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1 Schiiler/Innen, Welle 3

Liebe Schilerin, lieber Schiiler!

Auf den néchsten Seiten wartet nun der Fragebogen auf Dich. Denke bitte daran:
(1) Die Befragung ist freiwillig, Du musst also nicht teilnehmen, auch dann nicht, wenn Dir
Deine Eltern die Teilnahme erlaubt haben. Dir entstehen keine Nachteile, wenn Du nicht
teilnimmst!

(2) Du kannst die Befragung jederzeit abbrechen oder einzelne Fragen auslassen.

(3) Setze Deine Kreuze bitte deutlich, d.h. sie kdnnen ruhig gréRer als der Kreis sein.

Zum Beispiel: ® Korrektur bitte nur so: @ i O O

(4) Normalerweise ist fiir jede Frage nur eine Antwort anzukreuzen. Wenn mehrere Antworten
maoglich sind, wird in der Frage ausdriicklich darauf hingewiesen (auch an den eckigen
Kaéstchen [ zu erkennen).

(5) Damit Deine Angaben anonym bleiben, notiere bitte auf keinen Fall Deinen Namen auf dem
Fragebogen.

uUnd nun viel SpafR!




Bitte trage hier zundchst den Zahlenschlissel ein, den Dir unsere Interviewerin bzw. unser Intervie-
wer gerade genannt hat!

1 Bitte trage den ERSTEN Buchstaben DEINES VORNAMENS ein. Zum Beispiel das ,,D* fiir
. David, das ,,.D* fiir Daniela, das ,,S* fiir Sandra usw.

Bitte trage nun wieder nur den ERSTEN Buchstaben des VORNAMENS DEINER MUTTER
2. (oder der Person, die fur Dich einer Mutter am n&chsten kommt) ein. Zum Beispiel das ,,A*
fir Anna, das ,,B* fiir Beate, das ,M* fiir Maria.

Und jetzt trage bitte den ERSTEN Buchstaben des VORNAMENS DEINES VATERS (oder der
3. Person, die fiir Dich einem Vater am néchsten kommt) ein. Zum Beispiel das ,,A* fiir An-
ton, das ,,T* fiir Thomas, das ,,H* fiir Hans-Peter.

4 In welchem Monat wurdest Du geboren?
QO Januar O Juli
O Februar O August
O Marz O September
O April O Oktober
O Mai O November
O Juni O Dezember

Danke! Hiermit hast Du alle wichtigen Daten geliefert, mit denen Dein persénliches Passwort erstellt wird.
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- Hast Du schon einmal an dieser Befragung teilgenommen?
O ja

QO nein Gehe bitte zu

Frage 3!
QO Ich weil es nicht mehr.

- Hast Du im letzten Schuljahr, als Du in der 6. Klasse warst, an dieser Befragung teilge-
nommen?

O ja

O nein

O Ich weiB es nicht mehr.

- Wie viele Schiilerinnen und Schiler seid Ihr insgesamt in Eurer Klasse?

I:I Schiilerinnen und Schiiler

STOPP! Warte nun bitte kurz, bevor Du weiter machst. Unsere Interviewerin / unser Interviewer wird der
ganzen Klasse noch ein paar Hinweise geben.

Viele junge Menschen verletzen sich bei verschiedenen Gelegenheiten, wie zum Beispiel beim
Sport, im Stralenverkehr, in der Schule oder zu Hause. Dabei kann es sein, dass man blaue Flecken
bekommt, sich den Ful verstaucht, aus einer Wunde blutet usw.

Zu den Verletzungen gehdren keine Krankheiten wie z. B. Windpocken oder Erkéltungen.

Die folgenden Fragen beziehen sich auf Verletzungen, die Du seit der letzten Befragung (also ca.
wahrend der letzten 12 Monate) in der SCHULE hattest, und die von einem Arzt oder von einer
Arztin untersucht oder behandelt werden mussten.

Wie hdufig hast Du Dich seit der letzten Befragung (etwa vor 12 Monaten) in der Schule
oder auf Deinem Schulweg verletzt und musstest deswegen von einem Arzt untersucht bzw.
behandelt werden?

Denke bitte auch an den Schulsport, an sonstige schulische Veranstaltungen und sowohl an
den Weg zur Schule als auch an den Weg zuriick nach Hause!

O Ich habe mich seit der letzten Befragung in der Schule nicht verletzt.
O 1-mal

O 2-mal

O 3-mal oder hiufiger

Gehe bitte zu
Frage 13!




Sofern Du Dich mehrfach verletzt hast: Denke nun bitte nur an die schwerste Verletzung in der
Schule, die Dir seit der letzten Befragung (etwa in den letzten 12 Monaten) passiert ist (also an die
Verletzung, bei der Du am langsten gebraucht hast, um wieder gesund zu werden).

- Nun denke bitte genau an diese Verletzung. Bitte gib an, ob die folgenden Aussagen zutref-

Monaten passiert.

