L]
K Scham- 0der SCAUIAGETUNIE .............o..vveeeeeeeeeeeeee oo []
L Argeroder Rachegeflinle ..............cccooiviiieiiiiiiecieieiecee e []
M Antriebslosigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten,

verminderte LeiStungSTAnIgKEIt ..........oooiiiiiiiiiie e L]
N Schwierigkeiten bei Arbeit, Aushildung und Studium ............cccceiiiiiiiiniiiee, []
O SelbstmOordgedanken ...........cooiiiiiiiii e []
P SEIDSIVEITEIZUNG ..ot []
Q ESSSIOMUNGEIN ettt ettt e e e e e e e s L]
R Andere Probleme (bitte NOtEIeN): ............coceeuuieiiiiiiieeeeeee et L]
Nichts davon, hatte keine BESChWEIAEN ........coooevveiiiieiiee e |:|

Verweigert ... |:| o7
Weif nicht ... [ ] e
740 | Hat dieses Ereignis dazu gefihrt, dass Sie Alkohol, Drogen oder Medikamente,

wie z.B. Beruhigungsmittel, Schlafmittel oder auch Antidepressiva bzw. Aufputschmittel
genommen haben, um mit dem Ereignis besser fertig zu werden?
Nennen Sie mir bitte alle Kennbuchstaben, die auf Sie zutreffen.

Liste 740 vorlegen!

Mehrfachnennungen méglich! Ja, Alkohol ... |:|
Ja, Drogen .....ccccceevviiiiiiiiie L]
Ja, Beruhigungs- oder Schlafmittel .......... L]

m O O © »

Ja, Antidepressiva oder Aufputschmittel ...
Nein, nichts davon genommen.................

Verweigert ...
Weif3 nicht ...
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741 | Hatdiese Situation zu irgendwelchen langfristigen Folgen
gefuhrt wie z.B. Trennung, Umzug, Arbeitsplatzwechsel oder
eine Therapie? Ja ., 1. 742
Nein ....ccccvveeeeneenn. |:| 2
743
Verweigert ... |:| 7
weis nicht ... [] &
742 | Welche langfristigen Folgen waren das?
Nennen Sie mir bitte alle Kennbuchstaben, die auf Sie personlich zutreffen.
Liste 742 vorlegen! Mehrfachnennungen méglich!
Ja, fuhrte zu folgenden Folgen: 1
A UMZUG e L]
B Trennung VOM Partner ..........cccccoiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee L]
C Bruch mit der Familie, in der ich aufgewachsen bin ................... []
D Kuindigung oder Wechsel des Arbeitsplatzes .........ccccccceeeeeen... L]
E Abbruch oder Wechsel von Schule / Ausbildung / Studium ........ L]
F  Beginn iner TNEIaPI€ ......ccuieiiiiiiiiiee ettt []
G Stationdre Behandiung ...........coooiiiiiiiiiiiiiiii e L]
H Andere Folgen (bitte NOtIEren): .............ccouuuueiiiiieeecciieeeeeeeeen L]
Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [ ] @
743 | Wenn Sie die Situation im Nachhinein beurteilen wirden:
War das, was passiert ist, fur Sie ...
Vorgaben bitte vorlesen! Ja Nein Ver-  Weil3
weigert nicht
1 2 7 8
GBWAIL? <.t e e e e e e e e e L. L] [] []
EINVEIDIECNENT ... L. L] [] []
etwas, flr das diejenigen, die es getan haben,
die Verantwortung trageN? .........eeeeeeiiiiieieee et L [] [] []
etwas, flr das diejenigen, die es getan haben,
bestraft werden MUSSEN? .......oooviiiiiiiiii e ... [] L] []
etwas, flr das Sie sich mitverantwortlich fihlen? ..............cccoooeeee. L L] [] []
744 | Haben Sie oder andere infolge der Situation
die Polizei eingeschaltet?
Ja, Polizei wurde von mir selbst eingeschaltet.... [ 746
Ja, Polizei wurde durch andere eingeschaltet ..... L]
Nein, Polizei wurde nicht eingeschaltet .............. [ 745
Verweigert ... |:| 7
weis nicht ... [_] &
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745 | Es kann ja unterschiedliche Grunde geben, warum man die Polizei nicht einschaltet.
Warum haben Sie die Polizei nicht eingeschaltet?
Bitte nennen Sie mir alle Kennbuchstaben von der Liste, die auf Sie zutreffen.
Liste 745 vorlegen! Mehrfachnennungen méglich! .
A Der Fall war nicht so ernsthaft oder schlimm, dass ich es fur notig hielt.............ccccccns L]
B Ich hatte einen Schock / war zu nichts fAhig ...........ovoiiiii e L]
C Ichwollte meine Ruhe haben und das Ereignis VEIrgESSEN .......cuuviiiiiiiieeiiiiiee e L]
D Ich schamte mich bzw. fihlte mich selbst SChUldig ..........vevvieiiiiiii e L]
E Eswar mir zu intim; ich hielt es fir eine PrivatSache ............coooiiiiiiiii e |:|
F Eswar eine einmalige Sache, die fur mich abgeschlossenwar ............cccoociiiiiiiiiiiiienn, L] 754
G Ich hatte Angst, die Polizei wirde mir nicht glauben, mich nicht ernst nehmen, Seite
das Problem mir @nlasten ... e e e e L] 56
H Ich glaubte nicht daran, dass die Polizei etwas tun konnte oder dass am Ende eine
Verurteilung oder angemessene Bestrafung herauskommen Wirde ...........cccccccveeeeeeenniiinninnnnnne ]
J Ichwurde von jemandem (einer Beratungsstelle 0.4.) auf mangelnde Erfolgsaussichten
bzw. auf die schwierige Beweislage hiNgEWIESEN ........ccoiiiiiiiiiiiiieiii e L]
K Ich hatte Angst vor Rache oder negativen Folgen durch den TAter ........ccccooecieieeeeiiiiiiieee e L]
L Ich wollte mit der Polizei und mit Gerichten nichts zu tun haben ................ooiiii . L]
M Ich wollte nicht, dass der Tater verhaftet oder verurteilt wird ............cccccooiiiiiiiiii e L]
N Ich habe es fur mich selbst geregelt, private Rache gelibt, meine Familie eingeschaltet .......... L]
O Ichwollte nicht die Partnerschaft mit der Person oder den Familienzusammenhalt
gefahrden; ich hatte Angst, die Kinder zu Verlieren ... |:|
P Andere Grinde (Ditte NOtEIEN): .........iiie ettt e e e e e e e e e e e e e ettt e e eeaaaaaaaaaaaaaeaaeas |:|
Verweigert ... |:| a7
Weis nicht ... [_] @
746 | Wann genau wurde die Polizei eingeschaltet?

War das unmittelbar nach der Situation oder spéter?
Wenn spéter: Wie viel spater?

Unmittelbar danach ............ccocveeeiiiineee [
Stunden SPAter ......ceeevvieiiiie |__|_| 2
undzwar: || Stunden spater €—
Tage SPALET ...cevveeieiiiieee e |__|_| 3
undzwar: || Tage spater <4

Verweigert ... |:| 7
weis nicht ... [] &
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747 | Ich nenne Ihnen verschiedene Besonderheiten, die bei der Polizei fir Falle wie lhren moglich sind,

und Sie sagen mir bitte, ob das in Ihrem Fall vorkam oder nicht.
Vorgaben bitte vorlesen! Ja Nein Ver- Weil3
weigert nicht
Gabes ... 1 2 7 8
eine Vernehmung durch weibliche Spezialkréfte bei der Polizei? .................. 1.0 [] L]
einen Sonderbereich der Polizei, etwa fiir Sexualdelikte
oder Gewalt in der Familie, der fir Sie zustandigwar? .........ccccccovvvvireennnnn. (1.0 L] L]
eine Betreuung durch polizeiliche Sozialarbeiterinnen? ..............cccccooeineeee. L. [] L]
748 | Aufdieser Liste sind verschiedene Moglichkeiten genannt, was die Polizei alles tun kann.
Was hat die Polizei in Threm Fall alles unternommen?
Liste 748 vorlegen! Mehrfachnennungen maéglich! 1
A Die Polizei hat mich eingehend Defragl ...........oooiiiiiiiiiii e L]
B Die Polizei hat die Person, die es getan hat, eingehend befragt ...........cccooiiiiiiiiiiienen, L]
C Die Polizei hat andere Zeugen/Zeuginnen (gegebenenfalls auch die Kinder) befragt .................. L]
D Die Polizei hat versucht, zu SChIIChIEN .........iiiiiie e |:|
E Die Polizei hat Schritte eingeleitet, um mich vor weiterer Gewalt zu schiitzen ......................... |:|
F Die Polizei hat mir Informationen Gber Hilfsangebote gegeben ... L]
G Die Polizei hat mich ber meine rechtlichen Mdglichkeiten aufgekIart .............ccooiieiiins L]
H Die Polizei verfolgte den Fall nicht weiter oder stufte ihn als zu geringfugig ein..............ccccoc... L]
J Die Ermittlungen/die Strafverfolgung wurde eingestellt, bevor es zu einem Prozess kam .......... L]
K Gegen die Person wurde ANZeige erStattel..........coiuiiiiiiiiiiiei it L]
L Die Polizei hat versucht, die Person, die es getan hat, zu ermitteln .............cccoooiiiiiiiiiieennen. |:|
M Die Polizei nahm die Person in die Dienststelle mit/ sie wurde in Gewahrsam genommen ...... L]
N Die Polizei erteilte gegen die Person einen Platzverweis / die Person musste die
WORNUNG VEITASSEN ...ttt et e e et e e e e st e e e e e e L]
O Die Polizei nahm die Person langerfristig fest / es wurde ein Haftbefehl ausgestellt ................. L]
P Eswurde ein Strafverfahren @iNQEIEIterl ...........cuuviiiiiiiii e L]
Q  SONSLYES (DIt NOUEIEN): ...ttt e e et e e aaeaaeaeaeeaaaeaa s e neaneenteeeneeeeees L]
NICHES AAVON T ZU ..ot e e e L]

Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [_] @
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749 | Wie zufrieden waren Sie mit der Polizei? Nennen Sie mir bitte einen Wert von dieser Liste.
1 bedeutet "sehr zufrieden", 6 "sehr unzufrieden".
Mit den Werten dazwischen kénnen Sie lhr Urteil abstufen.
Liste 749 vorlegen! Sehr Sehrun-
zufrieden zufrieden
1 2 3 4 5 6
[} (] (] (] (] ]
Verweigert ... |:| o7
weiB nicht ... [ ] s
750 | Was hétte von polizeilicher Seite besser laufen kénnen?
Bitte Stichworte notieren:
751 | Haben Sie selbst gegen die Person Anzeige erstattet? Ja 1. 752
Nein .....coooeveiennnnnn. |:| 2 753
Verweigert ... |:| 7
weiB nicht...[ ] s
752 | Haben Sie die Anzeige aufrecht erhalten
oder sie spater wieder zurtickgezogen? Aufrechterhalten ................. []. 754
Spéter zurlickgezogen ......... [ 753

Verweigert ... |:| 7
weis nicht ... [] &
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753 | Was waren die wichtigsten Grunde dafir, dass Sie keine Anzeige erstattet
oder sie nicht aufrecht erhalten haben?
Bitte nennen Sie mir alle Kennbuchstaben, die auf Sie zutreffen.
Liste 753 vorlegen! Mehrfachnennungen méglich! 1
A Der Fall war nicht so ernsthaft oder schlimm, dass ich es fur notig hielt.............ccccccins L]
B Ich hatte einen Schock / war zu nichts fAhIg ...........oviiiii e L]
C Ichwollte meine Ruhe haben und das Ereignis VEIrgESSEN .......cuueviiiiiiiieiiiiee e L]
D Ich schamte mich bzw. fihlte mich selbst SChUldig ........c.vevviiiiiiiii e L]
E Eswar mir zu intim; ich hielt es fir eine PrivatSache ............coooiiiiiieii e |:|
F Eswar eine einmalige Sache, die fur mich abgeschlossenwar ............cccoociiiiiiiiiiniieen, L]
G Ich hatte Angst, die Polizei wiirde mir nicht glauben, mich nicht ernst nehmen,
das Problem mir @nlasten ... e e e L]
H Ich glaubte nicht daran, dass die Polizei etwas tun konnte oder dass am Ende eine
Verurteilung oder angemessene Bestrafung herauskommen Wirde ...........cccccccveeeeeeenniiiniinnnnnne L]
J Ichwurde von jemandem (einer Beratungsstelle 0.4.) auf mangelnde Erfolgsaussichten
bzw. auf die schwierige Beweislage hiNgEWIESEN ........ccoiiuiiiiiiiiiiiii e L]
K Ich hatte Angst vor Rache oder negativen Folgen durch den Tater ........ccccooeceieeeeiiiiiiieee e ]
L Ich wollte mit der Polizei und mit Gerichten nichts zu tun haben ................ooiii, L]
M Ich wollte nicht, dass der Tater verhaftet oder verurteilt wird ............ccccooiiiiiiie e L]
N Ich habe es fur mich selbst geregelt, private Rache gelibt, meine Familie eingeschaltet .......... L]
O Ichwollte nicht die Partnerschaft mit der Person oder den Familienzusammenhalt
gefahrden; ich hatte Angst, die Kinder Zu Verlieren ... |:|
P Andere Grinde (Ditte NOtEIEN): .........iiie ettt e e e e e e e e e e e e e ettt e e eeaaaaaaaaaaaaaeaaeas L]
Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [ ] @
754 | Kam der Fall jemals vor Gericht? Ja (1. 755
Nein ...oocoeeeeeeeenn. 1. 763
Verweigert ... |:| 7 Seite
weif nicht ... [ ] & 58
755 | Vor ein Strafgericht oder ein Zivilgericht/ !
Familiengericht? Strafgericht ... []
Zivilgericht/Familiengericht .................. []

Weil? nicht, Gericht nicht bekannt ...... |:|
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756 | Sind Sie vor Gericht als Nebenklagerin aufgetreten? Ja [
N= o R |:| 2
Verweigert ... |:| 7
weiB nicht...[ ] s
757 | Wann begann der Gerichtsprozess?
Bitte nennen Sie mir Monat und Jahr. Monat L1 | ganr Lo 4 1 |
Verweigert............. |:| D e |:| 9997
Weil3 nicht ............ I:‘ S I:' 9998
758a | Wie viele Monate dauert /dauerte der Gerichtsprozess? L1 | Monate
Verweigert ... |:| 7
WeiB nicht...[_] s
758b | Istder Prozess bereits abgeschlossen Prozess abgeschlossen ...... 1. 759
oder dauerter nochan? e — — - — ]
Prozess dauertnoch an ....... [ 760
759 Falls Prozess abgeschlossen ist:
Mit welchem Ergebnis wurde der Gerichtsprozess abgeschlossen?
Das Verfahren wurde eingestellt ..... 1 L] mit der Begriindung:
Der Tater wurde verurteilt ............... 1 |:| zu einem Strafmalf3 von:
Ist noch nicht abgeschlossen......... [
Verweigert ............... 7 |:|
Wei3 nicht ............... o]
760 | Wie zufrieden waren (sind) Sie alles in allem mit dem Gerichtsprozess?
Nennen Sie mir bitte einen Wert von dieser Liste. 1 bedeutet "sehr zufrieden",
6 "sehr unzufrieden". Mit den Werten dazwischen kdnnen Sie lhr Urteil abstufen.
Liste 760 vorlegen! Sehr Sehr un-
zufrieden zufrieden
1 2 3 4 5 6
[] [ ] [ ] [ ] [ ] (]
Verweigert ... |:| o7
weiB nicht ... [ ] s
761 | Sind vor Gerichtirgendwelche Probleme oder besondere Belastungen fur Sie aufgetreten?
Wenn ja, welche?
Ja ......... 1 |:| und zwar:
Nein ...... 2 |:|
Verweigert ... |:| 7
weiB nicht...[ ] s
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762 | Aufdieser Liste sind verschiedene Schwierigkeiten aufgefuhrt, die Menschen vor Gericht haben kdnnen.
Traten eine oder mehrere dieser Schwierigkeiten bei lhrem Prozess auf?
Liste 762 vorlegen! Mehrfachnennungen méglich! 1
A Dem Angeklagten wurde mehr geglaubt alS Mir ... L]
B Hohe psychische Belastung durch die Gerichtsverhandlung ..o L]
C Hohe psychische Belastung durch erneute Konfrontation mit dem Tater ............ccccocceveeeeennns L]
D Zulange DAUET HES PIrOZESSES ......cciiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt et e st e e aanaeeee s L]
E Der Anwalt des Angeklagten hat mich personlich angegriffen und (indirekt)
fur die Tat verantwortlich gemMaCht ...........ooiiiii e L]
Ich wurde durch Richter oder Staatsanwalt (indirekt) fur die Tat verantwortlich gemacht ............ L]
G Ichwar erhdhten Gefahren ausgesetzt aufgrund von mangelndem Schutz vor
weiterer Gewalt 0der RACHE dES TALEI'S .....couuiiiiiiiiiii et L]
H Die geringe Strafe bzw. der Freispruch belastete mich ...........ccccoiiiii, L]
J Ich hatte das Gefuihl, dass mir hier erneut Unrecht widerfahrt ............ccoooeiieen L]
K Ich hatte mehr psychischen Beistand wahrend der Gerichtsverhandlung benétigt ..................... L]
L Mein Anwalt/meine Anwaltin war nicht gut genug fiir den Fall spezialisiert.............ccccccoviieeeee L]
M SONSLQGES (DIttE NOLEIEN): .....eeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e ettt e e e e aeaaaaaaaaaaeaens L]
Nichts davon, hatte keine SChWIerigKeItEN .........cooiiiiiiiiiii e L]
Verweigert ... |:| o7
Weif nicht ... [ ] e
763 | Wenn Sie alles in allem an die Situation denken, die Sie hier beschrieben haben:

Was wiirden Sie einem Menschen raten, der in eine &hnliche Situation kommt?

Bitte Stichworte notieren:
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In den folgenden Fragen geht es um unerwiinschte sexuelle Handlungen, wie sie Frauen
in ihrem Leben haufiger durch bekannte wie auch durch unbekannte Personen erfahren kénnen.
Oft erinnert man sich nicht sofort an solche Ereignisse, weil sie verdrangt oder vergessen wurden
oder weil es schwer féllt, Gber intime oder schmerzhafte Ereignisse zu sprechen.
Wir méchten in dieser Untersuchung ein mdglichst genaues Bild davon erhalten, in welchem Mal3e
Frauen in Deutschland unerwiinschte sexuelle Handlungen erfahren, und bitten Sie deshalb, die
folgenden Fragen in Ruhe und mdglichst genau zu beantworten.
Zunéachst geht es um ungewollte sexuelle Handlungen, die Sie  seit dem Alter von 16 Jahren
erlebt haben, auch wenn sie vielleicht nicht so schlimm waren.
800 | Wie haufig haben Sie seit dem Alter von 16 Jahren ungewollte sexuelle Handlungen erlebt,
zu denen Sie gedrangt oder psychisch oder moralisch unter Druck gesetzt wurden?
Wirden Sie sagen... haufig .......cccceeee. [
Vorgaben bitte vorlesen! gelegentlich.......... []. 801
selten .................. []s
nur einmal ........... |:| 4
ie?
oder nie? ............. []s 802
Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [ ] @
801 | Haben Sie in diesen Situationen ...

Vorgaben bitte vorlesen!

sich vorher nicht getraut , zu sagen oder zu zeigen, dass

Sie das nicht wollten, z.B. aus Angst vor negativen Folgen? ............ [,

oder haben Sie vorher deutlich gesagt oder gezeigt

dass Sie das nicht WOItEN? .........uviiiiiiiiiiiiiee e, [
Nicht vorlesen War unterschiedliCh ........ooooiiii e (1.

Verweigert ... |:| 7
weis nicht ... [_] &
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Weiter
Nr. mit

802 | Im folgenden geht es um erzwungene sexuelle Handlungen, also solche, zu denen Sie

gegen lhren Willen durch korperlichen Zwang oder Drohungen gezwungen wurden

Das kann z.B. durch Festhalten, Arm umdrehen, Herunterdriicken, Erpressungen oder Drohungen
passiert sein, oder dadurch, dass Sie nicht weg konnten, sich nicht wehren konnten oder in einer
Abhangigkeitssituation standen.

Wie haufig haben Sie seit dem Alter von 16 Jahren solche erzwungenen sexuellen
Handlungen erlebt? War das...

Vorgaben bitte vorlesen! haufig .......ccceeee. [,

nureinmal ........... |:| 4
odernie? ............. |:| 5

Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [ ] @

803 | Oftfallt es schwer, Uber solche Ereignisse zu sprechen oder sich daran zu erinnern.

Auf dieser Liste sind einige Handlungen beschrieben. Ich wiirde gerne wissen, ob Sie eine
oder mehrere dieser Handlungen seit dem Alter von 16 Jahren  schon einmal erlebt haben.

