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Zusatzmaterial

COPE-Studie

Fragebogen

(laufende Nummer)
Eingangsfrage:
. Sind Sie derzeit schwanger?

[0 Ja = fahren Sie fort mit dem Abschnitt:
Schwangere Frauen

0 Nein = weiter zu Abschnitt: Postpartum
Frauen

SCHWANGERE FRAUEN
TEIL 1: PERINATALE ERFAHRUNGEN IM ZUSAMMENHANG MIT DEM COVID-19
AUSBRUCH

P1. Wann ist ihr errechneter Geburtstermin?

P2. Ist das lhre erste Schwangerschaft?

O Ja
O Nein

P3. Hatten Sie eine der folgenden Schwangerschaftskomplikationen? (bitte alle
Zutreffenden ankreuzen)

Gestationsdiabetes
Bluthochdruck

Zervixverkirzung

Fetale Wachtumsverzogerung
Andere

Ich mochte das nicht beantworten

OoOoooOood

Falls Sie ,,Andere” Schwangerschaftskomplikationen angegeben haben, beschreiben Sie

diese bitte hier:
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P4. Welche der folgenden Angaben beschreibt lhre Schwangerschaft am besten?

O Einlingsschwangerschaft
O Zwillingsschwangerschaft
O Mehrlingsschwangerschaft

P5. Wie gut werden Sie aktuell wahrend der Schwangerschaft von lhrer/m
Fraueniarztin/Frauenarzt/Hebamme unterstiitzt?

N Sehr gut
O Einigermalen
N Nicht sehr gut

P6. Hat sich die Unterstiitzung, die Sie in lhrer Schwangerenvorsorge erhalten,
aufgrund des COVID-19 Ausbruchs verandert?

Erheblich verschlechtert
Etwas verschlechtert
Keine Veranderung
Etwas verbessert
Erheblich verbessert

OoOoooOoo

P7. Welche Angebote sind fiir Sie in der Schwangerenvorsorge derzeit verfiigbar?
(bitte alle Zutreffenden ankreuzen)

Regelmalige persdnliche Termine
(Frauenarzt*in/Hebamme)

Hausbesuche durch meine Hebamme
Virtuelle Behandlungstermine

Telefonische Termine

Online Messenger Dienst fur Fragen/Anliegen
Notversorgung

Blutdruckiberwachung zuhause

Ich weild es nicht

Andere

OoooOooooogo O

Falls Sie ,,Andere” Schwangerschaftsvorsorge angegeben haben, beschreiben Sie diese
bitte hier:
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P8. Welche Verdanderungen erleben Sie aufgrund des COVID-19 Ausbruchs? (Bitte alle

zutreffenden Antworten ankreuzen)

Verdnderung des Termins fiir einen geplanten Kaiserschnitt oder Einleitung
der Wehen

Veranderung der Auswahl des Krankenhauses oder Geburtshauses
Veranderung der Gesundheitsvorsorge wahrend der Schwangerschaft
Weniger oder keine Vorsorge Termine wahrend der Schwangerschaft
Veranderung der Geburtsvorbereitung (z.B. kein Gruppenunterricht)
Wegfallen von KreiRsaal Flihrungen

Ersetzen personlicher Termine durch virtuelle Termine wahrend der
Schwangerschaft
Keines der genannten

O OoOooOoooo O

P9. Sorgen Sie sich um mogliche Veranderungen in lhrer Gesundheitsversorgung

wahrend der Geburt lhres Kindes auf Grund des COVID-19 Ausbruches?

O Ja
O Nein

Falls ja, nennen Sie uns lhre Sorgen:

Verdanderung von einer geplanten Hausgeburt zu einer Geburt im Krankenhaus
Veranderung von einer geplanten Geburt im Krankenhaus zu einer Hausgeburt

nicht
besorgt
. . . ? D D D D D
Wie besorgt sind Sie 1 2 3 4 5 6

P10. Sorgen Sie sich um moégliche Verdnderungen in der Unterstiitzung und
Beteiligung lhrer Familie und Freunde bei der Geburt ihres Kindes auf Grund des
COVID-19 Ausbruches?

O Ja
O Nein

Falls ja, nennen Sie uns lhre Sorgen:

sehr
besorgt

O
7
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nicht sehr
besorgt besorgt
O O O O O O O
Wie besorgt sind Sie? 1 2 3 4 5 6 7

P11. Sorgen sie sich um die Gesundheit lhres Kindes auf Grund des COVID-19
Ausbruches?

O Ja
O Nein

Falls ja, nennen Sie uns lhre Sorgen:

nicht sehr
besorgt besorgt
O O O O O O O
Wie besorgt sind Sie? 1 2 3 4 5 6 7

P12. Wie wichtig sind die folgenden Hilfsangebote fiir Sie und lhre Familie wihrend
des COVID-19 Ausbruches? Bitte geben Sie an, ob Ilhnen die Hilfsangebote

4

»liberhaupt nicht wichtig”, , etwas wichtig” oder ,,sehr wichtig” sind.

tiberhaupt
nicht ejcwa.s s?ehr'
wichtig wichtig wichtig

1. Mehr Gespriache mit meiner Arzt*in/Hebamme O O O
2. Informationen tGber Moglichkeiten zur Stressreduktion O O O
3. Zugang zu psychologischer Beratung O O O
4. Online Unterstlitzungsgruppen O O O
5. Austausch mit anderen Schwangeren N N N
6. Eine schnelle Beantwortung meiner Fragen und B 0 O

Bedenken
7. Beispiele, wie sich andere Frauen auf mogliche

Veranderungen wahrend der Schwangerschaft, Geburt O O l

und Nachsorge vorbereiten
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P13. Gibt es andere Unterstiitzungsmoéglichkeiten, die Sie und lhrer Familie wahrend
des COVID-19 Ausbruches hilfreich fainden?

P14. Wiren Sie interessiert, mehr iliber die Teilnahme an neuen virtuellen Baby- und
Schwangerengruppen zu erfahren?

O Ja
O Nein

Falls ja, haben Sie eine Préiferenz fiir Miitter-Gruppen, die regional oder national sind
(Innerhalb Ihrer Region oder innerhalb Deutschlands)?

