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f_A1 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch  �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ (grün – Verknüpfung) 
 
  

 
 
A) Kontaktaufnahme mit Ansprechpartner 

weiter 
mit 
� 

 
A.1. Kontaktversuche bei genanntem Ansprechpartner*in 
 

� 1. Versuch: Datum________ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 2. Versuch: Datum________ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 3. Versuch: Datum________ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 4. Versuch: Datum________ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 5. Versuch: Datum________ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 6. Versuch: Datum________ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 7. Versuch: Datum________ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 8. Versuch: Datum________ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 9. Versuch: Datum________ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 10. Versuch: Datum_______ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 11. Versuch: Datum_______ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 12. Versuch: Datum_______ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 13. Versuch: Datum_______ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 14. Versuch: Datum_______ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 15. Versuch: Datum_______ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 16. Versuch: Datum_______ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 17. Versuch: Datum_______ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 18. Versuch: Datum_______ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 19. Versuch: Datum_______ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 20. Versuch: Datum_______ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 
 

 

 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_A1_1_1 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
A) Kontaktaufnahme mit Ansprechpartner 

weiter 
mit 
� 

 
A.1.1.1. Erster Kontaktversuch Organisation 
 

�1..Es hebt niemand ab/Anrufbeantworter 

�2.. Besetzt 

�3..Telefonnummer falsch („Kein Anschluss unter dieser Nummer“)/Faxanschluss 

�9..Telefonischer Kontakt kommt zustande 
 
[Interviewer*in: Falls Telefonnummer falsch/Faxanschluss: ID notieren und Aufsicht melden!] 

Falls 1 
oder 2 
�  
WV, n.F. 
 
Falls 3  
� 
Ausfall, 
n.F. 
 
Falls 9 
� 
f_A1_1_2 

 
Begrüßungstext: 
 
Guten Tag, 
Zentrum für Türkeistudien und Integrationsforschung in Essen, mein Name 
ist.................................. 
Wir führen im Rahmen einer wissenschaftlichen Studie eine telefonische Befragung von 
Migrantenorganisationen in Deutschland durch. In der Befragung geht es darum, welche sozialen 
Dienstleistungen Ihre Organisation anbietet und welche Möglichkeiten Sie dabei haben. Ziel der 
Studie ist die Darstellung des Umfangs und der Vielfalt solcher Angebote durch 
Migrantenorganisationen und die Entwicklung von Maßnahmen zur Unterstützung der Arbeit von 
Migrantenorganisationen. Die Studie wird vom Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen 
und Jugend gefördert und von verschiedenen Verbänden der Wohlfahrtspflege unterstützt.  
Können wir bitte mit __________ sprechen? 
 

 

 
Bei Nachfragen: 
Charakter und Ziel der Befragung 
 
Es handelt sich um ein wissenschaftliches Forschungsprojekt. Aus den Ergebnissen werden 
Empfehlungen für die Politik abgeleitet, wie die Arbeit von Migrantenorganisationen unterstützt 
werden kann.  
Ziel des Projektes ist es, einen Überblick über den Beitrag von Migrantenorganisationen zur 
Wohlfahrtspflege in Deutschland zu bekommen. Wir befragen insgesamt rund 1.000 
Organisationen deutschlandweit. 
 
Welche Fragen? 
 
Es werden Fragen zu den sozialen Angeboten Ihrer Organisation, zum Umfang sowie zur 
ehrenamtlichen und hauptamtlichen Arbeit gestellt. Beispiele für solche sozialen Angebote sind 
Jugend- oder Seniorenarbeit, Beratungsangebote zu verschiedenen Themen, 
Bildungsveranstaltungen oder Flüchtlingsarbeit. Darüber hinaus werden Fragen zur Struktur und 
zu den Kooperationen Ihrer Organisation gestellt. 
 
Dauer? 
 
Ca. 30 Minuten 
 
Finanzierung? 
 

 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



Das Projekt wird vom Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend gefördert. Wir 
arbeiten mit dem Deutschen Zentrum für Integrations- und Migrationsforschung zusammen. 
 
Datenschutz? 
 
Die Kontaktdaten (Name des Ansprechpartners, der Name Ihrer Organisation, Adressen, 
Telefonnummer) und Ihre Antworten werden mit Ende des Interviews voneinander getrennt. Die 
Kontaktdaten werden nur so lange aufbewahrt, bis ein Interview erfolgreich durchgeführt wurde, 
oder Ihre Organisation endgültig aus dem Kreis der zu Befragenden herausfällt. Ihre Antworten 
bleiben anonym, es wird bei der Datensammlung und Datenauswertung nicht kenntlich, welche 
Organisation bzw. Person  welche Angaben gemacht hat. Die Auswertung der Antworten erfolgt 
nur statistisch, es werden keine Einzelfallbeispiele dargestellt. Die Auswertung erfolgt zudem nur 
zu wissenschaftlichen Zwecken. Ihre Kontaktdaten werden nicht weitergegeben, auch nicht an das 
Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend.  
 
Weitere Informationen: 
 
Auf unserer Homepage (www.zfti.de) finden Sie weitere Informationen zu dem Forschungsprojekt, 
außerdem können Sie sich dort über unser Institut informieren. Gern können Sie auch unsere 
Projektverantwortlichen kontaktieren (Prof. Dr. Dirk Halm 0201-3198-302, halm@zfti.de, oder Dr. 
Martina Sauer 0201-3198-103, sauer@zfti.de). 
 
 
f_A1� 

� f_A1_1_2 
 

Weiter 
Zurück 



 
f_A1_1_2 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
A) Kontaktaufnahme mit Ansprechpartner 

weiter 
mit 
� 

 
A.1.1.2. Reaktion Kontaktperson 
 

�1. Kontaktperson/Organisation lehnt Befragung grundsätzlich ab [� Verabschiedung] 

�2. Keine Migrantenorganisation, sondern anderes [� Verabschiedung] 

�3. Ansprechpartner*in unbekannt/nicht mehr in der Organisation 

�4. Ansprechpartner*in derzeit nicht da/jetzt keine Zeit 

�5. Kommunikation mit Kontaktperson aufgrund von Sprachproblemen nicht möglich  

�9. Ansprechpartner*in gleich zu sprechen/direkt am Apparat 
 

 
Falls 1, 
oder 2 
� 
Ausfall, 
n.F. 
 
Falls 3  
� 
f_A2_1_2 
 
Falls 5  
� WV, 
n.F, 
 
Falls 9 
� 
f_A1_1_3 

  
Falls Ansprechpartner*in derzeit nicht da/jetzt keine Zeit 
 
A.1.1.3. Wann kann ich ihn/sie denn am besten erreichen und unter welcher Nummer? 
 
Termin: Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
Alternative Telefonnummer____________________________ 
 
Vielen Dank, ich melde mich dann wieder! 
 
[Interviewer*in: Weiter-Button klicken] 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
� WV, 
n.F. 
 

� nächster Fall, f_fall 
f_A1_1_1 � 
 

 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_A1_1_3 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
A) Kontaktaufnahme mit Ansprechpartner 

weiter 
mit 
� 

 
[Interviewer*in: Ggf. nochmals vorlesen, wenn Ansprechpartner*in ans Telefon kommt] 
 
Begrüßungstext: 
 
Guten Tag, 
Zentrum für Türkeistudien und Integrationsforschung in Essen, mein Name 
ist.................................. 
Wir führen im Rahmen einer wissenschaftlichen Studie eine telefonische Befragung von 
Migrantenorganisationen in Deutschland durch. In der Befragung geht es darum, welche sozialen 
Dienstleistungen Ihre Organisation anbietet und welche Möglichkeiten Sie dabei haben. Ziel der 
Studie ist die Darstellung des Umfangs und der Vielfalt solcher Angebote durch 
Migrantenorganisationen und die Entwicklung von Maßnahmen zur Unterstützung der Arbeit von 
Migrantenorganisationen. Die Studie wird vom Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen 
und Jugend gefördert und von verschiedenen Verbänden der Wohlfahrtspflege unterstützt.  
Wir würden mit Ihnen gern ein Interview führen. Selbstverständlich ist Ihre Teilnahme freiwillig. 

 

 
Bei Nachfragen: 
Charakter und Ziel der Befragung 
Es handelt sich um ein wissenschaftliches Forschungsprojekt. Aus den Ergebnissen werden 
Empfehlungen für die Politik abgeleitet, wie  die Arbeit von Migrantenorganisationen unterstützt 
werden kann.  
Ziel des Projektes ist es, einen Überblick über den Beitrag von Migrantenorganisationen in 
Deutschland zur Wohlfahrtspflege zu bekommen. Wir befragen insgesamt rund 1.000 
Organisationen deutschlandweit. 
 
Welche Fragen? 
Es werden Fragen zu den sozialen Angeboten Ihrer Organisation, zum Umfang sowie zur 
ehrenamtlichen und hauptamtlichen Arbeit gestellt. Beispiele für solche sozialen Angebote sind 
Jugend- oder Seniorenarbeit, Beratungsangebote zu verschiedenen Themen, 
Bildungsveranstaltungen oder Flüchtlingsarbeit. Darüber hinaus werden Fragen zur Struktur und 
zu den Kooperationen Ihrer Organisation gestellt. 
 
Dauer? 
Ca. 30 Minuten 
 
Finanzierung? 
Das Projekt wird vom Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend gefördert. Wir 
arbeiten mit dem Deutschen Zentrum für Integrations- und Migrationsforschung zusammen. 
 
Datenschutz? 
Die Kontaktdaten (Ihr Name, der Name Ihrer Organisation, Adressen, Telefonnummer) und Ihre 
Antworten werden mit Ende des Interviews voneinander getrennt. Ihre Antworten bleiben anonym, 
es wird bei der Datensammlung und Datenauswertung nicht kenntlich, welche Organisation bzw. 
Person  welche Angaben gemacht hat. Die Kontaktdaten werden nur so lange aufbewahrt, bis ein 
Interview erfolgreich durchgeführt wurde, oder Ihre Organisation endgültig aus dem Kreis der zu 
Befragenden herausfällt. Die Auswertung der Antworten erfolgt nur statistisch, es werden keine 
Einzelfallbeispiele dargestellt. Die Auswertung erfolgt zudem nur zu wissenschaftlichen Zwecken. 
Ihre Kontaktdaten werden nicht weitergegeben, auch nicht an das Bundesministerium für Familie, 
Senioren, Frauen und Jugend. 
 

 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



Weitere Informationen: 
Auf unserer Homepage (www.zfti.de) finden Sie weitere Informationen zu dem Forschungsprojekt, 
außerdem können Sie sich dort über unser Institut informieren. Gern können Sie auch unsere 
Projektverantwortlichen kontaktieren (Prof. Dr. Dirk Halm 0201-3198-302, halm@zfti.de, oder Dr. 
Martina Sauer 0201-3198-103, sauer@zfti.de). 
 
 
A.1.1.4. Reaktion Ansprechpartner*in 

�1..Ansprechpartner*in lehnt Befragung grundsätzlich ab [� Verabschiedung] 

�4..Kommunikation mit Ansprechpartner aufgrund von Sprachproblemen nicht möglich [� 
Verabschiedung] 

�2..Ansprechpartner*in hat jetzt keine Zeit 

�3..Ansprechpartner*in zu Interview bereit 
 

 
Falls 1 
oder 4 
� 
Ausfall, 
n.F. 
 
Falls 3 
�f_B1. 

 Falls Ansprechpartner*in jetzt keine Zeit 
 
A.1.1.5. Wann kann ich wieder anrufen und unter welcher Nummer? 
 