Liste 803 vorlegen! Alle Handlungen durchgehen und jeweils nur den Kennbuchstaben nennen:

Beginnen wir mit A: Haben Sie dies seit dem Alter von 16 Jahren einmal, mehrmals oder nie erlebt?
Fir jede Handlung, die mit "einmal” oder "mehrmals" beantwortet wurde, sofort nachfragen:

War das auch in den letzten 12 Monaten? |

Nie Ein- Mehr- | Auchinden Ver- Weil3
mal mals | letzten wei- nicht
| 12 Monaten  gert

1 2 3 | 1 7 8
A Jemand hat mich zum Geschlechtsverkehr gezwungen |
und ist gegen meinen Willen mit dem Penis oder etwas |

anderem in meinen Korper eingedrungen ...........ccveveeeiiiiiieeee e, [] [ 1= lno.... [] [] L]

B Jemand hat gegen meinen Willen versucht , mit dem Penis |
oder etwas anderem in mich einzudringen,

es kam dann aber nicht dazu ........ooooiiiiiiie e |:| D—DE " |:| |:| |:|

C Jemand hat mich zu intimen Kdrperbertuhrungen, |

Streicheln, Petting und &hnlichem gezwungen ...........cccccccvvveeee. L] —{ 1= [ [] [] []

D Ich wurde zu anderen sexuellen Handlungen oder

Praktiken gezwungen, die ich nichtwollte........................ [] (—{H= - [] L] ]

E Jemand hat mich gezwungen, pornographische Bilder |
oder Filme anzusehen und sie nachzuspielen, obwohl er/sie |

wusste, dass ich das nicht wollte ..., L] [ [ [] [] []

Wei_ter
804 Informeller Filter, bitte ankreuzen: mit
Wenn in 802 "haufig" / "gelegentlich" / "selten" / "nur einmal” angegeben
oder wenn in 803 mindestens ein Kreuz in Spalte "einmal” oder "'mehrmals" .......... [ 805
Wenn in 802 und 803 immer "nie" angekreuzt ..........cccoocoiviieiiiiiiiincceeiie, [ 900
Seite
79
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805 | Wie viele Situationen, in denen solche Handlungen passiert sind, wie sie auf der Liste 803
beschrieben sind, haben Sie in den letzten 12 Monaten erlebt?
Anzahl: ...ccoooooiiiiiii L |
Nicht erlebt in diesem Zeitraum...... [
Verweigert ... |:| o7
weiB nicht ... [ ] s
806 | Wie viele solcher Situationen haben Sie insgesamt in den letzten 5 Jahren erlebt?
Anzahl: ...ccooooeiiiiiin L |
Nicht erlebt in diesem Zeitraum...... [
Verweigert ... |:| o7
WeiB nicht ... [ ] s
807 | Und wie ist das in Ihrem bisherigen Leben insgesamt gewesen?
Wie haufig haben Sie Situationen, in denen solche Handlungen passiert sind,
seit dem Alter von 16 Jahren insgesamt erlebt? 816
Liste 807 vorlegen! A Nureinmal.......... (1. S.65
B 2bis 3mal........ [
C 4bis10mal........ [
D 10 bis 20mal........ []. 808
E 20 bis 40mal........ [
F Haufiger ............... [
G Nie .o, [1- 900
Verweigert ... |:| o7 Seite
79

WeiR nicht ...[_| @
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808

Welche Personen waren das?

Nennen Sie mir bitte alle Personen, mit denen Sie personlich seit dem Alter von 16 Jahren
solche Situationen erlebt haben.

Geben Sie bitte nur die zutreffenden Kennziffern auf dieser Liste an und sagen Sie mir,

ob diese Person mannlich oder weiblich ist.

Liste 808 vorlegen! Mehrfachnennungen méglich! méannl. weibl.
1 1
10 Jemand Unbekanntes / eine fremde Person .........ccccoiiiiiiiiiiiie e Lo [].....
20 Jemand mir kaum oder nur flichtig Bekanntes ... Lo L.
21  Jemanden, den/die ich nur vom SENENKENNE .......coovvveiiiiiiece e |:| ....... |:| .....
22 Einefluchtige ZufallshekanntSChaft ...........c..ooiiiiiiiiii e Lo L.
30 Jemand aus Arbeit, Ausbildung, Studium oder Schule ... ... ...
31 Arbeitskollege / ArbeitSKOIEGIN ..........oiiiiiiiiiie e Lo L.
32 VOIGESELZE(r) / CREF(INY ..veooveoeeeeee e eeee e ee e e e ee e ee e eeeee e (...
33 Lehrer(in), Ausbilder(in), Professor(in), Erzieher(in) ..........cccccoeiiiiiiiiiiiiiiieeen Lo L.
34  Mitschuler(in), Mitstudierende, andere(r) AZUDI ..........coccoviiiiiiiiieii e Lo L.
35  Kunde/Kundin, Klient(in), Pati@nt(in) ...........ueeieiiiiiiieiieeeeeiee e Lo L.
40  Partner(innen), Geliebte oder Ex-Partner(innen) ... Lo L.
41  Aktuelle(r) Partner(in) oder Ehemann (mit dem ich zusammenlebe) ..............cccccee Lo L.
42 Aktuelle(r) Partner(in) oder Ehemann (mit dem ich nicht zusammenlebe) ..................... Lo L.
43  Fruhere(r) Partner(in) oder Ex-Ehemann (mit dem ich zusammengelebt habe) ............. ... ...
44 Frihere(r) Partner(in) oder Ex-Ehemann (mit dem ich nicht zusammengelebt habe) .... Lo L.
45  Erster Freund / erste FreUNTIN ........oii ittt Lo [].....
46  Geliebte(r), mit dem/der ich keine feste Partnerschaft hatte ..................ccoooiiiiiiiinnes ... ...
47  Jemand, mit dem/der ich nur eine sehr lockere sexuelle Beziehung hatte..................... Lo L.
50 Jemand aus der FAamMIlie ... ... [].....
L R - 1 (T g 1Y U 1 (= USSP ... [].....
52 BrUAEr/ SCRWESTEL ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnaeeee ... [].....
L3 B - 01 (= @ ] 3= SRR ... [].....
54 COUSINT COUSINE ..ottt et e e e e e e e e e e e e et ettt et e eeeaeeaaeaeaeeeaaeaaaannns ... [].....
55  GroRBVater / GrOBMULET ......iiuuiiiie ittt e e e e ... [].....
56  Stiefvater / SHETMULIET ..........eiiiiiiieei e ... [].....
LY S T o I A e X o (= OSSR ... [].....
58  SONSHYE VEIWANTLE .....ceiiiiiiiiiieeiiiee ettt e e e e e e ... [].....
59  Andere Person, die im Haushalt IEDYIEBLE ...............oc....ovmvveeereeeeeeeeeeeeeeeeeseereee O....0.....
60 Freunde / Bekannte [/ NAChDAIN ..o ... ...
61 Jemand aus der NachbarsChaft ... ... ...
62 Jemand aus dem engsten Freundeskreis ..........ooviiiiiiiiiiiiiii e ... [].....
63 Jemand aus dem weiteren Freundes- und Bekanntenkreis ............ccccevviiiiieiniineennnn, ... ...
7O SONSHGE PEISONEIN ...ttt e et e e e e et e e e e Lo L.
TL ATZUAIZEN (oot eae e Lo L.
72 Therapeut(in), SOZialarDeter(in) ..........ooveeeieiiiii e ... [].....
73 Pastor(in), Pfarrer(in), SEeISOrger(iN) ..........couuuueeiieiiiiiiiiee et ... [].....
T4 PONZISHNY vvoovveeeeereeeeeeeeeseee e e eeeee e e ee e eeee s eeees e e e e e (...
75  Betreuungsperson, Leiter(in) von Jugendgruppe, Trainer(in) im Sportverein etc. ............ Lo L.

76  Andere Personen:

Verweigert ......... |:| o7
Weif nicht ......... [] e
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Weiter
Nr. mit
809 | Waren diese Personen ... 1
Vorgaben bitte vorlesen!
Mehrfachnennungen mdéglich! Erwachsene ..........ccccovviviiieeeennnn. |:|
JUGENTICHE oo, L]

oder Kinder unter 14 Jahren?........ |:|

Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [ ] @

810 | Wo bzw. an welchen Orten haben Sie solche Situationen erlebt?
Bitte sagen Sie es anhand der Kennbuchstaben auf dieser Liste.

Liste 810 vorlegen!

Mehrfachnennungen méglich! 1
A Indereigenen WONNUNG ........ooiiiiiiiieiiiieee et L]
B Vordereigenen WONNUNG ..........oooiiiiiiiiiiiicee e L]
C Inder Wohnung VON @NAErEN ..........ccuueiieiiiiiiiiiee et []
D Inder Arbeitsstelle / Ausbildungsstétte / Schule / Universitét ............... L]
E An einem offentlichen Ort, z.B. auf der StralRe, im Park ...................... |:|
F Ineinem offentlichen Gebéude, z.B. Cafe, Restaurant,

Diskothek, BENOIAE .........ccoovviviiieieeieee et |:|
G Ineinem o6ffentlichen Verkehrsmittel, z.B. Bus, Bahn, U-Bahn, Taxi..... []
H Ineinem Auto/ Kraftfahrzeug ..........ccoooiiiiiiii e, []
J Auf Parkplétzen, in Parkgaragen / Parkh&usern ...........ccccccvieiiniinnn. L]
K SONStIQES (Ditte NMOLIEIEN): ...t L]

Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [ ] @

811 | Haben Sie solche Situationen bisher nur in Deutschland, nur im Ausland

oder sowohl in Deutschland als auch in anderen Landern erlebt?
Nurin Deutschland ..........ccoooevieiiiiieiieeee, |:| 1
NUrimAUSIaNd .........ooiieeei e |:| 2
Sowohl in Deutschland als auch im Ausland ..... |:| 3

Verweigert ... |:| 7
weis nicht ... [] &
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812 | Hatten Sie infolge einer dieser Situationen schon einmal eine oder mehrere
der folgenden Verletzungen?
Liste 812 vorlegen! Mehrfachnennungen méglich!
1
A Blaue Flecken, Prellungen ...t |:|
B Offene Wunden, z.B. Schnitte, Hautaufschurfungen, Verbrennungen ............. L]
C Vaginale Verletzungen; Blutungen im Genitalbereich ............ccccccoviviiiiiiinnnn.n. L]
D UnterleiDSSCNMErZEN .........ooo i |:|
E Verstauchungen, Zerrungen, MUSKEINSSE ........ccooeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeiiieeeee e |:|
F  Knochenbriche am KOIPEr ........uuiiiiiiiiiiice e L]
G Kopfverletzungen / Verletzungen im Gesichtsbereich
(Nasenbruch, Verletzungen an den Z&hnen) ..........cccccoviiieeiiiee e L]
H  GehirnerSChUtteruNg .........eevvioiiiiiiii e L]
J FENIGEDUIT ... L]
K INNEIe VEIEIZUNGEN ...t L]
L Schmerzen im KOMPEY ......o..uiiiiiei ittt L]
M Andere Verletzungen (Ditte NOHEIEN): .......ccc.uuuuuueeiieeieieieeteeaee e e e e e ]
Ich hatte keine dieser VerletZUNgen ... L]
Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [ ] @
813 | Hatten Sie in einer oder mehreren dieser Situationen schon einmal Angst,
ernsthaft oder lebensgefahrlich verletzt werden zu kbnnen? Ja [].
Nein ...oocoeeeeeeeenn. |:| 2
Verweigert ... |:| 7
wei nicht ... [] &
814 | Haben Sie infolge einer dieser Situationen schon einmal ...

Vorgaben bitte vorlesen!

medizinische Hilfe in Anspruch genommen? ........
die Polizei eingeschaltet? ..o,

Anzeige erstattet? ..o,

Ja Nein Ver- Weil3
weigert nicht

00 -
L0000 -

L
L
L

ool -
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815 | Inden folgenden Fragen geht es nur um eine der Situationen, die Sie genannt haben,
und zwar um die, die aus lhrer Sicht am schlimmsten oder am belastendsten war:
Welche Dinge von dieser Liste sind dabei passiert?
Bitte nennen Sie mir alle auf der Liste aufgefihrten Handlungen, die Sie in dieser Situation erlebt haben.
Liste 815 vorlegen! Mehrfachnennungen méglich!
Falls "verweigert": bitte auf Anonymitét hinweisen!
Buchstabe
eintragen: I | | | | | | |
Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [ ] @
816 | Inwelchem Monat und in welchem Jahr war das ungefahr?
Wenn Sie es nicht mehr genau wissen, schéatzen Sie bitte.
Monat L1 | Jahr L4 1 |
Verweigert............. |:| D e |:| 9997
Weil3 nicht ............ I:‘ S I:' 9998
v
Falls Zeitangabe insgesamt  "verweigert" oder "weil3 nicht":
In welchem Zeitraum war das ungeféhr? Bitte sagen Sie es anhand dieser Liste.
Liste 816 vorlegen! A Indenletzten 12 Monaten ................. (1.
B Innerhalb der letzten 2 bis 5 Jahre ..... [
C Vor10bis 20 Jahren ...........ccc.c....... [
D Vor20bis30Jahren ..........ccccco........ [].
E Vor30bis40Jahren ...........cc......... []s
F Vor40bis 50 Jahren ............c......... [
G Schonlangerher ......ccccoiiiiiiiiinnn, []-
Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [ ] @
816a Bitte Uibertragen Sie jetzt die Monats- und Jahresangabe
aus Frage 716 von Seite 44 (falls angegeben) Monat |_|_| Jahr |_|_|_|_|
und kreuzen Sie zusétzlich an:
Monat und Jahr aus Frage 716 ist mit
Monat und Jahr aus Frage 816
I0ENHSCR ..o [1. |s816b
nicht identisCh .............ccoo..ovveerreereenn. []. 817
816b | Handelt es sich bei dieser Situation, die Sie mir gerade genannt haben,
um die gleiche Situation, tiber die Sie bereits bei kdrperlicher Gewalt
berichtet haben? Ja (], 900
S. 79
NEIN oo, []. 817
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817

Welche Personen waren das?

Geben Sie bitte nur die zutreffenden Kennziffern auf dieser Liste an und sagen Sie mir,
ob diese Person ménnlich oder weiblich ist.

Liste 817 vorlegen! Mehrfachnennungen méglich! méannl. weibl.
1 1 2
10 Jemand Unbekanntes / eine fremde Person  .........ccccoiiiiiiiiiiie e ... []..... L]
20 Jemand mir kaum oder nur flichtig Bekanntes ... ... []..... []
21  Jemanden, den/die ich nur vom SENENKENNE .......coovvveiiiiiiece e |:| ....... |:| ..... |:|
22 Einefluchtige ZufallshekanntSChaft ...........c..eoiiiiiiiiii e ... []..... []
30 Jemand aus Arbeit, Ausbildung, Studium oder Schule ... Lo L. []
31 Arbeitskollege / ArbeitSKOIEGIN ..........ooiiiiiiiiieiiie e ... []..... []
32 VOTGESEIZIE(F) / CRET(IN crveveveeoeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeee e e eee e ee s eee e ees e eeseeeenenn ... O
33 Lehrer(in), Ausbilder(in), Professor(in), Erzieher(in) ..........cccccceiiiiiiiiiiiiiii e, ... []..... []
34  Mitschuler(in), Mitstudierende, andere(r) AZUDI ..........coccoueiiiiiiiieie e ... []..... []
35  Kunde/Kundin, Klient(in), Pati@nt(in) ............eeioiiiiiiiieeeiee e ... []..... []
40  Partner(innen), Geliebte oder Ex-Partner(innen) ... ... []..... []
41  Aktuelle(r) Partner(in) oder Ehemann (mit dem ich zusammenlebe) .............ccccceee ... []..... []
42 Aktuelle(r) Partner(in) oder Ehemann (mit dem ich nicht zusammenlebe) ..................... ... []..... []
43  Fruhere(r) Partner(in) oder Ex-Ehemann (mit dem ich zusammengelebt habe) ............. Lo L. []
44 Frihere(r) Partner(in) oder Ex-Ehemann (mit dem ich nicht zusammengelebt habe) .... ... []..... []
45  Erster Freund / erste FreUNTIN .......eiii ittt ... []..... L]
46  Geliebte(r), mit dem/der ich keine feste Partnerschaft hatte .................ccoooiiiiiiiinns Lo L. []
47  Jemand, mit dem ich nur eine sehr lockere sexuelle Beziehung hatte .......................... ... []..... []
50 Jemand aus der FamMIlie ... ... []..... L]
L R - 1 (T g 1Y U 1 (= USSP ... []..... []
52 BrUAEr/ SCRWESTEL ...ttt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnaeeee ... []..... []
L3 B - o1 (= @ ] = SRS ... []..... []
54 COUSINT/ COUSINE ...ttt e e e e e e e e e e e e e e ettt et e eeeeeeaaaaeaeaeaaeaaaannn ... []..... []
55  GroRBvater / GrOBMULET ......iuuiiiie ittt ettt e e e e e e ... []..... L]
56  Stiefvater / SHEMMULIET ..........eiiiiiiiii e ... []..... L]
LY A S T o I A e Tod o (= PSSR ... []..... []
58  SONSHYE VEIWEANTLE .....oeiiiiiiiiii ittt ettt e e e e e e ... []..... []
59  Andere Person, die im Haushalt IeDYIEDtE ..............oooovv.oooreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn [ OO I O
60 Freunde / Bekannte [/ NAChDAIN ... ... []..... L]
61 Jemand aus der NachbarsChaft ..o ... []..... L]
62 Jemand aus dem engsten Freundeskreis ..........ooviiiiiiiiiiiiiii e ... []..... []
63 Jemand aus dem weiteren Freundes- und Bekanntenkreis ............ccccevviiiiieiniineennnn, ... []..... L]
7O SONSHGE PEISONEIN ...ttt e et e e e e et e e e e ... []..... L]
TL ATZUAIZEN (oot eae e Lo ... [
72 Therapeut(in), SOZIAlarDeter(in) ..........ooueeeiiiiiii e Lo L. []
73 Pastor(in), Pfarrer(in), SEeISOrger(in) ..........couiuuriiieaiiiiiiiee ettt ... []..... []
T8 PONZISIIN crvvvoeveereeeeeeeeeeeeeseseeeseeeeeeeeeeeseseeeseeeeeseseesseeeeesseeeesseeee s eeseeseseseseeesseeee oo 1.0 O
75  Betreuungsperson, Leiter(in) von Jugendgruppe, Trainer(in) im Sportverein etc. ............ Lo L. []

76  Andere Personen:

Verweigert ......... |:| o7
Weif nicht ......... [] e
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818 | Welches Alter hatte die Person oder hatten die Personen, die das getan haben?
Wenn Sie das Alter nicht genau wissen, dann schétzen Sie bitte.
Alter Ver-  Weil3
weigert nicht
97 B
1. Person L1 1| Jahre [] []
2. Person L1 | Jahre [] []
3. Person L1 | Jahre [] []
819 | Alses passierte: Stand diese Person (standen diese Personen)
Ihrer Einschatzung nach in der Situation unter dem Einfluss von
Alkohol oder Drogen? Ja, Alkohol ................ |:| 1
Nur eine Nennung! Ja, Drogen................ [
Ja, beides ............... [
Nein.....coooeeeviiiieee, |:| 4
Verweigert ... |:| 7
WeiB nicht...[_] s
820 | Waren Sie selbst in dieser Situation durch Alkohol
oder Drogen beeintrachtigt? Ja, Alkohol ................ [].
Nur eine Nennung! Ja, Drogen................ [
Ja, beides ................ [
Nein.....coooeeeviiiieee, |:| 4
Verweigert ... |:| 7
WeiB nicht...[] s
821 | Hatte die Person (hatten die Personen) eine Waffe, zum Beispiel
eine Pistole oder ein Messer, bei sich? !
Ja, Schusswaffe ......ccccccoiieiiiiiiiiiiiie, L]
Mehrfachnennungen méglich! Ja, MESSEI ..oniieiiieeeeee i, |:| 822
Ja, andere Waffe (bitte notieren): .............. L]
NEIN Lo |:| 4 823
Verweigert ... |:| 7
weiB nicht...[ ] s
822 | Wurde diese Waffe gegen Sie gerichtet? Ja . (1.
Nein ................ |:| 2
Verweigert ... |:| 7
WeiB nicht...[_] s
823 | Hatten Sie in der Situation Angst, ernsthaft oder lebensgefahrlich

verletzt werden zu kbnnen? Ja ., |:| 1

Verweigert ... |:| 7
weis nicht ... [] &
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824 | Bitte sagen Sie mir anhand dieser Liste, was Sie alles in dieser Situation getan haben.

