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Mag.a Judith Verena Nenning

Sehr geehrte Damen und Herren!

Die Geschwisterbeziehung hat eine einzigartige Stellung im Leben eines Menschen. Die Gemeinsamkeit aus einer Familie zu stammen, verbindet Geschwister auf eine besondere Art und Weise. Geschwister verbringen eine längere Zeitspanne ihres Lebens miteinander als mit sämtlichen anderen Beziehungspartnern. 
Vorliegender Fragebogen beschäftigt sich mit der Geschwisterbeziehung im Lebensabschnitt Jugendalter bzw. junges Erwachsenenalter. Es gilt zu erfassen, wie Geschwister ihre Beziehung gestalten zu einem Zeitpunkt in ihrem Leben, welcher viele Veränderungen bereit hält.

Die Studie „Geschwisterbeziehung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen“ wird in Österreich und Deutschland im Rahmen der Dissertation zur Beziehung von behinderten und nichtbehinderten Geschwistern von Mag.a Judith Verena Nenning an der Karl Franzens Universität Graz durchgeführt. 

Die Untersuchung gliedert sich in zwei Teile. Der erste Fragebogen behandelt allgemeine Aspekte von Geschwisterbeziehungen. In einer zweiten schriftlichen Befragung geht es um die Lebensentwicklung von Geschwistern, d.h. welche Bedeutung Geschwister für das Leben haben. Die Teilnahme am ersten Teil der Studie erfordert nicht zwingend die Mitwirkung bei der zweiten Erhebung. 

Wenn Sie mir den ersten Fragebogen per Mail zukommen lassen, werde ich Ihnen auf diesen Email Account den zweiten Teil der Erhebung zukommen lassen. Danach werden Ihre persönlichen Daten sofort gelöscht, um Ihre Anonymität sicher zustellen. Um den ersten Teil der Erhebung zur zweiten Befragung zuordnen zu können, ist es wichtig, dass Sie auf der ersten Seiten der Fragebögen einen Code angeben (siehe Fragebogen Seite 1).
Die Ergebnisse der Befragung werden nur in Gruppenform veröffentlicht. Das bedeutet, dass bei der Auswertung der Studie nicht auf einzelne Fragebögen Bezug genommen wird. Ich garantiere Ihnen damit  Anonymität.
Die Erkenntnisse und Erfahrungen dieser Studie sollen als Grundlage für Fragen dienen, zu denen es derzeit noch nicht allzu viele Anhaltspunkte gibt. Obwohl die Bedeutung von Geschwistern unumstritten ist, war die Geschwisterbeziehung bisher selten Gegenstand von Untersuchungen. Durch Ihre Teilnahme ermöglichen Sie uns ein umfassendes Bild der Geschwisterbeziehung und Ihres Einflusses für das Leben zu erhalten. Sie sind dann Teil der ersten großen Studie zu diesem Thema im deutschsprachigen Raum. Ihre Mithilfe zeigt nicht nur Ihr Verständnis für die Wichtigkeit derartiger Forschung, sondern auch Ihr Interesse an den Lebensumständen in Österreich bzw. Deutschland. Ich freue mich in dieser Angelegenheit mit Ihnen zusammen arbeiten zu dürfen.

Wenn Sie Fragen zu der Untersuchung haben, können Sie mich so erreichen:

judithverena.nenning@edu.uni-graz.at
Hochachtungsvoll,

Mag.a Judith Nenning
Dieser Fragebogen enthält Fragen über unterschiedliche Kennzeichen von Geschwisterbeziehungen. Um ein vollständiges Bild über Ihre Geschwisterbeziehung zu erhalten, bitte ich Sie alle Fragen möglichst offen und ehrlich zu beantworten. Es geht darum Ihre Ansicht der Geschwisterbeziehung zu erfassen, falsche Antworten gibt es nicht! Beantworten Sie bitte alle Fragen nur im Bezug auf Ihren Bruder/Ihre Schwester mit Behinderung. Ihre Angaben werden vertraulich behandelt und Ergebnisse werden nur in Gruppenform veröffentlicht.

Ihr persönlicher Code setzt sich zusammen aus dem ersten Buchstaben des Vornamens Ihrer Mutter, dem Monat Ihres Geburtstages und anschließend dem letzten Buchstaben Ihres Nachnamens. Angenommen Ihre Mutter heißt Christine, Sie haben im Mai Geburtstag und heißen Bizet im Nachnamen, so lautet Ihr Code: C05T.
Code:      
1. Ihr Alter:

2. Ihr Geschlecht: 

 FORMCHECKBOX 
 weiblich

 FORMCHECKBOX 
 männlich

3. Nachfolgende Tabelle dient der Erfassung der Geschwisterkonstellation in Ihrer Familie. Geben Sie bitte das Alter und Geschlecht aller Geschwister in Ihrer Familie an.