7. ... wurde von einer Arztin/einem Arzt oder einer Kranken-
schwester/einem Krankenpfleger untersucht.

fen.
Die Verletzung ... trifft zu  trifft nicht zu
1. ... ist mir in der Schule passiert, z. B. auf dem Schulhof, im Schul- O O
gebéude oder beim Schulsport.
2. ... ist mir auf dem Schulweg passiert, z. B. auf dem Weg zur O
Schule oder auf dem Weg von der Schule nach Hause.
3. ... ist mir wéhrend einer Schulveranstaltung passiert, z. B. auf O o
einer Klassenfahrt oder bei einem Schulausflug.
4. ... ist mir auf dem Weg zu einer Schulveranstaltung oder auf dem O O
Weg von einer Schulveranstaltung nach Hause passiert.
5. ... ist mir in meiner Freizeit passiert. O O
6. ... ist mir nach der letzten Befragung, also etwa in den letzten 12 O O
@) O

Wo genau warst Du gerade, als Dir diese Verletzung passiert ist? Wahle bitte die Antwort
aus, die am besten beschreibt, wo Du warst.

O im Sportunterricht

O auf dem Schulweg (Hin- oder RUckwegﬁ\
O auf dem Schulhof
O

im Schulgeb&ude, aber nicht im Sportunterricht
(z. B. im Klassenzimmer oder im Treppenhaus)

Gehe bitte zu
an der Bus- oder Bahnhaltestelle >— Frage 8!

bei einer Schulveranstaltung
(z. B. Schulausflug oder Projekttag usw.)

o O

O an einem anderen Ort, und zwar:

_/
- Wo genau im Sportunterricht?
O in der Turn-/Sporthalle
O auf dem Sportplatz
O im Schwimmbad
O an einem anderen Ort
5




1 Schiiler/Innen, Welle 3

Was waren die Folgen dieser Verletzung? Bitte gib fiir jede der folgenden Aussagen an, ob
sie zutrifft oder nicht!

trifft zu  trifft nicht zu
1. Ich musste von einem Arzt / einer Arztin behandelt werden. O O
2. Ich musste zwei Néachte oder langer im Krankenhaus bleiben. O O

3. Ich musste fir mehr als eine Woche zu Hause bleiben (konnte

nicht draufen spielen, nicht in die Schule gehen usw.). O O

Welche kdrperlichen Schaden hattest Du in Folge dieser Verletzung? Wahle bitte die Ant-
worten aus, die am besten beschreiben, was Du Dir bei der Verletzung zugezogen hast. Hier
kannst Du mehrere Antworten auswéhlen!

[ ein oder mehrere Knochen waren gebrochen oder angebrochen

[ Verstauchung, Prellungen, Uberdehnung oder Muskelzerrung

[J Abschirfungen der Haut, Schnitte, Stiche oder Verbrennungen

[J Bénderriss / Banderanriss

[J Gehirnerschiitterung oder andere Kopf- oder Halsverletzung, Schleudertrauma
O Quetschungen

O Platzwunde

[ ein Zahn oder mehrere Zahne wurden abgebrochen oder ausgestoRen

01 das Auge wurde verletzt

[ andere korperliche Schéaden, und zwar:

- Wenn Du an Deine Verletzung denkst, wie sehr treffen da die folgenden Aussagen zu?

trifft trifft trifft voll
Uberhaupt  eher teils / trifft und ganz
nichtzu nichtzu teils eher zu zu
An meiner Verletzung war ich selbst schuld. O O (@) O O
2. An meiner Verletzung war eine andere
Person schuld. o O O o o
3. Dass ich mich verletzt habe, lag an der Um-
gebung oder an einem Gegenstand (unebe- O O O O O
ner Boden, Hindernis im Weg usw.).
4. Dass ich mir diese Verletzung zugezogen
habe, war einfach nur Pech. o o o o o




Nun wirde uns noch interessieren, wann Dir diese Verletzung passiert ist. Passierte sie im
Frihjahr, Sommer, Herbst oder im Winter?

O im Fruhjahr (Mérz, April, Mai)

O im Sommer (Juni, Juli, August)

O im Herbst (September, Oktober, November)
O im Winter (Dezember, Januar, Februar)

O Ich weil es nicht mehr.

- Und kannst Du uns noch das Jahr nennen, in dem Dir die Verletzung passierte?
O 2015
O 2016
O 2017

O Ich weiB es nicht mehr.

Nun geht es um Sport und um Deine Gesundheit.

Wie viele Stunden Sport treibst Du in einer normalen Woche in einem Verein? Wenn Du
nicht in einem Sportverein bist, trage einfach eine 0 ein. Bitte runde auf volle Stunden auf!

[ sw

Und wie viele Stunden Sport treibst Du in einer normalen Woche in Deiner sonstigen Frei-
zeit? Runde bitte wieder auf volle Stunden auf!