Liste 824 vorlegen! Mehrfachnennungen méglich! 1
Ich habe ... A UM HIIFE QEIUEN oo []
B mich mit Worten gewehrt, die Person beschimpft oder auf sie eingeredet ...... L]
C mich korperlich gewehrt, zuriickgeschlagen U.a. .........cccocciviieiiiiiiinen, L] 825
D eine Waffe gegen die Person gerichtet ... L]
E  VersuCht Wegzulaufen ...t L]
F etwas anderes getan, um die Situation abzuwenden (bitte notieren): .............. L]
G Nichts davon, konnte mich nicht wehren, war wie erstarrt oder unter Schock....... L]~
Verweigert ... |:| o7 826
Weif nicht ... [ ] e
825 | Konnten Sie damit die Situation abwenden? Ja [].
Nein ....ocovvvveeeenen. [].
Verweigert ... |:| 7
weif nicht ... [ ] &
826 | Hatten Sie infolge der Situation eine oder mehrere der folgenden Verletzungen?
Bitte geben Sie alles an, was zutrifft.
Liste 826 vorlegen! Mehrfachnennungen méglich!
1
A Blaue Flecken, PrellUngen ...t |:|
B Offene Wunden, z.B. Schnitte, Hautaufschurfungen, Verbrennungen ............. L]
C Vaginale Verletzungen; Blutungen im Genitalbereich ............cccccccoiiiiiiiiinnnen. ]
D UNterleibSSChMErZEN .......cooiiiiiiiiiie e L]
E Verstauchungen, Zerrungen, MUSKEINSSE ........ccooeeiiiiiiiiiiiiiiiieeieieeeee e |:|
F  Knochenbriche am KOIPET ........ueiiiiiiiiii e L] 827
G Kopfverletzungen / Verletzungen im Gesichtsbereich
(Nasenbruch, Verletzungen an den Z&hnen) ..........ccccoviiieiiiec e L]
H  GehirnersSChUtteruNg .........eeviiiiiiiii e L]
T FENIGEDUIT ... L]
K INNEIe VEIEIZUNGEN ...t L]
L Schmerzen im KOMPEY ......o..uiiiiie et L]
M Andere Verletzungen (Ditte NOHEIEN): .......ccc.uuuuuueeieeeeeieieeeaeaae e e e e e e e L]
Ich hatte Keine VErlEIZUNG ........cooiiiiiiiiii e L]

Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [ ] @

831
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827 | Haben Sie infolge dieses Ereignisses medizinische Hilfe in Anspruch genommen?
Was von dieser Liste trifft auf Sie zu?
Liste 827 vorlegen! Nur  eine Nennung!
Falls Punkt B genannt, fragen: ~Wie lange mussten Sie im Krankenhaus bleiben?
A Ja, ich war beim Arzt / bei einer Ambulanz,
aber ich musste nicht im Krankenhaus bleiben ..... [
B Ja, ich musste im Krankenhaus bleiben ................ |__|_| 2 828
undzwar: || Tage
C Nein, eswaren nur leichte Verletzungen ................ [
D Nein, aber es wéare notig gewesen ............ccceeeeene [,
Verweigert ... |:| 7 831
weiB nicht...[ ] s
828 | Haben Sie denjenigen, die Sie behandelt haben, erzahlt, Ja [].
woher die Verletzungen stammen?
Nein .....coooeveiennnnnn. |:| 2
Verweigert ... |:| 7
Weifs nicht ... [ &
829 | Wurden Sie gefragt, woher die Verletzungen stammen? Ja (1.
Nein .....coooeveiennnnnn. |:| 2
Verweigert ... |:| 7
WeiB nicht...[] s
830 | Wie zufrieden waren Sie mit der medizinischen Hilfe?
Nennen Sie mir bitte einen Wert von dieser Liste. 1 bedeutet "sehr zufrieden"”, 6 "sehr unzufrieden".
Mit den Werten dazwischen kénnen Sie Ihr Urteil abstufen.
Liste 830 vorlegen! Sehr Sehr
zufrieden un-
zufrieden
1 2 3 4 5 6
[] [ ] [ ] [ ] [ ] (]
Verweigert ... |:| o7
weiB nicht ... [ ] s
831 | Waren Sie durch das Ereignis so stark beeintrachtigt, JA 1.
dass Sie lhren alltaglichen Aufgaben oder lhrer Arbeit N ]
. : BN 1ot 2
nicht mehr in gewohntem Maf3e nachgehen konnten?
Habe keine Arbeit / Aufgaben ... [ ] s
Verweigert ... |:| 7
832 | Wurden Sie aufgrund des Ereignisses krank geschrieben? JA (1.
NEIN i |:| 2
Trifft nicht zu,
bendtige keine Krankschreibung .... [
Verweigert ... |:| 7
WeiB nicht...[_] s
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833 | Haben Sie nach dem Ereignis mitirgend jemandem
darUber gesprochen? Ja []. 834
Nein ....ccccvveeeeeeenn. 1.
Verweigert ... |:| 7 837
weis nicht ... [_] &
834 | Mitwelchen Personen haben Sie tUber das Ereignis gesprochen?
Sagen Sie mir bitte nur die zutreffenden Kennziffern von dieser Liste.
Liste 834 vorlegen!
Bitte zuerst die Kennziffern eintragen, dann die Fragen 835 und 836 flir die 1. Person stellen,
anschlieBend — falls angegeben — flir die 2. Person / 3. Person usw.
1.Person | 2.Person | 3.Person |4.Person |5.Person §.Person T.Person
834
Gesprochen mit:
Kennziffern eintragen: Lo | Lo | Lo Lo L L | L |
Vw. D o7 Vw. D o7 Vw. D o7 Vw. D o7 Vw. D o7 Vw. D o7 Vw. D o7
W.n. D 3] w.n. D 3] w.n. D 3] W.n. D %8 W.n. D %8 W.n. D 3] Ww.n. D ]
835
Wann war das genau, als Sie
zum ersten Mal mit der Person ...
(Kennziffer nennen) Uber das
Ereignis gesprochen haben?
War das ...
unmittelbar nach dem
Ereignis? ..o L [ [ [ (I T Ll | 1.
einen Tag spater........cccoeeeeef v Ll o Ll o Ll o Ll | P (P 1.
mehrere Tage spater............]......... s o s o s o T S s o s
mehrere Wochen spater ....... ........ s | s | s | I P Cla . s | P
oder Monate oder Jahre
SPALEr? .o Lls | Lls | Lls | (s ... I R s
Nur eine Nennung! Vw. |:| 7 Vw. |:| 7 Vw. |:| 7 Vw. |:| 7 Vw. D 7 Vw. |:| 7 Vw. |:| 7
W.n. |:| 8 w.n. |:| 8 w.n. |:| 8 W.n. |:| 8 W.n. |:| 8 W.n. |:| 8 Ww.n. |:| 8
836
Hatten Sie das Gefuhl, dass
Ihnen das Sprechen uber das
Ereignis mit der Person ...
(Kennziffer nennen) geholfen
hat? Wirden Sie sagen, das
Gesprach war fur Sie ...
sehr hilfreich .......ccooeeiviviiiiiiiin i [ R I [ R P [ R I [ R P [ R [ R I L.
etwas hilfreich.........ccccovveeieciii s (I I (I I (I I (I I Ll . [ I P
weniger hilfreich ..................... ] [ S [ S [ S R Cls [ [T [ls
gar nicht hilfreich .................... ) Cla | Cla | Cla | I P R [ PR 1.
oder hat Ihnen das Gespréach
mehr geschadet als geholfen?|......... s o s o s o Cls ... (R s o s
VW.I:‘7 VW.I:‘7 VW.I:‘7 VW.I:l7 VW.I:‘7 VW.I:‘7 VW.I:‘7
W.n. D 8 w.n. D 8 w.n. D 8 W.n. D 8 W.n. D 8 W.n. D 8 Ww.n. D 8
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837 | Aufdieser Liste sind verschiedene Beschwerden aufgefihrt, die in Folge einer solchen Situation

auftreten kdnnen. Bitte sagen Sie mir, welche gesundheitlichen und seelischen Folgen die Situation
fur Sie hatte. Bitte nennen Sie mir nur die Kennbuchstaben.
Liste 837 vorlegen! Mehrfachnennungen méglich! 1

A Niedergeschlagenheit oder DEPreSSIONEN ..........uvvviiiiiiiiiieee i L]
B Schlafstérungen oder AlPIFEAUME ........oiiiiiiiiiiiiie e L]
C Dauerndes Gribeln Gber die Situation ..........cc.eeviiiiiiiiiiiiiiic e L]
D Erhohte Krankheitsanfalligkeit, haufigere Krankschreibungen ..........c..ccccooveeenee []
E Vermindertes Selbstwertgefiihl, Geflihle von Erniedrigung .........cccoeeviveiiiineenne, []
F Erhohte Angste (z.B. aus dem Haus zu gehen, andere Menschen zu treffen) ...... []
G Probleme im Umgang mMit MENNEIN ........cooiiiiiiiiiiiiie e L]
H Schwierigkeiten in Beziehungen, zu anderen Vertrauen aufzubauen ................... L]
J  Probleme mit der SEXUAIITAL ...........ccuvviiiiiiiiii e L]
K Scham- 0der SCAUIAGETUNIE .............o..vveeeeeeeeeeeeee oo []
L Argeroder Rachegeflinle ..............cccooiviiieiiiiiiecieieiecee e []
M Antriebslosigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten,

verminderte LeiStungSTAnIgKEIt ..........oooiiiiiiiiiie e L]
N Schwierigkeiten bei Arbeit, Aushildung und Studium ............cccceiiiiiiiiniiiee, []
O SelbstmOordgedanken ...........cooiiiiiiiii e []
P SEIDSIVEITEIZUNG ..ot []
Q ESSSIOMUNGEIN ettt ettt e e e e e e e s L]
R Andere Probleme (bitte NOtEIeN): ............coceeuuieiiiiiiieeeeeee et L]
Nichts davon, hatte keine BESChWEIAEN ........coooevveiiiieiiee e |:|

Verweigert ... |:| o7
Weif nicht ... [ ] e
838 | Hatdieses Ereignis dazu gefiihrt, dass Sie Alkohol, Drogen oder Medikamente,

wie z.B. Beruhigungsmittel, Schlafmittel oder auch Antidepressiva bzw. Aufputschmittel
genommen haben, um mit dem Ereignis besser fertig zu werden?
Nennen Sie mir bitte alle Kennbuchstaben, die auf Sie zutreffen.

Liste 838 vorlegen!

Mehrfachnennungen méglich! Ja, Alkohol ... |:|
Ja, Drogen .....ccccceevviiiiiiiiie L]
Ja, Beruhigungs- oder Schlafmittel .......... L]

m O O © »

Ja, Antidepressiva oder Aufputschmittel ...
Nein, nichts davon genommen.................

Verweigert ...
Weif3 nicht ...
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839 | Hateine oder mehrere dieser Situationen zu irgendwelchen
langfristigen Folgen geflhrt wie z.B. Trennung, Umzug,
Arbeitsplatzwechsel oder eine Therapie? Ja [, 840
Nein ....ccccvveeeeneenn. |:| 2
841
Verweigert ... |:| 7
weif nicht ... [ ] &
840 | Welche langfristigen Folgen waren das?
Nennen Sie mir bitte alle Kennbuchstaben, die auf Sie personlich zutreffen.
Liste 840 vorlegen! Mehrfachnennungen méglich!
Ja, fuhrte zu folgenden Folgen: 1
A UMZUG e |:|
B Trennung VOM Partner ..........cccoooiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e |:|
C Bruch mit Familie, in der ich aufgewachsen bin ......................... L]
D Kuindigung oder Wechsel des Arbeitsplatzes .........ccccccceeeeeennn. L]
E Abbruch oder Wechsel von Schule / Ausbildung / Studium ........ L]
F  Beginn iner TNEIaPI€ .......euiiiiiiiiiiieeei et L]
G Stationdre Behandlung ...........coooiiiiiiiiiiiiiieee e []
H Andere Folgen (bitte NOtIEren): .............ccouuuueiiiiieeecciiieeeeeeeeen L]
Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [_] @
841 | Wenn Sie die Situation im Nachhinein beurteilen wirrden:
War das, was passiert ist, fur Sie ...
Vorgaben bitte vorlesen! Ja Nein Ver-  Weil3
weigert nicht
1 2 7 8
GBWAIL? <.t e e e e e e e e e L L] [] []
€INE VErgeWaltigUNG? ......oooiiiiiiiiie ettt L [] [] []
EINVEIDIECNENT ... |:| ....... |:| |:| |:|
etwas, flr das diejenigen, die es getan haben,
die Verantwortung tragEN? .........eeeeeeiiiiieeeee ettt L [] [] []
etwas, flr das diejenigen, die es getan haben,
bestraft werden MUSSEN? .......oooviiiiiiiiii e L L] [] []
etwas, flr das Sie sich mitverantwortlich fihlen? ..............cccoooeeeee. ... [] [] []
842 | Haben Sie oder andere infolge der Situation
die Polizei eingeschaltet? Ja, Polizei wurde von mir selbst eingeschaltet.... [ 843
Ja, Polizei wurde durch andere eingeschaltet ..... [
Nein, Polizei wurde nicht eingeschaltet .............. [ 844
Verweigert ... |:| 7
weis nicht ... [_] &
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843 ACHTUNG: wichtiger Filter! Zielperson hat im Laufe des bisherigen Interviews
die Polizei schon erwéhnt und tber Erfahrungen
mit der Polizei berichtet ..., |:| 1 843a
die Polizei noch nicht erwahnt ...................cccceees |:| 2 845
843a | Handelt es sich um dieselbe Situation mit der Polizei, 900
die bereits vorher in unserem Gesprach beschrieben wurde? Ja (1. S. 79
NEIN ..o, [ 845
844 | Es kann ja unterschiedliche Griinde geben, warum man die Polizei nicht einschaltet.
Warum haben Sie die Polizei nicht eingeschaltet?
Bitte nennen Sie mir alle Kennbuchstaben von der Liste, die auf Sie zutreffen.
Liste 844 vorlegen! Mehrfachnennungen méglich! .
A Der Fall war nicht so ernsthaft oder schlimm, dass ich es fur notig hielt............cccccccvs L]
B Ich hatte einen Schock / war zu nichts fAhIg ..........oovoiiiii e L]
C Ichwollte meine Ruhe haben und das Ereignis VEIrgESSEN .......cuueviiiiiiiieiiiiee e L]
D Ich schamte mich bzw. flhlte mich selbst SChUldig ..........vevvieiiiiiii e L]
E Eswar mir zu intim; ich hielt es fir eine PrivatSache ............coooiiiiiieii e |:| 853
F Eswar eine einmalige Sache, die fur mich abgeschlossenwar ............cccoociiiiiiiiiiiiienn, L] Seite
G Ich hatte Angst, die Polizei wiirde mir nicht glauben, mich nicht ernst nehmen, 6
das Problem mir @nlasten ... e e L]
H Ich glaubte nicht daran, dass die Polizei etwas tun konnte oder dass am Ende eine
Verurteilung oder angemessene Bestrafung herauskommen Wirde ...........cccccccveeeeeeeenniiniiinnnnn. L]
J Ichwurde von jemandem (einer Beratungsstelle 0.4.) auf mangelnde Erfolgsaussichten
bzw. auf die schwierige Beweislage hiNgEWIESEN ........ccoiiiiiiiiiiiiiiiii e L]
K Ich hatte Angst vor Rache oder negativen Folgen durch den Tater/die Taterin .............ccccceeeene L]
L Ich wollte mit der Polizei und mit Gerichten nichts zu tun haben ................cooiiii, L]
M Ich wollte nicht, dass der Tater/die Taterin verhaftet oder verurteilt wird ..............cccooieiiinnnis L]
N Ich habe es fur mich selbst geregelt, private Rache gelibt, meine Familie eingeschaltet .......... L]
O Ichwollte nicht die Partnerschaft mit der Person oder den Familienzusammenhalt
gefahrden; ich hatte Angst, die Kinder Zu Verlieren ... |:|
P Andere Grinde (Ditte NOtEIEN): ........cci ittt e e e e e e e e e e ettt e e eeaeaaaaaaaaaaaaaaans L]
Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [_] @
845 | Wann genau wurde die Polizei eingeschaltet? Unmittelbar danach ..............cccccoocevnennn, [].
War das unmittelbar nach der Situation oder spéter? )
Wenn spéter: Wie viel spater? Stunden SPAater ......cceevvieiiii |__|_| 2
undzwar: | Stundenspater €—

Tage SPALET ...cevveeieiiiieee e

? 3
undzwar: || Tage spater <4+

Verweigert ... |:| 7
weis nicht ... [] &
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846 | Ich nenne Ihnen verschiedene Besonderheiten, die bei der Polizei fur Falle wie Ihren méglich sind,
und Sie sagen mir bitte, ob das in Ihrem Fall vorkam oder nicht.
Vorgaben bitte vorlesen! Ja Nein Ver- Weil3
weigert nicht
Gab es ... 1 2 7 8
eine Vernehmung durch weibliche Spezialkréfte bei der Polizei? .................. 1.0 [] L]
einen Sonderbereich der Polizei, etwa fur Sexualdelikte
oder Gewalt in der Familie, der fir Sie zustandigwar? .........ccccccovvvvireennnnn. (1.0 L] L]
eine Betreuung durch polizeiliche Sozialarbeiterinnen? ..............cccccooeineeee. L. [] L]
847 | Auf dieser Liste sind verschiedene Mdglichkeiten genannt, was die Polizei alles tun kann.

Was hat die Polizei in Ihrem Fall alles unternommen?

Liste 847 vorlegen! Mehrfachnennungen méglich! 1
A Die Polizei hat mich eingehend Defragl ...........oooiiiiiiiiiii e L]
B Die Polizei hat die Person, die es getan hat, eingehend befragt ...........cccooiiiiiiiiiiienen, L]
C Die Polizei hat andere Zeugen/Zeuginnen (gegebenenfalls auch die Kinder) befragt .................. L]
D Die Polizei hat versucht, zu SChIIChIEN .........iiiiiie e |:|
E Die Polizei hat Schritte eingeleitet, um mich vor weiterer Gewalt zu schiitzen ......................... |:|
F Die Polizei hat mir Informationen Gber Hilfsangebote gegeben ... L]
G Die Polizei hat mich ber meine rechtlichen Mdglichkeiten aufgekIart .............ccooiieiiins L]
H Die Polizei verfolgte den Fall nicht weiter oder stufte ihn als zu geringfugig ein..............ccccoc... L]
J Die Ermittlungen/die Strafverfolgung wurde eingestellt, bevor es zu einem Prozess kam .......... L]
K Gegen die Person wurde ANZeige erStattel..........coiuiiiiiiiiiiiei it L]
L Die Polizei hat versucht, die Person, die es getan hat, zu ermitteln ....................ooc. L]
M Die Polizei nahm die Person in die Dienststelle mit/ sie wurde in Gewahrsam genommen ...... L]
N Die Polizei erteilte gegen die Person einen Platzverweis / die Person musste die

WORNUNG VEITASSEN ...ttt et e e et e e e e st e e e e e e L]
O Die Polizei nahm die Person langerfristig fest / es wurde ein Haftbefehl ausgestellt ................. L]
P Eswurde ein Strafverfahren @iNQEIEIterl ...........cuuviiiiiiiii e L]
Q  SONSLYES (DIt NOUEIEN): ...ttt e e et e e aaeaaeaeaeeaaaeaa s e neaneenteeeneeeeees L]
NICHES AAVON T ZU ..ot e e e L]

Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [ ] @
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848 | Wie zufrieden waren Sie mit der Polizei? Nennen Sie mir bitte einen Wert von dieser Liste.
1 bedeutet "sehr zufrieden", 6 "sehr unzufrieden".
Mit den Werten dazwischen kénnen Sie lhr Urteil abstufen.
Liste 848 vorlegen! Sehr Sehrun-
zufrieden zufrieden
1 2 3 4 5 6
[} (] (] (] (] ]
Verweigert ... |:| o7
weiB nicht ... [ ] s
849 | Was hatte von polizeilicher Seite besser laufen kénnen?
Bitte Stichworte notieren:
850 | Haben Sie selbst gegen die Person Anzeige erstattet? Ja 1. 851
Nein .....coooeveiennnnnn. |:| 2 852
Verweigert ... |:| 7
weiB nicht...[ ] s
851 | Haben Sie die Anzeige aufrecht erhalten
oder sie spater wieder zurtickgezogen? Aufrechterhalten ................. []. 853
Spéter zurlickgezogen ......... [ 852

Verweigert ... |:| 7
weis nicht ... [] &
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852 | Was waren die wichtigsten Griinde daftr, dass Sie keine Anzeige erstattet
oder sie nicht aufrecht erhalten haben?
Bitte nennen Sie mir alle Kennbuchstaben, die auf Sie zutreffen.
Liste 852 vorlegen! Mehrfachnennungen méglich! 1
A Der Fall war nicht so ernsthaft oder schlimm, dass ich es fur notig hielt.............ccccccins L]
B Ich hatte einen Schock / war zu nichts fAhIg ...........oviiiii e L]
C Ichwollte meine Ruhe haben und das Ereignis VEIrgESSEN .......cuueviiiiiiiieiiiiee e L]
D Ich schamte mich bzw. fihlte mich selbst SChUldig ........c.vevviiiiiiiii e L]
E Eswar mir zu intim; ich hielt es fir eine PrivatSache ............coooiiiiiieii e |:|
F Eswar eine einmalige Sache, die fur mich abgeschlossenwar ............cccoociiiiiiiiiiniieen, L]
G Ich hatte Angst, die Polizei wiirde mir nicht glauben, mich nicht ernst nehmen,
das Problem mir @nlasten ... e e e L]
H Ich glaubte nicht daran, dass die Polizei etwas tun konnte oder dass am Ende eine
Verurteilung oder angemessene Bestrafung herauskommen Wirde ...........cccccccveeeeeeenniiiniinnnnnne L]
J Ichwurde von jemandem (einer Beratungsstelle 0.4.) auf mangelnde Erfolgsaussichten
bzw. auf die schwierige Beweislage hiNgEWIESEN ........ccoiiuiiiiiiiiiiiii e L]
K Ich hatte Angst vor Rache oder negativen Folgen durch den Tater/die Taterin .............ccccceeeene L]
L Ich wollte mit der Polizei und mit Gerichten nichts zu tun haben ................ooiii, L]
M Ich wollte nicht, dass der Tater/die Taterin verhaftet oder verurteilt wird ..............cccooieiiiennnis L]
N Ich habe es fur mich selbst geregelt, private Rache gelibt, meine Familie eingeschaltet .......... L]
O Ichwollte nicht die Partnerschaft mit der Person oder den Familienzusammenhalt
gefahrden; ich hatte Angst, die Kinder Zu Verlieren ... |:|
P Andere Grinde (Ditte NOtEIEN): .........iiie ettt e e e e e e e e e e e e e ettt e e eeaaaaaaaaaaaaaeaaeas L]
Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [ ] @
853a | Kam der Fall jemals vor Gericht? JA e, []. |s53b
Nein ...oocoeeeeeeeenn. 1. 861
Verweigert ... |:| 7 Seite
weif nicht ... [ ] & 78
853b | Vor ein Strafgericht oder ein Zivilgericht/ !
Familiengericht? Strafgericht ... []
Zivilgericht/Familiengericht .................. [] 854
Weil3 nicht, Gericht nicht bekannt ...... L]
NEIN e L] 861
Seite