Vermerken Sie in der letzten Spalte bitte, welche Person Sie sind und im Bezug auf welche/n Bruder/Schwester Sie diesen Fragebogen beantwortet haben.

	Geschwister-Reihe
	Alter

in Jahren
	Geschlecht

Weiblich Männlich
	    Ich    Geschwister

	Erstgeborene/r
	     
	     FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 

	     FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 


	2.
	     
	     FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 

	     FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 


	3.
	     
	     FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 

	     FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 


	4.
	     
	     FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 

	     FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 


	5.
	     
	     FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 

	     FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 


	6.
	     
	     FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 

	     FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 



4. Wie sehr sind Sie und Ihr Geschwister sich ähnlich?


 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

5. Wie oft sprechen  Sie mit Ihrem Geschwister über Dinge, die Ihnen wichtig sind?
 FORMCHECKBOX 
 so gut wie immer
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 so gut wie nie

6. Wie oft spricht Ihr Geschwister mit Ihnen über Dinge, die Ihm wichtig sind? 
 FORMCHECKBOX 
 so gut wie immer
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 so gut wie nie

7. Wie oft streiten Sie mit ihrem Geschwister?

 FORMCHECKBOX 
 so gut wie immer
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 so gut wie nie

8. Wie sehr werden Sie von Ihrem Geschwister als „guter Freund“ gesehen?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

9. Wie sehr sehen Sie Ihre Geschwister als „guten Freund“ an?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

10. Wie sehr ärgert sich Ihr Geschwister über Sie?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

11. Wie sehr ärgern Sie sich über Ihr Geschwister?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

12. Wie sehr bewundert Sie ihr Geschwister?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

13. Wie sehr bewundern Sie Ihr Geschwister?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

14. Wie sehr versucht Ihr Geschwister Sie aufzumuntern, wenn Sie sich schlecht fühlen?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

15. Wie sehr versuchen Sie Ihr Geschwister aufzumuntern, wenn es sich schlecht fühlt?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

16. Wie oft werden Sie von Ihrem Geschwister um Hilfe bei sachlichen Problemen gebeten?

 FORMCHECKBOX 
 so gut wie immer
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 so gut wie nie

17. Wie oft bitten Sie Ihr Geschwister um Hilfe bei sachlichen Problemen?

 FORMCHECKBOX 
 so gut wie immer
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 so gut wie nie

18. Wie sehr akzeptiert Ihr Geschwister Ihre Persönlichkeit?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

19. Wie sehr akzeptieren Sie die Persönlichkeit Ihres Geschwisters?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

20. Wie gut kennt Ihr Geschwister Sie?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

21. Wie gut kennen Sie Ihr Geschwister?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

22. Wie intensiv besprechen Sie Ihre Gefühle oder persönlichen Angelegenheiten mit Ihrem Geschwister?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

23. Wie intensiv bespricht Ihr Geschwister seine Gefühle oder persönlichen Angelegenheiten mit Ihnen?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

24. Wie häufig werden Sie von Ihrem Geschwister kritisiert?

 FORMCHECKBOX 
 so gut wie immer
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 so gut wie nie

25. Wie häufig kritisieren Sie Ihr Geschwister?

 FORMCHECKBOX 
 so gut wie immer
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 so gut wie nie

26. Wie nah fühlen Sie sich Ihrem Geschwister?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

27. Wie nah fühlt sich Ihr Geschwister Ihnen?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

28. Wie häufig tut Ihr Geschwister Dinge, die Sie aufregen?

 FORMCHECKBOX 
 so gut wie immer
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 so gut wie nie

29. Wie häufig tun Sie Dinge, die Ihr Geschwister aufregen?

 FORMCHECKBOX 
 so gut wie immer
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 so gut wie nie

30. Meint Ihr Geschwister, Ihre Mutter unterstütze es oder Sie mehr? Seine Meinung ist:

 FORMCHECKBOX 
 Ich werde normalerweise bevorzugt.

 FORMCHECKBOX 
 Ich werde manchmal bevorzugt.

 FORMCHECKBOX 
 Keiner von uns wird bevorzugt.

 FORMCHECKBOX 
 Mein Bruder/Meine Schwester wird manchmal bevorzugt.

 FORMCHECKBOX 
 Mein Bruder/Meine Schwester wird normalerweise bevorzugt.
31. Meinen Sie Ihre Mutter unterstütze Sie oder Ihr Geschwister mehr? Meine Meinung ist:

 FORMCHECKBOX 
 Ich werde normalerweise bevorzugt.

 FORMCHECKBOX 
 Ich werde manchmal bevorzugt.

 FORMCHECKBOX 
 Keiner von uns wird bevorzugt.

