Liebe Väter,

die Zeiten haben sich geändert. Männer wollen am „Kinder kriegen und haben“ teilnehmen, sie wollen mehr als nur Erzeuger sein. Sie begleiten ihre Partnerin auf dem für sie sowohl körperlich als auch seelisch anstrengenden Weg von der Schwangerschaft bis zur Geburt und stehen dann oftmals auch als Familienväter ihren Mann.

Ich möchte nach den Erfahrungen, aber auch Bedürfnissen von werdenden und jungen Vätern fragen, denen als Geburtsbegleiter und Familienväter eine verantwortungsvolle Aufgabe zufällt. Ihre Eindrücke sind eine wertvolle Ergänzung zu meiner Umfrage zu „Emotionalen Belastungen von werdenden und jungen Müttern“. 

Die Ergebnisse der Befragung und einzelne Berichte werden, wenn Sie am Ende des Fragebogens Ihr Einverständnis geben, in einer eigens dafür konzipierten kleinen Zeitschrift veröffentlicht werden. 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen an:
Dr. Bettina Ullmann

Anita-Rée-Str. 16

21035 Hamburg
Tel.: 040/7355479

Fax: 040/7358136

Email: dr.bullmann@gmx.de
Ich stehe Ihnen auch gerne jederzeit für Anmerkungen und Rückfragen zur Verfügung

Fragebogen:
Erfahrungen von werdenden und jungen Vätern

(gerne mehrere Fragebögen bei mehr als einem Kind)

	Wie viele Kinder haben Sie?
	


	Sind Sie allein erziehend?  
	Ja
	
	Nein
	


	Wie alt sind Sie?
	


Geburt

	Wo wurde Ihr Kind entbunden?



	Stationär
	
	Beleghebamme 
	

	ambulant
	
	Geburtshaus
	

	Hausgeburt


	
	Anders, nämlich




	Auf welche Weise kam Ihr Kind zur Welt?


	Waren Sie bei der Geburt dabei?
	Ja
	
	Nein
	

	Wenn ja, wie erlebten Sie persönlich die Geburt?  

	Würden Sie sich heute noch einmal für die Teilnahme an einer Geburt entscheiden?  
	Ja
	
	Nein
	

	Fühlten Sie sich mit dem Erlebnis überfordert?
	Ja
	
	Nein
	

	Platz für Kommentar


Falls Sie sich für eine Geburt in der Klinik entschieden hatten:

	Hatten Sie sich gemeinsam mit Ihrer Partnerin die Entbindungsklinik vor der Geburt angeschaut?
	Ja
	
	Nein
	


	Was hat Sie bewogen, sich für die Klinik zu entscheiden?


	Hat sich Ihre Entscheidung bei der Entbindung als richtig erwiesen?
	Ja
	

	Nein,

weil
	


	Wie wurden Sie im Kreißsaal aufgenommen, als Sie mit Ihrer Partnerin ins Krankenhaus kamen?

	                           <<<      <<         <         <>           >       >>       >>>

	Sehr freundlich
	
	
	
	
	
	
	
	Sehr

unfreundlich


	Wurden Ihre Partnerin und Sie gut über den Fortgang der Geburt beraten oder fühlten Sie sich allein gelassen?

	                             <<<       <<       <         <>         >         >>       >>>

	Sehr gut 

beraten


	
	
	
	
	
	
	
	Allein gelassen


	Wurden Sie trotz Wehen wieder nach Hause geschickt, weil die Geburt noch nicht weit genug fortgeschritten war?
	Ja
	
	Nein
	

	Wenn ja, wussten Sie, wie Sie sich zu verhalten hatten?
	Ja
	
	Nein
	


	Falls Sie in der Nacht ins Krankenhaus kamen:

	Hatten Sie den Eindruck, dass die Uhrzeit für die  Betreuung eine Rolle spielte?
	Ja
	
	Nein
	

	Wenn ja, können Sie Ihren Eindruck begründen?


	Hatten Sie den Eindruck, dass die Geburt richtig betreut wurde?
	Ja
	

	Nein,

weil
	


	Konnte sich Ihre Partnerin Ihres Erachtens unter der Geburt so verhalten, wie es ihren Bedürfnissen entsprach?
	Ja
	

	Nein,

weil
	


	Wurden Ihnen Möglichkeiten zur Geburtserleichterung aufgezeigt?
	Ja
	
	Nein
	

	Wenn ja,

 welche?


	


	Wurden Sie über den Fortgang der Geburt und die für die Geburt nötigen Maßnahmen so informiert, wie Sie es für angemessen halten?
	Ja
	
	Nein
	


	Gab es Situation/en, in denen Sie sich allein gelassen fühlten? Mögen Sie diese Situation/en schildern?