Verweigert ... |:| 7

78
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854 | Sind Sie vor Gericht als Nebenklagerin aufgetreten? Ja [
N= o R |:| 2
Verweigert ... |:| 7
weiB nicht...[ ] s
855 | Wann begann der Gerichtsprozess?
Bitte nennen Sie mir Monat und Jahr. Monat L1 | ganr Lo 4 1 |
Verweigert............. |:| D e |:| 9997
Weil3 nicht ............ I:‘ S I:' 9998
856a | Wie viele Monate dauert /dauerte der Gerichtsprozess? L1 | Monate
Verweigert ... |:| 7
WeiB nicht...[_] s
856b | Istder Prozess bereits abgeschlossen Prozess abgeschlossen ...... 1. 857
oder daverter nochan? e — — - — —
Prozess dauertnoch an ....... [ 858
857 Falls Prozess abgeschlossen ist:
Mit welchem Ergebnis wurde der Gerichtsprozess abgeschlossen?
Das Verfahren wurde eingestellt ..... 1 L] mit der Begriindung:
Der Tater wurde verurteilt ............... 1 |:| zu einem Strafmalf3 von:
Ist noch nicht abgeschlossen......... [
Verweigert ............... 7 |:|
Wei3 nicht ............... o]
858 | Wie zufrieden waren (sind) Sie alles in allem mit dem Gerichtsprozess?
Nennen Sie mir bitte einen Wert von dieser Liste. 1 bedeutet "sehr zufrieden",
6 "sehr unzufrieden". Mit den Werten dazwischen kdnnen Sie lhr Urteil abstufen.
Liste 858 vorlegen! Sehr Sehr un-
zufrieden zufrieden
1 2 3 4 5 6
[] [ ] [ ] [ ] [ ] (]
Verweigert ... |:| o7
weiB nicht ... [ ] s
859 | Sind vor Gerichtirgendwelche Probleme oder besondere Belastungen fur Sie aufgetreten?
Wenn ja, welche?
Ja ......... 1 |:| und zwar:
Nein ...... 2 |:|
Verweigert ... |:| 7
weiB nicht...[ ] s
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860 | Aufdieser Liste sind verschiedene Schwierigkeiten aufgefiihrt, die Menschen vor Gericht haben kénnen.
Traten eine oder mehrere dieser Schwierigkeiten bei lhrem Prozess auf?
Liste 860 vorlegen! Mehrfachnennungen méglich! 1
A Dem Angeklagten wurde mehr geglaubt alS Mir ... L]
B Hohe psychische Belastung durch die Gerichtsverhandlung ..o L]
C Hohe psychische Belastung durch erneute Konfrontation mit dem Tater ............ccccocceveeeeennns L]
D Zulange DAUET HES PIrOZESSES ......cciiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt et e st e e aanaeeee s L]
E Der Anwalt des Angeklagten hat mich personlich angegriffen und (indirekt)
fur die Tat verantwortlich gemMaCht ...........ooiiiii e L]
Ich wurde durch Richter oder Staatsanwalt (indirekt) fur die Tat verantwortlich gemacht ............ L]
G Ichwar erhdhten Gefahren ausgesetzt aufgrund von mangelndem Schutz vor
weiterer Gewalt 0der RACHE dES TALEI'S .....couuiiiiiiiiiii et L]
H Die geringe Strafe bzw. der Freispruch belastete mich ...........ccccoiiiii, L]
J Ich hatte das Gefuihl, dass mir hier erneut Unrecht widerfahrt ............ccoooeiieen L]
K Ich hatte mehr psychischen Beistand wahrend der Gerichtsverhandlung benétigt ..................... L]
L Mein Anwalt/meine Anwaltin war nicht gut genug fiir den Fall spezialisiert.............ccccccoviieeeee L]
M SONSLQGES (DIttE NOLEIEN): .....eeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e ettt e e e e aeaaaaaaaaaaeaens L]
Nichts davon, hatte keine SChWIerigKeITEN ... e |:|
Verweigert ... |:| o7
Weif nicht ... [ ] e
861 | Wenn Sie alles in allem an die Situation denken, die Sie hier beschrieben haben:

Was wiirden Sie einem Menschen raten, der in eine &hnliche Situation kommt?

Bitte Stichworte notieren:
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An alle
900 | Invielen Stadten und Gemeinden gibt es Hilfsangebote fir Menschen, die
Opfer von korperlichen, sexuellen oder psychischen Ubergriffen geworden sind.
Kennen Sie solche Einrichtungen oder Institutionen?
Ja . I:' 1
Nein ....cccoceveeeeeenn. 1.
Verweigert ... |:| 7
weis nicht ... [] &
901 | Aufdieser Liste sind verschiedene Einrichtungen aufgefiihrt, die Hilfe anbieten.
Haben Sie selbst schon einmal solche Einrichtungen genutzt, als Sie in einer solchen
Situation waren?
Nennen Sie mir bitte alle Buchstaben, die zutreffen.
Liste 901 vorlegen und bis Frage 903 liegenlassen!
Falls Ja: Mehrfachnennungen mdéglich!
Trifft nicht zu , war nichtin einer solchen Situation ........................ |:| 1 905

Ja, in Anspruch genommen:

oz r X« T @ T moOoO @ >

FrauennotrUf ........cuveieii e
Frauenhaus ..........ovviiiiiiii e
Frauenberatungsstelle ...
Andere Beratungsstelle ...........ccvvieeiiiiiiiiiiiieece e
KESENIENST ...
TelefONSERISOIgE .....coiiiiiiiiiii e
TherapeutisSChe PraxisS ......c.coooiiiiiiiiiiiiiiee e
Psychiatrische Einrichtung ..........ccccoiiie
OpferberatungSStelle ...........cuvvviiiiiiiiii e
Frauenbeauftragte der POlZei............cooviiviiiiiiiiiii e

Frauenbeauftragte der Stadt/Gemeinde ...........cccccevveviiviennenenn..

Nein, nichts davon in Anspruch genommen,

obwohlich in einer solchen Situation war...........ccooevviiiiiiieiiieeeeenns

Verweigert ...
Weif3 nicht ...

902

904
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902

Kennbuchstaben von Frage 901 fir jede genannte Einrichtung tibertragen
und daftir die Fragen A bis D stellen:

Im folgenden mdchte ich zu den eben genannten Einrichtungen einige Nachfragen stellen.

Kennbuchstaben von
Frage 901 lbertragen:

A

Wie haufig haben Sie diese
Einrichtung in Anspruch
genommen?

L | mal

L | mal

L | mal

L | mal

L | mal

L | mal

B

Falls nur einmalin
Anspruch genommen:
Wann war das ungeféhr?
Nennen Sie bitte Monat
und Jahr.

Falls mehr als einmal in
Anspruch genommen:
Wann genau haben Sie die
Einrichtung zum ersten Mal
in Anspruch genommen?
Nennen Sie bitte Monat
und Jahr.

Und wann zum letzten Mal?
Nennen Sie bitte Monat
und Jahr.

Monat Jahr

Monat Jahr

Monat Jahr

Monat Jahr

Monat Jahr

Monat Jahr

C

Wie zufrieden waren Sie mit
der Hilfe und Unterstiitzung,
die Sie dort bekamen?

Bitte nennen Sie mir einen
Wert zwischen

1 = sehr zufrieden und

6 = sehr unzufrieden.

Liste 902 vorlegen und
Jjeweils Skalenwert
ankreuzen:

D

Wie ist das bei ...

Kenn-
buchstabe

Kennbuchstaben nennen und eintragen!

Was konnte lhrer Meinung nach an den Angeboten verbessert werden?
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903 Kennbuchstaben der betreffenden Einrichtung erneut lbertragen und fragen:

Wir haben hier eine Liste von Problemen, die Frauen manchmal mit solchen Einrichtungen haben.
Welche dieser Probleme hatten Sie mit der Einrichtung ... (Kennbuchstaben nennen) ?
Sagen Sie es mir bitte anhand dieser Liste.

Liste 903 vorlegen!

Kennbuchstaben der Einrichtung von
Frage 901, Seite 79, erneut (bertragen:

@ T m O

Es kam nicht dazu, dass Uber die Gewalt-
erfahrung gesprochen wurde

Ich bekam nicht die Hilfe, die ich brauchte

Ich fuhlte mich dort nicht einfiihlsam be-
handelt und konnte kein Vertrauen zu den

Personen aufbauen ... fn |:| .............. |:| ............. |:| ............. |:| .............. |:| ......
Ich hatte Angst vor mangelnder Anonymitét .........[....... |:| .............. |:| ............. |:| ............. |:| .............. |:| ......
Ich hétte eine Frau zur Beratung bevorzugt .........|....... |:| .............. |:| ............. |:| ............. |:| .............. |:| ......
Ich héatte einen Mann zur Beratung bevorzugt ......f....... |:| .............. |:| ............. |:| ............. |:| .............. |:| ......

Zu viele andere Personen waren bei der
Beratung anwesend

Das Angebot war zu teuer

Es war zu viel burokratischer Aufwand
zu Uberwinden

Ich erhielt keine weiterfihrenden
Informationen Uber geeignete Hilfen

Die Wartezeiten fur spezielle therapeutische
Angebote waren zu lang

Ich hatte mehr Starkung und Unterstitzung
gebraucht

Ich hatte mehr praktische Hilfe, z.B. Vermitt-
lung von Anwaltin, Arztin etc. gebraucht

Andere Probleme (bitte notieren):

Trifft nicht zu,
ich hatte keines dieser Probleme

Verweigert ..
Weil3 nicht .|

Weiter mit Frage 905, Seite 82
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904 | Was waren die wichtigsten Griinde dafiir, dass Sie keine dieser Hilfen
in Anspruch genommen haben?
Liste 904 vorlegen! Mehrfachnennungen méglich! .
A Der Fall schien mir zu geringflgig ... []
B Ich wusste nicht, wo ich Hilfe finden kdnnte  .........cocoeiiiiiiiiiieeieeee, |:|
C Solche Hilfen standen mir nicht zur Verfigung .........cccoveveeiiiiiiieee e L]
D Ich hatte Schwierigkeiten , die Hilfeeinrichtung mit Verkehrsmitteln
ZU EITEICNEN oo []
E Die Offnungszeiten passten fiir mich zeitlich nicht...............cccccevevennnen. []
F  Zulange WartezZeiten .........c.eeviioiiiiiiiiieeeiiieee e L]
G IchSChBmEe MICH ..o L]
H Ich hatte Angst davor, dass niemand mir glauben wudrde ...........c.ocvvveee. L]
J Ich hatte Angst vor unangenehmen Nachfragen —..........cccccooiiiiiiinennnn. L]
K Ich hatte Angst vor Rache oder negativen Folgen durch Tater .................. []
L Ich hatte Angst davor, dass die Anonymitat nicht gewéhrleistet ware ....... L]
M Ich brauchte keine dieser Hilfen ... L]
N Andere Grinde (Ditt€ NOLEIEN): ..........uuuueeeeeeeieeiieaaaaaea e eee e L]
Verweigert ... |:| o7
Weif nicht ... [ ] e
905 | Kennen Sie das neue Gewaltschutzgesetz? Ja [ 906

Verweigert ... |:| 7
weis nicht ... [_] &

907

906

Was wissen Sie dariiber?
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Weiter
Nr. mit
Wir haben jetzt noch einige allgemeine Fragen zu den Themen Haushalt, Familie und
Partnerschaft.
907 | Leben Sie in einem privaten Haushalt oder in einem Heim oder in einer voriibergehenden Unterkunft?
Liste 907 vorlegen! A PrivaterHaushalt ................cccoooooiii |:| 1 908
B  Wohnheim, Pflegeheim etc.: dauerhaft ................ [
C Wohnheim, Pflegeheim etc.: voriibergehend ........ [
D VorUbergehende Unterkunft: Hotel ...................... [ 910
E Vorubergehende Unterkunft: Frauenhaus ............ []s
F  Vorlbergehende Unterkunft: beiFreunden .......... [
G Sonstiges (bitte NOHEren): .........cccceeuevvevreeneeeeeeenenn. [1-
908 | Wie viele Personen leben insgesamt in lhrem Haushalt, _
Kinder und Sie selbst mit eingeschlossen? Lebeallein ............ccccoeeene [ 910
Zahlen Sie bitte dazu auch Kleinkinder bzw. Personen, ] ]
die normalerweise hier wohnen, aber zur Zeit abwesend sind, Insgesamt L1 | Personen 909
z.B. im Krankenhaus oder im Urlaub sind.
909 | Bitte nennen Sie mir zundchst die Vornamen dieser Personen, beginnend mit der altesten Person.
Namen auf in erste Zeile notieren und anschlie3end fiir jede Person die Fragen 909 B bis 909 E stellen!
Zielperson hier nicht eintragen!

Zielperson 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person 6. Person 7. Person 8. Person

Frage 909A
Vorname:
Frage 909B m [ |m O [m O |m O [m O |Im O [m [
Geschlecht: w., L[l |lw., 2 w O |w 2 |w. [z lw. [ |w. [l
Frage 909C [ | | | | | [ | |

In welchem Jahr

ist. . . geboren? W.n. I:|9998 W.n. I:l9998 W.n. I:l9998 W.n. I:l9998 W.n. I:|9998 W.n. I:l9998 W.n. I:l9998

Verw. |:|9997 Verw. |:|9997 Verw. |:|9997 Verw. |:|9997 Verw. |:|9997 Verw. |:|9997 Verw. |:|9997

Frage 909D Kenn- Kenn- Kenn- Kenn- Kenn- Kenn- Kenn-
In welcher Bezie- buchstabe: buchstabe: buchstabe: buchstabe: buchstabe: buchstabe: buchstabe:
hung steht diese
| | | | | | | |
Person zu lhnen? —— L o
W.n. Dga W.n. Dga W.n. Dga W.n. Dga W.n. Dga W.n. Dga W.n. Dga

Liste 909D! verw. [Jor | verw. (o | verw. (o | verw. (o | verw. [der | verw. (lor | verw. (o

Frage 909E Kenn- Kenn- Kenn- Kenn- Kenn- Kenn- Kenn-

Was trifft derzeit buchstabe: buchstabe: buchstabe: buchstabe: buchstabe: buchstabe: buchstabe:

auf diese Person I | I | 1 | I | I | I | I |
zu?
w.n. Dga w.n. Dga w.n. Dga w.n. Dga w.n. Dga w.n. Dga w.n. Dga
Liste 909E! verw. o | verw. [ler | verw. (o | verw. [der | verw. [ e | verw. [ler | verw. (o
Wenn mehr als 8 Personen eingetragen werden mlissten: Anzahl dieser weiteren Personen eintragen: —s L

Bitte nochmals priifen, ob  alle im Haushalt lebenden Personen auch aufgefihrt sind!
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910 | Welche Einkommen bezieht Ihr Haushalt derzeit im Monat?
Bitte nennen Sie mir alle Einkommensarten auf der Liste, die zum monatlichen Einkommen
Ihres Haushaltes beitragen.
Liste 910 vorlegen! Mehrfachnennungen méglich! 1
A Einkommen aus beruflicher TAtigKeit ..o L]
B Leistungen des Arbeitsamtes,
z.B. Arbeitslosengeld, Arbeitslosenhilfe oder Alterstiibergangsgeld ......... L]
C Leistungen des Sozialamtes, z.B. Sozialhilfe etc. ..........ccccoeveevieennennnn. ]
D Altersrente, Pension, Witwen- oder Hinterbliebenenrente,
Erwerbs- oder Berufsunfahigkeitsrente ... L]
E Betriebsrente oder Zusatzversorgung des 6ffentlichen Dienstes ............. L]
F Krankengeld, gezahlt von einer Krankenkasse ..........ccccocceeviiveeiiiecenine, L]
G Erziehungsgeld, Kindergeld ... L]
H  WORNGEID ... L]
J Ausbildungsforderung, z.B. BaFOQ .........ccoocvviiiiiiiiiiiine e L]
K Unterhalt durch EX-Partner ..........cccccooiiiiiiiiiiiiciiee e L]
L Finanzielle Unterstitzung durch EItern ..........cccccooiiiieiiiiiiiiec, L]
M Sonstige EINKOMMEN .......coiiiiiiiiiiiiiiice et L]
Verweigert ... |:| o7
Weif nicht ... [ ] e
911 | Wenn Sie jetzt alle Einkommensarten von allen Personen lhres Haushalts zusammennehmen:

Wie hoch ist das monatliche Nettoeinkommen Ihres Haushalts =~ nach Abzug von Steuern und
Sozialversicherung insgesamt?

Bitte sagen Sie mir, welcher Buchstabe von dieser Liste auf Ihr Haushalts-Nettoeinkommen zutrifft.

Liste 911 vorlegen!

Falls "verweigert": bitte auf Anonymitét hinweisen!

unter 150 Euro A |:| ol
150 bisunter 300 Euro B [ e
300 bisunter 500 Euro C |:| e
500 bisunter 700 Euro D [ w
700 bisunter 900 Euo E [
900 bisunter 1200 Euro F [ o
1200 bisunter 1800 Euro G [«
1800 bisunter 2300 Euro H [
2300 bisunter 2800 Euro J L[] o
2800 bisunter 3300 Euro K [l o
3300 bisunter 3800 Euro L [ ]«
3800 bisunter 5100 Euro M [ ] ®
5100 bisunter 7600 Euro N [ ] w
7600 Euro und mehr o o

Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [_] @
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Nr. mit
912 | Wie hochist Ihr eigenes monatliches Nettoeinkommen  nach Abzug von Steuern und
Sozialversicherung insgesamt? (Bitte denken Sie dabei auch an Arbeitslosengeld, Rente,
Kurzarbeitsgeld, Erziehungsgeld oder sonstige Unterstiitzung.)
Bitte sagen Sie mir, welcher Buchstabe von dieser Liste auf Ihr eigenes Nettoeinkommen zutrifft.
Liste 912 vorlegen!
Falls "verweigert": bitte auf Anonymitét hinweisen!
Kennbuchstabe: ||
913
Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [_] @
P Habe kein eigenes Einkommen ... [ 914
913 | Bitte schatzen Sie, wie hoch in etwa der prozentuale Anteil ist,
den Sie zum Haushaltseinkommen beitragen. (Circa) L | %
Habe kein eigenes Einkommen ..... [ o
Verweigert ... |:| 997
Wei nicht ... [] es
914 | Welchen Familienstand haben Sie heute? Sind Sie ...
Vorgaben bitte vorlesen!
verheiratet und leben mit Inrem Ehepartner zusammen? .. 1. 916
verheiratet und vom Ehepartner getrenntlebend? ............. [
sind Sie geschieden? ... [
VEIWITWEL? ettt e e e e e e e [ 915
oder Sind Sie 1edig? .....coooiiiiiiiiiii e s
Verweigert ... |:| 7
weis nicht ... [_] &
915 | Leben Sie zur Zeit in einer festen Partnerschaft?
Das heif3t nicht notwendigerweise, dass Sie mit dem festen Partner
in einer Wohnung zusammen leben. Ja .. [ 916
Zielperson soll selbst einschétzen, was fiir sie Nein ................ |:| 2
eine feste Partnerschatt ist! 929
Verweigert ... |:| 7 Seite
weif nicht ... [ ] & 90
916 | Ich mdchte lhnen nun einige Fragen zu Ihrem heutigen (Ehe-)Partner

bzw. Ihrer heutigen Partnerin  stellen.

Bitte nennen Sie mir den Vornamen oder ein Kiirzel
(und das Geschlecht).

Mannlich ......... |:| 1
Weiblich .......... P

Verweigert ... |:| 7
weis nicht ... [] &
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917 | Seitwann sind Sie mit Ihrem heutigen Partner /
Ihrer heutigen Partnerin zusammen?
Bitte nennen Sie mir Monat und Jahr. Monat L1 | ganr L1 1 1 |
Verweigert............. |:| D e |:| 9997
Weil3 nicht ............ |:| OB iriirineieineie e, I:' 9998
918 | Sind Sie mit Inrem heutigen Partner/ Nein ........... [].
. . ’
Ihrer heutigen Partnerin zusammengezogen* Ja .
Wenn ja: in welchem Monat und in welchem Jahr? |: Monat L1 | ganr L1 1 1 |
Verweigert............. |:| D e |:| 9997
Weil3 nicht ............ I:‘ S I:' 9998
919 | Haben Sie Ihren heutigen Partner / Nein ........... [].
Ihre heutige Partnerin geheiratet? |: Ja 1.
Wenn ja: in welchem Monat und in welchem Jahr? Monat L1 | Jahr L4 1 |
Verweigert............. |:| D e |:| 9997
Weil3 nicht ............ I:‘ S I:' 9998
920 | Istlhr heutiger Partner etwa gleich alt wie Sie,
alter oder junger als Sie? Etwa gleich alt ...1 []
Falls &lter oder jiinger: Alter ......ccccvvnnnnns ] um L1 1| Jahre
. ’
Um wie viele Jahre? Junger ................ s ] um L1 Jahre
Verweigert............. |:| 7
Weif nicht ............ [
921 | Welche Staatsangehdrigkeit hat Ihr Partner / 1
Ihre Partnerin? DeUtSCh ..o L]
Mehrfachnennungen méglich! TUIKISCH . L]
ltalienisch ... L]
GriechiSCh .....ooovii |:|
RUSSISCN . L]
PolNiSCh . L]
Andere (bitte angeben): ...........ccccuueeueeeennn. ]
Verweigert ... |:| 7
weis nicht ... [] &
S30a| Wurde lhr Partner / Ihre Partnerin im Gebiet des
heutigen Deutschland geboren? Ja (1. 924
Nein ....ccccvveeeeeeenn. 1.
923
Verweigert ... |:| 7
weis nicht ... [] &
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923 | Inwelchem Land wurde Ihr heutiger Partner /
Ihre heutige Partnerin geboren? Griechenland .........cccccoooiiiiiii, [
Liste 923 vorlegen! Nur  eine Nennung ftalien ..o (1.
POIEN e |:| 3
TUMKET e |:| 4
USA oo [
Staaten des ehemaligen Jugoslawien........ [
Staaten der ehemaligen Sowjetunion........ []-
Anderes Land (bitte angeben): .................. [
ISt staatenlos .......covvvveieeeeeieiiis [
Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [_] @
924 | Inwelchem Land ist der Vater und in welchem Land ist die Mutter

Ihres Partners / Ihrer Partnerin geboren?