 FORMCHECKBOX 
 Mein Bruder/Meine Schwester wird manchmal bevorzugt.

 FORMCHECKBOX 
 Mein Bruder/Meine Schwester wird normalerweise bevorzugt.
32. Wie eifersüchtig ist Ihr Geschwister auf Sie?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

33. Wie eifersüchtig sind Sie auf Ihr Geschwister?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

34. Wie herrisch ist Ihr Geschwister zu Ihnen?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

35. Wie herrisch sind Sie zu Ihrem Geschwister?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

36. Wie sehr akzeptieren Sie den Lebensstil Ihres Geschwisters?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

37. Wie sehr akzeptiert Ihr Geschwister Ihren Lebensstil?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

38. Meint Ihr Geschwister, Ihr Vater unterstütze es oder Sie mehr? Seine Meinung ist:

 FORMCHECKBOX 
 Ich werde normalerweise bevorzugt.

 FORMCHECKBOX 
 Ich werde manchmal bevorzugt.

 FORMCHECKBOX 
 Keiner von uns wird bevorzugt.

 FORMCHECKBOX 
 Mein Bruder/Meine Schwester wird manchmal bevorzugt.

 FORMCHECKBOX 
 Mein Bruder/Meine Schwester wird normalerweise bevorzugt.
39. Meinen Sie Ihr Vater unterstütze Sie oder Ihr Geschwister mehr? Meine Meinung ist:

 FORMCHECKBOX 
 Ich werde normalerweise bevorzugt.

 FORMCHECKBOX 
 Ich werde manchmal bevorzugt.

 FORMCHECKBOX 
 Keiner von uns wird bevorzugt.

 FORMCHECKBOX 
 Mein Bruder/Meine Schwester wird manchmal bevorzugt.

 FORMCHECKBOX 
 Mein Bruder/Meine Schwester wird normalerweise bevorzugt.
40. Wie ähnlich denken Sie und Ihr Geschwister?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

41. Wie stolz sind Sie auf Ihr Geschwister?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

42. Wie stolz ist Ihr Geschwister auf Sie?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

43. Meint Ihr Geschwister, Ihre Mutter stünde Ihm oder Ihnen näher? Seine Meinung ist:

 FORMCHECKBOX 
 Ich werde normalerweise bevorzugt.

 FORMCHECKBOX 
 Ich werde manchmal bevorzugt.

 FORMCHECKBOX 
 Keiner von uns wird bevorzugt.

 FORMCHECKBOX 
 Mein Bruder/Meine Schwester wird manchmal bevorzugt.

 FORMCHECKBOX 
 Mein Bruder/Meine Schwester wird normalerweise bevorzugt.
44. Meinen Sie, Ihre Mutter stünde Ihnen oder Ihrem Geschwister näher? Meine Meinung ist:

 FORMCHECKBOX 
 Ich werde normalerweise bevorzugt.

 FORMCHECKBOX 
 Ich werde manchmal bevorzugt.

 FORMCHECKBOX 
 Keiner von uns wird bevorzugt.

 FORMCHECKBOX 
 Mein Bruder/Meine Schwester wird manchmal bevorzugt.

 FORMCHECKBOX 
 Mein Bruder/Meine Schwester wird normalerweise bevorzugt.
45. Wie intensiv diskutieren Sie wichtige persönliche Entscheidungen mit Ihrem Geschwister?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

46. Wie intensiv diskutiert Ihr Geschwister wichtige persönliche Entscheidungen mit Ihnen?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

47. Wie stark versucht Ihr Geschwister besser zu sein als Sie?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

48. Wie stark versuchen Sie besser zu sein als Ihr Geschwister?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

49. Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie Ihr Geschwister um finanzielle Unterstützung bitten würden?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

50. Wie wahrscheinlich ist es, dass Ihr Geschwister Sie um finanzielle Unterstützung bitten würde?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

51. Wie sehr verhält sich Ihr Geschwister so, als wäre es etwas Besseres?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

52. Wie sehr verhalten Sie sich so als wären Sie etwas Besseres?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

53. Wie stark akzeptieren Sie die Einstellungen Ihres Geschwisters?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

54. Wie stark werden Ihre Einstellungen von Ihrem Geschwister akzeptiert?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

55. Meint Ihr Geschwister, Ihr Vater stünde Ihm oder Ihnen näher? Seine Meinung ist:

 FORMCHECKBOX 
 Ich werde normalerweise bevorzugt.

 FORMCHECKBOX 
 Ich werde manchmal bevorzugt.

 FORMCHECKBOX 
 Keiner von uns wird bevorzugt.

 FORMCHECKBOX 
 Mein Bruder/Meine Schwester wird manchmal bevorzugt.