Regional
National

Beides

Keine Praferenz

OoOood

(Ende des Abschnitts; Schwangere Frauen iiberspringen den postpartum Teil und gehen
liber zum Teil fiir alle Befragten)

POSTPARTUM FRAUEN
TEIL 1: PERINATALE ERFAHRUNGEN IM ZUSAMMENHANG MIT DEM COVID-19
AUSBRUCH

Sind Sie Mutter eines Kindes, welches jiinger als 6 Monate ist?

O Ja

(]

1. An welchem Datum wurde lhr letztes Kind geboren?

Nein = Vielen Dank fiir Ihre Bereitschaft an unserer Umfrage teilzunehmen, in der wir
Sie nach lhren Erfahrungen und Gefiihlen im Hinblick auf den Ausbruch von COVID-19
befragen durften. Der néichste Teil der Umfrage betrifft hauptsdchlich schwangere
Frauen und Miitter, die bereits Kinder im Alter von bis zu 6 Monaten haben. Demnach
brauchen Sie diesen Teil der Umfrage nicht zu beantworten.

2. War das lhre erste Schwangerschaft?

(|
(|

Ja
Nein
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3. Hatten Sie eine der folgenden Schwangerschaftskomplikationen? (bitte alle
zutreffenden Antworten ankreuzen)

Gestationsdiabetes

Bluthochdruck

Zervixverkirzung

Fetale Wachstumsverzogerung

Ein zu niedriges Geburtsgewicht

Eine Geburt vor der 37. Schwangerschaftswoche
Eine Geburt vor der 32. Schwangerschaftswoche
Anderes (offenes Feld)

Keine

OOooOooOoooo

Andere Schwangerschaftskomplikationen (Bitte im offenen Feld nennen):

4. Wo haben sie entbunden?

Krankenhaus
Geburtshaus

Hausgeburt

Keine der hier genannten

OooOoood

&4

Wenn Antwort ,Krankenhaus”, ,,Geburtshaus” oder , Keine der hier genannten”: Wie
ist der Name des Krankenhauses oder des Geburtshauses, wo ihr Kind geboren worden
ist?

5. Wo wurde lhr Kind geboren? (Stadt, Bundesland, Land) (Freitext)
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6. War lhr Baby in Behandlung auf einer Neugeborenenintensivstation oder einer
Intensivstation fiir Kinder?

O Ja
[0 Nein

7. Welche der folgenden Angaben beschreibt Ihre Schwangerschaft am besten?

O Einlingsschwangerschaft
O Zwillingsschwangerschaft
O Mehrlingsschwangerschaft

8) Wie gut fiihlten Sie sich vor und nach lhrer Schwangerschaft betreut?

O Sehrgut
O Einigermalien
O Nicht sehr gut

9. Hat sich die Betreuung vor und nach lhrer Schwangerschaft durch den COVID-19
Ausbruch verdndert?

Erheblich verschlechtert

Etwas verschlechtert

Keine Veranderung

Keine relevante Verdanderungen ( z.B. weil COVID-19 erst nach meiner
Schwangerschaft eintrat)

Etwas verbessert

Erheblich verbessert

OO0 OoOoOd

10. Wie wichtig sind lhnen die folgenden Punkte fiir Sie oder lhre Familie wihrend
des COVID-19 Ausbruches? Bitte geben Sie an, ob Ilhnen die Hilfsangebote

i/

»liberhaupt nicht wichtig”, , etwas wichtig” oder ,,sehr wichtig” sind.

tiberhaupt etwas
nicht wichtig wichtig

1. Mehr Gespriache mit meiner Arzt*in/Hebamme I n
2. Mehr Gesprache mit der Kinderarzt*in meines Kindes O O
3. Informationen Gber COVID-19 und die Gesundheit von I n
Sauglingen/Kindern
4. Informationen dariiber, wie man Stress reduzieren kann I n
5. Zugang zu psychologischer Beratung O O
6. Online-Unterstitzungsgruppen O O
7. Austausch mit anderen Eltern O O
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Eine schnelle Beantwortung meiner Fragen und Bedenken O O
Beispiele, wie sich andere Frauen auf mogliche I n

Verdanderungen wahrend des Wochenbettes und der
Betreuung ihres Babys vorbereiten

11. Gibt es andere Unterstiitzungsmoglichkeiten, die Sie und lhre Familie wahrend
COVID-19 hilfreich fanden?

12. Stillen Sie zurzeit?

(|
(]

Ja
Nein

Wenn ja, stillen sie ausschliefSlich?

(|
(]

Ja
Nein

13. Haben sich ihre Pléne fiir die Geburt als Folge des COVID-19-Ausbruchs geandert?
(bitte alle Zutreffenden ankreuzen)

oo O ooo O

(]

Reduzierter Zugang zu gewiinschten Medikamenten vor oder nach der Entbindung
(d.h. Lachgas, PDA)

Anderung des geplanten Geburtsortes

Meine gewiinschte Einleitung oder Kaiserschnitt war nicht wie geplant erlaubt
Meine gewiinschte Betreuungsperson fiir die Geburt (Arzt*in/Hebamme) war nicht
wie geplant verfligbar

Unterstitzende Personen (z.B. Partner, Familie) durften bei der Geburt meines Babys
nicht dabei sein

Ich wurde unmittelbar nach der Entbindung von meinem Baby getrennt

Ich war nach der Entbindung lange Zeit von meinem Baby getrennt (z.B. mein

Baby war unter Quarantdne gestellt im Krankenhaus)

Keine Veranderung

Wenn andere Planénderungen eintraten, beschreiben Sie diese bitte hier:
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14. Hat der COVID-19 Ausbruch lhre Erfahrungen nach der Geburt beeinflusst? (bitte
alle Zutreffenden ankreuzen)

Familie und Freunde durften mich und mein Baby nach der Geburt nicht besuchen (z.B.
aufgrund von sozialen Distanzierungsregeln oder Reisebeschrankungen)

Ich hatte keine Hebammenbetreuung im Wochenbett zuhause

Mein Wochenbettbesuch fand virtuell statt

Ich hatte keine Moglichkeit, (iber "Baby-Blues" oder Probleme im Zusammenhang mit
meiner Stimmung zu diskutieren

Die U-Untersuchung meines Babys wurde verschoben

Die Impfungen meines Babys wurden verschoben

Meine frauenarztliche Nachuntersuchung wurde verschoben

Mein Riickbildungskurs wurde abgesagt

Mein Rickbildungskurs fand virtuell statt

Keine Anderungen

Andere

ooooooo ooo O

Wenn ,,Andere”, bitte hier beschreiben:

15. Wie wiirden Sie den durch die Veranderungen durch COVID-19 in Bezug auf die
Geburt und die Zeit danach erfahrenen Stress im Allgemeinen bewerten?