[ Isa

Wie viele Schulstunden Sportunterricht hast Du in einer Woche? Zahle bitte auch den
Schwimmunterricht dazu!

[ Jsa

- Wie viele Minuten hat eine Schulstunde in Deiner Schule?
O 45 Minuten
O 60 Minuten
O eine andere Minutenzahl, namlich:
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- Wie wiirdest Du Deinen Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?
sehr schlecht schlecht mittelmaRig gut sehr gut

@) @) O @) @)

Wenn Du an die letzte Woche denkst, wie haufig treffen da die folgenden Dinge auf

Dich zu?
. an einem an 2-4 an5-6 .
gar nicht Tag Tagen Tagen jeden Tag
1. Ich hatte Kopfschmerzen. ) O @) O @)
2. Ich hatte Riickenschmerzen. O O @) O @)
3. Ich war gereizt oder schlecht gelaunt. O O @) O @)
4. Ich konnte schlecht schlafen. O O O O O
- Wenn Du an die letzte Woche denkst, wie haufig. ..
. an einem an 2-4 an5-6 .
gar nicht Tag Tagen Tagen jeden Tag
1. .. hast Du Dich fit und wohl gefihlt? '®) O ®) @) O
2. .. bist Du voller Energie gewesen? @) O @) @) O
3. .. hast Du Dich traurig gefuhlt? O O O O O
4. .. hast Du Dich einsam gefuhlt? O O O O @)

Und wenn Du nun noch einmal an die letzte Woche denkst, wie haufig treffen da die
folgenden Aussagen auf Dich zu?

ar nicht an einem an 2-4 an 5-6 ieden Ta
g Tag Tagen Tagen J 9
1. Ich hatte SpalR mit meinen Freunden. O O O @) O

Ich konnte mich nur schwer

2. O O O O O

konzentrieren.

Ich fiihlte mich ungliicklich und
deprimiert.

@) O @) O O
- Wenn Du an die letzte Woche denkst: War das eine ganz normale Woche fiir Dich?
O ja

O nein

- Wie hast Du Dich gefiihlt, als Du heute Morgen aufgestanden bist?
Uberhaupt nicht gut nicht so gut ziemlich gut sehr gut
O O O O




- Wie hdufig kommt es vor, dass Du nachts aufwachst?
O mehrmals pro Nacht
O einmal pro Nacht
O mehrmals in der Woche
O ca. 1x in der Woche

O seltener
O ni Gehe bitte zu
nie Frage 25!

- Schlafst Du, wenn Du aufwachst, gewéhnlich mihelos wieder ein?
O ja

O nein

Um wie viel Uhr stehst Du an Schultagen normalerweise auf? Wenn Du z. B. um 7 Uhr auf-
stehst, trage bitte einfach die 7 ein. Wenn Du um 7:30 Uhr aufstehst, trage bitte 7:30 ein!

um Uhr

Um wie viel Uhr gehst Du normalerweise ins Bett, wenn Du am néchsten Morgen zur Schu-
le gehen musst? Wenn Du z. B. um 21 Uhr ins Bett gehst, trage bitte einfach die 21 ein.
Wenn Du um 20:30 Uhr ins Bett gehst, trage bitte 20:30 ein!

um Uhr

- Wie oft in der Woche isst oder trinkst Du normalerweise die folgenden Dinge?

jeden  5-6 Tage 2-4Tage ca 1lxpro seltener
Tag pro Woche proWoche Woche oder nie

Cola oder andere zuckerhaltige
Limonade O O O o o

2. Gemiise, Salat
SiRigkeiten, z. B. Schokolade,

O O O O O
3 Fruchtgummi O O O O O
4.  Obst, Friichte O O O @) O
5 I;gsetrf(;c;?n vr\T/:‘f:SBurger, Doner, Pizza o o o o o
6. Fruchtséfte, Smoothies (aus Obst o o o o o

oder Gemiise)
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)

Wie viel wiegst Du? Bitte gib Dein Gewicht ohne Nachkommastelle ein. Wenn Du z. B. 55,2
kg wiegst, trage bitte nur 55 ein.

kg

- Wie grof3 bist Du? Wenn Du z.B. 1,60 m bist, trage bitte 160 ein.

cm

Nun mdchten wir gerne wissen, wie sehr die folgenden Aussagen auf Dich zutreffen. Lies
Dir bitte jede Aussage genau durch und gib an, wie sehr jede Aussage auf Dich zutrifft oder

nicht.
trifft ber- trifft voll
haupt trifft eher  teils/ trifft und ganz
nicht zu nicht zu teils eher zu zu
Ich habe Spal} daran, gefahrliche Sachen
& zu machen. o o O o o
Ich liebe neue und aufregende Erlebnisse,
2. auch wenn sie manchmal etwas gefahr- O O O O O
lich oder bedrohlich sind.
Wenn eine Sache kompliziert wird, gebe
3. 2 2 O o) O O 0
ich auf.
Was auch immer passiert, ich werde
4. : o) O O O o)

schon klarkommen.