Termin: Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
Alternative Telefonnummer____________________________ 
 
Vielen Dank, ich melde mich dann wieder! 
[Interviewer*in: Weiter-Button klicken] 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
� WV, 
n.F. 
 

f_A1_1_2 � 
�nächster Fall,  f_fall 

Zurück Weiter 



f_A2 
 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
A) Kontaktaufnahme ohne Ansprechpartner 

weiter 
mit 
� 

 
A.2. Kontaktversuche ohne genannte Ansprechpartner*in 
 

� 1. Versuch: Datum________ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 2. Versuch: Datum________ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 3. Versuch: Datum________ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 4. Versuch: Datum________ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 5. Versuch: Datum________ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 6. Versuch: Datum________ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 7. Versuch: Datum________ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 8. Versuch: Datum________ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 9. Versuch: Datum________ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 10. Versuch: Datum_______ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 11. Versuch: Datum_______ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 12. Versuch: Datum_______ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 13. Versuch: Datum_______ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 14. Versuch: Datum_______ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 15. Versuch: Datum_______ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 16. Versuch: Datum_______ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 17. Versuch: Datum_______ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 18. Versuch: Datum_______ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 19. Versuch: Datum_______ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 

� 20. Versuch: Datum_______ Uhrzeit_______ Name Interviewer*in______ 
 

 

 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_A2_1_1 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
A) Kontaktaufnahme ohne Ansprechpartner 

weiter 
mit 
� 

 
A.2.1.1. Erster Kontaktversuch Organisation 
 

�1..Es hebt niemand ab/Anrufbeantworter 

�2.. Besetzt 

�3..Telefonnummer falsch („Kein Anschluss unter dieser Nummer“)/Faxanschluss 

�9..Telefonischer Kontakt kommt zustande 
 
[Interviewer*in: Falls Telefonnummer falsch/Faxanschluss: ID notieren und Aufsicht melden!] 

 
 
 
Falls 1 
oder 2 
�  
WV, n.F. 
 
Falls 3  
� 
Ausfall 
n.F. 
 

Begrüßungstext: 
 
Guten Tag, 
Zentrum für Türkeistudien und Integrationsforschung in Essen, mein Name 
ist.................................. 
Wir führen im Rahmen einer wissenschaftlichen Studie eine telefonische Befragung von 
Migrantenorganisationen in Deutschland durch. In der Befragung geht es darum, welche sozialen 
Dienstleistungen Ihre Organisation anbietet und welche Möglichkeiten Sie dabei haben. Ziel der 
Studie ist die Darstellung des Umfangs und der Vielfalt solcher Angebote durch 
Migrantenorganisationen und die Entwicklung von Maßnahmen zur Unterstützung der Arbeit von 
Migrantenorganisationen. Die Studie wird vom Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen 
und Jugend gefördert und von verschiedenen Verbänden der Wohlfahrtspflege unterstützt.  
 

 

 
Bei Nachfragen: 
Charakter und Ziel der Befragung 
Es handelt sich um ein wissenschaftliches Forschungsprojekt. Aus den Ergebnissen werden 
Empfehlungen für die Politik abgeleitet, wie  die Arbeit von Migrantenorganisationen unterstützt 
werden kann.  
Ziel des Projektes ist es, einen Überblick über den Beitrag von Migrantenorganisationen in 
Deutschland zur Wohlfahrtspflege zu bekommen. Wir befragen insgesamt rund 1.000 
Organisationen deutschlandweit. 
 
Welche Fragen? 
Es werden Fragen zu den sozialen Angeboten Ihrer Organisation, zum Umfang sowie zur 
ehrenamtlichen und hauptamtlichen Arbeit gestellt. Beispiele für solche sozialen Angebote sind 
Jugend- oder Seniorenarbeit, Beratungsangebote zu verschiedenen Themen, 
Bildungsveranstaltungen oder Flüchtlingsarbeit. Darüber hinaus werden Fragen zur Struktur und 
zu den Kooperationen Ihrer Organisation gestellt. 
 
Dauer? 
Ca. 30 Minuten 
 
Finanzierung? 
Das Projekt wird von Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend gefördert. Wir 
arbeiten mit dem Deutschen Zentrum für Integrations- und Migrationsforschung zusammen. 
 
Datenschutz? 
Die Kontaktdaten (Name Ihrer Organisation, Adressen, Telefonnummer) und Ihre Antworten 
werden mit Ende des Interviews voneinander getrennt. Ihre Antworten bleiben anonym, es wird 

 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



bei der Datensammlung und Datenauswertung nicht kenntlich, welche Organisation bzw. Person  
welche Angaben gemacht hat. Die Kontaktdaten werden nur so lange aufbewahrt, bis ein 
Interview erfolgreich durchgeführt wurde, oder Ihre Organisation endgültig aus dem Kreis der zu 
Befragenden herausfällt. Die Auswertung der Antworten erfolgt nur statistisch, es werden keine 
Einzelfallbeispiele dargestellt. Die Auswertung erfolgt zudem nur zu wissenschaftlichen Zwecken. 
Ihre Kontaktdaten werden nicht weitergegeben, auch nicht an das Bundesministerium für Familie, 
Senioren, Frauen und Jugend. 
 
Weitere Informationen: 
Auf unserer Homepage (www.zfti.de) finden Sie weitere Informationen zu dem Forschungsprojekt, 
außerdem können Sie sich dort über unser Institut informieren. Gerne können Sie auch unsere 
Projektverantwortlichen (Prof. Dr. Dirk Halm 0201-3198-302, halm@zfti.de, Dr. Martina Sauer 
0201-3198-103, sauer@zfti.de) kontaktieren. 
 
 
A.2.1.2. Reaktion Kontaktperson 
 

�1..Kontaktperson/Organisation lehnt Befragung grundsätzlich ab [� Verabschiedung] 

�2..Keine Migrantenorganisation [� Verabschiedung] 

�4..Kommunikation mit Kontaktperson aufgrund von Sprachproblemen nicht möglich 

�9..Gespräch mit Kontaktperson kommt zustände 
 

 
Falls 1, 
oder 2 
� 
Ausfall, 
n.F. 
Falls 4 � 
WV, 
n.Fall 
Falls 9 
� 
f_A2_1_2 

f_A2 � 
� f_A2_1_2 Weiter 

Zurück 



f_A2_1_2 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
A) Kontaktaufnahme ohne Ansprechpartner 

weiter 
mit 
� 

 
A.2.1.3. Mit wem könnte ich denn darüber sprechen? [Kann ich dann mit dem/der 
Vorsitzenden sprechen?] Würden Sie mir bitte den Namen sagen? 
 
[Interviewer*in: Falls ursprünglich Ansprechpartner*in genannt, diese*r aber unbekannt 
oder nicht mehr in der Organisation ist, alten Namen bitte löschen, auch wenn kein neuer 
Name genannt wird! Bei Nennung eines neuen Namens alten Namen überschreiben] 
 
Ansprechpartner*in ______________________________ 
 

 

 
A.2.1.3.1. [Interviewer*in: Bitte dringend eintragen] 
 

�1..Ansprechpartner*in wurde genannt 

�2..Nennung eines Ansprechpartners wird verweigert [� Verabschiedung] 

�3..Nennung erst nach Rücksprache [� Verabschiedung mit Ankündigung erneuter Anruf] 
 

 
Falls 2 
�  
Ausfall 
 
Falls 3 
� 
WV, n.F. 
 

 
A.2.1.4. Kann ich jetzt mit ____________________ sprechen? 
 

�1..Ja 

�2..Nein, jetzt nicht da oder keine Zeit 
 

 
 
 
 
Falls 1  
� 
f_A2_1_3 

 
Falls Ansprechpartner*in derzeit nicht da/jetzt keine Zeit 
 
A.2.1.5. Wann kann ich wieder anrufen und unter welcher Nummer? 
 
Termin: Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
Alternative Telefonnummer____________________________ 
 
Vielen Dank, ich melde mich dann wieder! 
 
[Interviewer*in: Weiter-Button klicken] 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
� WV, 
n.F. 
 

f_A2_1_1 � 
 � f_fall 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_A2_1_3 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
A) Kontaktaufnahme ohne Ansprechpartner 

weiter 
mit 
� 

[Interviewer*in: Ggf. nochmals vorlesen, wenn Ansprechpartner*in ans Telefon kommt] 
Begrüßungstext: 
 
Guten Tag, 
Zentrum für Türkeistudien und Integrationsforschung in Essen, mein Name 
ist.................................. 
Wir führen im Rahmen einer wissenschaftlichen Studie eine telefonische Befragung von 
Migrantenorganisationen in Deutschland durch. In der Befragung geht es darum, welche sozialen 
Dienstleistungen Ihre Organisation anbietet und welche Möglichkeiten Sie dabei haben. Ziel der 
Studie ist die Darstellung des Umfangs und der Vielfalt solcher Angebote durch 
Migrantenorganisationen und die Entwicklung von Maßnahmen zur Unterstützung der Arbeit von 
Migrantenorganisationen. Die Studie wird vom Bundesministerium für Familien, Senioren, Frauen 
und Jugend gefördert und von verschiedenen Verbänden der Wohlfahrtspflege unterstützt.  
Sie wurden uns als Ansprechpartner genannt, deshalb würden wir mit Ihnen nun gerne das 
Interview führen. Selbstverständlich ist die Teilnahme freiwillig. 

 

 
Bei Nachfragen: 
Charakter und Ziel der Befragung 
Es handelt sich um ein wissenschaftliches Forschungsprojekt. Aus den Ergebnissen werden 
Empfehlungen für die Politik abgeleitet, wie  die Arbeit von Migrantenorganisationen unterstützt 
werden kann.  
Ziel des Projektes ist es, einen Überblick über den Beitrag von Migrantenorganisationen in 
Deutschland zur Wohlfahrtspflege zu bekommen. Wir befragen insgesamt rund 1.000 
Organisationen deutschlandweit. 
 
Welche Fragen? 
Es werden Fragen zu den sozialen Angeboten Ihrer Organisation, zum Umfang sowie zur 
ehrenamtlichen und hauptamtlichen Arbeit gestellt. Beispiele für solche sozialen Angebote sind 
Jugend- oder Seniorenarbeit, Beratungsangebote zu verschiedenen Themen, 
Bildungsveranstaltungen oder Flüchtlingsarbeit. Darüber hinaus werden Fragen zur Struktur und 
zu den Kooperationen Ihrer Organisation gestellt. 
 
Dauer? 
Ca. 30 Minuten 
 
Finanzierung? 
Das Projekt wird vom Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend gefördert. Wir 
arbeiten mit dem Deutschen Zentrum für Integrations- und Migrationsforschung zusammen. 
 
Datenschutz? 
Die Kontaktdaten (Ihr Name der Name Ihrer Organisation, Adressen, Telefonnummer) und Ihre 
Antworten werden mit Ende des Interviews voneinander getrennt. Ihre Antworten bleiben anonym, 
es wird bei der Datensammlung und Datenauswertung nicht kenntlich, welche Organisation bzw. 
Person  welche Angaben gemacht hat. Die Kontaktdaten werden nur so lange aufbewahrt, bis ein 
Interview erfolgreich durchgeführt wurde, oder Ihre Organisation endgültig aus dem Kreis der zu 
Befragenden herausfällt. Die Auswertung der Antworten erfolgt nur statistisch, es werden keine 
Einzelfallbeispiele dargestellt. Die Auswertung erfolgt zudem nur zu wissenschaftlichen Zwecken. 
Ihre Kontaktdaten werden nicht weitergegeben, auch nicht an das Bundesministerium für Familie, 
Senioren, Frauen und Jugend. 
 