: extrem
kein viel
Stress
Stress
O O O O O O O
1 2 3 4 5 6 7

16. Machen Sie sich Sorgen aufgrund des COVID-19 Ausbruches iiber mogliche
zukiinftige Veranderungen im Hinblick auf die Betreuung lhres Kindes?

O Ja
[0 Nein

Wenn ja, bitte beschreiben sie lhre Sorgen:
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nicht sehr

besorgt besorgt
. b . d . —" D D D D D D
Wie besorgt sind Sie- 1 2 3 4 5 6 7

17. Sorgen Sie sich um die Gesundheit lhres Kindes auf Grund des COVID-19
Ausbruches?

O Ja
[0 Nein

Wenn ja, bitte beschreiben sie lhre Sorgen:

nicht sehr
besorgt besorgt
_ . - O O O O O O O
Wie besorgt sind Sie: 1 2 3 4 5 6 7

18. Nehmen Sie derzeit an virtuellen Unterstiitzungsgruppen teil? (z.B. virtuelle
Mama- Gruppen, virtuelle Unterstiitzung fiir das Stillen etc.)

O Ja
O Nein

Wenn ja, an welchen Gruppen nehmen Sie teil?

19. Wiren Sie interessiert, mehr liber die Teilnahme an neuen virtuellen Mama-Kind
Gruppen zu erfahren?

O Ja
O Nein

Wenn ja, wiirden Sie Mama-Kind Gruppen bevorzugen, die regional oder national
sind?

O Regional
[1 National
O Beides

[1 Keine Praferenz
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ALLE BEFRAGTEN
TEIL 2: COVID-19 KONTAKTE UND SYMPTOME (SIE SELBST UND FAMILIE)

Wir sind daran interessiert, ob Sie und lhre Familienmitglieder Symptomen, wie sie bei
COVID-19 vorkommen, ausgesetzt waren/sind.

Haufige Symptome: Fieber oder Schiittelfrost, Husten, Kurzatmigkeit

Andere Symptome: Halsschmerzen, Kopfschmerzen, Muskel- oder Kérperschmerzen,
laufende Nase, Miidigkeit, Durchfall/Ubelkeit, Erbrechen, Verlust von Geruchssinn
oder Geschmackssinn, juckende/rote Augen

20. Bitte geben Sie fiir die folgenden Personen an, was am Ehesten zutrifft. (bitte alle
Zutreffenden ankreuzen)

keine Symptome derzeit Symptome Symptome in der

vorhanden Vergangenheit
Bei mir selbst | | N
Partner O O O
Andere Kinder | | N
Andere zu Hause
O O O
lebende Personen
nie eetestet positiv auf COVID- negativ auf
g 19 getestet COVID-19 getestet
Bei mir selbst n n n
Partner O O O
Andere Kinder N N N
Andere zu Hause
z4 nad O 0 0

lebende Personen

Wenn ,bei mir selbst” getestet angekreuzt wurde, dann:
Datum des Tests:

21. Haben irgendwelche der folgenden Personen in Kontakt mit jemandem
gestanden, der positiv auf COVID-19 getestet wurde (innerhalb von 14 Tagen vor
oder nach dem positiven Testdatum) (bitte alle Zutreffenden ankreuzen)?

Ich

Partner

Neugeborene

Andere Kinder

Andere im Haushalt lebende Personen
Meine Eltern

Nahe Freunde/Nachbarn

Andere

Keine bekannt

OOooOoooOoooOoao
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Wenn andere, bitte beschreiben:

22. Haben eine oder mehrere der folgenden Personen aufgrund einer bestehenden
Erkrankung(en) oder eines fortgeschrittenen Alters ein héheres Risiko, an COVID-19
zu erkranken? (bitte alle Zutreffenden ankreuzen)

Ich

Partner

Neugeborene

Andere Kinder

Andere im Haushalt lebende Personen
Meine Eltern

Nahe Freunde/Nachbarn

Andere

Keine bekannt

OOooOooOooOgao

Wenn andere, bitte beschreiben:

23. Wiirden Sie sich gerne auf COVID-19 testen lassen, aber hatten bisher nicht die
Maoglichkeit?

O Ja
O Nein

24. Wie viele Personen, die Sie personlich kennen (personlich kennen gelernt haben),
waren an COVID-19 erkrankt?

(zahlen Sie einzelne Personen nur einmal in den Feldern unten)

Bestatigte Anzahl von Fallen?

Vermutete Anzahl von Fallen?

25. Wie gestresst sind Sie im Allgemeinen in Bezug auf eigene COVID-19-dhnliche
Symptome oder einer potentiellen Erkrankung?

kein extrem
Stress viel Stress
O O O O O O O

1 2 7

w
D
(0]
(e)]
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26. Wie gestresst sind Sie im Allgemeinen in Bezug auf COVID-19 dahnliche Symptome
oder einer potentiellen Erkrankung im Freundes- und Familienkreis?

; extrem
kein viel
Stress
Stress
Ol U Ol U Ol U Ol
1 2 3 4 5 6 7
TEIL 3: FRAGEN ZUR COVID-19 IMPFUNG
27. Wie sehr hat sich ihre Wahrnehmung der Covid-19 Pandemie durch die
Verfiigbarkeit eines Impfstoffes verandert?
gar nicht sehr
O O O O O O O
1 2 3 4 5 6 7

28. Wie sehr verbessert die Verfiigbarkeit eines Impfstoffes in lhren Augen die
Gesamtsituation?

gar nicht sehr
O l O O O O O
1 2 3 4 5 6 7

29. Gehoren Angehorige ihres Haushaltes zur Gruppe der Menschen, die bereits
geimpft sind oder in absehbarer Zeit geimpft werden?