Bitte nennen Sie mir den jeweiligen Kennbuchstaben von dieser Liste.

Liste 924 vorlegen! Vater Mutter
1 2
A InOstdeutschland (ehemalige DDR).................. N
B In Westdeutschland / Westberlin..................... ... []
C Indenfriheren deutschen Ostgebieten ............ ... []
D InGriechenland ..........ccccccciiiiiiiiiiniiiieee ... []
E Inltalien ..., ... []
F oINPOIEN ..o L. L]
G INAer TUIKEI ....vvveeeeiiiiiiieie e L. L]
H INAENUSA oo ... O
J Inden Staaten des ehemaligen Jugoslawien...... ... []
K Inden Staaten der ehemaligen Sowjetunion ..... ... []
L IneinemanderenlLand .........ccccccconiiiiiniennnnnnn ... []

Verweigert ................ |:| o7 |:| o7
Wei nicht ................ e [He
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925 | Welchen hdchsten Schulabschluss hat Ihr Partner / Ihre Partnerin?

Liste 925 vorlegen! Nur eine Nennung!

A Schule beendet ohne ADSChIUSS .........cccvviiiiiiiiii [
B Volks- oder Hauptschulabschluss ............cccoooiiiiiiiiiiiiiiieeee (1.
C Mittlere Reife, Realschulabschluss (Fachschulreife) .................. [
D Abschluss Polytechnische Oberschule (POS) 8. Klasse ......... [
E Abschluss Polytechnische Oberschule (POS) 10. Klasse ......... s
F  Fachhochschulreife ...........coooiiiiiiiiiiiie e [

G Abitur (Hochschulreife) oder erweiterte Oberschule (EOS)
mit Abschluss 12. Klasse; Berufsausbildung mit Abitur ............. [1-
H Anderen Abschluss (bitte notieren): ............cccoeeeeeuevveuneeeeeeeneenenn (s
J  Gehtnoch zur SChUIe .......ccviiiiiiii e [
Verweigert ... |:| o7
Weif nicht ... [ ] e

926 | Undwelchen hdchsten Ausbildungsabschluss hat Ihr Partner / Ihre Partnerin?

Liste 926 vorlegen! Nur  eine Nennung!

A

oz r X« T @ T moO @

Beruflich-betrieblichen Anlernzeit mit Abschlusszeugnis

(aberkeine Lehre) ... [
TeilfacharbeiterabschlUss ... [].
Abschlossene gewerbliche oder landwirtschatftliche Lehre ......... (s
Abgeschlossene kaufméannische Lehre ..........cccccoeiiiiiiiiiiennn.n. [,
Abgeschlossene hauswirtschaftliche Lehre.............cccccccceee. [1s
Berufliches Praktikum, Volontariat ..............cccceeeveiiiiiiiieeeieinn, |:| 6
BerufsfachschulabschlUss ... []-
FachschulabSChIUSS ........cooiiiiiiiiiiiii e [
Meister-, Techniker- oder gleichwertiger Fachschulabschluss .... [
FachhochschulabschlUsS ... []w
HochschulabsSChIUSS ........coiiiiiiiiiiici e []a
Anderen beruflichen Aushildungsabschluss ............cccccoiieinne (e
Keinen beruflichen Ausbildungsabschluss............ccccoceiiiiinenee. [
Noch keinen Ausbildungsabschluss ..o [ w

Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [_] @
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927 | Istlhr Partner/Ihre Partnerin derzeit ... EIWETDSLALIY ..evveeeeeeiiiiiiee e (],

Vorgaben bitte vorlesen! arbeitsSIos .....vvvviiiei e (1.
im Ruhestand / Vorruhestand .............c......... [
Hausmann/Hausfrau .............cccccoeiiiiiinnnns [,
aus anderen Griinden nicht erwerbstétig? .... []s
Verweigert ... |:| 7
weis nicht ... [] &
928 | Bitte geben Sie mir den ungefédhren Nettoverdienst Ihres Partners / Ihrer Partnerin an.

Liste 928 vorlegen! Nur  eine Nennung!

Oz L r X &« T T m o O ©m >

Bv)

unter 150 EUro ..........cccceeeenn. |:| 1
150 bisunter 300 EUIO .........cccceevunnen. 1.
300 bisunter 500 EUO .........coccvvveeeeen. [
500 bisunter 700 EUIO .........cccvvveeeeen. [
700 bisunter 900 EUIO ........cccceeeeennns [
900 bisunter 1200 EUrO .........cccvveeeeen. [
1200 bisunter 1800 EUIO ..........ccco......... [
1800 bisunter 2300 EUrO .........cccuvveeeeen. [
2300 bhisunter 2800 EUro ...........ccocueeee. [
2800 bis unter 3300 EUMO ........co............ [
3300 bis unter 3800 EUIO ....................... ]
3800 bisunter 5100 EUO ........cc.cccoee..... []e
5100 bisunter 7600 EUIO ..........ccccooeueee. [
7600 Euro und mehr ...........cooco.ooevvveennne. [
Partner hat kein eigenes Einkommen........ |:| 15

Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [ ] @




3144 -90 -

Nr Weiter
' mit
929 | Inden folgenden Fragen geht es nun um lhre anderen Partnerschaften.
Hatten Sie friiher schon einmal eine oder mehrere Partnerschaften,
die fur Sie feste Parterschaften waren?
Bitte denken Sie jetzt auch an Ihren letzten Partner , falls dieser
bereits verstorben ist, oder von dem Sie geschieden oder getrennt leben.
J8 e, []. 930
Zielperson soll selbst einschétzen, was fiir sie Nein ......ccccee... |:| 2 945

eine feste Partnerschaft ist!

Verweigert ... |:| 7 Seite
92
weis nicht ... [] &

930 | Wie viele andere feste Partnerschaften sind das gewesen? Anzahl |
Verweigert ... |:| o7
Weis nicht ... [_] @

931 Bitte die Fragen 932 bis 943 fiir jeden anderen Partner stellen und im Schema Seite 91 eintragen!
In den ndchsten Fragen geht es nur um die drei letzten Partnerschaften.

Falls Sie derzeit in einer Partnerschaft leben,
beginnen Sie bitte mit der letzten Partnerschaft davor.

Falls Sie derzeit in keiner Partnerschaft leben,
beginnen Sie bitte mit Ihrem letzten Partner
(auch wenn dieser verstorben ist, Sie geschieden oder getrennt leben).
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Letzter Partner Vorletzter Partner Drittletzter Partner
932 Bitte nennen Sie mir
den Vornamen oder Kiirzel
(und das Geschlecht). mannlich  [J1 weiblich [z [ mannlich [J1 weiblich [J2 | mannlich [J1 weiblich [l2
233 _Vé)_n Wanr::)bis wann waren von bis von bis von bis
ie mit diesem Partner zusam-
men? Nennen Sie mir bitte (T I I e T T T S I I O |
Monat und Jahr. Monat Jahr Monat Jahr Monat Jahr Monat Jahr Monat Jahr Monat Jahr
934 War dieser Partner etwa Gleich alt... [z Gleich alt... [z Gleich alt... [z
gleich alt wie Sie, alter oder Atter..... [J2 um L_L_| Jahre| Atter..... (02 um L_L_1 Janhre| Alter..... (1> um L_L_| Jahre

junger als Sie?
Um wie viele Jahre?

Junger. (Js um LL_| Jahre

Junger. (s um L_L_1 Jahre

Junger. (s um L_L_1 Jahre

935 Sind Sie mit diesem

Partner zusammengezogen? Ja... O e Jlaid Joa.... 0 e Jlad Joa.... [ P I |
Wenn ja: In welchem Monat Monat Jahr Monat  Jahr Monat  Jahr
und We|chem Jahr? Nein .. DZ Nein .. DZ Nein .. DZ
936 Haben Sie diesen Partner
geheiratet? Ja...0 Lo Jlad oa...O Lodlad joa...O Lol
Wenn ja: In welchem Monat und Monat Jahr Monat  Jahr Monat  Jahr
Welchem Jahr? Nein .. DZ Nein .. DZ Nein .. DZ
937 In welchem Jahr wurde
die Partnerschaft beendet? Im Jahr l_l_l Im Jahr l_l_l Im Jahr l_l_l
938 Wurde die P haft : : :
urde die Partnerscha
durch Trennung, Scheidung Trennung .... [ Trennung .... (] Trennung .... [
oder Tod beendet? Scheidung .. Scheidung .. Scheidung .. [
Mehrfachnennungen méglich! Tod v O Tod .o O Tod .o O
1 1 1
939  Welche Staatsangehtrig- | Deutsch ......ccoocovvveevvenne. O | Deutsch .oocoevcveeeennee. O | Dpeutsch .ooooevcveeeannee. O
keit hatte dieser Partner? TUIKISCH v, I | Tarkisch oo, 0 | Tarkisch oo, O
Mehrfachnennungen mdglich! [talienisch ....oceeeeeeeen.. 0 | Italienisch ...o.ocoeveveveeee... 1 | italienisch ..oooocoeeeveeenen.. O
GriechisCh .......c.cccceu..... [0 | Griechisch ......ccccoevee... 1 | Griechisch .......cccccevvne.e. O
RUSSISCh v, [1 | RussiSCh wocoveeeeeeeen. [1 | RussisCh wocooeivveeeenn. [l
Polnisch Polnisch POoINISCh c.vveveeiiveeee |

einmal mit einem festen Lebens-
partner zusammen?

Nein [l2» 945

Nein [l2» 945

wn. (e w.n. Oe w.n. e
940  Ist dieser Partner im Ja....O1 » 942 Ja....O1 » 942 Ja....01 » 942
Gebiet des heutigen Deutsch- ) = ) n ) n
land geboren? Nein .. 92 wan. [Js | Nein .. 92 w.n. [Js | Nein .. 92 w.n. [ls
941 Liste 941 vorlegen! Kennbuchstaben |:| Kennbuchstaben |:| Kennbuchstaben I:I
In welchem Land wurde dieser eintragen: .........cccooeee. eintragen: .........cccooee. eintragen: ..........ccoe...
Partner geboren? w.n. s w.n. [ wn. s
942 Liste 942 vorlegen! Kennbuchstaben |:| Kennbuchstaben |:| Kennbuchstaben |:|
Welchen héchsten Schulab- eintragen: .........cccooeee. eintragen: .........cccooeee. eintragen: ..........cco..e.
schluss hatte dieser Partner
am Ende lhrer Partnerschaft? win. [l win. L win. [
943 Liste 943 vorlegen! Kennbuchstaben |:| Kennbuchstaben |:| Kennbuchstaben |:|
Welchen héchsten Ausbildungs- eintragen: .........cccoeeee. eintragen: .........cccooeee. eintragen: ..........cco....
abschluss hatte dieser Partner? wn. e wn. [Jes wn. e

44 W i h vorletzter drittletzter

9 aren Sie davor schon Ja [iw 932 Partner Ja  [iw 932 Partner Ja [iw 945

Nein [z2» 945
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945
(Panel)

So, damit waren wir mit dem mundlichen Teil der Befragung fertig.
Bevor es weiter geht, kurz noch eine ganz andere Frage:

Es ist zwar noch nicht entschieden, wird aber Uberlegt, dieses Forschungsprojekt zu einem spateren
Zeitpunkt mit einer weiteren Befragung fortzusetzen.
Waéren Sie gegebenenfalls dazu bereit, noch einmal mitzumachen?

Wenn Sie sich dazu entschlieRen kdnnten, ware Ihr Mitwirken sehr wertvoll, und wir méchten
Ihnen fur Ihre Zustimmung gerne schon heute danken!

Zum Zweck einer weiteren Befragung missen wir Ihre Adresse aufbewahren.

Das Datenschutzgesetz setzt dabei zu Recht Ihr Einverstandnis voraus, um das wir Sie hiermit herzlich
bitten mdchten. Ihre Adresse wird getrennt vom Fragebogen ausschlief3lich fir den Zweck einer weiteren
Befragung aufgehoben, sie kann niemals mit den von Ihnen angegebenen Antworten in Verbindung
gebracht werden. Ihre Angaben bleiben absolut anonym.

Nach Abschluss des Forschungsprojektes wird Ihre Adresse dann endgliltig geléscht.

Wir wéren Ihnen sehr dankbar, wenn wir Sie fur das weitere Mitwirken an unserem Forschungsprojekt
gewinnen kdnnten.

Panelblatt tibergeben, von Zielperson ausfiillen lassen,
Lfd.-Nr. tibertragen und mit dem Fragebogen an infas zurtickschicken.

Bitte unbedingt ankreuzen: ZP hat Panelblatt ausgefillt ............. |:| 1
ZP hat Panelblatt nicht ausgefiilt..... [_] -

Bitte jetzt schriftlichen Fragebogen (Teil 11 ) an Zielperson ibergeben!
Lassen Sie der Zielperson Zeit zum Ausfillen!

Bitte Ubertragen Sie unbedingt die Lfd.-Nr. auf den schriftlichen Fragebogen!
Bei Ubergabe:

Wir haben hier noch einen kurzen schriftlichen Fragebogen zum Selbstausfillen,
der sich mit den Themen Familie und Partnerschaft befasst.

Der Fragebogen ist nicht so lang wie er aussieht, da unter Umstanden nicht alle Fragen auf lhre
Situation zutreffen.

Fragebogen (Teil 1l ) an Zielperson libergeben:

Nein ...... 2 |:| Warum wurde der Fragebogen nicht tibergeben?
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Weiter
Nr. mit
| Ab hier ohne Zielperson austIIen!I
l. Lage zum Ort: Einzel-/Streubebauung auRerhalb...................... [,
Geschlossene Siedlung aul3erhalb ..................... 1.
Randlage ..........ocoveiiiiiiiiiei e [
Zentrumsn8Ne ..o 1.
Ortskern /Innenstadt / City .........ooeeeeiiiiiieeeennns [
Il. Falls nicht Gro3stadt mit mindestens 100.000 Einwohnern:
Entfernung des Zentrums der nachstgelegenen Grol3stadt
(mind. 100.000 Einwohner) |_|_|_| km
M. Uberwiegende Gebaudeart in der StralRe / Quartierstyp:
Landwirtschaftliche Gebaude.................ccccoonnee. [
1- bis 2-Familienh&user
freistehend .........cccooo [].
in Reihenbebauung ...........ccociiiiiiiincenn, [
Mehrfamilienhauser
freistehend .........cccoooi 1.
in Reihenbebauung ..........ccocveiiiiiiiiiiicenns [
in geschlossener Bebauung ..........cccccocveenne [
Hochhausbebauung (mind. 6 Stockwerke) .......... L1
Industrie- oder Gewerbegebiet .............ccccceeenne []s
Nicht zuzuordnen ..........ccccccoviiiiiiiiiiieeee e [
V. Haustyp: Einfamilienhaus oder Doppelhaushélite .............. [
Mehrfamilienhaus ............ccooooois 2
mit ca. |_|_|_| Parteien
1 2 3 4 5
V. Einschéatzung der Wohnlage: Eindeutig gehoben [] [ ] {1 {1 [ | sehreinfach
) 1 2 3 4 5
VI. Uberwiegender Zustand von
Gebaudeumfeld, Freiflachen usw.: Sehr gepflegt [] [ ] [ [ ] [ ] Ungepflegt
1 2 3 4 5
VII. | Zustand des Gebaudes, —
in dem die Zielperson lebt: Sehr gut erhalten [] [ ] [ ] L | [ ] Baufallig
VIII. Bitte eintragen: Interview fand in der Wohnung der Zielperson statt ............. 1. X
Interview fand nicht in der Wohnung der Zielperson statt .... []. Xl
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Nr. Weiter
mit
IX. Die Wohnung der Zielperson ist zu erreichen: ohne Treppenstufen ................. [
bis zu 10 Treppenstufen.......... [].
Uber 10 Treppenstufen ............ [
X Fahrstuhl vorhanden: JA 1.
NEIN . 1.
Xl Gesamteindruck der Wohnung:
1 2 3 4 5
hell [1 {1 [ ] {1 {1 diister
billige Ausstattung [] [ ] [ ] [ ] [ | teure Ausstattung
gepflegt [] [ ] [ ] [ ] [ ] vernachlassigt
eng [ {1 {1 { ] { ] geraumig
Interview fand auf3erhalb der Wohnung statt ....... [
Xll. | Wurde das Interview mit der Zielperson allein durchgefiihrt
oder waren wahrend des Interviews dritte Personen anwesend?
Wenn ja, welche? Waren diese Personen im gleichen Zimmer oder nur in der Wohnung?
1
Interview mit Zielperson allein  durchgefuhrt ......................... [] XIV
Beim Interview waren auf3er der Zielperson dabei:
An-  Imgleichen Inder
wesend Zimmer  Wohnung
1 2 3
Ehegatte / Partner ..........ccccoocvvvvieiininnn. I I []
KINGET v I [ [] Xl
Andere Familienangehdrige .................... I I []
Sonstige Personen (bitte notieren): ......... [ - []
Xlll. | Hatjemand von den anwesenden Personen in das
Interview eingegriffen? Ja, manchmal ...........ccoccoiieiinnnn. [
38, RAUTIG <. [].
NEIN . [
XIV. [ Wie war die Bereitschaft der Zielperson, die Fragen zu beantworten?
GUE e, I:' 1
MIttIMARIG ..., [].
SChIECAL ..o [
Anfangs gut, spater schlechter ...... [
Anfangs schlecht, spéater besser .... []s
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Nr. Weiter
mit
XV. | Wie sind die Angaben der Zielperson einzustufen?
Insgesamt zuverlassig..........ccccevvvvvveeeeenn. |:| 1
Insgesamt weniger zuverlassig ................. |:| 2
bitte notieren: '7
[ Bei einigen Fragen weniger zuverlassig .... |:| 3
XVI. | Der Zielperson bereitete die Beantwortung folgender Fragen Schwierigkeiten:

Frage-Nr. Welcher Art waren diese Schwierigkeiten?
(Bitte kurz notieren):
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Weiter
Nr. mit
XVII. | Zum schriftlichen Fragebogen (Teil 1),
den die Zielperson am Ende des mundlichen Interviews bearbeitet hat:
Wieviel Zeit hat die Befragte gebraucht,
um den schriftlichen Fragebogen zu beantworten? |_|_|_| Minuten
Der Fragebogen wurde ...
vollstandig beantwortet .... |:| 1
abgebrochen .................. 2
ganz verweigert ............... 3
Aus welchen Griinden?
XVIII. | Dauer des mindlichen INterviews ..........ccccccvvveeeeeeenennnn. |_|_|_| Minuten
Tag Monat Jahr
Datum des Interviews ............ Lo T T 1
Postleitzahl des
Befragungsortes: .................... L
XIX. | Zumirselbst:

|_|_| Jahre alt

Ich versichere mit meiner Unterschrift,
das Interview entsprechend allen Anwei-
sungen korrekt durchgefuhrt zu haben:

Unterschrift
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infis

Lebenssituation, Sicherheit und Gesundheit

von Frauen in Deutschland

LISTENHEFT

Hauptstudie 2003

Alle Rechte fur Formulierung und Anordnung des Fragebogens liegen bei
infas — Institut flr angewandte Sozialwissenschaft, Bonn und
IFF — Interdisziplindres Frauenforschungszentrum, Universitat Bielefeld

Eine Untersuchung im Auftrag des Bundesministeriums
fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend

Dezember 2002
3144 Hd, Pa
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Sehr Sehr
zufrieden un-
zufrieden
1 2 3 4 5 6

Liste 100
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Leibliche Mutter

Leiblicher Vater

Stiefmutter

Stiefvater

Pflegemutter / Adoptivmutter
Pflegevater / Adoptivvater

Partnerin des Vaters

Partner der Mutter

Grol3mutter

Grol3vater

Andere Verwandte (bitte angeben)
Andere Verwandte (bitte angeben)
Andere Person (bitte angeben)
Andere Person (bitte angeben)

Nur im Heim aufgewachsen

Liste 107
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Griechenland

Italien

Polen

Tarkei

USA

Staaten des ehemaligen Jugoslawien

Staaten der ehemaligen Sowjetunion

Anderes Land (bitte angeben)