Weitere Informationen: 

 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



Auf unserer Homepage (www.zfti.de) finden Sie weitere Informationen zu dem Forschungsprojekt, 
außerdem können Sie sich dort über unser Institut informieren. Gerne können Sie auch unsere 
Projektverantwortlichen kontaktieren (Prof. Dr. Dirk Halm 0201-3198-302, halm@zfti.de, oder Dr. 
Martina Sauer 0201-3198-103, sauer@zfti.de). 
 
 
A.2.1.6. Reaktion Ansprechpartner 

�1..Ansprechpartner*in lehnt Befragung grundsätzlich ab [� Verabschiedung] 

�4..Kommunikation mit Ansprechpartner aufgrund von Sprachproblemen nicht möglich 

�2..Ansprechpartner*in hat jetzt keine Zeit 

�3..Ansprechpartner*in zu Interview bereit 

 
Falls 1 
oder 4 
� 
Ausfall, 
n.F. 
 
Falls 3 
�f_B1. 

Falls Ansprechpartner*in jetzt keine Zeit 
 
A.2.1.7. Wann kann ich wieder anrufen und unter welcher Nummer? 
 
Termin: Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
Alternative Telefonnummer____________________________ 
 
Vielen Dank, ich melde mich dann wieder! 
 
[Interviewer*in: Weiter-Button klicken] 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
� WV, 
n.F. 
 

f_A2_1_2 � 
� f_fall Zurück Weiter 



  
f_B1 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
 
B) Allgemeine Fragen zur Organisation 

weiter 
mit 
� 

 
Sample ________________ (Unsichtbar) 
 
B.1. Handelt es sich bei Ihrer Organisation um eine nicht religiöse, also säkulare  
Migrantenorganisation? Wir meinen damit Vereinigungen von Menschen mit 
Migrationsgeschichte, deren Zweck nicht in erster Linie der Religionsausübung dient. 
 

�1..Säkulare Migrantenorganisation 

�2..Keine säkulare Migrantenorganisation  [� Verabschiedung] 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 
 

 
Falls  
> 1 
� 

Ausfall, 
n.F. 

 
Else 

If 
Sample 

= 1 
� 

f_B3 

 
f_A1 � 

� f_B2 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 

Zurück 
Weiter 



 
f_B2 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
B) Allgemeine Fragen zur Organisation 

weiter 
mit 
� 

 (Nur Sample Kommunen) 
 
B.2. Gehört Ihre Organisation einem Verband von Migrantenorganisationen an? 

 
�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 
 
 
 
 
 

Falls > 1 
� 
B.3. 

. 
B.2.1. Falls ja, welchem? 
 
[Interviewer*in: Mehrere Nennungen  möglich!  Für jede Nennung eigene Zeile! Name des 
Verbands unbedingt ausschreiben, keine Abkürzungen!] 
  
_________________________________________________  
 
_________________________________________________  
 
 

 

 
B.3. Gehört Ihre Organisation einem mehrheitsgesellschaftlichem Verband an? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 
 
 
 

Falls > 1 
� 

f_B3 

 
B.3.1. Falls ja, welchem? 
 
[Interviewer*in: Mehrere Nennungen  möglich!  Für jede Nennung eigene Zeile! Name des 
Verbands unbedingt ausschreiben, keine Abkürzungen!] 
  
_________________________________________________  
 
_________________________________________________  
 
 

 

 
f_B1 � 

� f_B3 
 

Zurück 
Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_B3 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
B) Allgemeine Fragen zur Organisation 

weiter 
mit 
� 

 
B.4.1 Woher – aus welchen Ländern oder Regionen - stammen Ihre Mitglieder oder deren Familien 
überwiegend? 
 
[Interviewer*in: Mehrfachnennungen möglich!] 

 

�1..Türkei 

�2..Italien 

�3..Spanien 

�4..Portugal 

�5..Griechenland 

�6..Ehemaliges Jugoslawien (ohne Slowenien) 

�7..Sonstiges Südosteuropa (Rumänien, 
Bulgarien, Albanien) 

�8..Polen,  

�9..sonstiges Ostmitteleuropa (Tschechien, 
Slowenien, Slowakei, Ungarn) 

�10..Baltikum 

�11..Ehemalige GUS-Staaten (Russland, 
Ukraine, Kasachstan, Weißrussland) 

�12..Sonstige ehemalige GUS-Staaten 
 
 

�13..Nordafrika 

�14..Subsahara-Afrika 

�15..Syrien 

�16..Libanon, Palästina 

�17..Iran 

�18..Irak 

�19..Afghanistan 

�20..weiterer Naher/Mittlerer Osten 

�21..Südostasien 

�22..Lateinamerika 

�23..Sonstige _________________________ 
 

 

�24..Die Mitglieder stammen aus unterschiedlichen Ländern oder Regionen 
 

�88..Weiß nicht 

�99..Keine Angabe 
 

f_B2 � 
 

� f_B4 
 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 

Zurück Weiter 



f_B4 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
B) Allgemeine Fragen zur Organisation 

weiter 
mit 
� 

 
B.4.2. Wendet sich Ihre Organisation an bestimmte ethnische oder kulturelle 
Gruppen?  
[Interviewer*in: z.B. Sinti und Roma, Kurd*innen, Menschen aus einer bestimmten 
Region, Spätaussiedler*innen, Geflüchtete] 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�88..Weiß nicht 

�99..Keine Angabe 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Falls > 1 
� 

f_B5. 

 
B.4.3. Falls ja, an welche Gruppe(n)? 
[Interviewer*in: z.B. Sinti und Roma, Kurd*innen, Menschen aus einer bestimmten 
Region, Spätaussiedler*innen, Geflüchtete] 
 
________________________________________________  
 

 

f_B3 � 
 

� f_B5 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



 
f_B5 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
B) Allgemeine Fragen zur Organisation 

weiter 
mit 
� 

 
B.5.1. Wie viele Mitglieder hat Ihre Organisation? 
 

�1..unter 20 

�2..20 bis unter 50 

�3..50 bis unter 100 

�4..100 bis unter 150 

�5..150 bis unter 200 

�6..200 bis unter 500 

�7..500 bis unter 1.000 

�8..1.000 und mehr 

�88..Weiß nicht 

�99..Keine Angabe 
  

 

 
B.5.2. Alle Angebote Ihrer Organisation zusammengenommen, wie viele Menschen erreicht 
Ihre Organisation insgesamt?  
 

�1..unter 20 

�2..20 bis unter 50 

�3..50 bis unter 100 

�4..100 bis unter 150 

�5..150 bis unter 200 

�6..200 bis unter 500 

�7..500 bis unter 1.000 

�8..1.000 und mehr 

�88..Weiß nicht 

�99..Keine Angabe 
 

 

f_B4 � 
 

� f_B6 
 
 

Zurück 
Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_B6 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
B) Allgemeine Fragen zur Organisation 

weiter 
mit 
� 

 
B.6. Wann hat sich Ihre Organisation gegründet? 
 
[Interviewer*in: Es ist nicht das Datum der Eintragung im Vereinsregister gemeint, falls 
diesbezüglich nachgefragt wird!] 
 

�1..Vor 1970 

�2..Zwischen 1970 und 1979 

�3..Zwischen 1980 und 1989 

�4..Zwischen 1990 und 1999 

�5..Zwischen 2000 und 2014 

�6..Ab 2015 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 

 
B.7. Wie groß ist der Ort, in dem sich Ihre Organisation befindet? Handelt es sich um 
eine(n)…. 
 
[Interviewer*in: Bitte vorlesen] 
 

�1..kleinen Ort mit weniger als 5.000 Einwohnern 

�2..Kleinstadt mit 5.000 bis unter 20.000 Einwohnern 

�3..mittlere Stadt mit 20.000 bis unter 100.000 Einwohnern 

�4..Großstadt mit 100.000 bis unter 500.000 Einwohnern 

�5..Großstadt mit 500.000 und mehr Einwohnern 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 

 
f_B5 � 

 
� f_B7 

 
 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 

Zurück 
Weiter 



f_B7 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
B) Allgemeine Fragen zur Organisation 

weiter 
mit 
� 

 
B.8. In welchen Bereichen ist Ihre Organisation hauptsächlich tätig? 
 
[Interviewer*in: Mehrfachnennungen möglich] 
 

�1..Sport 

�2..Bildung 

�3..Kultur/Musik/Kunst 

�4..Politik 

�5..Soziales/Wohlfahrt (auch Sozialarbeit, Beratung) 

�6.Geselligkeit (auch interkulturelle Veranstaltungen)/Freizeit 

�7..Arbeitsmarkt/Wirtschaft/berufliche Interessenvertretung 

�8..Gesundheit 

�9..Umweltschutz, Naturschutz, Tierschutz 

�10..Recht 

�11..Grenzüberschreitende Zusammenarbeit 

�12..Antidiskriminierungsarbeit 

�13...Sonstiges _______________________  
 

�88..Weiß nicht 

�99..Keine Angabe 
 

 

 
f_B6 � 

 
� f_B8 

 
 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 

Zurück 
Weiter 



f_B8 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
B) Allgemeine Fragen zur Organisation 

weiter 
mit 
� 

 
B.9. Was ist der hauptsächliche Zweck Ihrer Organisation? 
 
[Interviewer*in: Mehrfachnennungen möglich] 
 

�1..Pflege/Erhaltung und Weitergabe der Herkunftskultur 

�2..Verbesserung der individuellen Lebenssituation der Mitglieder/Zielgruppe 
(Sozialarbeit, Wohlfahrt) 

�3..Politische Interessenvertretung/Beeinflussung der Integrations- und 
Sozialpolitik in Deutschland 

�4..Interkultureller Austausch/Brückenfunktion zur Mehrheitsgesellschaft 

�5.. Schaffung von Begegnungsmöglichkeiten für Zielgruppe/Plattform für 
Austausch der Zielgruppe 

�6..Organisierte Freizeitgestaltung 

�7.. Selbsthilfe 

�8..Förderung des Herkunftslandes/Einflussnahme auf das 
Herkunftsland/Förderung der politischen Beteiligung im Herkunftsland 

�9..Sonstiges _______________________  
 

�88..Weiß nicht 

�99..Keine Angabe 
 

 

 
 
f_B7 � 

 
� f_B9 

 
 

 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 

Zurück 
Weiter 



f_B9 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
B) Allgemeine Fragen zur Organisation 

weiter 
mit 
� 

 
B.10. Wo ist Ihre Organisation aktiv? 
 
[Interviewer*in: Antwortkategorien bitte vorlesen, Mehrfachnennungen möglich!] 
 

�1..Auf lokaler Ebene in Deutschland 

�2..Auf regionaler Ebene (Kreis/Land) in Deutschland 

�3..Auf bundesweiter Ebene 

�4..Im Herkunftsland/Herkunftsländern 

�5..In anderen europäischen Einwanderungsländern 

�6..Sonstiges 

�88..Weiß nicht 

�99..Keine Angabe 
 

 

 
B.10.1. Verfügt Ihre Organisation über eine Interseite-Seite oder einen Facebook-Auftritt? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 

 
 
f_B8 � 

 
� f_B10 

 
 

 
 
 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 

Zurück 
Weiter 



 
f_B10 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
B) Allgemeine Fragen zur Organisation 

weiter 
mit 
� 

 
B.11. Gibt es in Ihrer Organisation Abteilungen, Arbeitsgruppen oder Beauftragte für Kinder 
und Jugendliche, Senior*innen, Frauen, Eltern oder Geflüchtete? 
 