	Was war Ihrer Partnerin und Ihnen unter der Geburt eine besondere Hilfe?

	
	Sehr große Hilfe
	
	
	
	Keine Hilfe
	Keine Angabe

	
	 <<
	    <
	     <>
	 >
	>>
	

	Die Aufmerksamkeit der Hebammen?
	
	
	
	
	
	

	Die Aufmerksamkeit der Ärzte?
	
	
	
	
	
	

	Die Atmosphäre im Kreißsaal?
	
	
	
	
	
	

	Das Entbindungsangebot?
	
	
	
	
	
	

	Anderes, nämlich


	Was hätten Sie sich unter der Geburt mehr gewünscht?


	Fühlten Sie sich vom Klinikpersonal gut betreut?
	Ja
	
	Nein
	

	Wenn ja, was war für Sie besonders hilfreich, wenn nicht, warum nicht?




Nach der Geburt im Krankenhaus
	Wurden Ihre Partnerin, Sie und Ihr Kind nach der Geburt im Kreißsaal gut betreut?
	Ja
	

	Nein,

weil
	


	Hat sich Ihre Partnerin stationär aufnehmen lassen?
	Ja
	
	Nein
	

	Fühlte sie sich gut betreut?
	Ja
	
	Nein
	

	Wenn nicht, warum nicht?




	Wurde Ihre Partnerin im Umgang mit dem Kind gut beraten?

	                      <<<      <<          <            <>           >           >>         >>>

	Ja
	
	
	
	
	
	
	
	Nein


	Wurde Ihre Partnerin über sämtliche Vorsorgeleistungen – Impfungen, Hörscreening, usw. -  ausreichend und verständlich aufgeklärt?
	Ja
	
	Nein
	

	Wurden Sie als Vater auch in die Beratung mit einbezogen?
	Ja
	
	Nein
	

	Platz für Kommentar


	Wie beurteilen Sie die Beratungsqualität im Krankenhaus für Erstgebärende?

	                    <<<       <<          <            <>           >         >>       >>>

	sehr gut
	
	
	
	
	
	
	
	verbesserungs-würdig

	Welche Verbesserungen würden Sie vorschlagen?


	Wie beurteilen Sie den Umgang des Klinikpersonals mit den Patientinnen?

	                        <<<      <<          <            <>           >         >>     >>>

	sehr 

freundlich
	
	
	
	
	
	
	
	sehr 

unfreundlich


	Waren Ihre Partnerin und Ihr Kind, als sie entlassen wurden, gesund?
	Ja
	
	Nein
	

	Wenn nicht, welche gesundheitlichen Probleme waren aufgetaucht?



	Hat sich die Diagnose eventueller gesundheitlicher Probleme Ihres Kindes im Nachhinein bestätigt?
	Ja
	
	Nein
	


	Würden Sie sich heute für eine andere Geburtsart entscheiden?


	Ja
	
	Nein
	

	Wenn ja, für welche?




Falls Ihr Kind nicht in der Klinik entbunden wurde

	Wer hat die Geburt betreut?



	Waren Sie mit der Betreuung zufrieden?

	                             <<<       <<       <         <>         >         >>       >>>

	Sehr zufrieden


	
	
	
	
	
	
	
	unzufrieden


	Hatten Sie die Hilfe, die Sie brauchten?


	Ja
	
	Nein
	

	Wenn nicht, welche Hilfe hätten Sie noch benötigt?




Zum Geburtserlebnis
	Waren Sie mit der Geburt zufrieden?


	Ja
	
	Nein
	

	Wenn nicht, welche Geburtsart hätten Sie vorgezogen?




	Fühlten Sie sich mit dem Erlebnis der Geburt überfordert?
	Ja
	
	Nein
	

	Wenn ja, warum? (Kommentar)


	Hätten Sie gerne mehr helfen wollen?
	Ja
	
	Nein
	

	Hätten Sie Hilfe benötigt?
	Ja
	
	Nein
	

	Wenn ja, welche?


	Hätten Sie sich im Nachhinein vor der Geburt mehr Aufklärung gewünscht?
	Ja
	
	Nein
	


	Platz für Kommentar zum Geburtserlebnis


Die erste Zeit zu Hause mit Kind

	Wie fühlten Sie sich als junger Vater?

	Sehr sicher
	  <<<
	    <<
	    <>  
	   >>
	>>>
	Sehr unsicher

	
	
	
	
	
	
	

	Wie würden Sie Ihre Gefühle beschreiben?




	Wie lange haben Sie etwa benötigt, um mit der neuen Situation als Vater zurechtzukommen?