- Wenn Du Fahrrad fahrst, tragst Du dann einen Fahrradhelm?

Ich fahre kein
Fahrrad immer haufig selten nie

O O O O O
Jetzt mochten wir gerne etwas Uiber Deine Schule und Deinen Schulweg erfahren.

Von wann bis wann bist Du an einem Montag in der Schule? Denke bitte auch an Hausauf-
gabenbetreuung, AGs usw. Trage bitte die Uhrzeit ein. Wenn Du z. B. am Montag um 7:30 in
der Schule ankommst, trage einfach 7:30 ein. Wenn sich die Zeiten manchmal andern, denke
bitte an die aktuelle Woche.

Montags komme ich um Uhr Montags gehe ich um Uhr

10




Denke jetzt bitte an den Dienstag: Um wie viel Uhr kommst Du an und um wie viel Uhr
verlasst Du da die Schule?

Dienstags komme ich um Uhr Dienstags gehe ich um Uhr

Und wie ist das am Mittwoch: Wann kommst Du in der Schule an und wann verlasst Du da
die Schule?

Mittwochs komme ich um Uhr  Mittwochs gehe ich um Uhr

Hausaufgabenbetreuung, AGs usw.

Donnerstags komme ich um Uhr Donnerstags gehe ich um Uhr

Und jetzt denke schlieRlich noch an den Freitag: Um wie viel Uhr erreichst Du die Schule
und wann verlasst Du freitags die Schule?

Freitags komme ich um Uhr Freitags gehe ich um Uhr

Nun mdchten wir etwas tiber Deinen Schulweg erfahren. Wie war das, als Du heute Morgen
von zu Hause gestartet bist: Wie viele Minuten bist Du insgesamt mit den folgenden Ver-
kehrsmitteln unterwegs gewesen, bis Du an der Schule angekommen bist?

Trage bitte fur alle Verkehrsmittel die ungefahre Zahl in Minuten ein. Wenn Du das Ver-
kehrsmittel heute Morgen nicht genutzt hast, trage einfach eine 0 ein.

Und wann kommst Du an einem Donnerstag an und wann verldsst Du am Donnerstag die
Schule? Und auch hier gilt: Denke bitte nicht nur an Deinen Unterricht, sondern auch an

Zu Ful Minuten
Mit dem Fahrrad Minuten
Mit dem Bus Minuten
Mit der Bahn (Regionalzug, S-Bahn/U-Bahn) Minuten
Mit dem Mofa oder dem Motorroller Minuten
Als Beifahrer im Auto Minuten
Mit sonstigen Verkehrsmitteln Minuten

Wenn Du an den StralRenverkehr denkst, fiir wie gefahrlich héltst Du Deinen Schulweg von
zu Hause zu Deiner Schule?

Uberhaupt
nicht eher nicht teils / eher sehr
gefahrlich  geféahrlich teils  gefahrlich  geféhrlich
Mein Schulweg ist... O O O O O
11
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)

Jetzt geht es um Deinen Sportunterricht. Lies Dir bitte jede Aussage genau durch und gib an,
wie sehr jede Aussage auf Dich zutrifft oder nicht.

trifft tber- trifft voll
haupt trifft ener  teils/ trifft und ganz
nicht zu nicht zu teils eher zu zu
Im Sportunterricht fallt es mir leicht, mit
1. neuen und schwierigen Ubungen zu- O O @) O O

rechtzukommen.

Wenn ich im Sportunterricht eine Ubung
2. vor der Klasse vormachen soll, glaube O O O O O
ich, dass ich das schaffen werde.

Wenn im Sportunterricht die Anforde-
rungen ansteigen, werde ich die geforder-

& ten Leistungen kaum noch schaffen kon- O & O O O
nen.
Im Sportunterricht kann ich auch schwie-

4, rige Ubungen schaffen, wenn ich mich O O O O O

anstrenge.

- Welche Sportnote hattest Du im letzten Zeugnis? Trage bitte hier die Note ein!

- Welche Mathematiknote hattest Du im letzten Zeugnis? Trage bitte hier die Note ein!

- Welche Deutschnote hattest Du im letzten Zeugnis? Trage bitte hier die Note ein!

- Gehst Du auch zur Schule, wenn Du Dich krank fiihlst?
nie selten manchmal oft
O O @] O

- Wie gefallt es Dir derzeit in der Schule?
O  Es gefallt mir Giberhaupt nicht.
O  Es gefallt mir nicht so gut.
O  Es gefallt mir einigermalen gut.

O  Es gefallt mir sehr gut.

12




- Wie stark fiihlst Du Dich durch das belastet, was in der Schule von Dir verlangt wird?
O iberhaupt nicht
O etwas

O einigermaRen stark

O

sehr stark

Hattest Du im letzten Schuljahr eine andere Klassenlehrerin oder einen anderen
Klassenlehrer als jetzt?