[Interviewer*in Mehrfachnennungen möglich] 
 

�1..Abteilung/Arbeitsgruppe/Beauftragte für Kinder/Jugendliche 

�2..Abteilung/Arbeitsgruppe/Beauftragte für Senior*innen 

�3..Abteilung/Arbeitsgruppe/Beauftragte für Frauen 

�4..Abteilung/Arbeitsgruppe/Beauftragte für Eltern 

�5..Abteilung/Arbeitsgruppe/Beauftragte für Geflüchtete 

�6..Keine solche Abteilungen/Arbeitsgruppen/Beauftragte  

�7..sonstige Abteilungen/Arbeitsgruppen/Beauftragte ________________________ 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 

 
B.12. Welche Form hat Ihre Organisation? Sind Sie …. 
 
[Interviewer*in: Bitte vorlesen] 
 

�1..ein eingetragener Verein 

�2..eine Stiftung 

�3..eine Arbeitsgruppe 

�4..eine Bürgerinitiative oder haben eine informelle Struktur 

�5..eine gemeinnützige GmbH (gGmbH) 

�6..Sonstiges ___________________________  
 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 

f_B9 � 
� f_C1 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_C1 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
C) Soziale Dienstleistungen Kinder und Jugendliche 

weiter 
mit 
� 

Im folgenden Abschnitt wollen wir uns mit den sozialen Dienstleistungsangeboten Ihrer 
Organisation befassen. Wir meinen damit zum Beispiel Beratung, Bildungsangebote, 
Jugendarbeit, Freizeitangebote oder Betreuung.  
 
Zur besseren Übersicht möchten wir die Angebote für unterschiedliche Zielgruppen wie 
Kinder und Jugendliche, Seniorinnen und Senioren, Geflüchtete oder Erwachsene bzw. 
allgemeine Angebote  getrennt betrachten. 
 
Zunächst geht es um die sozialen Angebote für Kinder und Jugendliche. 

 

 
C.1. Macht Ihre Organisation Freizeitangebote für Jugendliche oder Jugendtreffs? 
Beispielsweise Musikgruppen, Sport, Gesprächskreise oder Ähnliches? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 

 
C.2. Hat Ihre Organisation eine eigene feste Jugendgruppe, die unter eigener Regie, also in 
Selbstverwaltung der Jugendlichen arbeitet? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 

 
C.3. Bietet Ihre Organisation mehrtägige Jugendfreizeiten oder -reisen an? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 

 
f_B7 � 

� f_C2_1 
 
 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 

Zurück Weiter 



f_C2_1 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
C) Soziale Dienstleistungen Kinder und Jugendliche 

weiter 
mit 
� 

 
C.4. Macht Ihre Organisation Angebote im Bereich der Jugend- oder Elternberatung? 
Beispielsweise bei Erziehungsproblemen, bei Problemen in der Schule, bei Depression, 
Sucht, Gewalterfahrung, Essstörungen, Diskriminierung oder bei sonstigen Krisen und 
Konflikten oder zum Übergang von Schule in Ausbildung und Beruf?  
 
[Interviewer*in: ggf. nachfragen, welche Angebote. Mehrfachnennungen möglich] 
 

�1..Beratung bei Schulproblemen 

�2..Beratung bei Erziehungsproblemen 

�3..Beratung bei Sucht 

�4..Beratung bei Depression 

�5..Beratung bei Gewalterfahrung 

�6..Beratung bei Diskriminierung 

�7..Beratung bei Essstörungen 

�8..Krisen- /Konfliktberatung 

�9..Beratung beim Übergang Schule – Ausbildung – Beruf  

�10..Sonstige Beratung 

�11.. Nein, keine Beratung für Kinder, Jugendliche oder deren Eltern 

�88..Weiß nicht 

�99..Keine Angabe 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Falls  
C4x11 
oder 

C4x88 
oder 

C4x99  
= True 
� 

f_C3_1 

 
C.4.1. Machen Sie dieses Angebot mit Hilfe von Personen, die von  anderen Organisationen 
bereitgestellt werden? Hiermit sind nicht Honorarkräfte gemeint, die von Ihnen bezahlt 
werden. 
 

�1..Angebot in Kooperation 

�2.. Eigenes Angebot 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 

f_C1� 
� f_C2_2 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_C2_2 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
C) Soziale Dienstleistungen Kinder und Jugendliche 

weiter 
mit 
� 

 
C.4.2. Wer leistet die Beratungsarbeit für Jugendliche und Eltern? Sind dies haupt- oder 
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter? Zu den Hauptamtlichen zählen auch 
Teilzeit- und Honorarkräfte! 
 

�1..Nur Ehrenamtliche 

�2..Teilweise Ehrenamtliche, teilweise Hauptamtliche oder Honorarkräfte 

�3..Nur Hauptamtliche/Honorarkräfte 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 
 
 

Falls  
= 3 
� 

f_C2_4 
 

falls > 3 
�  

f_C2_7 

Falls nur oder teilweise ehrenamtliche Mitarbeiter*innen: 
 
C.4.3.1. Verfügen diese Ehrenamtlichen über eine spezielle Qualifikation für diese Aufgabe?  
 
[Interviewer*in: Gemeint ist hier eine formale Qualifikation bezogen auf die Beratungsarbeit] 
 

�1..Ja, alle ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen, die diese Aufgabe leisten 

�2..Ja, einige oder einer der ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen, die diese Aufgabe leisten 

�3..Nein, keiner der ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen, die diese Aufgabe leisten 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Falls > 2 
� 

f_C2_3 
 

 
C.4.3.2. Haben diese Ehrenamtlichen ihre Qualifikation über eine berufliche Tätigkeit, also 
Berufserfahrung, über eine berufliche Ausbildung oder über Weiterbildungen, Kurse oder 
Schulungen erworben? 
 
[Interviewer*in: Mehrfachnennung möglich] 
 

�1..Über eine aktuelle oder ehemalige beruflichen Tätigkeit in diesem Bereich 

�2..Über eine berufliche Ausbildung in diesem Bereich 

�3..Aufgrund von Weiterbildungen, Kursen, Schulungen 

�4..Anderes 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angaben 
 

 

f_C2_1� 
� f_C2_3 

 
Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_C2_3 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
C) Soziale Dienstleistungen Kinder und Jugendliche 

weiter 
mit 
� 

 
C.4.3.3. Wie viele der Ehrenamtlichen in der Beratungsarbeit haben einen 
Migrationshintergrund, der dem Ihrer Klienten entspricht? 
 

�1..Alle 

�2..Die meisten 

�3..Einige 

�4..Keiner 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Falls 
C.4.2. = 

1 
� 

f_C2_7.* 

f_C2_2� 
 

� f_C2_4 
Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



 
 

f_C2_4 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
C) Soziale Dienstleistungen Kinder und Jugendliche 

weiter 
mit 
� 

 
Falls hauptamtliche Mitarbeiter*innen oder Honorarkräfte: 
 
C.4.4.1. Wie viele Hauptamtliche und wie viele Honorarkräfte arbeiten in der Jugend- und 
Elternberatung? 
 
[Interviewer*in: Bitte ohne reines Verwaltungspersonal, Hausmeister*in etc. Bitte Anzahl notieren. 
Falls keine hauptamtlichen Mitarbeiter*innen, bitte „0“ eintragen.] 
 
Anzahl Hauptamtliche_____ 
Anzahl Honorarkräfte_____ 
 

 
 

 
C.4.4.2. Welche berufliche Qualifikation haben diese Hauptamtlichen oder Honorarkräfte? 
 
[Interviewer*in: Mehrfachnennungen möglich! Studierende und Abiturienten bei „keine berufliche 
Qualifikation“ eintragen!] 
 

�1..Sozialarbeiter*in/Sozialpädagoge*in 

�2..Erzieher*in, Kindergärtner*in 

�3..Lehrer*in 

�4..Sprachlehrer*in 

�5..Psychologe*in 

�6..Therapeut*in 

�7..Sonstiges: __________________________ 

�8..Keine berufliche Qualifikation 

�88..Weiß nicht 

�99..Keine Angabe 
 

 

f_C2_3� 
 
 

� Falls C442x7 oder C442X8 = True � f_C2_5 
Else �f_C2_6 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_C2_5 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
C) Soziale Dienstleistungen Kinder und Jugendliche 

weiter 
mit 
� 

 
Falls sonstige oder keine berufliche Qualifikation: 
 
C.4.4.3. Haben die Hauptamtlichen, die keine spezielle fachliche Ausbildung haben, eine 
zusätzliche Qualifikation für diese Tätigkeit erworben? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Falls > 1 
� 

f_C2_6 

 
C.4.4.3.1. Falls ja, welche? 
 
___________________________________   
 

 

f_C2_4� 
� f_C2_6 

 
Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_C2_6 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
C) Soziale Dienstleistungen Kinder und Jugendliche 

weiter 
mit 
� 

 
C.4.4.4. Wie viele der Hauptamtlichen und Honorarkräfte der Beratungsangebote haben 
einen Migrationshintergrund, der dem Ihrer Mitglieder oder Klienten entspricht? 
 

�1..Alle 

�2..Die Meisten 

�3..Einige 

�4..Keiner 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

. 

f_C2_5� 
� f_C2_7 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 

Zurück Weiter 



f_C2_7 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
C) Soziale Dienstleistungen Kinder und Jugendliche 

weiter 
mit 
� 

 
C.4.5. Werden diese Beratungsangebote für Jugendliche und Eltern aus öffentlichen Mitteln 
gefördert? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�88..Weiß nicht 
�99..Keine Angabe 
 

 
 
 
 
 
 
 

Falls > 1 
� 

C.4.5.3. 
 

 
C.4.5.1. Falls ja, was für Mittel sind dies? 
 

�1..Kommunale Mittel (Stadt) 

�2..Landesmittel 

�3..Bundesmittel 

�4..Mittel der EU 

�5..Sonstige: __________________________________________________  

�88..Weiß nicht 
�99..Keine Angabe 
 

 

 
C.4.5.2. Bieten Sie diese Beratung auch in Form von Online-Foren an? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�88..Weiß nicht 
�99..Keine Angabe 
 

 

f_C2_6� 
� f_C3_1 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_C3_1 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
C) Soziale Dienstleistungen Kinder und Jugendliche 

weiter 
mit 
� 

 
 
C.5. Macht Ihre Organisation Angebote im Bereich der Jugendbildung, wie 
Hausaufgabenhilfe, Computerkurse, Sprachförderung oder Berufsorientierung? 
 
[Interviewer*in: ggf. nachfragen bzw. Angebote vorlesen. Mehrfachantworten möglich!] 

 
�1..Hausaufgabenhilfe/Lernförderung/Nachhilfe 

�2..Berufsorientierung 

�3..Sprachförderung 

�4..Computerkurse 

�5..Medienkompetenz/-pädagogik 

�6..Bewerbungstraining 

�7..Politische Bildung/Antirassismus 

�8..Angebote im Rahmen der offenen Ganztagsschule (OGS) 

�9..Sonstiges 

�10..Nein, keine Angebote im Bereich Jugendbildung 

�88..Weiß nicht 

�99..Keine Angabe 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Falls  
C5x10 
oder 

C5x88 
oder 

C5x99  
= True 
� 

f_C4_1 

 
C.5.1. Machen Sie dieses Angebot mit Hilfe von Personen, die von  anderen Organisationen 
bereitgestellt werden? Hiermit sind nicht Honorarkräfte gemeint, die von Ihnen bezahlt 
werden. 
 