	Wurden Sie zu Hause von einer Hebamme betreut?


	Ja
	
	Nein
	

	War diese Betreuung für Sie eine große Hilfe?

	                      <<<      <<          <            <>           >           >>         >>>

	Ja
	
	
	
	
	
	
	
	Nein

	Gab es Situationen, in denen Sie ratlos waren?
	Ja
	
	Nein
	

	Mögen Sie diese beschreiben?


	Was überwog mehr:



	                                          <<          <              <>            >             >>     

	Die Freude am Kind
	
	
	
	
	
	Die Angst um´s Kind?


	Hatten Sie rechtzeitig eine Haushaltshilfe bei der Krankenkasse beantragt, falls Ihnen eine zustand?


	Ja
	
	Nein
	

	Wussten Sie über die nötigen Behördengänge Bescheid?


	Ja
	
	Nein
	

	Haben Sie Ihr Kind bei der Krankenkasse rechtzeitig angemeldet?


	Ja
	
	Nein
	

	Gab es Probleme mit den Behörden/der Krankenkasse?


	Ja
	
	Nein
	

	Wenn ja, welche?


	Wie oft wickeln Sie Ihr Baby?

	                         <<<        <<       <          <>          >        >>       >>>

	täglich 
	
	
	
	
	
	
	
	eher selten


	Wie oft sind Sie am Tag mit Ihrem Baby allein?

	                         <<<        <<       <          <>          >        >>       >>>

	mehrere Stunden 
	
	
	
	
	
	
	
	nie


	Würden Sie sich nach den Erfahrungen, die Sie heute haben, noch einmal für ein Kind entscheiden?


	Ja
	
	Nein
	


	Hat sich Ihre Partnerschaft geändert?
	Ja
	
	Nein
	

	Wenn ja, können Sie beschreiben, inwiefern?


	Sieht Ihre momentane Lebensplanung noch ein Kind vor?


	Ja
	
	Nein
	


	Gab es Situationen, in denen Sie sich mit Ihrem Baby überfordert fühlten?


	Ja
	
	Nein
	


	Platz für Kommentare


Pränatale Diagnostik und Vorsorgeuntersuchungen

	Hat Ihnen Ihre Partnerin von ihren Frauenarztterminen berichtet?


	Ja
	
	Nein
	


	Hatten Sie den Eindruck, dass sie eher beruhigt oder beunruhigt war?



	
	  <<<
	    <<
	    <>  
	   >>
	>>>
	

	beruhigt
	
	
	
	
	
	beunruhigt


	Haben Sie an Frauenarztterminen teilgenommen?


	Ja
	
	Nein
	

	Wenn ja, an welchen?


	Haben Sie an einem Ultraschall teilgenommen?


	Ja
	
	Nein
	

	Wenn ja, was haben Sie empfunden,  als Sie Ihr Kind auf den Bildern sahen?


	Wie viele Ultraschalls wurden bis zur Geburt Ihres Kindes gemacht?


	


	Fürchteten Sie, dass zu viele Ultraschalluntersuchungen eine Gefahr für Ihr Ungeborenes darstellen könnten?


	Ja
	
	Nein
	


	Fühlten Sie sich durch die pränatalen Untersuchungen in Bezug auf Ihr Ungeborenes eher sicherer oder verunsichert?

	                         <<<        <<       <          <>          >        >>       >>>

	sicherer
	
	
	
	
	
	
	
	verunsichert


	Wie empfanden Sie die Zeit zwischen Untersuchungen und Ergebnissen?


	Wie empfand Ihres Erachtens Ihre Partnerin die Zeit zwischen Untersuchungen und Ergebnissen?


	Welche Untersuchungen der pränatalen Diagnostik finden Sie persönlich sinnvoll?


	Als was schätzen Sie die pränatale Diagnostik eher ein?

	                         <<<        <<       <          <>          >        >>       >>>

	Sicherheit für Mutter/Vater + Kind?
	
	
	
	
	
	
	
	Verunsicherung


	Gab es laut Frauenarzt Probleme mit Ihrem Kind?


	Ja
	
	Nein
	


	Wenn ja, welche?

	Wie fühlte sich Ihre Partnerin nach der Diagnose?



	Wie fühlten Sie sich nach der Diagnose?



	Konnte dem ungeborenen Kind geholfen werden?


	Ja
	
	Nein
	

	Hat sich die Diagnose bestätigt?


	Ja
	
	Nein
	


	Hätten Sie auch die Geburt eines behinderten Kindes akzeptiert, wenn Sie von der Behinderung gewusst hätten?