 FORMCHECKBOX 
 Mein Bruder/Meine Schwester wird normalerweise bevorzugt.
56. Meinen Sie, Ihr Vater stünde Ihnen oder Ihrem Geschwister näher? Meine Meinung ist:

 FORMCHECKBOX 
 Ich werde normalerweise bevorzugt.

 FORMCHECKBOX 
 Ich werde manchmal bevorzugt.

 FORMCHECKBOX 
 Keiner von uns wird bevorzugt.

 FORMCHECKBOX 
 Mein Bruder/Meine Schwester wird manchmal bevorzugt.

 FORMCHECKBOX 
 Mein Bruder/Meine Schwester wird normalerweise bevorzugt.
57. Wie gut wissen Sie über die Vorstellungen Ihres Geschwisters bescheid?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

58. Wie gut weiß Ihr Geschwister über Ihre Vorstellungen bescheid?

 FORMCHECKBOX 
 außerordentlich
 FORMCHECKBOX 
 ziemlich
 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig

 FORMCHECKBOX 
 kaum
 FORMCHECKBOX 
 gar nicht

59. Teilen/ teilten Sie sich ein Zimmer mit Ihrem Geschwister?

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein, ich habe/hatte ein eigenes Zimmer

 FORMCHECKBOX 
 Nein, ich teile/teilte mein Zimmer mit einem anderen Geschwister

60. Beruf Ihres Vaters: 

61. Beruf Ihrer Mutter: 

62. Welche Art von Behinderung/ chronische Erkrankung hat Ihr Geschwister?

 FORMCHECKBOX 
 Geistige Behinderung/Entwicklungsverzögerung

 FORMCHECKBOX 
Down Syndrom

 FORMCHECKBOX 
 Fragiles X Syndrom

 FORMCHECKBOX 
 Prader Willi Syndrom

 FORMCHECKBOX 
 Autismus

 FORMCHECKBOX 
 emotionale Störung

 FORMCHECKBOX 
 sensorische Behinderung (Hören, Sehen)

 FORMCHECKBOX 
 Cerebrale Paralyse

 FORMCHECKBOX 
 Williams Syndrom

 FORMCHECKBOX 
 unspezifizierte Entwicklungsbehinderung/ -verzögerung

 FORMCHECKBOX 
 chronische Krankheit:
 FORMCHECKBOX 
 andere Behinderung/Störung:
63. Wie ist der Grad der Behinderung Ihres Geschwisters (eingetragen z.B. im Behindertenpass)?


64. Mit wem wohnen Sie im Moment zusammen?

 FORMCHECKBOX 
 Leibliche Mutter

 FORMCHECKBOX 
 Leiblicher Vater

 FORMCHECKBOX 
 Stiefmutter/neue Lebenspartnerin

 FORMCHECKBOX 
 Stiefvater/neuer Lebenspartner

 FORMCHECKBOX 
 Halbgeschwister

 FORMCHECKBOX 
 Adoptiertes Geschwister

 FORMCHECKBOX 
 Großeltern

 FORMCHECKBOX 
 Ehepartner/in

 FORMCHECKBOX 
 Leibliche/s Kind/er

 FORMCHECKBOX 
 Geschwister mit Behinderung
 FORMCHECKBOX 
 Andere Geschwister

 FORMCHECKBOX 
 Alleine

 FORMCHECKBOX 
 mit anderen Personen

63. Ihr Familienstand

 FORMCHECKBOX 
 Ledig


 FORMCHECKBOX 
 Getrennt

 FORMCHECKBOX 
 Geschieden 

 FORMCHECKBOX 
 Verwitwet

 FORMCHECKBOX 
 Verheiratet 

64. Haben Sie leibliche Kinder?

 FORMCHECKBOX 
 Nein (weiter mit Frage 65)

 FORMCHECKBOX 
 Ja (bitte füllen Sie nachfolgende Tabelle aus)

	Anzahl
	Alter

In Jahren
	Geschlecht

w           m
	Behinderung/

Gesundheits-probleme

 Ja         Nein
	Art der Behinderung/

Gesundheitsproblemen

	1.
	     
	 FORMCHECKBOX 
          FORMCHECKBOX 

	   FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 

	     

	2.
	     
	 FORMCHECKBOX 
          FORMCHECKBOX 

	   FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 

	     

	3.
	     
	 FORMCHECKBOX 
          FORMCHECKBOX 

	   FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 

	     

	4.
	     
	 FORMCHECKBOX 
          FORMCHECKBOX 

	   FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 

	     

	5.
	     
	 FORMCHECKBOX 
          FORMCHECKBOX 

	   FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 

	     

	6.
	     
	 FORMCHECKBOX 
          FORMCHECKBOX 

	   FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 

	     


65. Ihr Religiöses Bekenntnis: 

66. Ihr Beruf: 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit!
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