�1..Angebot in Kooperation 

�2.. Eigenes Angebot 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 

f_C_2_7� 
� f_C3_2 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_C3_2 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
C) Soziale Dienstleistungen Kinder und Jugendliche 

weiter 
mit 
� 

 
C.5.2. Wer leistet die Bildungsarbeit für Jugendliche? Sind dies haupt- oder ehrenamtliche 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter? Zu den Hauptamtlichen zählen auch Teilzeit- und 
Honorarkräfte! 
 

�1..Nur Ehrenamtliche 

�2..Teilweise Ehrenamtliche, teilweise Hauptamtliche oder Honorarkräfte 

�3..Nur Hauptamtliche/Honorarkräfte 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

Falls  
= 3 
� 

f_C3_4 
 

falls > 3 
 
� 

f_C3_7 

 
Falls nur oder teilweise ehrenamtliche Mitarbeiter*innen: 
 
C.5.3.1. Verfügen diese Ehrenamtlichen über eine spezielle Qualifikation für diese Aufgabe?  
 
[Interviewer*in: Gemeint ist hier eine formale Qualifikation bezogen auf die Bildungsarbeit] 
 

�1..Ja, alle ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen, die diese Aufgabe leisten 

�2..Ja, einige oder einer der ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen, die diese Aufgabe leisten 

�3..Nein, keiner der ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen, die diese Aufgabe leisten 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

Falls > 2 
� 

f_C3_3 
 

 
C.5.3.2. Haben diese Ehrenamtlichen ihre Qualifikation über eine berufliche Tätigkeit, also 
Berufserfahrung, über eine berufliche Ausbildung oder über Weiterbildungen, Kurse oder 
Schulungen erworben? 
 
[Interviewer*in: Mehrfachnennung möglich] 
 

�1..Über eine aktuelle oder ehemalige beruflichen Tätigkeit in diesem Bereich 

�2..Über eine berufliche Ausbildung in diesem Bereich 

�3..Aufgrund von Weiterbildungen, Kursen, Schulungen 

�4..Anderes 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angaben 
 

 

f_C3_1� 
� f_C3_3 

 
Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_C3_3 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
C) Soziale Dienstleistungen Kinder und Jugendliche 

weiter 
mit 
� 

 
C.5.3.3. Wie viele der Ehrenamtlichen in der Bildungsarbeit haben einen 
Migrationshintergrund, der dem Ihrer Klienten entspricht? 
 

�1..Alle 

�2..Die meisten 

�3..Einige 

�4..Keiner 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Falls 
C.5.2. = 

1 
�. 

f_C3_7 

f_C3_2� 
� f_C3_4 Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_C3_4 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
C) Soziale Dienstleistungen Kinder und Jugendliche 

weiter 
mit 
� 

 
Falls hauptamtliche Mitarbeiter*innen oder Honorarkräfte: 
 
C.5.4.1. Wie viele Hauptamtliche und wie viele Honorarkräfte arbeiten in der 
Jugendbildungsarbeit? 
 
[Interviewer*in: Bitte ohne reines Verwaltungspersonal, Hausmeister*in etc. Bitte Anzahl notieren. 
Falls keine hauptamtlichen Mitarbeiter*innen, bitte „0“ eintragen.] 
 
Anzahl Hauptamtliche_____ 
Anzahl Honorarkräfte_____ 
 

 
 

 
C.5.4.2. Welche berufliche Qualifikation haben diese Hauptamtlichen oder Honorarkräfte? 
 
[Interviewer*in: Mehrfachnennungen möglich! Studierende und Abiturienten bei „keine berufliche 
Qualifikation“ eintragen!] 
 

�1..Sozialarbeiter*in/Sozialpädagoge*in 

�2..Erzieher*in, Kindergärtner*in 

�3..Lehrer*in 

�4..Sprachlehrer*in 

�5..Psychologe*in 

�6..Therapeut*in 

�7..Sonstiges: __________________________ 

�8..Keine berufliche Qualifikation 

�88..Weiß nicht 

�99..Keine Angabe 
 

 

f_C3_3� 
�  

 
Falls C542x7 oder C542X8 = True � f_C3_5 

 
Else � 
f_C3_6 

 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_C3_5 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
C) Soziale Dienstleistungen Kinder und Jugendliche 

weiter 
mit 
� 

 
Falls sonstige oder keine berufliche Qualifikation: 
 
C.5.4.3. Haben die Hauptamtlichen, die keine spezielle fachliche Ausbildung haben, eine 
zusätzliche Qualifikation für diese Tätigkeit erworben? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Falls > 1 
� 

f_C3_6 

 
C.5.4.3.1. Falls ja, welche? 
 
___________________________________   
 

 

f_C3_4� 
� f_C3_6 

 
Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_C3_6 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
C) Soziale Dienstleistungen Kinder und Jugendliche 

weiter 
mit 
� 

 
C.5.4.4. Wie viele der Hauptamtlichen und Honorarkräfte in der Bildungsarbeit haben einen 
Migrationshintergrund, der dem Ihrer Mitglieder oder Klienten entspricht? 
 

�1..Alle 

�2..Die meisten 

�3..Einige 

�4..Keiner 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

. 

f_C3_5� 
� f_C3_7 

 
 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 

Zurück Weiter 



f_C3_7 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
C) Soziale Dienstleistungen Kinder und Jugendliche 

weiter 
mit 
� 

 
C.5.5. Werden diese Bildungsangebote für Jugendliche und Eltern aus öffentlichen Mitteln 
gefördert? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�88..Weiß nicht 
�99..Keine Angabe 
 

 
Falls > 2 
� 

f_C4_1 
 
 

 
C.5.5.1. Falls ja, was für Mittel sind dies? 
 

�1..Kommunale Mittel (Stadt) 

�2..Landesmittel 

�3..Bundesmittel 

�4..Mittel der EU 

�5..Sonstige: __________________________________________________  

�88..Weiß nicht 
�99..Keine Angabe 
 

 

f_C3_6� 
� f_C4_1 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_C4_1 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
C) Soziale Dienstleistungen Kinder und Jugendliche 

weiter 
mit 
� 

 
C.6. Bietet Ihre Organisation sozialpädagogische Begleitung, Lotsen oder Patenschaften 
für Kinder und Jugendliche oder Eltern an? 

 
�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 
 
 

Falls  
> 1 
� 

f_C5_1 

 
C.6.1. Machen Sie dieses Angebot mit Hilfe von Personen, die von  anderen Organisationen 
bereitgestellt werden? Hiermit sind nicht Honorarkräfte gemeint, die von Ihnen bezahlt 
werden. 
 
 

�1..Angebot in Kooperation 

�2.. Eigenes Angebot 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 

f_C_3_7� 
� f_C4_2 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_C4_2 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
C) Soziale Dienstleistungen Kinder und Jugendliche 

weiter 
mit 
� 

 
C.6.2. Wer leistet die sozialpädagogische Begleitung oder die Lotsentätigkeit für 
Jugendliche oder Eltern? Sind dies haupt- oder ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter? Zu den Hauptamtlichen zählen auch Teilzeit- und Honorarkräfte! 
 

�1..Nur Ehrenamtliche 

�2..Teilweise Ehrenamtliche, teilweise Hauptamtliche oder Honorarkräfte 

�3..Nur Hauptamtliche/Honorarkräfte 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

Falls  
= 3 
� 

f_C4_4 
 

falls > 3 
 
� 

f_C4_7 

 
Falls nur oder teilweise ehrenamtliche Mitarbeiter*innen: 
 
C.6.3.1. Verfügen diese Ehrenamtlichen über eine spezielle Qualifikation für diese Aufgabe?  
 
[Interviewer*in: Gemeint ist hier eine formale Qualifikation bezogen auf die sozialpädagogische 
Begleitung] 
 

�1..Ja, alle ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen, die diese Aufgabe leisten 

�2..Ja, einige oder einer der ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen, die diese Aufgabe leisten 

�3..Nein, keiner der ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen, die diese Aufgabe leisten 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

Falls > 2 
� 

f_C4_3 
 

 
C.6.3.2. Haben diese Ehrenamtlichen ihre Qualifikation über eine berufliche Tätigkeit, also 
Berufserfahrung, über eine berufliche Ausbildung oder über Weiterbildungen, Kurse oder 
Schulungen erworben? 
 
[Interviewer*in: Mehrfachnennung möglich] 
 

�1..Über eine aktuelle oder ehemalige beruflichen Tätigkeit in diesem Bereich 

�2..Über eine berufliche Ausbildung in diesem Bereich 

�3..Aufgrund von Weiterbildungen, Kursen, Schulungen 

�4..Anderes 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angaben 
 

 

f_C4_1� 
� f_C4_3 

 
Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_C4_3 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
C) Soziale Dienstleistungen Kinder und Jugendliche 

weiter 
mit 
� 

 
C.6.3.3. Wie viele der Ehrenamtlichen in der sozialpädagogischen Begleitung haben einen 
Migrationshintergrund, der dem Ihrer Klienten entspricht? 
 

�1..Alle 

�2..Die meisten 

�3..Einige 

�4..Keiner 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

Nach 
Beant-

wortung: 
 

Falls 
C.6.2. = 

1 
�. 

f_C4_7 

f_C4_2� 
� f_C4_4 Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_C4_4 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
C) Soziale Dienstleistungen Kinder und Jugendliche 

weiter 
mit 
� 

 
Falls hauptamtliche Mitarbeiter*innen oder Honorarkräfte: 
 
C.6.4.1. Wie viele Hauptamtliche und wie viele Honorarkräfte arbeiten im Bereich der 
sozialpädagogischen Begleitung? 
 
[Interviewer*in: Bitte ohne reines Verwaltungspersonal, Hausmeister*in etc. Bitte Anzahl notieren. 
Falls keine hauptamtlichen Mitarbeiter, bitte „0“ eintragen.] 
 
Anzahl Hauptamtlicher_____ 
Anzahl Honorarkräfte_____ 
 

 
 

 
C.6.4.2. Welche berufliche Qualifikation haben diese Hauptamtlichen Mitarbeiter oder 
Honorarkräfte? 
 
[Interviewer*in: Mehrfachnennungen möglich! Studierende und Abiturienten bei „keine berufliche 
Qualifikation“ eintragen!] 
 

�1..Sozialarbeiter*in/Sozialpädagoge*in 

�2..Erzieher*in, Kindergärtner*in 

�3..Lehrer*in 

�4..Sprachlehrer*in 

�5..Psychologe*in 

�6..Therapeut*in 

�7..Sonstiges: __________________________ 

�8..Keine berufliche Qualifikation 

�88..Weiß nicht 

�99..Keine Angabe 
 

 
 

f_C4_3� 
�  

 
Falls C642x7 oder C642X8 = 1 � f_C4_5 

 
Else � 
f_C4_6 

 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_C4_5 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
C) Soziale Dienstleistungen Kinder und Jugendliche 

weiter 
mit 
� 

 
Falls sonstige oder keine berufliche Qualifikation: 
 
C.6.4.3. Haben die Hauptamtlichen, die keine spezielle fachliche Ausbildung haben, eine 
zusätzliche Qualifikation für diese Tätigkeit erworben? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

Falls > 1 
� 

f_C4_6 

 
C.6.4.3.1. Falls ja, welche? 
 