O ja

O nein

Hier sind ein paar Aussagen zu Deinen Mitschillerinnen und Mitschilern. Gib bitte an, wie
sehr Du jeder Aussage zustimmst oder nicht.
stimmt  stimmt

Uberhaupt  eher teils / stimmt  stimmt
nicht nicht teils ziemlich  genau

Die meisten Schiilerinnen und Schiiler in

L meiner Klasse sind gern zusammen. o o o o o

Die meisten Schiilerinnen und Schiiler in

e meiner Klasse sind nett und hilfsbereit. o o o O O
Die anderen Schiilerinnen und Schiiler
8 akzeptieren mich so, wie ich bin. o & o & &

Und wenn Du an Deine Schule bzw. Klasse denkst, wie sehr stimmen da die folgenden Aus-
sagen? Bitte wahle wieder aus, wie sehr Du jeder Aussage zustimmst oder nicht.

stimmt stimmt

Uberhaupt  eher teils / stimmt  stimmt
nicht nicht teils ziemlich  genau
Unsere Schule ist insgesamt in einem guten
L Zustand. & o o & o
In unserer Schule sind viele Sachen, wie
= Tische, Stiihle oder andere Geréte, kapultt. o o o o O
Die Klassenraume in unserer Schule sind
3. zu voll. o o o o o
In unserer Klasse ist es haufig laut und
4. s O 0O O o O

unruhig.

13
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)

Hier ist eine Frage zum Thema ,,Mobben“. Wir sagen, dass jemand gemobbt wird, wenn ein oder
mehrere Schilerinnen oder Schiiler einer anderen Schilerin oder einem anderen Schiiler gegeniiber
immer wieder unfreundliche oder gemeine Dinge sagt oder tut.

KEIN ,,Mobben* ist, wenn eine Schilerin/ein Schuler auf eine freundliche und spielerische Weise
gedrgert wird.

Wie oft bist Du in den letzten 12 Monaten von Mitschillerinnen oder Mitschiilern gemobbt

worden?
O ®) O O O
ar nicht 1- oder 2-mal 2- bis 3-mal ungeféhr 1-mal mehrmals
g im Jahr im Monat pro Woche pro Woche

Nun kommen ein paar kurze Fragen zu Deiner Person.

- Bist Du ein Junge oder ein Médchen?
O Junge
O Madchen

- In welchem Jahr bist Du geboren?
O 2001

O 2002

O 2003

O 2004

O 2005

- Wourdest Du in Deutschland geboren?
O ja

O nein

- In welchem Land wurde Deine Mutter geboren?
O in Deutschland

O in einem anderen Land, und zwar in:

14




- In welchem Land wurde Dein Vater geboren?
O in Deutschland

QO in einem anderen Land, und zwar in:

- Welche Sprache wird bei Dir zu Hause hauptsachlich gesprochen?
O Deutsch

O Eine andere Sprache, und zwar:

Es gibt unterschiedliche Familien. Zum Beispiel leben nicht alle mit Mutter und Vater zusammen,
manche leben mit nur einem Elternteil zusammen, manche sind an zwei Orten zu Hause oder leben
in zwei verschiedenen Familien. Wir méchten gerne wissen, wie Du lebst.

Mit wem lebst Du in Deinem Zuhause alles zusammen? Mache bitte bei allen Personen ein
Kreuz, die mit dir zusammen leben. Hier kannst Du mehrere Antworten auswahlen!

[J Mutter

[ Vater

[ Ich lebe zum Teil bei meiner Mutter und zum Teil bei meinem Vater.
[J Stiefmutter (oder Partnerin des Vaters)

O Stiefvater (oder Partner der Mutter)

[ Geschwister

[ GroReltern (Oma und/oder Opa)

[ Ich lebe bei einer Pflegefamilie oder in einem Heim.

[ Ich lebe noch mit einer (oder mehreren) anderen Person(en) zusammen.

Bitte trage ein, wie viele &ltere und jiingere Geschwister Du hast. Gemeint sind auch
Geschwister, die nicht mehr zu Hause wohnen. Wenn Du keine Geschwister hast, trage bitte
eine 0 ein.

Wie viele jungere Geschwister hast Du insgesamt? |:|
Wie viele altere Geschwister hast Du insgesamt? |:|

15
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)

Wie leicht fallt es Dir, mit den folgenden Personen tiber Dinge zu sprechen, die Dich wirk-
lich beschéftigen?

Ich habe oder

sehr eher eher sehr sehe diese
leicht leicht ~ schwer  schwer [l Person nicht.
1. Vater @) O O @) @)
2. Stiefvater (oder Partner der Mutter) O O O O O
3. Mutter O O O O O
4. Stiefmutter (oder Partnerin des Vaters) O O O O O

- Besitzt Deine Familie ein Auto?