	Ja
	
	Nein
	


	Halten Sie die pränatale Diagnostik im heutigen Umfang eher für

	                         <<<        <<       <         <>       >       >>      >>>

	sinnvoll und angemessen
	
	
	
	
	
	
	
	übertrieben 


	Glauben Sie, dass in den Augen der Gesellschaft durch die pränatale Diagnostik Behinderungen zunehmend für „selbstverschuldet“ angesehen werden?


	Ja
	
	Nein
	


	Platz für Kommentare zur pränatalen Diagnostik


Vorsorgeuntersuchungen mit dem Neugeborenen

	Haben Ihre Partnerin und/oder Sie  nach der Geburt Ihres Kindes alle Ihnen bekannten Vorsorgeuntersuchungen wahrgenommen?


	Ja
	
	Nein
	


	Wie viele Arztbesuche haben Ihre Partnerin und/oder Sie schätzungsweise

in den ersten sechs Wochen nach der Entbindung gemacht?
	


	Wie oft haben Sie Ihre Partnerin begleitet?
	


	Wie häufig mussten Sie zu einer erneuten Kontrolluntersuchung, weil das  Ergebnis nicht eindeutig war?


	Um welche Probleme handelte es sich?


	Haben sich die Probleme bestätigt?


	Ja
	
	Nein
	


	Fühlten Sie sich von Ihrem Kinderarzt gut beraten?

	                         <<<        <<       <          <>          >        >>       >>>

	Ja
	
	
	
	
	
	
	
	Nein


	Empfanden Sie die häufigen Arztgänge mit Ihrem Neugeborenen als Belastung?


	Ja
	
	Nein
	


Resümee aus den gemachten Erfahrungen

	Würden Sie sich mit den heutigen Erfahrungen noch einmal für ein Kind entscheiden?


	Ja
	
	Nein
	


	Wenn nicht, warum nicht?


	Welche Verbesserungen und Änderungen in der Schwangeren-, Mütter-,Väter- und Kinderbetreuung würden Sie sich wünschen?


	Welche Situation/en haben Ihnen rückblickend vor, während und nach der Geburt Ihres Kindes besonders missfallen/gefallen?


	Sehen Sie einen Zusammenhang zwischen Ihrer Beziehung zu Ihrem Kind und den Erfahrungen während Schwangerschaft, Geburt und erster Babyzeit?
	Nein
	

	Wenn ja, 

welchen?
	


Der Alltag mit Baby

	Sind Sie berufstätig?


	Ja
	
	Nein
	


	Wie viele Stunden arbeiten Sie in der Woche?


	Reicht Ihr Einkommen für Ihre Familie aus?


	Ja
	
	Nein
	


	Hatten Sie sich nach der Entbindung Urlaub genommen?


	Ja
	
	Nein
	

	Wenn ja, wie haben Sie diese freie Zeit nach der Entbindung mit Ihrer jungen Familie empfunden?




	Wie viel Zeit haben Sie an normalen Wochentagen für Ihre junge Familie?

(ungefähre Stundenangabe)


	Hätten Sie gerne mehr Zeit für Ihre Familie?


	Ja
	
	Nein
	


	Können Sie die Anforderungen des Berufslebens mit Ihrem neuen Familienleben vereinbaren?

	                         <<<        <<       <          <>          >        >>       >>>

	Ja, sehr gut
	
	
	
	
	
	
	
	nein


	Empfinden Sie das Familienleben in Bezug auf Ihr Berufsleben als Last oder als Bereicherung?

	                         <<<        <<       <          <>          >        >>       >>>

	Als Last
	
	
	
	
	
	
	
	Als Bereicherung


	Fühlt sich Ihre Partnerin oftmals mit dem Baby überfordert?

	                         <<<        <<       <          <>          >        >>       >>>

	Ja
	
	
	
	
	
	
	
	Nein


	Wer kümmert sich nachts mehr um das Kind?

	                         <<<        <<       <          <>          >        >>       >>>

	Die Mutter
	
	
	
	
	
	
	
	Der Vater

	Platz für Kommentar:


	Platz für Kommentare zum Alltag mit Baby




Platz für Kommentare, Verbesserungsvorschläge und weitere Erfahrungsberichte
Wie darf ich Ihre Angaben nutzen? (Zutreffendes bitte ankreuzen)


Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben ohne Nennung meines Namens veröffentlicht werden


Ich möchte nicht, dass meine Angaben veröffentlicht werden. 

.......................,........................,.................................

Ort                      Datum                   Unterschrift

Auf Wunsch Ihren Namen, Telefon und Email für Rücksprachen bei der Veröffentlichung:

Name:  ............................................

Telefon:............................................

Email.:  ............................................

Vaterlos - Kinderlos
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