___________________________________   
 

 

f_C4_4� 
� f_C4_6 

 
Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_C4_6 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
C) Soziale Dienstleistungen Kinder und Jugendliche 

weiter 
mit 
� 

 
C.6.4.4. Wie viele der Hauptamtlichen und Honorarkräfte im Bereich der 
sozialpädagogischen Begleitung haben einen Migrationshintergrund, der dem Ihrer 
Mitglieder oder Klienten entspricht? 
 

�1..Alle 

�2..Die meisten 

�3..Einige 

�4..Keiner 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

. 

f_C4_5� 
� f_C4_7 

 
 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 

Zurück Weiter 



f_C4_7 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
C) Soziale Dienstleistungen Kinder und Jugendliche 

weiter 
mit 
� 

 
 
C.6.5. Wird die sozialpädagogische Begleitung für Jugendliche und Eltern aus öffentlichen 
Mitteln gefördert? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�88..Weiß nicht 
�99..Keine Angabe 
 

 
Falls > 1 
� 

f_C5_1 
 
 
 
 
 

 
C.6.5.1. Falls ja, was für Mittel sind dies? 
 

�1..Kommunale Mittel (Stadt) 

�2..Landesmittel 

�3..Bundesmittel 

�4..Mittel der EU 

�5..Sonstige __________________________________________________  

�8..Weiß nicht 
�9..Keine Angabe 
 

 

f_C4_6� 
� f_C5_1 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_C5_1 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
C) Soziale Dienstleistungen Kinder und Jugendliche 

weiter 
mit 
� 

 
C.7. Macht Ihre Organisation Bildungsangebote für Eltern? 
 
[Interviewer*in: Beispiel: Qualifizierung zu Schul- oder Ausbildungssystemen, 
Erziehungskompetenz) 

 
�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 
 
 

Falls  
> 1 
� 

f_C6_1 

 
C.7.1. Machen Sie dieses Angebot mit Hilfe von Personen, die von  anderen Organisationen 
bereitgestellt werden? Hiermit sind nicht Honorarkräfte gemeint, die von Ihnen bezahlt 
werden. 
 

�1..Angebot in Kooperation 

�2.. Eigenes Angebot 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 

f_C_4_7� 
� f_C5_2 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_C5_2 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
C) Soziale Dienstleistungen Kinder und Jugendliche 

weiter 
mit 
� 

 
C.7.2. Wer leistet die Bildungsangebote für Eltern? Sind dies haupt- oder ehrenamtliche 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter? Zu den Hauptamtlichen zählen auch Teilzeit- und 
Honorarkräfte! 
 

�1..Nur Ehrenamtliche 

�2..Teilweise Ehrenamtliche, teilweise Hauptamtliche oder Honorarkräfte 

�3..Nur Hauptamtliche/Honorarkräfte 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

Falls  
= 3 
� 

f_C5_4 
 

falls > 3 
 
� 

f_C5_7 

 
Falls nur oder teilweise ehrenamtliche Mitarbeiter*innen: 
 
C.7.3.1. Verfügen diese Ehrenamtlichen über eine spezielle Qualifikation für diese Aufgabe?  
 
[Interviewer*in Gemeint ist hier eine formale Qualifikation bezogen auf die Bildungsangebote für 
Eltern] 
 

�1..Ja, alle ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen, die diese Aufgabe leisten 

�2..Ja, einige oder einer der ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen, die diese Aufgabe leisten 

�3..Nein, keiner der ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen, die diese Aufgabe leisten 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

Falls > 2 
� 

f_C5_3 
 

 
C.7.3.2. Haben diese Ehrenamtlichen ihre Qualifikation über eine berufliche Tätigkeit, also 
Berufserfahrung, über eine berufliche Ausbildung oder über Weiterbildungen, Kurse oder 
Schulungen erworben? 
 
[Interviewer*in: Mehrfachnennung möglich] 
 

�1..Über eine aktuelle oder ehemalige beruflichen Tätigkeit in diesem Bereich 

�2..Über eine berufliche Ausbildung in diesem Bereich 

�3..Aufgrund von Weiterbildungen, Kursen, Schulungen 

�4..Anderes 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angaben 
 

 

f_C5_1� 
� f_C5_3 

 
Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_C5_3 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
C) Soziale Dienstleistungen Kinder und Jugendliche 

weiter 
mit 
� 

 
C.7.3.3. Wie viele der Ehrenamtlichen in der Bildungsarbeit für Eltern haben einen 
Migrationshintergrund, der dem Ihrer Klienten entspricht? 
 

�1..Alle 

�2..Die meisten 

�3..Einige 

�4..Keiner 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

Nach 
Beant-

wortung: 
 

Falls 
C.7.2. = 

1 
�. 

f_C5_7 

f_C5_2� 
� f_C5_4 Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_C5_4 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
C) Soziale Dienstleistungen Kinder und Jugendliche 

weiter 
mit 
� 

 
Falls hauptamtliche Mitarbeiter*innen oder Honorarkräfte: 
 
C.7.4.1. Wie viele Hauptamtliche und wie viele Honorarkräfte arbeiten im Bereich der 
Bildungsangebote für Eltern? 
 
[Interviewer*in: Bitte ohne reines Verwaltungspersonal, Hausmeister*in etc. Bitte Anzahl notieren. 
Falls keine hauptamtlichen Mitarbeiter*innen, bitte „0“ eintragen.] 
 
Anzahl Hauptamtliche_____ 
Anzahl Honorarkräfte_____ 
 

 
 

 
C.7.4.2. Welche berufliche Qualifikation haben diese Hauptamtlichen oder Honorarkräfte? 
 
Interviewer*in: Mehrfachnennungen möglich! Studierende und Abiturienten bei „keine berufliche 
Qualifikation“ eintragen!] 
 

�1..Sozialarbeiter*in/Sozialpädagoge*in 

�2..Erzieher*in, Kindergärtner*in 

�3..Lehrer*in 

�4..Sprachlehrer*in 

�5..Psychologe*in 

�6..Therapeut*in 

�7..Sonstiges: _________________________ 

�8..Keine berufliche Qualifikation 

�88..Weiß nicht 

�99..Keine Angabe 
 

 

f_C5_3� 
�  

 
Falls C742x7 oder C742X8 = 1 � f_C5_5 

 
Else � 
f_C5_6 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_C5_5 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
C) Soziale Dienstleistungen Kinder und Jugendliche 

weiter 
mit 
� 

 
Falls sonstige oder keine berufliche Qualifikation: 
 
C.7.4.3. Haben die Hauptamtlichen, die keine spezielle fachliche Ausbildung haben, eine 
zusätzliche Qualifikation für diese Tätigkeit erworben? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

Falls > 1 
� 

F_C5_6 

 
C.7.4.3.1. Falls ja, welche? 
 
___________________________________   
 

 

f_C5_4� 
� f_C5_6 

 
Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_C5_6 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
C) Soziale Dienstleistungen Kinder und Jugendliche 

weiter 
mit 
� 

 
C.7.4.4. Wie viele der Hauptamtlichen und Honorarkräfte im Bereich der Bildungsangebote 
für Eltern haben einen Migrationshintergrund, der dem Ihrer Mitglieder oder Klienten 
entspricht? 
 

�1..Alle 

�2..Die meisten 

�3..Einige 

�4..Keiner 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

. 

f_C5_5� 
� f_C5_7 

 
 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 

Zurück Weiter 



f_C5_7 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
C) Soziale Dienstleistungen Kinder und Jugendliche 

weiter 
mit 
� 

 
C.7.5. Werden diese Bildungsangebote für Eltern aus öffentlichen Mitteln gefördert? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�88..Weiß nicht 
�99..Keine Angabe 
 

 
Falls > 1 
� 
f_C6_1 
 

 
 
 
 

 
C.7.5.1. Falls ja, was für Mittel sind dies? 
 

�1..Kommunale Mittel (Stadt) 

�2..Landesmittel 

�3..Bundesmittel 

�4..Mittel der EU 

�5..Sonstige __________________________________________________  

�88..Weiß nicht 
�99..Keine Angabe 
 

 

  

f_C5_6� 
� f_C6_1 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_C6_1 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
C) Soziale Dienstleistungen Kinder und Jugendliche 

weiter 
mit 
� 

 
C.8. Macht Ihre Organisation noch weitere soziale Angebote für Kinder und Jugendliche 
und für Eltern? 

 
�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 
 
 

Falls  
> 1 
� 

f_D1 

 
C.8a: Falls ja, welche? 
 
_________________________________________________________  
 
_________________________________________________________  
 

 

f_C_5_7� 
� f_D1 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



 
f_D1 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
D) Soziale Dienstleistungen für Senioren und Seniorinnen 

weiter 
mit 
� 

Im folgenden Abschnitt wollen wir uns mit den sozialen Dienstleistungsangeboten Ihrer 
Organisation speziell für Senioren und Seniorinnen  befassen. Wir meinen damit nicht 
Angebote für alle, die auch Älteren offenstehen oder von ihnen genutzt werden, diese 
werden später abgefragt, sondern nur solche Angebote, die speziell für Senioren und 
Seniorinnen gemacht werden. 

 

 
D.1. Bietet Ihre Organisation Hilfe im Alltag für Senioren und Seniorinnen wie 
beispielsweise Hausbesuche, Hilfe beim Einkaufen, Hilfe im Haushalt, Begleitung zu 
Arztbesuchen, Besuche zu Hause oder im Krankenhaus an?  
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 

 
D.2. Bietet Ihre Organisation Hilfe bei Übersetzungen und Behördenangelegenheiten 
speziell für Senioren und Senioren an? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 

 
f_C7 � 

� f_D2_1 
 
 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 

Zurück Weiter 



f_D2_1 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch  �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
D) Soziale Dienstleistungen für Senioren und Seniorinnen 

weiter 
mit 
� 

 
D.3. Bietet Ihre Organisation Pflegeberatung für Senioren und Seniorinnen an? 

 
�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 
 
 

Falls  
> 1 
� 

f_D3_1 

 
D.3.1. Machen Sie dieses Angebot mit Hilfe von Personen, die von  anderen Organisationen 
bereitgestellt werden? Hiermit sind nicht Honorarkräfte gemeint, die von Ihnen bezahlt 
werden. 
 

�1..Angebot in Kooperation 

�2.. Eigenes Angebot 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 

f_D_1� 
� f_D2_2 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_D2_2 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner* in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
D) Soziale Dienstleistungen für Senioren und Seniorinnen 

weiter 
mit 
� 

 
D.3.2. Wer leistet die Pflegeberatung? Sind dies haupt- oder ehrenamtliche Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter? Zu den Hauptamtlichen zählen auch Teilzeit- und Honorarkräfte! 
 

�1..Nur Ehrenamtliche 

�2..Teilweise Ehrenamtliche, teilweise Hauptamtliche oder Honorarkräfte 

�3..Nur Hauptamtliche/Honorarkräfte 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

Falls  
= 3 
� 

f_D2_4 
 

falls > 3 
 
� 

f_D2_7 

 
Falls nur oder teilweise ehrenamtliche Mitarbeiter*innen: 
 
D.3.3.1. Verfügen diese Ehrenamtlichen über eine spezielle Qualifikation für diese Aufgabe?  
 
[Interviewer*in: Gemeint ist hier eine formale Qualifikation bezogen auf die Pflegeberatung] 
 

�1..Ja, alle Ehrenamtlichen, die diese Aufgabe leisten 

�2..Ja, einige oder einer der Ehrenamtlichen, die diese Aufgabe leisten 

�3..Nein, keiner der Ehrenamtlichen, die diese Aufgabe leisten 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

Falls > 2 
� 

f_D2_3 
 

 
D.3.3.2. Haben diese Ehrenamtlichen ihre Qualifikation über eine berufliche Tätigkeit, also 
Berufserfahrung, über eine berufliche Ausbildung oder über Weiterbildungen, Kurse oder 
Schulungen erworben? 
 