O Ja
O Nein

30. Verringert die Verfiigbarkeit eines Impfstoffes ihre Sorgen um....

Ihre eigene Gesundheit?

die Gesundheit lhres Kindes?

die Gesundheit Ihrer Haushaltsangehdrigen?
die Gesundheit Ihnen nahestehender Personen?

O000Oano

die Gesundheit Ihrer Bekannten?
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31. Wiirden Sie sich impfen lassen?

O Ja
[0 Unentschlossen
O Nein

32. Empfinden Sie die Unklarheit dariiber, wann Sie geimpft werden kdnnen, als
Belastung?

gar nicht sehr
O l O O O O O
1 2 3 4 5 6 7

33. Haben sie sonstige Sorgen/Hoffnungen in Bezug auf den Impfstoff, die Sie uns
gerne mitteilen wiirden?

TEIL 4: FINANZIELLE UBERLEGUNGEN IN ZUSAMMENHANG MIT COVID-19

34. In was fiir einem Beschaftigungsverhiltnis stehen Sie? (bitte alle Zutreffenden
ankreuzen)

Vollzeit

Teilzeit

Mutterschutz/Elternzeit

Eine andere Form der Freistellung
Arbeitssuchend

Studentin

nicht berufstatig
Erziehungszeit/Hausfrau
Friihrentnerin

Andere

OOooOooOooOooOgaao

Keine Angabe
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Sonstiges, bitte naher beschreiben:

35. Einfluss des COVID-19 Ausbruchs auf Ihr Beschaftigungsverhaltnis und lhre
finanzielle Situation:

a. Welche der folgenden Veranderungen lhres Beschaftigungsverhaltnisses sind bei
lhnen durch COVID-19 schon aufgetreten? (bitte alle zutreffenden Antworten
ankreuzen, nichtzutreffende Antworten freilassen)

Ich selbst Partner
Wechsel ins Homeoffice
Kurzarbeit/Ausfall von Stunden
Lohnkiirzungen
Verlust der Arbeit
Bedrohung des Arbeitsplatzes
Mehrbelastung bei Ausiibung der Arbeit durch fehlende
Kinderbetreuung
Gestiegene Arbeitszeiten
Mehr Verantwortung
9. Verstarkte Kontrolle und Berichtspflicht gegentiber dem
Arbeitgeber
10. Verlust der Krankenversicherung
11. Schwierigkeiten, Kinderbetreuung zu finanzieren
12. Schwierigkeiten, Miete bzw. Hypotheken zu bezahlen
13. Ich musste Mitarbeiterlnnen entlassen/beurlauben
14. Wertminderung lhrer Pensionierung, Investitionen oder
Ersparnisse

ok wnNE

% N
O 0000 O OO0 O OO0O00d
O O0O0OO0 O OO O OOoO00Oad

36. Wie hoch ist Ihre Belastung bezogen auf Ihre Beschaftigungssituation und lhre
finanzielle Situation durch die COVID-19- Pandemie im Allgemeinen?

keine hohe
Belastung Belastung
[l [l 1 O 1 1 [l
1 2 3 4 5 6 7
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37. Zukiinftige (erwartete) Einfliisse auf lhre Beschaftigungssituation durch den
COVID-19 Ausbruch

(bitte alle zutreffenden Antworten ankreuzen, nichtzutreffende Antworten
freilassen)

Ich selbst Partner
Wechsel ins Homeoffice
Kurzarbeit/Ausfall von Stunden
Lohnkilrzungen
Verlust der Arbeit
Bedrohung des Arbeitsplatzes
Mehrbelastung bei Austibung der Arbeit durch fehlende
Kinderbetreuung
Gestiegene Arbeitszeiten
Mehr Verantwortung
9. Verstarkte Kontrolle und Berichtspflicht gegentiber dem
Arbeitgeber
10. Verlust der Krankenversicherung
11. Schwierigkeiten, Kinderbetreuung zu finanzieren
12. Schwierigkeiten, Miete bzw. Hypotheken zu bezahlen
13. Ich musste Mitarbeiterlnnen entlassen/beurlauben
14. Wertminderung lhrer Pensionierung, Investitionen oder
Ersparnisse

AN

% N
0O 0000 O OO0 O OO0Oooo
0O O0OO0OO O OO0 O O0OOooo

38. Wie hoch schitzen Sie ZUKUNFTIG Ihre Belastung bezogen auf lhre
Beschaftigungssituation und lhre finanzielle Situation durch den COVID-19 Ausbruch
im Allgemeinen ein?

keine hohe
Belastung Belastung
O O O O O O O
1 2 3 4 5 6 7

TEIL 5 — AKTIVITATEN ZUR SOZIALEN UNTERSTUTZUNG WAHREND DER COVID-19
PANDEMIE

39. Wie versuchen Sie momentan, lhre Bediirfnisse nach sozialer Unterstiitzung zu
erfiillen? (bitte alle Zutreffenden ankreuzen)

O Telefonate

[1 Elektronische Kommunikationsformen
(z.B. email, Textnachrichten)

O Virtuelle Kommunikation (z.B.
Videotelefonate wie Face Time)
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O  Personlich
O Social Media (Facebook, Instagram)
0 Andere

40. Von wem erfahren Sie soziale Unterstiitzung? (bitte alle Zutreffenden ankreuzen)

Familie

Freunde

Religiose Gemeinschaft

Psychosoziale Unterstlitzungsangebote
Hebamme/Arzt*inn/Medizinisches
Personal

Gemeinnltzige Organisationen /Vereine
Andere

OO0 OOo000

41. Wie sehr fiihlten Sie sich vor dem COVID-19 Ausbruch von lhrem sozialen
Netzwerk unterstiitzt?

nicht sehr
unterstiitzt unterstiitzt
O O O O O O O
1 2 3 4 5 6 7

42. Wie sehr fiihlen Sie sich momentan durch lhr soziales Netzwerk unterstiitzt?

nicht sehr
unterstiitzt unterstiitzt
O O O O O O O
1 2 3 4 5 6 7

43. Welches Ausmal hat die Belastung, die Sie durch die Einschrankungen lhrer
sozialen Unterstiitzung durch den COVID-19 Ausbruch allgemein empfinden?