QO nein
O ja, eins

O ja, zwei oder mehr

- Hast Du ein eigenes Zimmer nur fir Dich allein?
O nein
O ja

- Habt Ihr zu Hause einen Internetzugang?
O nein
O ja

- Wie héufig bist Du mit Deiner Familie im letzten Jahr in den Urlaub gefahren?
O iberhaupt nicht

O 1-mal

O 2-mal

O

mehr als 2-mal

Wie viele Bucher gibt es ungefahr bei Dir zu Hause? Zahle bitte keine Zeitschriften,
Zeitungen oder Schulbiicher mit!

O keine oder sehr wenige (0-10 Biicher)
O etwa ein Biicherbrett (11-25 Blicher)

O etwa ein Regal (26-100 Biicher)

O etwa zwei Regale (101-200 Biicher)

O drei oder mehr Regale (mehr als 200 Biicher)

16




Du hast es schon fast geschafft. Jetzt folgen noch ein paar wenige Fragen zu Deiner Nachbarschaft,
zu Deinen Freundinnen oder Freunden und zu Deinen Eigenschaften.

Hier sind ein paar Aussagen zu Deiner Gegend (Nachbarschaft), in der Du wohnst. Gib bitte
an, wie sehr Du jeder Aussage zustimmst oder nicht zustimmst.

stimmt
Uberhaupt  stimmt teils / stimmt stimmt
nicht eher nicht teils ziemlich genau

Die Leute griiRen sich und sprechen

= miteinander. O O O O O
. faegwamaeis oo o o o
3. Man kann den Leuten vertrauen. O @) @) O O
* von ugendiichen s Agermaonen. © O O O O
5 Es gibt in meiner Gegend kaputte o O o o o

Gebéaude oder Hauser.

Inwiefern treffen die folgenden Aussagen auf Deine Freunde bzw. Freundinnen, mit denen
Du die meiste Zeit verbringst, zu? Bitte wéhle in jeder Zeile eine Antwort aus!

: trifft iber- trifft voll
Meine Freunde ... haupt  triffteher  teils/  triffteher und ganz
nichtzu  nicht zu teils zu zu
.. sind gut in der Schule. O O O @) O
.. machen Sport. O O @) O O
.. machen kulturelle Sachen (Musik,
Kunst, Theater oder dhnliches). O O O O O
.. kommen mit ihren Eltern gut aus. O O O O O
.. machen verbotene Sachen. O O O @) O
.. riskieren etwas
(machen z. B. Mutproben). O O O O O
17
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Hier siehst Du das Bild einer Leiter. Das obere Ende der Leiter (10) steht fiir das denkbar
beste Leben und das untere Ende der Leiter (0) steht fiir das denkbar schlechteste Leben.
Allgemein, auf welcher der Sprossen befindest Du Dich zurzeit? Bitte trage die Zahl in das
Késtchen ein, die dein derzeitiges Leben am besten darstellt.

Bitte trage hier die Nummer der passenden Leitersprosse ein: I:I

o

O_2ANWRANIONO®WO

- Bestimmen Deine Eltern mit, wie Du Deine Freizeit verbringst?
O  Meistens entscheide ich, wie ich meine Freizeit verbringe.

Meine Eltern und ich entscheiden gemeinsam, aber meistens kann ich tun, was ich will.

O

Meine Eltern und ich entscheiden gemeinsam, aber meistens tue ich, was meine Eltern
O machten.
O

Meistens entscheiden meine Eltern.

- Wie oft unternimmst Du etwas mit Deinen Eltern, das Dir richtig Spa macht?

O nie

O seltener als einmal im Monat
O einmal im Monat

O einmal in der Woche

O zwei- bis dreimal in der Woche
O taglich

18




Denke nun an die Zeit nach der letzten Befragung (also etwa an die letzten 12 Monate)
und gib an, ob die folgenden Aussagen auf Dich zutreffen.

N S SN O el ¢ g

In den letzten 12 Monaten...

.. bin ich mit meiner Familie in Urlaub gefahren.

.. habe ich ein neues Hobby begonnen.

.. bin ich umgezogen.

.. habe ich neue Freunde oder Freundinnen gefunden.

.. bin ich auf Klassenfahrt gefahren.

.. habe ich eine Schwester / einen Bruder bekommen.

.. habe ich etwas Trauriges erlebt.

.. habe ich etwas Schones erlebt.

trifft zu

O

O O0OO0OO0OO0OO0O0

trifft nicht zu

OO0 O0OCO0OO0O0

Hier sind unterschiedliche Eigenschaften, die eine Person haben kann. Inwieweit treffen
diese auf Dich zu? Antworte bitte anhand der folgenden Skala von ,, trifft iiberhaupt nicht
zu“ bis ,, trifft voll und ganz zu . Mit den Kategorien dazwischen kannst Du Deine Antwor-
ten abstufen.