Ist staatenlos

Liste 108
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Trifft
genau
Zu

Trifft
eher
ZU

Trifft
eher nicht
Zu

Trifft
gar nicht
zu

Liste 110
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Mache ich derzeit

haufig gelegent-
lich

selten

nie

Freunde, Verwandte oder Bekannte besuchen

Mitarbeit in Organisationen, Kirche oder andere

soziale Aktivitaten

Besuch von Kino, Theater oder sonstigen Kultur-

veranstaltungen

Ins Restaurant oder Cafe gehen

Sport bzw. korperliche Bewegung aul3er Haus

Andere Freizeitaktivitaten auf3er Haus

Liste 112



3144 S7.

Sehr Uberhaupt
sicher nicht
sicher
1 2 3 4 5 6

liste 200
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Taglich

Mehrmals pro Woche

Einmal pro Woche

1-3mal im Monat

Mehrmals im Jahr

Seltener

Nie

Liste 20 1
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Haufig

Gelegentlich

Selten

Nie

iste 203
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Sehr Uberhaupt
sicher nicht
sicher
1 2 3 4 5 6

Liste 204
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Taglich

Mehrmals pro Woche
Einmal pro Woche
1-3mal im Monat
Mehrmals im Jahr
Seltener

Nie

Liste 205
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Sehr Uberhaupt
sicher nicht
sicher
1 2 3 4 5 6

Liste 207
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Taglich

Mehrmals pro Woche
Einmal pro Woche
1-3mal im Monat
Mehrmals im Jahr
Seltener

Nie

liste 208
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Sehr Uberhaupt
sicher nicht
sicher
1 2 3 4 5 6

Liste 2 11
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Ich fihre einen Gegenstand zur Selbstverteidigung bei mir
oder etwas, um im Notfall auf mich aufmerksam zu machen

Ich mache mir Gedanken dartber, wie ich mich bei einem
korperlichen Angriff oder Uberfall verteidigen wirde

Ich habe einen Selbstverteidigungskurs besucht

Ich Uberlege mir vor dem Nach-Hause-Weg,
wie ich am sichersten nach Hause komme

Ich meide bestimmte StraRen und Platze oder nehme langere
Umwege in Kauf, die sicherer scheinen

Ich wechsle die Stral3enseite, um nicht zu nah an Mannern
oder an einer Gruppe von mannlichen Jugendlichen vorbei-
gehen zu mussen

Ich verschlielRe das Auto von innen, wenn ich alleine im Auto bin

Ich sehe mich nach verdachtigen Personen um, bevor ich beim
Nach-Hause-Kommen die Haustire aufschliel3e

Ich fahre abends nur mit Auto, Taxi oder in Begleitung nach Hause

Ich versuche moglichst selbstbewusst aufzutreten und keine
Angst auszustrahlen

Ich mache etwas anderes (bitte angeben)

Liste 2 1 2
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Habe schon erlebt, ... ]

dass jemand mich tber Telefon, E-mail oder Brief mit unanstandigen
oder bedrohlichen Dinge belastigt hat

dass jemand sich vor mir entbl6(3t hat, um mich zu bel&stigen
oder zu erschrecken

dass ich durch Nachpfeifen, schmutzige Bemerkungen oder angestarrt
werden belastigt wurde

dass mir jemand durch Kommentare tiber meinen Korper, mein Privatleben
oder sexuelle Anspielungen ein ungutes Gefiihl gegeben hat

dass mir jemand ein ungutes Geflihl gegeben hat, indem er mich mehrere
Male gefragt hat, ob wir uns treffen kdnnten

dass jemand mir unnoétig nahe gekommenist, sich z.B. zu nah Giber mich
gebeugt hat oder mich auf eine Weise in eine Ecke gedrangt hat, die ich
als aufdringlich empfand

dass jemand mir obszdne Witze erzahlt hat und mit mir auf eine Art und
Weise gesprochen hat, die ich als sexuell bedrangend empfand

dass jemand mich betatscht oder gegen meinen Willen zu kiissen versucht hat

dass jemand mir nachgegangen ist, mich verfolgt oder bedrangt hat, so dass
ich es mit der Angst zu tun bekam

dass jemand mir gegeniber in unpassenden Situationen, z.B. auch in Arbeit,
Ausbildung oder Studium, aufdringliche sexuelle Angebote gemacht hat

dass jemand mir zu verstehen gegeben hat, dass es nachteilig fir meine
Zukunft oder mein berufliches Fortkommen sein konnte, wenn ich mich
sexuell nicht auf ihn/sie einlieRe

dass man mir in unpassenden Situationen pornographische Bilder oder
Nacktbilder gezeigt hat

Ich habe andere Situationen von sexueller Belastigung erlebt (bitte angeben)

Liste 30 1
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31

32

33

34

35

36

-17 -

Arbeitskollege / Arbeitskollegin

Vorgesetzte(r) / Chef(in)

Lehrer(in), Ausbilder(in), Professor(in), Erzieher(in)
Mitschdler(in), Mitstudierende, andere(r) Azubi
Kunde/Kundin, Klient(in), Patient(in)

Andere Personen (bitte angeben)

Liste 305



3144

70

71

72

73

74

75

- 18-

Arzt/Arztin

Therapeut(in), Sozialarbeiter(in)

Pastor(in), Pfarrer(in), Seelsorger(in)

Polizist(in)

Betreuungspersonen z.B. im Sportverein,
Jugendtreff, Heim etc.

Andere Personen (bitte angeben)

Liste 307
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51

52

53

54

55

56

57

58

59

- 19 -

Vater / Mutter

Bruder / Schwester

Tante / Onkel

Cousin / Cousine

GrolRvater / Grofmutter

Stiefvater / Stiefmutter

Sohn / Tochter

Sonstige Verwandte

Andere Person, die im Haushalt lebt/lebte

Liste 3 11



3144 -20 -

A Niedergeschlagenheit oder Depressionen

B  Schlafstérungen oder Alptraume

C Dauerndes Gribeln tGber die Situation

D  Erhohte Krankheitsanfalligkeit, haufigere Krankschreibungen
E  Vermindertes Selbstwertgefiihl, Geflihle von Erniedrigung

F  Erhohte Angste (z.B.aus dem Haus zu gehen, andere Menschen
zu treffen)

G  Problemeim Umgang mit Mannern

H  Schwierigkeiten in Beziehungen, zu anderen Vertrauen aufzubauen
J  Probleme mit der Sexualitat

K Scham- oder Schuldgeftihle

L Arger oder Rachegefiihle

M  Antriebslosigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten,
verminderte Leistungsfahigkeit

N  Schwierigkeiten bei Arbeit, Ausbildung und Studium
O  Selbstmordgedanken

P Selbstverletzung

Q Essstorungen

R Andere Probleme (bitte angeben)

Liste 3 1 5
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A Ja, Alkohol
B Ja, Drogen
C Ja, Beruhigungs- oder Schlafmittel

D Ja, Antidepressiva oder Aufputschmittel

E Nein, nichts davon genommen

Liste 3 1 6
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Ja, fuhrte zu folgenden Folgen:

A  Umzug

B Trennung vom Partner

C Bruch mit der Familie, in der ich aufgewachsen bin

D Kindigung oder Wechsel des Arbeitsplatzes

H Abbruch oder Wechsel von Schule/Ausbildung/Studium
K Beginn einer Therapie

L Stationdre Behandlung

M Andere Folgen (bitte angeben)

Liste 3 1 9
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A Schule beendet ohne Abschluss

B Volks- oder Hauptschulabschluss

C Mittlere Reife, Realschulabschluss (Fachschulreife)

D Abschluss Polytechnische Oberschule (POS) 8. Klasse
E Abschluss Polytechnische Oberschule (POS) 10. Klasse
F  Fachhochschulreife

G Abitur (Hochschulreife) oder erweiterte Oberschule (EOS)
mit Abschluss 12. Klasse; Berufsausbildung mit Abitur

H Anderen Abschluss (bitte angeben)

J  Trifft nicht zu, gehe noch zur Schule

Liste 406
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A Beruflich-betrieblichen Anlernzeit mit Abschlusszeugnis
(aber keine Lehre)

B Teilfacharbeiterabschluss

C Abschlossene gewerbliche oder landwirtschaftliche Lehre

D Abgeschlossene kaufmannische Lehre

E Abgeschlossene hauswirtschaftliche Lehre

F Berufliches Praktikum, Volontariat

G Berufsfachschulabschluss

H Fachschulabschluss

J Meister-, Techniker- oder gleichwertiger Fachschulabschluss

K Fachhochschulabschluss

L Hochschulabschluss
M Anderen beruflichen Ausbildungsabschluss (bitte angeben)
N Keinen beruflichen Ausbildungsabschluss

@) Noch keinen Ausbildungsabschluss

Liste 407
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Ich bin zur Zeit:

A Vollzeit erwerbstatig (35 Stunden pro Woche und mehr)
B Teilzeit erwerbstatig (15 bis unter 35 Stunden pro Woche)

C Geringfligig oder unregelmalig erwerbstatig
(unter 15 Stunden pro Woche)

D Vorubergehend freigestellt
(z.B. Mutterschafts-/Erziehungsurlaub, sonstige Beurlaubung)

E Auszubildende / Lehrling / Umschulerin / Studentin

F  nicht erwerbstatig
(einschliellich: Schulerin, Arbeitslose, Vorruhestand, Rentner)

Liste 408
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Ich bin:
A Schulerin
B Studentin

C Rentnerin / Pensionarin, im Vorruhestand
D arbeitslos
E Hausfrau

F wegen einer chronischen Erkrankung oder Behinderung
nicht erwerbstatig

G aus anderen Grunden nicht erwerbstatig / Sonstiges

Liste 409



Berufliche Stellung
Ich bin zur Zeit bzw. war:

7

Selbstandige Landwirtin bzw. Genossenschaftsbauerin

7

Angestellte

11 mit einer landwirtschaftlich genutzter Flache bis unter 10 ha

12 mit einer landwirtschaftlich genutzter Flache von 10 ha und mehr

13 Genossenschaftsbauerin (ehemals LPG)

7

Akademikerin in freiem Beruf
(Arztin, Rechtsanwaltin, Steuerberaterin u.&.)

21 ohne weitere Mitarbeiter(innen)/Partner(innen)

22 mit1 bis 4 Mitarbeiter(innen)/Partner(innen)

23 mit5 und mehr Mitarbeiter(innen)/Partner(innen)

51 mitausfiihrender Tatigkeit nach Anweisung
(z.B. Verkauferin, Kontoristin, Datentypistin)

52 mit einer Tatigkeit, die ich nach Anweisung erledige
(z.B. Sachbearbeiterin, Buchhalterin, technische Zeichnerin)

53 mit selbstandiger Leistung in verantwortlicher Tatigkeit bzw. mit begrenzter
Verantwortung fiir Personal (z.B. wissenschaftliche Mitarbeiterin, Prokuristin,
Abteilungsleiterin bzw. Meisterin im Angestelltenverhaltnis)

54  mitumfassenden Fihrungsaufgaben und Entscheidungsbefugnissen
(z.B. Direktorin, Geschéftsfiihrerin, Mitglied des Vorstandes)

7

Arbeiterin

7

Selbstandige in Handel, Gewerbe,Handwerk, Industrie, Dienstleistung
bzw. PGH-Mitglied

31 ohne weitere Mitarbeiter(innen)/Partner(innen)

32 mit 1 bis 4 Mitarbeiter(innen)/Partner(innen)

33 mit5 und mehr Mitarbeiter(innen)/Partner(innen)
34 PGH-Mitglied

7

Beamtin, Richterin, Berufssoldatin

41 im einfachen Dienst (bis einschl. Oberamtsmeisterin)

42 im mittleren Dienst
(von Assistentin bis einschl. Hauptsekretéarin, Amtsinspektorin)

43

44 im héheren Dienst, Richterin (von Ratin aufwarts)

im gehobenen Dienst (von Inspektorin bis einschl. Oberamtsratin)

61 ungelernt

62 angelernt

63 Facharbeiterin

64 \Vorarbeiterin, Kolonnenfiihrerin
65 Meisterin, Polierin, Brigadierin

In Ausbildung

71 als kaufméannisch-technische Auszubildende
72 als gewerbliche Auszubildende
73 insonstiger Ausbildung

81 Mithelfende Familienangehérige l

91  Trifft nicht zu, war noch nie erwerbstétig l

Liste 410

uanelq uabab 1remas / 200z
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Habe schon erlebt, ...

A dass man mich schwer beleidigt, eingeschiichtert oder aggressiv
angeschrien hat

B  dass man mich auf verletzende Art und Weise lacherlich gemacht,
gehanselt, abgewertet oder gedemuitigt hat

C dass man mich regelmaflig schikaniert oder unterdriickt hat

D dass man mich benachteiligt oder schlecht behandelt hat,
weil ich eine Frau bin, wegen meines Alters oder meiner Herkunft

E  dass man mir Schlimmes angedroht hat oder mir Angst machte

F  dass man mich erpresst hat oder mich zu etwas zwingen wollte,
was ich nicht wollte

G dass man mich verleumdet oder systematisch bei anderen Schlechtes
Uber mich verbreitet hat

H  dass man mich ausgegrenzt hat oder versucht hat, mich aus einer
Gruppe auszuschlie3en

J  dass man mich psychisch so stark belastet hat, dass ich es
als Psychoterror oder seelische Grausamkeit empfunden habe

Liste 50 1
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31

32

33

34

35

36

-29-

Arbeitskollege / Arbeitskollegin

Vorgesetzte(r) / Chef(in)

Lehrer(in), Ausbilder(in), Professor(in), Erzieher(in)
Mitschiler(in), Mitstudierende, andere(r) Azubi
Kunde/Kundin, Klient(in), Patient(in)

Andere Personen (bitte angeben)

Liste 505



3144

70

71

72

73

74

75

-30 -

Arzt/Arztin

Therapeut(in), Sozialarbeiter(in)

Pastor(in), Pfarrer(in), Seelsorger(in)

Polizist(in)

Betreuungsperson z.B. im Sportverein,
Jugendtreff, Heim etc.

Andere Personen (bitte angeben)

Liste 507
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51

52

53

54

55

56

57

58

59

-31-

Vater / Mutter

Bruder / Schwester

Tante / Onkel

Cousin / Cousine

GrolRvater / Grofmutter

Stiefvater / Stiefmutter

Sohn / Tochter

Sonstige Verwandte

Andere Person, die im Haushalt lebt/lebte

Liste 5 11
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A Niedergeschlagenheit oder Depressionen

B  Schlafstérungen oder Alptraume

C Dauerndes Gribeln tGber die Situation

D  Erhohte Krankheitsanfalligkeit, haufigere Krankschreibungen
E  Vermindertes Selbstwertgefiihl, Geflihle von Erniedrigung

F  Erhohte Angste (z.B.aus dem Haus zu gehen, andere Menschen
zu treffen)

G  Problemeim Umgang mit Mannern

H  Schwierigkeiten in Beziehungen, zu anderen Vertrauen aufzubauen
J  Probleme mit der Sexualitat

K Scham- oder Schuldgeftihle

L Arger oder Rachegefiihle

M  Antriebslosigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten,
verminderte Leistungsfahigkeit

N  Schwierigkeiten bei Arbeit, Ausbildung und Studium
O  Selbstmordgedanken

P Selbstverletzung

Q Essstorungen

R Andere Probleme (bitte angeben)

Liste 5 1 5
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A Ja, Alkohol
B Ja, Drogen
C Ja, Beruhigungs- oder Schlafmittel

D Ja, Antidepressiva oder Aufputschmittel

E Nein, nichts davon genommen

Liste 5 1 6



3144 -34-

Ja, fuhrte zu folgenden Folgen:

A  Umzug

B Trennung vom Partner

C Bruch mit der Familie, in der ich aufgewachsen bin

D Kindigung oder Wechsel des Arbeitsplatzes

H Abbruch oder Wechsel von Schule/Ausbildung/Studium
K Beginn einer Therapie

L Stationdre Behandlung

M Andere Folgen (bitte angeben)

Liste 5 1 9



3144 -35-

Sehr Sehr
gut schlecht
1 2 3 4 5 6

Liste 600



3144

- 36 -

In den letzten 12 Monaten darunter gelitten

haufig

gelegentlich

selten

nie

Liste 60 1



3144

-37-

Hatte in den letzten 12 Monaten

haufig

gelegentlich

selten

nie

Liste 6 1 O



3144 - 38 -

A Jeden Tag

B Fast jeden Tag

C 2-3-mal die Woche

D 1-mal die Woche

E 1-mal alle zwei Wochen

F  1-mal im Monat

G 1-mal alle zwei Monate

H Seltener als alle zwei Monate

J Nie

Liste 6 14



3144 -39-

A Schmerzmittel
B Beruhigungsmittel
C Medikamente gegen Schlaflosigkeit

D Medikamente, die die Stimmung beeinflussen, wie z.B.
Mittel gegen Niedergeschlagenheit, Depressionen, Angst

E Aufputschmittel, Anregungsmittel
F Andere Psychopharmaka

G Drogen wie z.B. Haschisch, LSD, Heroin, Ecstasy

Liste 6 1 7



3144

- 40 -

Seit dem Alter von 16 Jahren erlebt

nie einmal mehrmals

Jemand hat ...

A

o O W

I O T m

(@

w I O T O =2

mich witend weggeschubst
mir eine leichte Ohrfeige gegeben
mich gebissen oder gekratzt, so dass es mir weh tat oder ich Angst bekam

meinen Arm umgedreht oder mich an den Haaren gezogen,
so dass es mir weh tat

mich schmerzhatft getreten, gestof3en oder hart angefasst

mich heftig weggeschleudert, so dass ich taumelte oder umgefallen bin

mich heftig geohrfeigt oder mit der flachen Hand geschlagen

etwas nach mir geworfen, das mich verletzten konnte

mich mit etwas geschlagen, das mich verletzen konnte

mir ernsthaft gedroht, mich kdrperlich anzugreifen oder zu verletzen
mir ernsthaft gedroht, mich umzubringen

mit den Fausten auf mich eingeschlagen, so dass es mir weh tat
oder ich Angst bekam

mich verprtgelt oder zusammengeschlagen

mich gewurgt oder versucht, mich zu ersticken

mich absichtlich verbriiht oder mit etwas Heissem gebrannt

mich mit einer Waffe, zum Beispiel mit einem Messer oder einer Pistole, bedroht
mich mit einer Waffe, zum Beispiel mit einem Messer oder einer Pistole, verletzt

mich auf eine andere Art korperlich angegriffen, die mir Angst machte oder weh tat

Liste 70 1



3144 -41-

A Nur einmal

B  2-bis 3mal
C  4- bis 10mal
D 10- bis 20mal
E 20- bis 40mal
F  Haufiger

G Nie

Liste 705



3144

10

20
21
22

30
31
32
33

35

41

SHERED

a7

50
51
52
53

55
56
57
58
59

60
61
62
63

70
71
72
73
74
75

76

- 42 -

Jemand Unbekanntes / eine fremde Person

Jemand mir kaum oder nur fliichtig Bekanntes  , und zwar:
Jemanden, den/die ich nur vom Sehen kenne
Eine fliichtige Zufallsbekanntschaft

Jemand aus Arbeit, Ausbildung, Studium oder Schule ,und zwar:
Arbeitskollege / Arbeitskollegin

Vorgesetzte(r) / Chef(in)

Lehrer(in), Ausbilder(in), Professor(in), Erzieher(in)

Mitschuler(in), Mitstudierende, andere(r) Azubi

Kunde/Kundin, Klient(in), Patient(in)

Partner(innen), Geliebte oder Ex-Partner(innen) , und zwar:

Aktuelle(r) Partner(in) oder Enemann (mit dem ich zusammenlebe)

Aktuelle(r) Partner(in) oder Ehemann (mit dem ich nicht zusammenlebe)

Frihere(r) Partner(in) oder Ex-Ehemann (mit dem ich zusammengelebt habe)
Frihere(r) Partner(in) oder Ex-Ehemann (mit dem ich nicht zusammengelebt habe)
Erster Freund / erste Freundin

Geliebte(r), mit dem/der ich keine feste Partnerschatft hatte

Jemand, mit dem/der ich nur eine sehr lockere sexuelle Beziehung hatte

Jemand aus der Familie ,und zwar:
Vater / Mutter

Bruder / Schwester

Tante / Onkel

Cousin/Cousine

Grolvater / Grol3mutter

Stiefvater / Stiefmutter

Sohn/ Tochter

Sonstige Verwandte

Andere Person, die im Haushalt lebt/lebte

Freunde / Bekannte / Nachbarn , und zwar:

Jemand aus der Nachbarschaft

Jemand aus dem engsten Freundeskreis

Jemand aus dem weiteren Freundes- und Bekanntenkreis

Sonstige Personen , und zwar:

Arzt/Arztin

Therapeut(in), Sozialarbeiter(in)

Pastor(in), Pfarrer(in), Seelsorger(in)

Polizist(in)

Betreuungsperson, Leiter(in) von Jugendgruppe, Trainer(in) im Sportverein etc.

Liste 706

Andere Personen (bitte angeben)



3144 -43-

A In der eigenen Wohnung

B Vor der eigenen Wohnung

C In der Wohnung von anderen

D In der Arbeitsstelle / Ausbildungsstatte / Schule / Universitéat
E An einem offentlichen Ort, z.B. auf der Stral3e, im Park

F In einem oOffentlichen Gebaude, z.B. Cafe, Restaurant,
Diskothek, Behdrde

G In einem offentlichen Verkehrsmittel,
z.B. Bus, Bahn, U-Bahn, Taxi

H In einem Auto / Kraftfahrzeug
J  Auf Parkplatzen, in Parkgaragen / Parkhausern

K Sonstiges (bitte angeben)

Liste 708



3144

- 44 -

Blaue Flecken, Prellungen

Offene Wunden, z.B. Schnitte, Hautaufschurfungen,
Verbrennungen

Vaginale Verletzungen; Blutungen im Genitalbereich
Unterleibsschmerzen

Verstauchungen, Zerrungen, Muskelrisse
Knochenbriche am Koérper

Kopfverletzungen / Verletzungen im Gesichtsbereich
(Nasenbruch, Verletzungen an den Zahnen)

Gehirnerschutterung

Fehlgeburt

Innere Verletzungen

Schmerzen im Kdorper

Andere Verletzungen (bitte angeben)

ste 711
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- 45 -

Jemand hat ...