keine hohe
Belastung Belastung
O O O O O O O
1 2 3 4 5 6 7

TEIL 6: COVID-19 AUSBRUCH — EINGESCHRANKTE AKTIVITATEN

44. Welche der folgenden Situationen treffen auf Sie und lhre Familie zu? (bitte alle
zutreffenden Antworten ankreuzen)

0 Bislang keine Einschrankungen
O Freiwillige Quarantane aus Angst vor einer Ansteckung
[0 Freiwillige Quarantane aufgrund eines Verdachtsfalles/eines bestatigten Falles im Haushalt
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Angeordnete Selbstisolierung/Quarantane durch medizinisches Fachpersonal, aufgrund von
bestatigtem Fall/Verdachtsfall (es ist nicht erlaubt, aus irgendeinem Grund das Haus zu
verlassen, auch nicht zum Einkaufen)

Angeordnete Ausgangssperre durch die Kommunalverwaltung und/oder den Arbeitgeber (z.B.
kann man immer noch Spaziergange machen und sich im Freien treffen, wahrend man sich
sozial distanziert)

Angeordneter Ausgangssperre von der Regierung (d. h. das Verlassen der Wohnung erfordert
dringend notwendige Griinde)

45. Stimmen Sie den Einschrankungen, die von lhrer Regierung angeordnet wurden, zu?

(|
(|
(|

Ich denke, die MalRhahmen sind zu milde
Ich denke, die MaBnahmen sind zu streng
Ich denke, die MaBnahmen sind richtig

46. Haben Sie zu Hause Zugang zu....

Ja Nein
...einem Telefon mit Internetverbindung? O O
...einem Computer mit Internetverbindung? | N
...einem ruhigen Platz flr private Telefongesprache, Arbeit
oder individuelle Aktivitaten? = =
...einer privaten Moglichkeit, im Freien zu sein (z.B. Balkon,

O O
Garten)
...0ffentlichen Platzen im Freien? O O

47. An welcher Stelle schranken Sie sich bewusst selber ein?
(alle zutreffenden Antworten bitte ankreuzen, nichtzutreffende Antworten bitte freilassen)

O

OoOo0o0O0 Ooooooooaog

Im personlichen Kontakt innerhalb der Familie/ im selben Haushalt (z. B. haben Sie sich
dazu entschieden, sich von einem oder mehreren Mitgliedern lhres Haushaltes
fernzuhalten).

Im personlichen Kontakt mit Familienmitgliedern, die auRerhalb Ihres Haushaltes leben.
Im personlichen Kontakt zu Freunden

Im personlichen Kontakt zu anderen schwangeren Frauen oder Eltern

Im personlichen Kontakt zu Arbeitskollegen

In der reguldren Kinderbetreuung (z. B. Kindergarten, Tagesmutter, Hort, Babysitterin)
Familienurlaub, personlicher Urlaub

Familienaktivitaten im Freien (z. B. in den Wald gehen, in den Park gehen)
Familienaktivitaten im 6ffentlichen Raum (z. B. Museen besuchen, auf Spielplatze gehen,
ins Theater gehen)

Restaurantbesuche, Einkaufen

Sportkurse in geschlossenen Raumen, Freizeitsport

personliche Teilnahme an Gottesdiensten

Im personlichen Kontakt mit Familienmitgliedern, die auRerhalb Ihres Haushaltes leben.
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48. Was vermissen Sie am meisten? (bitte wahlen sie nur eine Antwort aus)

Personlichen Kontakt zur Familie/zu Freunden

Personlichen Kontakt zu Arbeitskollegen

Persdnlichen Kontakt zu anderen schwangeren Frauen oder Eltern

Pausen in der Kinderbetreuung

Familienurlaub, persénlichen Urlaub

Familienaktivitaten im 6ffentlichen Raum (z. B. Museen besuchen, auf Spielplatze gehen,

ins Theater gehen)
Freizeitaktivitaten im Freien

Restaurantbesuche, Einkaufen

Sportkurse in geschlossenen Raumen, Freizeitsport
Persdnliche Teilnahme an Veranstaltungen in der Gemeinde
Personliche Teilnahme an Gottesdiensten

Sonstiges

OoooOooO0 ocooooog

Wenn Sonstiges, dann bitte beschreiben:

49. Welche der folgenden beschriebenen Sorgen um lhre Familie treffen auf Sie zu?
Bitte geben Sie bei Zutreffenden Aussagen an, wie sehr es Sie beschaftigt.

darum sorgedarum sorgedarum sorge das sorgt
ich mich ich mich ein ich mich mich sehr

nicht wenig

1. Mangel an Lebensmitteln oder Waren in der O O O O
Zukunft

2. Zukinftiger Mangel an medikamentdser N N | N
Versorgung und Hygieneartikeln

3. Zukinftiger Mangel an Artikeln zur Babypflege O O O O
(z. B. Windeln, Milchpulver, Feuchttiicher)

4. Erschwerter Zugang zu psychosozialen n n O I
Hilfeangeboten in der Zukunft

5. Erschwerter Zugang zu allgemeinen Leistungen N N | N
des Gesundheitssystems in der Zukunft

6. Weniger positive soziale Kontakte wegen O O O [

sozialer Distanzierung und/oder
Quarantdnemalnahmen
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50. Welche der folgenden Quellen finden Sie am niitzlichsten, um Informationen
liber den COVID-19 Ausbruch zu bekommen? (Kreuzen Sie alle zutreffenden
Auswahlmaoglichkeiten an)

OO0o00do0OdoOooOoooogoo

Niedergelassene Gynikolog*innen, Hebammen, Arzt*innen
Kinderarztin

Andere schwangere Frauen/Frauen mit Babys

Familie und Freunde

Internationale Gesundheitsorganisationen (z.B. WHO)
Gesundheitsbehorden (z.B. RKI)?

Bundesregierung

Gesundheitsamter

Lokalregierungen (Landkreis/Kommune)

Soziale Netzwerke (z. B. Facebook)

Nationale Nachrichten

Lokalnachrichten

Internetseiten tGber Schwangerschaft

Andere Organisationen des Gemeinwesens

Sonstiges

Wenn Sonstiges, bitte beschreiben:

51. Was machen Sie, um mit dem Stress, den der COVID-19 Ausbruch mit sich bringt,
umzugehen? (bitte alle Zutreffenden ankreuzen)

N A I A O O O A

Auf guten Schlaf achten

Meditieren und/oder Achtsamkeitsiibungen

Mit der Familie und/oder Freunden dartiber reden

Mehr Familienaktivitaten (z.B. Spiele, Sport)

Mit Menschen reden, die schwanger sind oder Eltern sind

Mehr Zeit am Bildschirm verbringen (z. B. Spiele, exzessives Serien schauen)
Mehr Zeit mit Social Media verbringen (Facebook, Instagram u. a.)