Ich bin jemand, der ... trifft tiber-
haupt
nicht zu

.. grindlich arbeitet. O
.. kommunikativ, gespréchig ist. O
.. manchmal etwas grob zu anderen ist. O
.. originell ist, neue Ideen einbringt. @)
.. sich oft Sorgen macht. O
.. verzeihen kann. @)
.. eher faul ist. O
.. aus sich herausgehen kann. O
.. kiinstlerische Erfahrung schatzt. O
.. leicht nervos wird. @)
.. Aufgaben wirksam und effizient erledigt. O
.. zurtickhaltend ist. O
... riicksichtsvoll und freundlich mit anderen o

umgeht.

... eine lebhafte Phantasie, Vorstellungen O

hat.

... entspannt ist, mit Stress gut umgehen o

kann.

19

trifft eher
nicht zu

©C O O O0O0OO0OO0OO0OOOOOOO0

teils /
teils

0 O O OCO0OO0OOOOOCOOOO0OO0

trifft voll

trifft eher  und ganz

Zu

O O O O0OO0OO0OOOOCOOO0OO0OO0

Zu

©C O O 0C0O0OO0OO0OO0OO0OOO0OOOO0
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- Und wie sehr treffen die folgenden Aussagen auf Dich zu?

trifft trifft trifft voll
Uberhaupt  eher  teils/ trifft und ganz
nichtzu nichtzu teils eher zu zu
1. Wenn ich so richtig witend bin, sollte man
mich lieber in Ruhe lassen. o O O o o
Ich brauche viel Bewegung. O O O O O
&,

In der Pause muss ich kérperlich aktiv sein. O O O O O

Das war nun die letzte Frage. Vielen Dank und bis zum néachsten Mal!
Du kannst den Fragebogen nun wieder unserer Interviewerin oder unserem Interviewer
zuriickgeben!

20
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< Schulcode >

Sehr geehrte Frau Direktorin,
sehr geehrter Herr Direktor,

vielen Dank, dass Sie sich bereit erklart haben, an unserer Studie teilzunehmen!

Auf den folgenden Seiten finden Sie Fragen zu Threr Schule. Bitte setzen Sie Thre Kreuze an den
dafiir vorgesehenen Stellen deutlich, d. h. sie konnen ruhig etwas grof3er als die Kreise sein.

Zum Beispiel: @ Korrektur bitte so: O , O O ®/

Senden Sie den ausgefiillten Fragebogen im Anschluss bitte in dem an die Frankfurt University of
Applied Sciences adressierten Briefumschlag zuriick. Das Porto tibernehmen selbstverstindlich wir.

Impressum

Prof. Dr. Andreas Klocke

Frankfurt University of Applied Sciences
Forschungszentrum Demografischer Wandel (FZDW)
Nibelungenplatz 1, 60318 Frankfurt am Main

Herausgeber:

Frankfurt University of Applied Sciences
Forschungszentrum Demografischer Wandel (FZDW)
Nibelungenplatz 1, 60318 Frankfurt am Main

© FZDW, 2016

Nachdruck oder Kopie, auch auszugsweise, nur mit schriftlicher Genehmigung des Herausgebers.
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Ist Thre Schule eine ...?

O ... offene Ganztagsschule

... gebundene Ganztagsschule

O
O ... Halbtagsschule ohne Nachmittagsangebot
O

... Halbtagsschule mit Nachmittagsangebot

. Wie sehr stimmen Sie den folgenden Aussagen iiber Ihre Schule zu?

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz.

Unsere Schule ist insgesamt in einem guten
Zustand.

In unserer Schule sind viele Sachen, wie Tische
Stiithle oder andere Gerite, kaputt.

Die Klassenrdume in unserer Schule sind zu
voll.

Der Zugang zum Schulgeldnde ist fiir die Schii-
lerinnen und Schiiler verkehrssicher.

il

stimme stimme stimme
iberhaupt eher nicht stimme voll und
nicht zu zu teils/teils  eher zu ganz zu

®) ®) O O O

®) ®) O O O

®) ®) O O O

®) ®) O O O

Bitte denken Sie nun an die Infrastruktur an Threr Schule: Wie bewerten Sie den Zustand der

2i| folgenden Einrichtungen?
Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz.

Der Zustand des Schulhofs ist...
Der Zustand der Sporthalle ist...

Der Zustand des Sportplatzes ist...

sehr schlecht ?cifeléftl ziemlich gut  sehr gut hazfélh‘tm
@) O O O @)
@) O O O @)
@) O O O O
@) O @) @) O

Der Zustand der Schwimmbhalle ist...

. Und wie bewerten Sie, einmal ganz allgemein gesprochen, den Zustand der Ausstattung (z. B.

der Sportgeréte), die fiir den Sportunterricht verwendet wird?

kann ich
ziemlich nicht beurtei-
sehr schlecht  schlecht  ziemlich gut sehr gut len
Der Zustand der Ausstattung ist... O O O O O




Wie viele Meter miissen Thre Schiilerinnen und Schiiler vom Hauptgebaude der Schule ausge-
hend in etwa zurlicklegen, um zu den folgenden Einrichtungen fiir den Schulsport zu kom-
59 men?