[Interviewer*in: Mehrfachnennung möglich] 
 

�1..Über eine aktuelle oder ehemalige beruflichen Tätigkeit in diesem Bereich 

�2..Über eine berufliche Ausbildung in diesem Bereich 

�3..Aufgrund von Weiterbildungen, Kursen, Schulungen 

�4..Anderes 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angaben 
 

 

f_D2_1� 
� f_D2_3 

 
Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_D2_3 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
D) Soziale Dienstleistungen für Senioren und Seniorinnen 

weiter 
mit 
� 

 
D.3.3.3. Wie viele der Ehrenamtlichen in der Pflegeberatung haben einen 
Migrationshintergrund, der dem Ihrer Klienten entspricht? 
 

�1..Alle 

�2..Die meisten 

�3..Einige 

�4..Keiner 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

Nach 
Beant-

wortung: 
 

Falls 
D.3.2. 
 = 1 
�. 

f_D2_7 

f_D2_2� 
� f_D2_4 Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_D2_4 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
D) Soziale Dienstleistungen für Senioren und Seniorinnen 

weiter 
mit 
� 

 
Falls hauptamtliche Mitarbeiter*innen oder Honorarkräfte: 
 
D.3.4.1. Wie viele Hauptamtliche und wie viele Honorarkräfte arbeiten im Bereich der 
Pflegeberatung? 
 
[Interviewer*in: Bitte ohne reines Verwaltungspersonal, Hausmeister*in etc. Bitte Anzahl notieren. 
Falls keine hauptamtlichen Mitarbeiter*innen, bitte „0“ eintragen.] 
 
Anzahl Hauptamtliche_____ 
Anzahl Honorarkräfte_____ 
 

 
 

 
D.3.4.2. Welche berufliche Qualifikation haben diese Hauptamtlichen oder Honorarkräfte? 
 
Interviewer*in: Mehrfachnennungen möglich! Studierende und Abiturienten bei „keine berufliche 
Qualifikation“ eintragen!] 
 
 

�1..Sozialarbeiter*in/Sozialpädagoge*in 

�2..Pflegeberater*in 

�3..Psychologe*in 

�4..Therapeut*in 

�5..Arzt/Ärztin 

�6..Alten- oder Krankenpfleger*in 

�7..Sonstige medizinische Ausbildung 

�8..Sonstiges: _________________________ 

�9..Keine berufliche Qualifikation 

�88..Weiß nicht 

�99..Keine Angabe 
 

 

f_D2_3� 
 

�  
 

Falls D342x8 oder D342X9 = 1 � f_D2_5 
 

Else � 
f_D2_6 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_D2_5 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
D) Soziale Dienstleistungen für Senioren und Seniorinnen 

weiter 
mit 
� 

 
Falls sonstige oder keine berufliche Qualifikation: 
 
D.3.4.3. Haben die Hauptamtlichen, die keine spezielle fachliche Ausbildung haben, eine 
zusätzliche Qualifikation für diese Tätigkeit erworben? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

Falls > 1 
� 

f_D2_6 

 
D.3.4.3.1. Falls ja, welche? 
 
___________________________________   
 

 

f_D2_4� 
� f_D2_6 

 
Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_D2_6 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
D) Soziale Dienstleistungen für Senioren und Seniorinnen 

weiter 
mit 
� 

 
D.3.4.4. Wie viele der Hauptamtlichen und Honorarkräfte im Bereich der Pflegeberatung 
haben einen Migrationshintergrund, der dem Ihrer Mitglieder oder Klienten entspricht? 
 

�1..Alle 

�2..Die meisten 

�3..Einige 

�4..Keiner 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

. 

f_D2_5� 
� f_D2_7 

 
 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 

Zurück Weiter 



f_D2_7 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
D) Soziale Dienstleistungen für Senioren und Seniorinnen 

weiter 
mit 
� 

 
D.3.5. Wird diese Pflegeberatung aus öffentlichen Mitteln gefördert? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�88..Weiß nicht 
�99..Keine Angabe 
 

 
Falls > 1 
� 

f_D3_1 
 
 
 
 
 

 
D.3.5.1. Falls ja, was für Mittel sind dies? 
 

�1..Kommunale Mittel (Stadt) 

�2..Landesmittel 

�3..Bundesmittel 

�4..Mittel der EU 

�5..Sonstige: __________________________________________________  

�88..Weiß nicht 
�99..Keine Angabe 
 

 

f_D2_6� 
� f_D3_1 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_D3_1 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
D) Soziale Dienstleistungen für Senioren und Seniorinnen 

weiter 
mit 
� 

 
D.4. Bietet Ihre Organisation Krisenberatung für Senioren und Seniorinnen – z.B. zu Sucht, 
Depression, Diskriminierung – an? 

 
�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 
 
 

Falls  
> 1 
� 

f_D4_1 

 
D.4.1. Machen Sie dieses Angebot mit Hilfe von Personen, die von  anderen Organisationen 
bereitgestellt werden? Hiermit sind nicht Honorarkräfte gemeint, die von Ihnen bezahlt 
werden. 
 

�1..Angebot in Kooperation 

�2..Eigenes Angebot 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

f_D2_7� 
� f_D3_2 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_D3_2 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
D) Soziale Dienstleistungen für Senioren und Seniorinnen 

weiter 
mit 
� 

 
D.4.2. Wer leistet die Krisenberatung? Sind dies haupt- oder ehrenamtliche 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter? Zu den Hauptamtlichen zählen auch Teilzeit- und 
Honorarkräfte! 
 

�1..Nur Ehrenamtliche 

�2..Teilweise Ehrenamtliche, teilweise Hauptamtliche oder Honorarkräfte 

�3..Nur Hauptamtliche/Honorarkräfte 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

Falls  
= 3 
� 

f_D3_4 
 

falls > 3 
 
� 

f_D3_7 

 
Falls nur oder teilweise ehrenamtliche Mitarbeiter*innen: 
 
D.4.3.1. Verfügen diese Ehrenamtlichen über eine spezielle Qualifikation für diese Aufgabe?  
 
[Interviewer*in: Gemeint ist hier eine formale Qualifikation bezogen auf die Krisenberatung] 
 

�1..Ja, alle Ehrenamtlichen, die diese Aufgabe leisten 

�2..Ja, einige oder einer der Ehrenamtlichen, die diese Aufgabe leisten 

�3..Nein, keiner der Ehrenamtlichen, die diese Aufgabe leisten 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

Falls > 2 
� 

f_D3_3 
 

 
D.4.3.2. Haben diese Ehrenamtlichen ihre Qualifikation über eine berufliche Tätigkeit, also 
Berufserfahrung, über eine berufliche Ausbildung oder über Weiterbildungen, Kurse oder 
Schulungen erworben? 
 
[Interviewer*in: Mehrfachnennung möglich] 
 

�1..Über eine aktuelle oder ehemalige beruflichen Tätigkeit in diesem Bereich 

�2..Über eine berufliche Ausbildung in diesem Bereich 

�3..Aufgrund von Weiterbildungen, Kursen, Schulungen 

�4..Anderes 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angaben 
 

 

f_D3_1� 
� f_D3_3 

 
Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_D3_3 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
D) Soziale Dienstleistungen für Senioren und Seniorinnen 

weiter 
mit 
� 

 
D.4.3.3. Wie viele der Ehrenamtlichen  in der Krisenberatung haben einen 
Migrationshintergrund, der dem Ihrer Klienten entspricht? 
 

�1..Alle 

�2..Die meisten 

�3..Einige 

�4..Keiner 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

Nach 
Beant-

wortung: 
 

Falls 
D.4.2. 
 = 1 
�. 

f_D3_7 

f_D3_2� 
� f_D3_4 Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_D3_4 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
D) Soziale Dienstleistungen für Senioren und Seniorinnen 

weiter 
mit 
� 

 
Falls hauptamtliche Mitarbeiter*innen oder Honorarkräfte: 
 
D.4.4.1. Wie viele Hauptamtliche und wie viele Honorarkräfte arbeiten im Bereich der 
Krisenberatung? 
 
[Interviewer*in: Bitte ohne reines Verwaltungspersonal, Hausmeister*in etc. Bitte Anzahl notieren. 
Falls keine hauptamtlichen Mitarbeiter, bitte „0“ eintragen.] 
 
Anzahl Hauptamtliche_____ 
Anzahl Honorarkräfte_____ 
 

 
 

 
D.4.4.2. Welche berufliche Qualifikation haben diese Hauptamtlichen oder Honorarkräfte? 
 
Interviewer*in: Mehrfachnennungen möglich! Studierende und Abiturienten bei „keine berufliche 
Qualifikation“ eintragen!] 
 
 

�1..Sozialarbeiter*in/Sozialpädagoge*in 

�2..Psychologe*in 

�3..Therapeut*in 

�4..Arzt/Ärztin 

�5..Alten- oder Krankenpfleger*in 

�6..Sonstige medizinische Ausbildung 

�7..Sonstiges:  __________________________ 

�8..Keine berufliche Qualifikation 

�88..Weiß nicht 

�99..Keine Angabe 
 

 

f_D3_3� 
�  

 
Falls D442x7 oder D442X8 = 1 � f_D3_5 

 
Else � 
f_D3_6 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_D3_5 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
D) Soziale Dienstleistungen für Senioren und Seniorinnen 

weiter 
mit 
� 

Falls sonstige oder keine berufliche Qualifikation: 
 
D.4.4.3. Haben die Hauptamtlichen, die keine spezielle fachliche Ausbildung haben, eine 
zusätzliche Qualifikation für diese Tätigkeit erworben? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

Falls > 1 
� 

f_D3_6. 

 
D.4.4.3.1. Falls ja, welche? 
 
___________________________________   
 

 

f_D3_4� 
� f_D3_6 

 
Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_D3_6 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
D) Soziale Dienstleistungen für Senioren und Seniorinnen 

weiter 
mit 
� 

 
D.4.4.4. Wie viele der Hauptamtlichen und Honorarkräfte im Bereich der Krisenberatung 
haben einen Migrationshintergrund, der dem Ihrer Mitglieder oder Klienten entspricht? 
 

�1..Alle 

�2..Die meisten 

�3..Einige 

�4..Keiner 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

. 

f_D3_5� 
� f_D3_7 

 
 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 

Zurück Weiter 



f_D3_7 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
D) Soziale Dienstleistungen für Senioren und Seniorinnen 

weiter 
mit 
� 

 
D.4.5. Werden diese Angebote der Krisenberatung für Seniorinnen und Senioren aus 
öffentlichen Mitteln gefördert? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�88..Weiß nicht 
�99..Keine Angabe 
 

 
Falls > 1 
� 

f_D4_1 
 
 
 
 
 

 
D.4.5.1. Falls ja, was für Mittel sind dies? 
 

�1..Kommunale Mittel (Stadt) 

�2..Landesmittel 

�3..Bundesmittel 

�4..Mittel der EU 

�5..Sonstige: __________________________________________________  

�88..Weiß nicht 
�99..Keine Angabe 
 

 

 
 

 

f_D3_6� 
� f_D4_1 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_D4_1 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
D) Soziale Dienstleistungen für Senioren und Seniorinnen 

weiter 
mit 
� 

 
D.5. Werden in Ihrer Organisation Bildungsangebote gezielt für ältere Menschen gemacht, 
z. B. zu Gesundheit, Soziales und Rente, Sprachförderung, Medienkompetenz?  
 