Weniger Zeit mit Social Media verbringen (Facebook, Instagram u. a.)

Mehr Nachrichten/Berichterstattung verfolgen

Weniger Nachrichten/Berichterstattung verfolgen

“Nervennahrung” (z.B. StRigkeiten, Chips)

Auf eine geslindere Erndahrungsweise achten

Erhohte Selbstflirsorge (z. B. 6fter ein Bad nehmen, eine Gesichtsmaske machen)
Mehr Zeit mit Lesen verbringen, oder Puzzle oder Kreuzwortratsel I6sen
Sport/Training

Alkohol trinken

Tabakkonsum (z. B. Zigaretten, e-Zigaretten)
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Marihuana konsumieren (z. B. rauchen, vaping, essen)
Gebrauch von CBD-haltigen Arzneien

Konsum anderer Freizeitdrogen

Verwendung von verschreibungspflichtigen Medikamenten
Verwendung rezeptfreier Schlafmittel

Hiufigere Gespriche mit meiner Arzt*in/Hebamme

Anderen helfen
Gar nichts
Sonstiges

OOooOooOoooOood

Wenn Sonstiges, bitte beschreiben:

Gesprache mit meiner Therapeut*in/Psycholog*in/Berater*in o.A.

52. Wie sehr waren Sie in den letzten 7 Tagen (einschlieBlich heute) belastet durch:

iberhaupt ein
nicht wenig
Ohnmachts-/Schwindelgefiihle

Interessenverlust

Nervositat oder innere Unruhe
Schmerzen in Herz- oder Brustgegend
Einsamkeit

Anspannung
Ubelkeit/Magenbeschwerden
Traurigkeit

W oo N R WN R

Plotzliche grundlose Angst

[EEN
o

. Atembeschwerden

=
=

. Wertlosigkeitsgefiihle

=
N

. Schreck- oder Panikzustdande
. Taubheit oder Kribbeln
. Hoffnungslosigkeit was die Zukunft anbelangt

[ T N
uobh W

. Unruhe/Schwierigkeiten, still zu sitzen

[EEN
(o)}

. Schwachegefihl in einzelnen Kérperteilen

. Angstlichkeit

. In erhohter Alarmbereitschaft, Wachsamkeit
. Nervositat/Schreckhaftigkeit

. Konzentrationsschwierigkeiten

N N R R R
m O VW 00 N

. Schwierigkeiten, positive Geflihle zu empfinden

N
N

. Schuldgefiihle/Selbstvorwiirfe

OO0 oooooo0ooooooooooooan
OOo0O0o0oo0o0oooo0oooooooooooono

N
w

. Reizbarkeit/Arger/Aggression
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24. Wiederholte stérende und unerwiinschte O O O O O
Gedanken bezlglich des COVID-19 Ausbruchs
25. Wiederholte beunruhigende Traume bezlglich O O [ O O
des COVID-19 Ausbruchs
26. Versuche, Informationen tiber und Gedanken an O O [ O O
den COVID-19 Ausbruch zu vermeiden
27. Zu hohe Risikobereitschaft oder potentiell n n I O n
selbstschadigendes Verhalten
53. Wie hat der COVID-19 Ausbruch lhr Stresslevel oder Ihre mentale Gesundheit
beeinflusst?
erheblich etwas es h'at sich etwas erheblich
nichts
verschlechtert verschlechtert v verbessert verbessert
gedndert
O O O O O
54. Wie hat der COVID-19 Ausbruch lhren Schlaf verandert?
] ] mein mein
-mem Sch!af m.em Schlaf mein Schlaf Schlaf ist Schlaf ist
ist erheblich ist etwas ) .
ist etwas erheblich
schlechter schlechter R
unverdndert besser besser
geworden geworden
geworden geworden
O O O O O
55. Wie hat der COVID-19 Ausbruch Ihr tagliches Energieniveau verandert?
ich habe ich habe . ich habe
. ich habe )
erheblich etwas . erheblich
weniger weniger keine etwas mehr mehr
Kraft/Energie  Kraft/Energie Verdnderungen  Kraft/Energie Kraft/Energie
als vorher
als vorher als vorher als vorher
O O O O O
56. Wie sehr hat Sie der COVID-19 Ausbruch darin beeintrachtigt, sich mit folgenden
Aktivitaten zu beschaftigen:
extrem maRig etwas nicht
beeintrdchtigt beeintrdchtigt beeintrachtigt beeintrachtigt
Soziale Aktivitdten O O O O
2. Arbeit O O O O
Sport (jegliche Form des Sports, O O O O
wie Laufen, Joggen, Teamsport
oder Sportkurse)
4. Gesunde Mahlzeiten N | N |
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57. Allgemeiner Grad der Auswirkung des COVID-19 Ausbruchs auf Ihr tagliches
Leben:

gar nicht extrem
O O O O O O O
1 2 3 4 5 6 7

58. Allgemeines Level an Stress durch den COVID-19 Ausbruch:

gar nicht extrem
O O O O O O O
1 2 3 4 5 6 7

59. Bitte geben Sie an, inwiefern der COVID-19 Ausbruch entweder einen positiven
oder einen negativen Einfluss auf lhr Leben hat:

extrem maRig etwas kein etwas maRig extrem
negativ negativ negativ Einfluss positiv positiv positiv
O O [l O [l O [l

60. Wie lange denken Sie wird es dauern, bis die Dinge wieder ,normal” sind?

<1 Monat
2-3 Monate
3-6 Monate
6-12 Monate
12 Monate +
Nie

OooooOood

61. Was ist im Moment die allergrofte Stressquelle durch den COVID-19 Ausbruch
fiir Sie? (bitte nur eine Antwort ankreuzen)

Gesundheitliche Bedenken

Finanzielle Bedenken

Einfluss auf Ihr Kind

Einfluss auf Ihren Partner

Einfluss auf Ihre Gemeinschaft

Einfluss auf Familienmitglieder (z.B. altere Eltern)