A

o O W

I O T m

(@

w I O T O =2

mich witend weggeschubst
mir eine leichte Ohrfeige gegeben
mich gebissen oder gekratzt, so dass es mir weh tat oder ich Angst bekam

meinen Arm umgedreht oder mich an den Haaren gezogen,
so dass es mir weh tat

mich schmerzhatft getreten, gestof3en oder hart angefasst

mich heftig weggeschleudert, so dass ich taumelte oder umgefallen bin

mich heftig geohrfeigt oder mit der flachen Hand geschlagen

etwas nach mir geworfen, das mich verletzten konnte

mich mit etwas geschlagen, das mich verletzen konnte

mir ernsthaft gedroht, mich kdrperlich anzugreifen oder zu verletzen
mir ernsthaft gedroht, mich umzubringen

mit den Fausten auf mich eingeschlagen, so dass es mir weh tat
oder ich Angst bekam

mich verprtgelt oder zusammengeschlagen

mich gewurgt oder versucht, mich zu ersticken

mich absichtlich verbriiht oder mit etwas Heissem gebrannt

mich mit einer Walffe, zum Beispiel mit einem Messer oder einer Pistole, bedroht
mich mit einer Waffe, zum Beispiel mit einem Messer oder einer Pistole, verletzt

mich auf eine andere Art korperlich angegriffen, die mir Angst machte oder weh tat

Liste 7 1 5



3144 - 46 -

A In den letzten 12 Monaten

B Innerhalb der letzten 2 bis 5 Jahre
C Vor 10 bis 20 Jahren

D Vor 20 bis 30 Jahren

E Vor 30 bis 40 Jahren

F  Vor 40 bis 50 Jahren

G Schon langer her

Liste 7 1 6
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Jemand Unbekanntes / eine fremde Person

Jemand mir kaum oder nur fliichtig Bekanntes  , und zwar:
Jemanden, den/die ich nur vom Sehen kenne
Eine fliichtige Zufallsbekanntschaft

Jemand aus Arbeit, Ausbildung, Studium oder Schule ,und zwar:
Arbeitskollege / Arbeitskollegin

Vorgesetzte(r) / Chef(in)

Lehrer(in), Ausbilder(in), Professor(in), Erzieher(in)

Mitschuler(in), Mitstudierende, andere(r) Azubi

Kunde/Kundin, Klient(in), Patient(in)

Partner(innen), Geliebte oder Ex-Partner(innen) , und zwar:

Aktuelle(r) Partner(in) oder Enemann (mit dem ich zusammenlebe)

Aktuelle(r) Partner(in) oder Ehemann (mit dem ich nicht zusammenlebe)

Frihere(r) Partner(in) oder Ex-Ehemann (mit dem ich zusammengelebt habe)
Frihere(r) Partner(in) oder Ex-Ehemann (mit dem ich nicht zusammengelebt habe)
Erster Freund / erste Freundin

Geliebte(r), mit dem/der ich keine feste Partnerschatft hatte

Jemand, mit dem/der ich nur eine sehr lockere sexuelle Beziehung hatte

Jemand aus der Familie ,und zwar:
Vater / Mutter

Bruder / Schwester

Tante / Onkel

Cousin/Cousine

Grolvater / Grol3mutter

Stiefvater / Stiefmutter

Sohn/ Tochter

Sonstige Verwandte

Andere Person, die im Haushalt lebt/lebte

Freunde / Bekannte / Nachbarn , und zwar:

Jemand aus der Nachbarschaft

Jemand aus dem engsten Freundeskreis

Jemand aus dem weiteren Freundes- und Bekanntenkreis

Sonstige Personen , und zwar:

Arzt/Arztin

Therapeut(in), Sozialarbeiter(in)

Pastor(in), Pfarrer(in), Seelsorger(in)

Polizist(in)

Betreuungsperson, Leiter(in) von Jugendgruppe, Trainer(in) im Sportverein etc.

ste (17

Andere Personen (bitte angeben)



3144 -48 -

Ich habe:

A um Hilfe gerufen

B mich mit Worten gewehrt, die Person beschimpt
oder auf sie eingeredet

C mich korperlich gewehrt, zuriickgeschlagen u.a.
D eine Waffe gegen die Person gerichtet
E versucht, wegzulaufen

F etwas anderes getan, um die Situation abzuwenden
(bitte angeben)

G Nichts davon,
konnte mich nicht wehren, war wie erstarrt oder unter Schock

Liste 7 2 6



3144

- 49 -

Blaue Flecken, Prellungen

Offene Wunden, z.B. Schnitte, Hautaufschurfungen,
Verbrennungen

Vaginale Verletzungen; Blutungen im Genitalbereich
Unterleibsschmerzen

Verstauchungen, Zerrungen, Muskelrisse
Knochenbriche am Koérper

Kopfverletzungen / Verletzungen im Gesichtsbereich
(Nasenbruch, Verletzungen an den Zahnen)

Gehirnerschutterung

Fehlgeburt

Innere Verletzungen

Schmerzen im Kdorper

Andere Verletzungen (bitte angeben)

Liste 7 2 8



3144

- 50 -

Ja, ich war beim Arzt / bei einer Ambulanz,
aber ich musste nicht im Krankenhaus bleiben

Ja, ich musste im Krankenhaus bleiben
Wie viele Tage?

Nein, es waren nur leichte Verletzungen

Nein, aber es ware nbtig gewesen

Liste 7 2 9



3144 -51-

Sehr Sehr
zufrieden un-
zufrieden
1 2 3 4 5 6

Liste 732



3144

10

20
21
22

30
31
32
33

35

41

SHERED

a7

50
51
52
53

55
56
57
58
59

60
61
62
63

70
71
72
73
74
75

76

52 -

Jemand Unbekanntes / eine fremde Person

Jemand mir kaum oder nur fliichtig Bekanntes  , und zwar:
Jemanden, den/die ich nur vom Sehen kenne
Eine fliichtige Zufallsbekanntschaft

Jemand aus Arbeit, Ausbildung, Studium oder Schule ,und zwar:
Arbeitskollege / Arbeitskollegin

Vorgesetzte(r) / Chef(in)

Lehrer(in), Ausbilder(in), Professor(in), Erzieher(in)

Mitschuler(in), Mitstudierende, andere(r) Azubi

Kunde/Kundin, Klient(in), Patient(in)

Partner(innen), Geliebte oder Ex-Partner(innen) , und zwar:

Aktuelle(r) Partner(in) oder Enemann (mit dem ich zusammenlebe)

Aktuelle(r) Partner(in) oder Ehemann (mit dem ich nicht zusammenlebe)

Frihere(r) Partner(in) oder Ex-Ehemann (mit dem ich zusammengelebt habe)
Frihere(r) Partner(in) oder Ex-Ehemann (mit dem ich nicht zusammengelebt habe)
Erster Freund / erste Freundin

Geliebte(r), mit dem/der ich keine feste Partnerschatft hatte

Jemand, mit dem/der ich nur eine sehr lockere sexuelle Beziehung hatte

Jemand aus der Familie ,und zwar:
Vater / Mutter

Bruder / Schwester

Tante / Onkel

Cousin/Cousine

Grolvater / Grol3mutter

Stiefvater / Stiefmutter

Sohn/ Tochter

Sonstige Verwandte

Andere Person, die im Haushalt lebt/lebte

Freunde / Bekannte / Nachbarn , und zwar:

Jemand aus der Nachbarschaft

Jemand aus dem engsten Freundeskreis

Jemand aus dem weiteren Freundes- und Bekanntenkreis

Sonstige Person , und zwar:

Arzt/Arztin

Therapeut(in), Sozialarbeiter(in)

Pastor(in), Pfarrer(in), Seelsorger(in)

Polizist(in)

Betreuungsperson, Leiter(in) von Jugendgruppe, Trainer(in) im Sportverein etc.

Liste 736

Andere Personen (bitte angeben)



3144 -53-

A Niedergeschlagenheit oder Depressionen

B  Schlafstérungen oder Alptraume

C Dauerndes Gribeln tGber die Situation

D  Erhohte Krankheitsanfalligkeit, haufigere Krankschreibungen
E  Vermindertes Selbstwertgefiihl, Geflihle von Erniedrigung

F  Erhohte Angste (z.B.aus dem Haus zu gehen, andere Menschen
zu treffen)

G  Problemeim Umgang mit Mannern

H  Schwierigkeiten in Beziehungen, zu anderen Vertrauen aufzubauen
J  Probleme mit der Sexualitat

K Scham- oder Schuldgeftihle

L Arger oder Rachegefiihle

M  Antriebslosigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten,
verminderte Leistungsfahigkeit

N  Schwierigkeiten bei Arbeit, Ausbildung und Studium
O  Selbstmordgedanken

P Selbstverletzung

Q Essstorungen

R Andere Probleme (bitte angeben)

Liste 739



3144 -54 -

A Ja, Alkohol
B Ja, Drogen
C Ja, Beruhigungs- oder Schlafmittel

D Ja, Antidepressiva oder Aufputschmittel

E Nein, nichts davon genommen

Liste 740



3144 - 55 -

Ja, fuhrte zu folgenden Folgen:

A Umzug

B Trennung vom Partner

C Bruch mit Familie, in der ich aufgewachsen bin

D Kindigung oder Wechsel des Arbeitsplatzes

H Abbruch oder Wechsel von Schule/Ausbildung/Studium
K Beginn einer Therapie

L Stationdare Behandlung

M Andere Folgen (bitte angeben)

Liste 742



3144 - 56 -

A  Der Fall war nicht so ernsthaft oder schlimm, dass ich es fur nétig hielt
B Ich hatte einen Schock / war zu nichts fahig

C Ichwollte meine Ruhe haben und das Ereignis vergessen

D Ich schamte mich bzw. fihlte mich selbst schuldig

E  Eswarmirzuintim; ich hielt es fur eine Privatsache

F  Eswareine einmalige Sache, die ftir mich abgeschlossen war

G Ichhatte Angst, die Polizei wiirde mir nicht glauben, mich nicht ernst
nehmen, das Problem mir anlasten

H Ich glaubte nicht daran, dass die Polizei etwas tun konnte oder dass
am Ende eine Verurteilung oder angemessene Bestrafung herauskommen
wirde

J Ichwurde vonjemandem (einer Beratungsstelle 0.4.) auf mangelnde
Erfolgsaussichten bzw. auf die schwierige Beweislage hingewiesen

K Ich hatte Angst vor Rache oder negativen Folgen durch den Tater
L Ich wollte mit der Polizei und mit Gerichten nichts zu tun haben
M Ich wollte nicht, dass der Tater verhaftet oder verurteilt wird

N Ich habe es fur mich selbst geregelt, private Rache getibt, meine Familie
eingeschaltet

O Ichwollte nicht die Partnerschaft mit der Person oder den Familien-
zusammenhalt gefahrden; ich hatte Angst, die Kinder zu verlieren

P Andere Grunde (bitte angeben)

Liste 745



3144 - 57 -

A  Die Polizei hat mich eingehend befragt
B Die Polizei hat die Person, die es getan hat, eingehend befragt

C Die Polizei hat andere Zeugen/Zeuginnen (gegebenenfalls auch die Kinder)
befragt

D Die Polizei hat versucht, zu schlichten

E Die Polizei hat Schritte eingeleitet, um mich vor weiterer Gewalt zu schitzen
F  Die Polizei hat mir Informationen tiber Hilfsangebote gegeben

G Die Polizei hat mich Gber meine rechtlichen Mdglichkeiten aufgeklart

H Die Polizei verfolgte den Fall nicht weiter oder stufte ihn als zu gering-
flgig ein

J  Die Ermittlungen/die Strafverfolgung wurde eingestellt, bevor es zu einem
Prozess kam

K  Gegen die Person wurde Anzeige erstattet
L  Die Polizei hat versucht, die Person, die es getan hat, zu ermitteln

M  Die Polizei nahm die Person in die Dienststelle mit/ sie wurde in Gewahrsam
genommen

N  Die Polizei erteilte gegen die Person einen Platzverweis / die Person musste
die Wohnung verlassen

O Die Polizei nahm die Person langerfristig fest / es wurde ein Haftbefehl aus-
gestellt

P Eswurde ein Strafverfahren eingeleitet

Q Sonstiges (bitte angeben)

Liste 748



3144 - 58 -

Sehr Sehr
zufrieden un-
zufrieden
1 2 3 4 5 6

Liste 749



3144 - 59 -

A  Der Fall war nicht so ernsthaft oder schlimm, dass ich es fur nétig hielt
B Ich hatte einen Schock / war zu nichts fahig

C Ichwollte meine Ruhe haben und das Ereignis vergessen

D Ich schamte mich bzw. fihlte mich selbst schuldig

E  Eswarmirzuintim; ich hielt es fur eine Privatsache

F  Eswareine einmalige Sache, die ftir mich abgeschlossen war

G Ichhatte Angst, die Polizei wiirde mir nicht glauben, mich nicht ernst
nehmen, das Problem mir anlasten

H Ich glaubte nicht daran, dass die Polizei etwas tun konnte oder dass
am Ende eine Verurteilung oder angemessene Bestrafung herauskommen
wirde

J  Ichwurde von jemandem (einer Beratungsstelle 0.4.) auf mangelnde
Erfolgsaussichten bzw. auf die schwierige Beweislage hingewiesen

K Ich hatte Angst vor Rache oder negativen Folgen durch den Tater
L Ich wollte mit der Polizei und mit Gerichten nichts zu tun haben
M Ich wollte nicht, dass der Tater verhaftet oder verurteilt wird

N Ich habe es fur mich selbst geregelt, private Rache getibt, meine Familie
eingeschaltet

O Ichwollte nicht die Partnerschaft mit der Person oder den Familien-
zusammenhalt gefahrden; ich hatte Angst, die Kinder zu verlieren

P Andere Grunde (bitte angeben)

Liste 753



3144 - 60 -

Sehr Sehr
zufrieden un-
zufrieden
1 2 3 4 5 6

Liste 760



3144 - 61 -

A  Dem Angeklagten wurde mehr geglaubt als mir

B  Hohe psychische Belastung durch die Gerichtsverhandlung

C Hohe psychische Belastung durch erneute Konfrontation mit dem Tater
D Zulange Dauer des Prozesses

E  Der Anwalt des Angeklagten hat mich personlich angegriffen und (indirekt)
fur die Tat verantwortlich gemacht

F  Ichwurde durch Richter oder Staatsanwalt (indirekt) fur die Tat verantwort-
lich gemacht

G Ichwar erhbhten Gefahren ausgesetzt aufgrund von mangelndem Schutz
vor weiterer Gewalt oder Rache des Taters

H Die geringe Strafe bzw. der Freispruch belastete mich
J Ich hatte das Gefuhl, dass mir hier erneut Unrecht widerfahrt

K Ich hatte mehr psychischen Beistand wahrend der Gerichtsverhandlung
bendotigt

L  Mein Anwalt/meine Anwaltin war nicht gut genug fir den Fall spezialisiert

M  Sonstiges (bitte angeben)

Liste 7 6 2



3144 - 62 -

Seit dem Alter von 16 Jahren erlebt

nie einmal mehrmals

A Jemand hat mich zum Geschlechtsverkehr gezwungen
und ist gegen meinen Willen mit dem Penis oder etwas
anderem in meinen Korper eingedrungen

B Jemand hat gegen meinen Willen versucht , mit dem Penis
oder etwas anderem in mich einzudringen,
es kam dann aber nicht dazu

C Jemand hat mich zu intimen Korperberihrungen,
Streicheln, Petting und &hnlichem gezwungen

D Ich wurde zu anderen sexuellen Handlungen oder
Praktiken gezwungen, die ich nicht wollte

E Jemand hat mich gezwungen, pornographische Bilder
oder Filme anzusehen und sie nachzuspielen, obwohl
er/sie wusste, dass ich das nicht wollte

Liste 803



3144 -63 -

A Nur einmal

B 2-bis 3mal
C  4- bis 10mal
D 10- bis 20mal
E 20- bis 40mal
F  Haufiger

G Nie

Liste 807
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Jemand Unbekanntes / eine fremde Person

Jemand mir kaum oder nur fliichtig Bekanntes  , und zwar:
Jemanden, den/die ich nur vom Sehen kenne
Eine fliichtige Zufallsbekanntschaft

Jemand aus Arbeit, Ausbildung, Studium oder Schule ,und zwar:
Arbeitskollege / Arbeitskollegin

Vorgesetzte(r) / Chef(in)

Lehrer(in), Ausbilder(in), Professor(in), Erzieher(in)

Mitschuler(in), Mitstudierende, andere(r) Azubi

Kunde/Kundin, Klient(in), Patient(in)

Partner(innen), Geliebte oder Ex-Partner(innen) , und zwar:

Aktuelle(r) Partner(in) oder Enemann (mit dem ich zusammenlebe)

Aktuelle(r) Partner(in) oder Ehemann (mit dem ich nicht zusammenlebe)

Frihere(r) Partner(in) oder Ex-Ehemann (mit dem ich zusammengelebt habe)
Frihere(r) Partner(in) oder Ex-Ehemann (mit dem ich nicht zusammengelebt habe)
Erster Freund / erste Freundin

Geliebte(r), mit dem/der ich keine feste Partnerschatft hatte

Jemand, mit dem/der ich nur eine sehr lockere sexuelle Beziehung hatte

Jemand aus der Familie ,und zwar:
Vater / Mutter

Bruder / Schwester

Tante / Onkel

Cousin/Cousine

Grolvater / Grol3mutter

Stiefvater / Stiefmutter

Sohn/ Tochter

Sonstige Verwandte

Andere Person, die im Haushalt lebt/lebte

Freunde / Bekannte / Nachbarn , und zwar:

Jemand aus der Nachbarschaft

Jemand aus dem engsten Freundeskreis

Jemand aus dem weiteren Freundes- und Bekanntenkreis

Sonstige Personen , und zwar:

Arzt/Arztin

Therapeut(in), Sozialarbeiter(in)

Pastor(in), Pfarrer(in), Seelsorger(in)

Polizist(in)

Betreuungsperson, Leiter(in) von Jugendgruppe, Trainer(in) im Sportverein etc.

Liste 808

Andere Personen (bitte angeben)



3144 - 65 -

A In der eigenen Wohnung

B Vor der eigenen Wohnung

C In der Wohnung von anderen

D In der Arbeitsstelle / Ausbildungsstatte / Schule / Universitat
E An einem offentlichen Ort, z.B. auf der Stral3e, im Park

F In einem oOffentlichen Gebaude, z.B. Cafe, Restaurant,
Diskothek, Behdrde

G In einem oOffentlichen Verkehrsmittel,
z.B. Bus, Bahn, U-Bahn, Taxi

H In einem Auto / Kraftfahrzeug
J  Auf Parkplatzen, in Parkgaragen / Parkhausern

K Sonstiges (bitte angeben)

Liste 8 1 O



3144

- 66 -

Blaue Flecken, Prellungen

Offene Wunden, z.B. Schnitte, Hautaufschurfungen,
Verbrennungen

Vaginale Verletzungen; Blutungen im Genitalbereich
Unterleibsschmerzen

Verstauchungen, Zerrungen, Muskelrisse
Knochenbriche am Koérper

Kopfverletzungen / Verletzungen im Gesichtsbereich
(Nasenbruch, Verletzungen an den Zahnen)

Gehirnerschutterung

Fehlgeburt

Innere Verletzungen

Schmerzen im Kdorper

Andere Verletzungen (bitte angeben)

Liste 8 1 2



3144

- 67 -

Schlimmste / belastendste Situation

Jemand hat mich zum Geschlechtsverkehr gezwungen
und ist gegen meinen Willen mit dem Penis oder etwas
anderem in meinen Korper eingedrungen

Jemand hat gegen meinen Willen versucht , mit dem Penis
oder etwas anderem in mich einzudringen,
es kam dann aber nicht dazu

Jemand hat mich zu intimen Koérperberihrungen,
Streicheln, Petting und ahnlichem gezwungen

Ich wurde zu anderen sexuellen Handlungen oder
Praktiken gezwungen, die ich nicht wollte

Jemand hat mich gezwungen, pornographische Bilder
oder Filme anzusehen und sie nachzuspielen, obwohl
er/sie wusste, dass ich das nicht wollte

Liste 8 1 5



3144 - 68 -

A In den letzten 12 Monaten

B Innerhalb der letzten 2 bis 5 Jahre
C Vor 10 bis 20 Jahren

D Vor 20 bis 30 Jahren

E  Vor 30 bis 40 Jahren

F  Vor 40 bis 50 Jahren

G Schon langer her

Liste 8 1 6
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- 69 -

Jemand Unbekanntes / eine fremde Person

Jemand mir kaum oder nur fliichtig Bekanntes  , und zwar:
Jemanden, den/die ich nur vom Sehen kenne
Eine fliichtige Zufallsbekanntschaft

Jemand aus Arbeit, Ausbildung, Studium oder Schule ,und zwar:
Arbeitskollege / Arbeitskollegin

Vorgesetzte(r) / Chef(in)

Lehrer(in), Ausbilder(in), Professor(in), Erzieher(in)

Mitschuler(in), Mitstudierende, andere(r) Azubi

Kunde/Kundin, Klient(in), Patient(in)

Partner(innen), Geliebte oder Ex-Partner(innen) , und zwar:

Aktuelle(r) Partner(in) oder Enemann (mit dem ich zusammenlebe)

Aktuelle(r) Partner(in) oder Ehemann (mit dem ich nicht zusammenlebe)

Frihere(r) Partner(in) oder Ex-Ehemann (mit dem ich zusammengelebt habe)
Frihere(r) Partner(in) oder Ex-Ehemann (mit dem ich nicht zusammengelebt habe)
Erster Freund / erste Freundin

Geliebte(r), mit dem/der ich keine feste Partnerschatft hatte

Jemand, mit dem/der ich nur eine sehr lockere sexuelle Beziehung hatte

Jemand aus der Familie ,und zwar:
Vater / Mutter

Bruder / Schwester

Tante / Onkel

Cousin/Cousine

Grolvater / Grol3mutter

Stiefvater / Stiefmutter

Sohn/ Tochter

Sonstige Verwandte

Andere Person, die im Haushalt lebt/lebte

Freunde / Bekannte / Nachbarn , und zwar:

Jemand aus der Nachbarschaft

Jemand aus dem engsten Freundeskreis

Jemand aus dem weiteren Freundes- und Bekanntenkreis

Sonstige Personen , und zwar:

Arzt/Arztin

Therapeut(in), Sozialarbeiter(in)

Pastor(in), Pfarrer(in), Seelsorger(in)

Polizist(in)

Betreuungsperson, Leiter(in) von Jugendgruppe, Trainer(in) im Sportverein etc.