Bitte tragen Sie jeweils die geschdtzte Zahl in Metern ein. Wenn es an Ihrer Schule bspw. kei-
nen Schwimmunterricht gibt, lassen Sie das Feld einfach leer!

Zur Sporthalle: ca. Meter
Zum Sportplatz: ca. Meter
Zur Schwimmbhalle: ca. Meter

g Wie viele Schiilerinnen und Schiiler werden insgesamt an Threr Schule unterrichtet?

Anzahl der Schiilerinnen:

Anzahl der Schiiler:

Wie viele Kinder mit sonderpadagogischem Forderbedarf werden an Ihrer Schule beschult?

Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler:

Auf welchen Forderschwerpunkt verteilen sich die Schiilerinnen und Schiiler mit sonderpada-
gogischem Forderbedarf?

Korperliche und motorische Féhigkeiten Anzahl:
Geistige Entwicklung Anzahl:
Emotionale und soziale Entwicklung Anzahl:
Anderer Schwerpunkt, ndmlich: Anzahl:

Haben Sie — unabhéngig vom sonderpadagogischem Forderbedarf — sozialpddagogische An-
gebote an Threr Schule (Schulsozialarbeit)?

O ja

O nein

(08 Wie viele Lehrerinnen und Lehrer unterrichten im laufenden Schuljahr an Threr Schule?

Anzahl der Lehrerinnen:

Anzahl der Lehrer:
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1 Welche Personengruppe ist an Threr Schule fiir die medizinische Erstversorgung bei Unfillen
3 und Verletzungen zustiandig?

D Wenn Sie an die Schiilerinnen und Schiiler an Ihrer Schule denken: Wie hoch schétzen Sie
M etwa den Anteil von Kindern, die aus sozial benachteiligten Familien stammen?

O unter 10%

O ca. 10% bis unter 30%
O ca. 30% bis unter 50%
O ca. 50% und mehr
O

Kann oder mochte ich nicht beurteilen.

13 Wenn Sie an das Einzugsgebiet Threr Schule denken: Welche Entfernung miissen die meisten
8 Schiilerinnen und Schiiler zuriicklegen, um zum Unterricht zu kommen?

O weniger als 5 km

O ca. 5 bis unter 10 km
O ca. 10 bis unter 20 km
O ca. 20 und mehr
O

Kann ich nicht beurteilen.

14 Und wenn Sie nun an jene Schiilerinnen und Schiilerinnen denken, welche die weiteste Ent-
B fernung zur Schule zuriicklegen miissen: Um welche Entfernung handelt es sich hier in etwa?

O weniger als 5 km

ca. 5 bis unter 10 km
ca. 10 bis unter 20 km
ca. 20 bis unter 40 km

ca. 40 km und mehr

O O o0 O O

Kann ich nicht beurteilen.




15 Und wie sehr treffen die folgenden Aussagen auf die Umgebung IThrer Schule zu? Bitte ma-
W chen Sie in jeder Zeile ein Kreuz.

kann ich
trifft schlecht
trifft z7u  nicht zu einschétzen

Auf den Gehwegen, Straen oder in den Gérten

liegen Abfall, Sperrmiill oder zerbrochenes Glas O O O
herum.

Es herrscht starker Verkehr. O O O
In der Nachbarschaft gibt es Kriminalitt. O O O

Es gibt leerstehende oder heruntergekommene
Héuser.

| In welchem AusmaB stellen die folgenden Aspekte ein Problem an Threr Schule dar? Bitte
W machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz.

kann ich
gar kein ein kleines  ein modera-  ein grofles schlecht
Problem Problem tes Problem Problem (J| einschétzen
Schulschwinzen, Schulverweigerung O @) O O O
Korperliche Auseinandersetzungen @) (@) O O @]
Diskriminierungen, Fremdenfeindlichkeit @) O O O O
Waffenbesitz O O O O O
bt oo o o | o
Diebstahl O ®) O O O
Vandalismus auf dem Schulgeldnde O (@) O O | O
Rauchen auf dem Schulgelénde @) O O @) | O
Alkoholkonsum auf dem Schulgelande O O O @) O
Drogenkonsum auf dem Schulgelénde @) O O O O
Mobbing unter den Schiilerlnnen O (@) O O O

Der Fragebogen ist hier zu Ende.
Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit und Unterstiitzung!

Wiinschen Sie eine nur fiir Sie angefertigte Schulauswertung und/oder das Zertifikat iiber die
Teilnahme an der GUS-Studie, so lassen Sie uns bitte die beigefiigte Postkarte mit entsprechen-
den Informationen zukommen. Das Porto iibernehmen selbstverstandlich wir!
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