Einfluss auf enge Freunde

Einfluss auf die Gesellschaft

Zugang zu Nahrungsmitteln

Zugang zu Babybedarf (z.B. Milchnahrung, Windeln, Feuchtticher)
Zugang zu psychosozialen Unterstltzungsangeboten

Generelles Wohlbefinden auf Grund von sozialer Distanzierung/Quarantane
Stress wegen etwas Anderem (offenes Feld)

Ich bin nicht gestresst

OooOooOooOooooood
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Andere Stressquelle:

TEIL 7: COVID-19 AUSBRUCH — GESUNDHEITSZUSTAND

PSYCHISCHE GESUNDHEIT UND SUCHTVERHALTEN

Ein fir Forscher wichtiger Aspekt ist es, die Erfahrungen von Menschen zu verstehen,
die eventuell anfalliger fiir Stress durch den COVID-19 Ausbruch sind. Die Ergebnisse
dieses Fragebogens sind privat. Das heil3t, dass die Antworten in diesem Fragebogen
auBerhalb unserer Forschungsgruppe nur anonym geteilt werden und nicht mit lhnen
in Verbindung gebracht werden kénnen.

62. Haben Sie eine Vorgeschichte mit einer der folgenden Erkrankungen? (bitte alle
Zutreffenden ankreuzen)

Atemwegsprobleme (z.B. Asthma, Tuberkulose)
Diabetes Typ 1

Diabetes Typ 2

Herzerkrankungen oder Bluthochdruck
Lungenerkrankungen

Lebererkrankungen

Krebs

Krankheitsbedingte Immunschwache

Affektive Stérung und/oder Angststérung
Keines der Genannten

OO0o0OooOoooOood

63. Haben Mitglieder lhres Haushaltes eine Vorgeschichte mit einer der folgenden
Erkrankungen? (bitte alle Zutreffenden ankreuzen)

anderes
Mitglied
des
Haushaltes

Partner Kind

Krankheitsbedingte Immunschwache
. Affektive Stérung und/oder Angststorung
10. Keines der Genannten

1. Atemwegsprobleme (z.B. Asthma, Tuberkulose) O O O
2. Diabetes Typ 1 O O O
3. Diabetes Typ 2 O O n
4. Herzerkrankungen oder Bluthochdruck O O O
5. Lungenerkrankungen O O n
6. Lebererkrankungen O O O
7. Krebs O O O
8. O O O
9 O O Cl

O O O
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64. Sind Sie derzeit in Behandlung wegen psychischer Probleme? (zum Beispiel,
Depression, Angst, Stress, ADHS, bipolare Storung, Essstorung oder PTBS)?

O Ja

[0 Nein
O Ich mochte nicht antworten

Falls ja...

Hat sich ihre psychologische Behandlung durch den COVID-19 Ausbruch verandert?

erhebliche etwas keine etwas erheblich
verschlechtert  verschlechtert Verdnderung verbessert verbessert
O O O O O

65. Sind sie derzeit in Suchtbehandlung? (Probleme mit illegalen Drogen,
verschreibungspflichtigen Medikamenten oder Alkohol)?

O Ja
O Nein
[1 Ich mochte nicht antworten

Falls ja...

Hat sich ihre psychologische Behandlung/Suchtbehandlung durch den COVID-19
Ausbruch verandert?

erhebliche etwas keine etwas erheblich
verschlechtert  verschlechtert Verdnderung verbessert verbessert
1 1 O 1 1

66. Wurden Sie jemals aus einem der folgenden Griinde behandelt? (bitte alle
Zutreffenden ankreuzen)

Psychische Probleme

Drogenmissbrauch (unter anderem Probleme mit
verschreibungspflichtigen Medikamenten, illegalen Drogen oder
Alkohol)

Ich mochte nicht antworten

Ich hatte psychische Probleme, wurde aber nicht behandelt
Ich hatte ein Drogenproblem, wurde aber nicht behandelt
Keines der Genannten

OO

OoOood
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67. Bitte geben Sie an, welche dieser Drogen sie jemals genutzt haben:

Ich
Ja Nein mcfchte
nicht
antworten
1. Marihuana oder Haschisch [ O O
2. Nikotinhaltige Produkte (unter anderem
. . . U Ol Ol
Zigaretten, Zigarren, Vaping)
3. Verschreibungspflichtige Stimulanzien (Ritalin,
e O O O
Concerta, Diatpillen, usw.)
4. Verschreibungspflichtige Psychopharmaka (z.B. 0 0 0
Strattera, Sertralin, Amitryptilin, Lithium)
5. Methamphetamine (Speed, Crystal Meth, Ice,
d Cl Cl
usw.)
6. Kokain (Kokain, Crack, etc.) I n n
7. Schniffelstoffe (Lachgas, Klebstoff, Gas,
. O l l
Farbverdiinner, usw.)
8. Beruhigungsmittel oder Schlafmittel (Valium,
d Cl Cl

Stilnox, Tavor, usw.)
9. StralRenopioide (Heroin, Opium, usw.) O O O
10. Verschriebene Opioide (Fentanyl, Tramal, Morphin

retard, Methadon, Buprenorphin usw.)

TEIL 8: DEMOGRAPHISCHER HINTERGRUND
68. Wie alt sind Sie?
69. Was ist lhr hochster Bildungsabschluss?

Hauptschulabschluss

Mittlere Reife

Fachhochschulabschluss
Abitur/Fachabitur

Ausbildung

Bachelor
Master/Diplom/Magister/Staatsexamen
Promotion

OOooOooOooOgao

Ich bin mir unsicher
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70. Was beschreibt Sie am besten? Sind Sie...

..single.

...in einer Partnerschaft/verheiratet.
...geschieden/getrennt.
..verwitwet.

...etwas Anderes

OoOoooo

Falls Anderes, bitte beschreiben:

71. Leben Sie momentan mit einem/r Partner/in zusammen?

O Ja
[0 Nein

Falls ja: Wie lange leben Sie schon mit diesem/r Partner/in zusammen?