Liste 8 1 7

Andere Personen (bitte angeben)



3144 -70 -

Ich habe:

A um Hilfe gerufen

B mich mit Worten gewehrt, die Person beschimpt
oder auf sie eingeredet

C mich korperlich gewehrt, zuriickgeschlagen u.a.
D eine Waffe gegen die Person gerichtet
E versucht, wegzulaufen

F etwas anderes getan, um die Situation abzuwenden
(bitte angeben)

G Nichts davon,
konnte mich nicht wehren, war wie erstarrt oder unter Schock

Liste 824



3144

- 71 -

Blaue Flecken, Prellungen

Offene Wunden, z.B. Schnitte, Hautaufschurfungen,
Verbrennungen

Vaginale Verletzungen; Blutungen im Genitalbereich
Unterleibsschmerzen

Verstauchungen, Zerrungen, Muskelrisse
Knochenbriche am Koérper

Kopfverletzungen / Verletzungen im Gesichtsbereich
(Nasenbruch, Verletzungen an den Zahnen)

Gehirnerschutterung

Fehlgeburt

Innere Verletzungen

Schmerzen im Kdorper

Andere Verletzungen (bitte angeben)

Liste 8 2 6



3144

-72 -

Ja, ich war beim Arzt / bei einer Ambulanz,
aber ich musste nicht im Krankenhaus bleiben

Ja, ich musste im Krankenhaus bleiben
Wie viele Tage?

Nein, es waren nur leichte Verletzungen

Nein, aber es ware nbtig gewesen

Liste 8 2 7



3144 -73 -

Sehr Sehr
zufrieden un-
zufrieden
1 2 3 4 5 6

Liste 830
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Jemand Unbekanntes / eine fremde Person

Jemand mir kaum oder nur fliichtig Bekanntes  , und zwar:
Jemanden, den/die ich nur vom Sehen kenne
Eine fliichtige Zufallsbekanntschaft

Jemand aus Arbeit, Ausbildung, Studium oder Schule ,und zwar:
Arbeitskollege / Arbeitskollegin

Vorgesetzte(r) / Chef(in)

Lehrer(in), Ausbilder(in), Professor(in), Erzieher(in)

Mitschuler(in), Mitstudierende, andere(r) Azubi

Kunde/Kundin, Klient(in), Patient(in)

Partner(innen), Geliebte oder Ex-Partner(innen) , und zwar:

Aktuelle(r) Partner(in) oder Enemann (mit dem ich zusammenlebe)

Aktuelle(r) Partner(in) oder Ehemann (mit dem ich nicht zusammenlebe)

Frihere(r) Partner(in) oder Ex-Ehemann (mit dem ich zusammengelebt habe)
Frihere(r) Partner(in) oder Ex-Ehemann (mit dem ich nicht zusammengelebt habe)
Erster Freund / erste Freundin

Geliebte(r), mit dem/der ich keine feste Partnerschatft hatte

Jemand, mit dem/der ich nur eine sehr lockere sexuelle Beziehung hatte

Jemand aus der Familie ,und zwar:
Vater / Mutter

Bruder / Schwester

Tante / Onkel

Cousin/Cousine

Grolvater / Grol3mutter

Stiefvater / Stiefmutter

Sohn/ Tochter

Sonstige Verwandte

Andere Person, die im Haushalt lebt/lebte

Freunde / Bekannte / Nachbarn , und zwar:

Jemand aus der Nachbarschaft

Jemand aus dem engsten Freundeskreis

Jemand aus dem weiteren Freundes- und Bekanntenkreis

Sonstige Person , und zwar:

Arzt/Arztin

Therapeut(in), Sozialarbeiter(in)

Pastor(in), Pfarrer(in), Seelsorger(in)

Polizist(in)

Betreuungsperson, Leiter(in) von Jugendgruppe, Trainer(in) im Sportverein etc.

Liste 834

Andere Personen (bitte angeben)



3144

- 75 -

Niedergeschlagenheit oder Depressionen

Schlafstérungen oder Alptrdume

Dauerndes Grubeln Uber die Situation

Erhohte Krankheitsanfalligkeit, haufigere Krankschreibungen
Vermindertes Selbstwertgefiihl, Geflihle von Erniedrigung

Erhohte Angste (z.B. aus dem Haus zu gehen, andere Menschen
zu treffen)

Probleme im Umgang mit Mannern

Schwierigkeiten in Beziehungen, zu anderen Vertrauen aufzubauen
Probleme mit der Sexualitat

Scham- oder Schuldgefihle

Arger oder Rachegefiihle

Antriebslosigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten,
verminderte Leistungsfahigkeit

Schwierigkeiten bei Arbeit, Ausbildung und Studium
Selbstmordgedanken

Selbstverletzung

Essstorungen

Andere Probleme (bitte angeben)

Liste 837



3144 - 76 -

A Ja, Alkohol
B Ja, Drogen
C Ja, Beruhigungs- oder Schlafmittel

D Ja, Antidepressiva oder Aufputschmittel

E Nein, nichts davon genommen

Liste 838



3144

- 77 -

Umzug

Trennung vom Partner

Bruch mit Familie, in der ich aufgewachsen bin

Kindigung oder Wechsel des Arbeitsplatzes

Abbruch oder Wechsel von Schule/Ausbildung/Studium

Beginn einer Therapie

Stationare Behandlung

Andere Folgen (bitte angeben)

Liste 840



3144 -78 -

A  Der Fall war nicht so ernsthaft oder schlimm, dass ich es fur nétig hielt
B Ich hatte einen Schock / war zu nichts fahig

C Ichwollte meine Ruhe haben und das Ereignis vergessen

D Ich schamte mich bzw. fihlte mich selbst schuldig

E  Eswarmirzuintim; ich hielt es fur eine Privatsache

F  Eswareine einmalige Sache, die ftir mich abgeschlossen war

G Ichhatte Angst, die Polizei wiirde mir nicht glauben, mich nicht ernst
nehmen, das Problem mir anlasten

H Ich glaubte nicht daran, dass die Polizei etwas tun konnte oder dass
am Ende eine Verurteilung oder angemessene Bestrafung herauskommen
wirde

J Ichwurde vonjemandem (einer Beratungsstelle 0.4.) auf mangelnde
Erfolgsaussichten bzw. auf die schwierige Beweislage hingewiesen

K Ich hatte Angst vor Rache oder negativen Folgen durch den Téter/die Taterin
L Ich wollte mit der Polizei und mit Gerichten nichts zu tun haben
M Ich wollte nicht, dass der Tater/die Taterin verhaftet oder verurteilt wird

N Ich habe es fur mich selbst geregelt, private Rache getibt, meine Familie
eingeschaltet

O Ichwollte nicht die Partnerschaft mit der Person oder den Familien-
zusammenhalt gefahrden; ich hatte Angst, die Kinder zu verlieren

P Andere Grunde (bitte angeben)

Liste 844



3144 -79 -

A  Die Polizei hat mich eingehend befragt
B Die Polizei hat die Person, die es getan hat, eingehend befragt

C Die Polizei hat andere Zeugen/Zeuginnen (gegebenenfalls auch die Kinder)
befragt

D Die Polizei hat versucht, zu schlichten

E Die Polizei hat Schritte eingeleitet, um mich vor weiterer Gewalt zu schitzen
F  Die Polizei hat mir Informationen tiber Hilfsangebote gegeben

G Die Polizei hat mich Gber meine rechtlichen Mdglichkeiten aufgeklart

H Die Polizei verfolgte den Fall nicht weiter oder stufte ihn als zu gering-
flgig ein

J  Die Ermittlungen/die Strafverfolgung wurde eingestellt, bevor es zu einem
Prozess kam

K  Gegen die Person wurde Anzeige erstattet
L  Die Polizei hat versucht, die Person, die es getan hat, zu ermitteln

M  Die Polizei nahm die Person in die Dienststelle mit/ sie wurde in Gewahrsam
genommen

N  Die Polizei erteilte gegen die Person einen Platzverweis / die Person musste
die Wohnung verlassen

O Die Polizei nahm die Person langerfristig fest / es wurde ein Haftbefehl aus-
gestellt

P Eswurde ein Strafverfahren eingeleitet

Q Sonstiges (bitte angeben)

Liste 847



3144 - 80 -

Sehr Sehr
zufrieden un-
zufrieden
1 2 3 4 5 6

Liste 848



3144 -81-

A  Der Fall war nicht so ernsthaft oder schlimm, dass ich es fur nétig hielt
B Ich hatte einen Schock / war zu nichts fahig

C Ichwollte meine Ruhe haben und das Ereignis vergessen

D Ich schamte mich bzw. fihlte mich selbst schuldig

E  Eswarmirzuintim; ich hielt es fur eine Privatsache

F  Eswareine einmalige Sache, die ftir mich abgeschlossen war

G Ichhatte Angst, die Polizei wiirde mir nicht glauben, mich nicht ernst
nehmen, das Problem mir anlasten

H Ich glaubte nicht daran, dass die Polizei etwas tun konnte oder dass
am Ende eine Verurteilung oder angemessene Bestrafung herauskommen
wirde

J  Ichwurde von jemandem (einer Beratungsstelle 0.4.) auf mangelnde
Erfolgsaussichten bzw. auf die schwierige Beweislage hingewiesen

K Ich hatte Angst vor Rache oder negativen Folgen durch den Téter/die Taterin
L Ich wollte mit der Polizei und mit Gerichten nichts zu tun haben
M Ich wollte nicht, dass der Tater/die Taterin verhaftet oder verurteilt wird

N Ich habe es fur mich selbst geregelt, private Rache getibt, meine Familie
eingeschaltet

O Ichwollte nicht die Partnerschaft mit der Person oder den Familien-
zusammenhalt gefahrden; ich hatte Angst, die Kinder zu verlieren

P Andere Grunde (bitte angeben)

Liste 8 5 2



3144 -82-

Sehr Sehr
zufrieden un-
zufrieden
1 2 3 4 5 6

Liste 858



3144 -83-

A  Dem Angeklagten wurde mehr geglaubt als mir

B  Hohe psychische Belastung durch die Gerichtsverhandlung

C Hohe psychische Belastung durch erneute Konfrontation mit dem Tater
D Zulange Dauer des Prozesses

E  Der Anwalt des Angeklagten hat mich personlich angegriffen und (indirekt)
fur die Tat verantwortlich gemacht

F  Ichwurde durch Richter oder Staatsanwalt (indirekt) fur die Tat verantwort-
lich gemacht

G Ichwar erhbhten Gefahren ausgesetzt aufgrund von mangelndem Schutz
vor weiterer Gewalt oder Rache des Taters

H Die geringe Strafe bzw. der Freispruch belastete mich
J Ich hatte das Gefuhl, dass mir hier erneut Unrecht widerfahrt

K Ich hatte mehr psychischen Beistand wahrend der Gerichtsverhandlung
bendotigt

L  Mein Anwalt/meine Anwaltin war nicht gut genug fir den Fall spezialisiert

M  Sonstiges (bitte angeben)

Liste 860



3144 -84 -

In Anspruch genommen:

A  Frauennotruf

B Frauenhaus

C Frauenberatungsstelle

D Andere Beratungsstelle

E Krisendienst

F Telefonseelsorge

G Therapeutische Praxis

H Psychiatrische Einrichtung

J  Opferberatungsstelle

K  Frauenbeauftragte der Polizei

L Frauenbeauftragte der Stadt/Gemeinde
M Frauenbeauftragte des Betriebes
N  Gerichtliche Hilfen

O Andere Hilfe (bitte angeben)

Liste 90 1



3144 -85 -

Sehr Sehr
zufrieden un-
zufrieden
1 2 3 4 5 6

Liste 902



3144 - 86 -

A Es kam nicht dazu, dass Uber die Gewalterfahrung
gesprochen wurde

B Ich bekam nicht die Hilfe, die ich brauchte

C Ich fuhlte mich dort nicht einfihlsam behandelt und konnte
kein Vertrauen zu den Personen aufbauen

D Ich hatte Angst vor mangelnder Anonymitat

E Ich hatte eine Frau zur Beratung bevorzugt

F Ich hatte einen Mann zur Beratung bevorzugt

G Zu viele andere Personen waren bei der Beratung anwesend
H Das Angebot war zu teuer

J Es war zu viel birokratischer Aufwand zu tUberwinden

K Ich erhielt keine weiterfihrenden Informationen Uber
geeignete Hilfen

L Die Wartezeiten flr spezielle therapeutische Angebote
waren zu lang

M Ich hatte mehr Starkung und Unterstitzung gebraucht

N Ich hatte mehr praktische Hilfe, z.B. Vermittlung von Anwaltin,
Arztin etc. gebraucht

O Andere Probleme (bitte angeben)

Liste 903



3144 - 87 -

A Der Fall schien mir zu geringfligig
B Ich wusste nicht, wo ich Hilfe finden kénnte
C Solche Hilfen standen mir nicht zur Verfligung

D Ich hatte Schwierigkeiten, die Hilfeeinrichtung mit Verkehrs-
mitteln zu erreichen

E Die Offnungszeiten passten fur mich zeitlich nicht

F  Zu lange Wartezeiten

G Ich schamte mich

H Ich hatte Angst davor, dass niemand mir glauben wurde

J Ich hatte Angst vor unangenehmen Nachfragen

K Ich hatte Angst vor Rache oder negativen Folgen durch Téater

L Ich hatte Angst davor, dass die Anonymitat nicht gewahrleistet
ware

M Ich brauchte keine dieser Hilfen

N Andere Grinde (bitte angeben)

Liste 904



3144 -88 -

A Privater Haushalt

B Wohnheim, Pflegeheim etc.:

C Wohnheim, Pflegeheim etc.:

D Vorubergehende Unterkunft:

E Vorlbergehende Unterkunft:

F  Voribergehende Unterkunft:

G Sonstiges (bitte angeben)

dauerhaft

vorubergehend

Hotel

Frauenhaus

bei Freunden

Liste 907



3144 -89 -

A Mein Ehemann / meine Ehefrau

B  Mein Partner / meine Partnerin

C Eigenes (leibliches) Kind (Sohn, Tochter)

D  Stief- / Adoptiv- / Pflegekind, Kind des Partners

E  Mein Bruder / meine Schwester

F  Mein Stiefbruder / meine Stiefschwester / Adoptivgeschwister
G Mein Enkel / meine Enkelin

H  Mein Vater / meine Mutter

J  Mein Stiefvater / meine Stiefmutter

K Mein Schwiegervater / meine Schwiegermutter

L  Mein Schwiegersohn / meine Schwiegertochter

M  Mein Schwager / meine Schwagerin
N  Mein GrolRvater / meine Gro3mutter
O GrolBvater / GroBmutter meines Ehepartners/meines Partners
P Andere verwandte oder verschwéagerte Person
(z.B. Onkel, Tante, Neffe, Nichte usw.)
Q Andere, mit mir nicht verwandte Personen

Liste 909 D



3144 - 90 -

Ist zur Zeit:

A  Vollzeit erwerbstatig (35 Stunden pro Woche und mehr)
B Teilzeit erwerbstéatig (15 bis unter 35 Stunden pro Woche)

C geringfiigig oder unregelmafig erwerbstatig
(unter 15 Stunden pro Woche)

D vorubergehend freigestellt
(z.B. Mutterschafts-/Erziehungsurlaub, sonstige Beurlaubung)

E in Schule / Ausbildung / Studium

F  Renter(in) / Pensionéar(in), im Vorruhestand
G arbeitslos

H Wehr-/Zivildienst

J  Hausfrau /Hausmann

K im Kindergarten / in Krippe

L  nichts davon

Liste 909 E



3144 -91-

A Einkommen aus beruflicher Tatigkeit

B Leistungen des Arbeitsamtes, z.B. Arbeitslosengeld,
Arbeitslosenhilfe oder Alterstibergangsgeld

C Leistungen des Sozialamtes, z.B. Sozialhilfe etc.

D Altersrente, Pension, Witwen- oder Hinterbliebenenrente,
Erwerbs- oder Berufsunfahigkeitsrente

E Betriebsrente oder Zusatzversorgung des offentlichen
Dienstes

F  Krankengeld, gezahlt von einer Krankenkasse
G Erziehungsgeld, Kindergeld

H Wohngeld

J  Ausbildungsférderung, z.B. BaFdg

K Unterhalt durch Ex-Partner

L Finanzielle Unterstltzung durch Eltern

M  Sonstige Einkommen

Liste 9 1 O
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3144 -94 -

Griechenland

Italien

Polen

Turkei

USA

Staaten des ehemaligen Jugoslawien
Staaten der ehemaligen Sowjetunion

Anderes Land (bitte angeben)

Ist staatenlos



3144

- 95-

In Ostdeutschland (ehemalige DDR)

In Westdeutschland / Westberlin

In den friheren deutschen Ostgebieten

In Griechenland

In Italien

In Polen

In der Turkei

In den USA

In den Staaten des ehemaligen Jugoslawien

In den Staaten der ehemaligen Sowjetunion

In einem anderen Land

Liste 924



3144 - 96 -

A Schule beendet ohne Abschluss

B Volks- oder Hauptschulabschluss

C Mittlere Reife, Realschulabschluss  (Fachschulreife)

D Abschluss Polytechnische Oberschule (POS) 8. Klasse
E Abschluss Polytechnische Oberschule (POS) 10. Klasse
F  Fachhochschulreife

G Abitur (Hochschulreife) oder erweiterte Oberschule (EOS)
mit Abschluss 12. Klasse; Berufsausbildung mit Abitur

H Anderen Abschluss (bitte angeben)

J Geht noch zur Schule

Liste 9 2 5



3144 -97 -

A Beruflich-betrieblichen Anlernzeit mit Abschlusszeugnis
(aber keine Lehre)

B Teilfacharbeiterabschluss

C Abschlossene gewerbliche oder landwirtschaftliche Lehre
D Abgeschlossene kaufmannische Lehre

E Abgeschlossene hauswirtschaftliche Lehre

F Berufliches Praktikum, Volontariat

G Berufsfachschulabschluss

H Fachschulabschluss
J Meister-, Techniker- oder gleichwertiger Fachschulab-
schluss

K Fachhochschulabschluss

L Hochschulabschluss

M Anderen beruflichen Ausbildungsabschluss
N Keinen beruflichen Ausbildungsabschluss

O Noch keinen Ausbildungsabschluss

Liste 9 2 6
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3144 - 99 -

A In Griechenland

B In Italien

C In Polen

D In der Turkei

E Inden USA

F In den Staaten des ehemaligen Jugoslawien
G In den Staaten der ehemaligen Sowjetunion

H In einem anderen Land (bitte angeben)

Liste 94 1



3144 - 100 -

A Schule beendet ohne Abschluss

B Volks- oder Hauptschulabschluss

C Mittlere Reife, Realschulabschluss  (Fachschulreife)

D Abschluss Polytechnische Oberschule (POS) 8. Klasse
E Abschluss Polytechnische Oberschule (POS) 10. Klasse
F  Fachhochschulreife

G Abitur (Hochschulreife) oder erweiterte Oberschule (EOS)
mit Abschluss 12. Klasse; Berufsausbildung mit Abitur

H Anderen Abschluss (bitte angeben)

J  Ging damals noch zur Schule

Liste 942



3144 - 101 -

A Beruflich-betrieblichen Anlernzeit mit Abschlusszeugnis
(aber keine Lehre)

B Teilfacharbeiterabschluss

C Abschlossene gewerbliche oder landwirtschaftliche Lehre
D Abgeschlossene kaufmannische Lehre

E Abgeschlossene hauswirtschaftliche Lehre

F Berufliches Praktikum, Volontariat

G Berufsfachschulabschluss

H Fachschulabschluss
J Meister-, Techniker- oder gleichwertiger Fachschulab-
schluss

K Fachhochschulabschluss
L Hochschulabschluss
M Anderen beruflichen Ausbildungsabschluss

N Keinen beruflichen Ausbildungsabschluss

O Hatte damals noch keinen Ausbildungsabschluss

Liste 943
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