Weniger als ein Jahr
1-3 Jahre

3-6 Jahre

6-9 Jahre

9 oder mehr Jahre

OoOoooo

72. Was beschreibt ihre aktuelle Wohnung am besten?

Eine 1-Zimmer Wohnung

Eine 2-Zimmer Wohnung

Eine Mehrzimmerwohnung/Haus
Ich habe kein festes Wohnverhaltnis
Ich méchte nicht antworten

OoOoonOoao

73. Hat sich lhre Wohnumgebung seit Beginn der Pandemie verandert?

O Ja
[0 Nein

Falls ja: Hat die Veranderung lhre Wohnumgebung einen positiven oder negativen
Einfluss?

sehr positiv etwas positiv  etwas negativ sehr negativ kein Einfluss
1 O O O O
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74. Besitzen oder mieten Sie im Moment lhren Wohnsitz?

O

OOoooOoooOoao

In meinem Besitz oder im Besitz eines
Haushaltsmitglieds
Gemietet

In besetztem Haus, ohne Bezahlung oder Miete
Sozialwohnung

Notunterkunft

Voribergehende Unterkunft bei anderen
Anderes

Ich mdchte nicht antworten

75. Wie viele Menschen leben im Moment in lhrem Haushalt (mit lhnen)?

Anzahl der Kinder

Anzahl der Erwachsenen

76. Wo sind Sie geboren?

Stadt:

Land:

77. Was war das gesamte Brutto-Einkommen lhres Haushaltes wahrend des LETZTEN
Jahres? (Eine grobe Schatzung ist ausreichend)

Oodo00oo0ooOooOoooooooon

Weniger als 10,000€
10,000 bis 20,000€
20,000 bis 30,000€
30,000 bis 40,000€
40,000 bis 50,000€
50,000 bis 60,000€
60,000 bis 80,000€
80,000 bis 100,000€
100,000 bis 120,000€
120,000 bis 140,000€
140,000 bis 160,000€
160,000 bis 180,000€
180,000 bis 200,000€
200,000 bis 220,000€
220,000 bis 250,000€
Mehr als 250,000€

Ich mochte diese Frage nicht
beantworten.
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TEIL 9: ABSCHLUSS UND DANK

78. Menschen sind auf unterschiedlichste Arten und Weisen von dieser Pandemie
betroffen, bitte teilen Sie uns lhre personlichen Erfahrungen mit und inwiefern sich
lhr Leben verdndert hat — auch moglicherweise zum Positiven. (optional)

79. Wenn Sie anderen schwangeren Frauen oder jungen Miittern einen Rat wahrend
dieser Pandemie geben wiirden, welcher ware das? (optional)

80. Haben Sie noch weitere Fragen oder Anmerkungen fiir das Forschungsteam?
(optional)

Vielen Dank, dass Sie uns dabei geholfen haben, mehr iiber die Erfahrungen von
schwangeren Frauen und jungen Miittern wahrend der COVID-19 Pandemie zu
lernen.

Falls Sie einverstanden sind, dass wir Sie fiir etwaige Folgeuntersuchungen
kontaktieren,
fiillen Sie bitte auf der ndchsten Seite das Formular fiir lhren personlichen
anonymisierten Code aus und tragen auf der iiberndchsten Seite ihre Email-Adresse
ein. Die Seite mit der Email-Adresse wird von uns vom Rest des Fragebogens
getrennt.

Wir wiinschen lhnen und lhrem Kind und/oder fiir Ihren Schwangerschaftsverlauf
alles Gute!

Ihr Studienteam
des Departments fur Frauengesundheit und des fMEG-Zentrums Tlbingen
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Erstellen lhres personlichen Codes:

Bitte erstellen Sie Ihren persdnlichen 7-stelligen Code. Da der Fragebogen nicht mit
Ihrem Namen oder sonstigen personlichen Informationen verknipft ist, erlaubt uns
dieser Code, den Fragebogen einem eventuell nachfolgenden Fragebogen zuzuordnen.
Nur Sie kennen lhre personliche Kombination und kénnen diese im Falle einer
weiteren Teilnahme an unserer Fragebogen-Studie wieder angeben.

Kreuzen Sie bei jeder der sieben Fragen immer nur einen Buchstaben / eine Zahl an.
Wenn Sie eine der Fragen lberhaupt nicht beantworten kdnnen, kreuzen Sie bitte kein
Feld an.

1. Bitte kreuzen Sie den ersten Buchstaben des Vornamens lhres Vaters an (oder
einer Person, die fiir Sie einem Vater am nachsten kommt), z.B. nton:

Alls]cl[o] e]lF][s] DI [Limi[n][o][p]lal(r][s][T][ul[v]Iw][x]|¥][z]

2. Kreuzen Sie bitte den ersten Buchstaben des Vornamens |hrer Mutter an (oder
einer Person, die fiir Sie einer Mutter am nachsten kommt), z.B. rsula:

(Al l8[c][o]le]lFl[e] (][] k] [Lim]In][o][pllallr]Is][TI[u][v]w][x][v][z]

3. Bitte kreuzen Sie den letzten Buchstaben lhres (ersten) Vornamens an, z.B.
Franzisk@:

Al[s]cl[o]e]lF][s] DI [Limi[n][o][p]lal[r][s][T][ul[v]Iw][x]|¥][z]

4./5. Bitte kreuzen Sie den Tag lhres Geburtsdatums an (z.B. Geburtstag am 13.4.

=)_

4][s][]l7][8][o][10][11][12][13]|14] [15][16][17]

118|[19]|20]|21|[22]|23]|24||25]| 26| 27]| 28| 29||30]| 31 |

6. Bitte kreuzen Sie den letzten Buchstaben lhrer natiirlichen Haarfarbe an, z.B.

blon@.
[a][8][c][o][e][¢][][H][11[k][L]m][N][o][p]la[R][s][T][u]lvi[w][x][¥]|z]

7. Bitte kreuzen Sie den letzten Buchstaben lhres eigenen Nachnamens an.

(Al l8]lc][o]le]lFl[s] (][] k][l m]In][o][pllallr]Is][TI[u][v]w][x][v]|z]
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Bitte tragen Sie hier Ilhre Email-Adresse ein, falls wir Sie fiir etwaige
Folgeuntersuchungen kontaktieren diirfen:

(Diese Seite wird von uns vom Rest des Fragebogens abgetrennt und separat
aufbewahrt.)
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