[Interviewer*in: ggf. Bereiche nachfragen. Mehrfachnennungen möglich] 
 

�1..Gesundheit 

�2..Soziales und Rente 

�3..Sprachförderung 

�4..Medienkompetenz 

�5..Sonstiges 

�6..Nein, keine Bildungsangebote speziell für Ältere 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 
 
 

Falls  
D5x6 or 
D5x8 or 

D5x9 
= True 
� 

f_D5_1 

 
D.5.1. Machen Sie dieses Angebot mit Hilfe von Personen, die von  anderen Organisationen 
bereitgestellt werden? Hiermit sind nicht Honorarkräfte gemeint, die von Ihnen bezahlt 
werden. 
 

�1..Angebot in Kooperation 

�2..Eigenes Angebot 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 

f_D3_7� 
� f_D4_2 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_D4_2 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
D) Soziale Dienstleistungen für Senioren und Seniorinnen 

weiter 
mit 
� 

 
D.5.2. Wer leistet die Bildungsarbeit für Ältere? Sind dies haupt- oder ehrenamtliche 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter? Zu Hauptamtlichen zählen auch Teilzeit- und 
Honorarkräfte! 
 

�1..Nur Ehrenamtliche 

�2..Teilweise Ehrenamtliche, teilweise Hauptamtliche oder Honorarkräfte 

�3..Nur Hauptamtliche/Honorarkräfte 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

Falls  
= 3 
� 

f_D4_4 
 

falls > 3 
 
� 

f_D4_7 

 
Falls nur oder teilweise ehrenamtliche Mitarbeiter*innen: 
 
D.5.3.1. Verfügen diese Ehrenamtlichen über eine spezielle Qualifikation für die 
Bildungsarbeit für Seniorinnen und Senioren?  
 
[Interviewer*in: Gemeint ist hier eine formale Qualifikation bezogen auf die Bildungsarbeit für 
Ältere] 
 

�1..Ja, alle Ehrenamtlichen, die diese Aufgabe leisten 

�2..Ja, einige oder einer der Ehrenamtlichen, die diese Aufgabe leisten 

�3..Nein, keiner der Ehrenamtlichen, die diese Aufgabe leisten 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

Falls > 2 
� 

f_D4_3 
 

 
D.5.3.2. Haben diese Ehrenamtlichen ihre Qualifikation über eine berufliche Tätigkeit, also 
Berufserfahrung, über eine berufliche Ausbildung oder über Weiterbildungen, Kurse oder 
Schulungen erworben? 
 
[Interviewer*in: Mehrfachnennung möglich] 
 

�1..Über eine aktuelle oder ehemalige beruflichen Tätigkeit in diesem Bereich 

�2..Über eine berufliche Ausbildung in diesem Bereich 

�3..Aufgrund von Weiterbildungen, Kursen, Schulungen 

�4..Anderes 

�5..Weiß nicht 

�6..Keine Angaben 
 

 

f_D4_1� 
� f_D4_3 

 
Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_D4_3 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
D) Soziale Dienstleistungen für Senioren und Seniorinnen 

weiter 
mit 
� 

 
D.5.3.3. Wie viele der Ehrenamtlichen in der Bildungsarbeit für Seniorinnen und Senioren 
haben einen Migrationshintergrund, der dem Ihrer Klienten entspricht? 
 

�1..Alle 

�2..Die meisten 

�3..Einige 

�4..Keiner 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

Nach 
Beant-

wortung: 
 

Falls 
D.5.2. 
 = 1 
�. 

f_D4_7 

f_D4_2� 
� f_D4_4 Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_D4_4 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
D) Soziale Dienstleistungen für Senioren und Seniorinnen 

weiter 
mit 
� 

 
Falls hauptamtliche Mitarbeiter*innen oder Honorarkräfte: 
 
D.5.4.1. Wie viele Hauptamtliche und wie viele Honorarkräfte arbeiten in der Bildungsarbeit 
für Ältere? 
 
[Interviewer*in: Bitte ohne reines Verwaltungspersonal, Hausmeister*in etc. Bitte Anzahl notieren. 
Falls keine hauptamtlichen Mitarbeiter*innen, bitte „0“ eintragen.] 
 
Anzahl Hauptamtliche_____ 
Anzahl Honorarkräfte_____ 
 

 
 

 
D.5.4.2. Welche berufliche Qualifikation haben diese Hauptamtlichen oder Honorarkräfte? 
 
Interviewer*in: Mehrfachnennungen möglich! Studierende und Abiturienten bei „keine berufliche 
Qualifikation“ eintragen!] 
 

�1..Sozialarbeiter*in/Sozialpädagoge*in 

�2..Psychologe*in 

�3..Lehrer*in 

�4..Sprachlehrer*in 

�5..Therapeut*in 

�6..Arzt/Ärztin 

�7..Alten- oder Krankenpfleger*in 

�8..Sonstige medizinische Ausbildung 

�9..Sonstiges: ____________________  

�10..Keine berufliche Qualifikation 

�88..Weiß nicht 

�99..Keine Angabe 
 

 

f_D4_3� 
�  

 
Falls D542x9 oder D442X10 = 1 � f_D4_5 

 
Else � 
f_D4_6 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_D4_5 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
D) Soziale Dienstleistungen für Senioren und Seniorinnen 

weiter 
mit 
� 

 
Falls sonstige oder keine berufliche Qualifikation: 
 
D.5.4.3. Haben die Hauptamtlichen, die keine spezielle fachliche Ausbildung haben, eine 
zusätzliche Qualifikation für diese Tätigkeit erworben? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

Falls > 1 
� 

F_D4_6 

 
D.5.4.3.1. Falls ja, welche? 
 
___________________________________   
 

 

f_D4_4� 
� f_D4_6 

 
Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_D4_6 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
D) Soziale Dienstleistungen für Senioren und Seniorinnen 

weiter 
mit 
� 

 
D.5.4.4. Wie viele der Hauptamtlichen und Honorarkräfte im Bereich der Bildungsarbeit für 
Seniorinnen und Senioren haben einen Migrationshintergrund, der dem Ihrer Mitglieder 
oder Klienten entspricht? 
 

�1..Alle 

�2..Die meisten 

�3..Einige 

�4..Keiner 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

. 

f_D4_5� 
� f_D4_7 

 
 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 

Zurück Weiter 



f_D4_7 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
D) Soziale Dienstleistungen für Senioren und Seniorinnen 

weiter 
mit 
� 

 
D.5.5. Werden diese Bildungsangebote für Ältere aus öffentlichen Mitteln gefördert 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�88..Weiß nicht 
�99..Keine Angabe 
 

 
Falls > 1 
� 

f_D5_1 
 
 
 
 
 

 
D.5.5.1. Falls ja, was für Mittel sind dies? 
 

�1..Kommunale Mittel (Stadt) 

�2..Landesmittel 

�3..Bundesmittel 

�4..Mittel der EU 

�5..Sonstige: __________________________________________________  

�88..Weiß nicht 
�99..Keine Angabe 
 

 

f_D4_6� 
� f_D5_1 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_D5_1 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
D) Soziale Dienstleistungen für Senioren und Seniorinnen 

weiter 
mit 
� 

 
D.6. Macht Ihre Organisation noch weitere soziale Angebote für Seniorinnen und Senioren?  
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 
 

 
 
 
 

Falls  
> 1 
� 

D.6.1.  

 
D.6.a. Falls ja, welche? 
 
_________________________________________________________  
 
_________________________________________________________  
 

 

 
D.6.1. Bieten Sie auch Beratung für Senioren in Form von Online-Foren an? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�88..Weiß nicht 
�99..Keine Angabe 
 

 

f_D4_7� 
� f_E1 

 
 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 

Zurück Weiter 



f_E1 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
E) Soziale Dienstleistungen für Geflüchtete 

weiter 
mit 
� 

Im folgenden Abschnitt wollen wir uns mit den sozialen Dienstleistungsangeboten Ihrer 
Organisation speziell für Geflüchtete befassen. Wir meinen damit nicht Angebote für alle, 
die auch Geflüchteten offenstehen oder von ihnen genutzt werden, diese werden später 
abgefragt, sondern nur solche Angebote, die speziell für Geflüchtete gemacht werden. 

 

 
E.1. Bietet Ihre Organisation Informationsveranstaltungen oder Vorträge zu sozialen 
Themen für Geflüchtete an?  
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 

 
E.2. Bietet Ihre Organisation Hilfe im Alltag wie Übersetzungen, Hilfe und Begleitung bei 
Behördenangelegenheiten, bei der Wohnungs- oder Jobsuche oder Patenschaften für 
Geflüchtete an? 
 
[Interviewer*in: ggf. nachfragen bzw. Bereiche abfragen. Mehrfachnennungen möglich!] 
 

�1..Hilfe Übersetzungen  

�2..Hilfe und Begleitung bei Behördenangelegenheiten 

�3..Hilfe bei der Wohnungssuche 

�4..Hilfe bei der Jobsuche 

�5..Patenschaften 

�6..Sonstiges 

�7..Nein, keine Angebote zur Hilfe im Alltag 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 

 
E.3. Bietet Ihre Organisation eine Selbsthilfegruppe speziell für Geflüchtete an? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 

 
f_D5_1 � 

� f_E2_1 
 
 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 

Zurück Weiter 



f_E2_1 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
E) Soziale Dienstleistungen für Geflüchtete 

weiter 
mit 
� 

 
E.4. Macht Ihre Organisation Beratungsangebote für Geflüchtete, wie Sozial- und 
Einzelfallberatung, Rechtsberatung, Bildungsberatung, Beratung zur Anerkennung 
ausländischer Bildungsabschlüsse? 
 
[Interviewer*in: ggf. nachfragen bzw. Bereiche abfragen. Mehrfachnennungen möglich!] 
 

�1..Sozialberatung (Einzelfallberatung)  

�2..Rechtsberatung 

�3..Bildungsberatung/-orientierung (auch Weiterqualifizierung) 

�4..Beratung zur Anerkennung ausländischer Bildungsabschlüsse 

�5..Sonstiges 

�6..Nein, keine Beratungsangebote speziell für Geflüchtete 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 
 
 

Falls  
E4x6 or 
E4x8 or 

E4x9 
= True 
� 

f_E3_1 

 
E.4.1. Machen Sie dieses Angebot mit Hilfe von Personen, die von  anderen Organisationen 
bereitgestellt werden? Hiermit sind nicht Honorarkräfte gemeint, die von Ihnen bezahlt 
werden. 
 

�1..Angebot in Kooperation 

�2.. Eigenes Angebot 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 

f_E1� 
� f_E2_2 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_E2_2 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
E) Soziale Dienstleistungen für Geflüchtete 

weiter 
mit 
� 

 
E.4.2. Wer leistet die Beratungsangebote für Geflüchtete? Sind dies haupt- oder 
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter? Zu den Hauptamtlichen zählen auch 
Teilzeit- und Honorarkräfte! 
 

�1..Nur Ehrenamtliche 

�2..Teilweise Ehrenamtliche, teilweise Hauptamtliche oder Honorarkräfte 

�3..Nur Hauptamtliche/Honorarkräfte 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

Falls  
= 3 
� 

f_E2_4 
 

falls > 3 
 
� 

f_E2_7 

 
Falls nur oder teilweise ehrenamtliche Mitarbeiter*innen: 
 
E.4.3.1. Verfügen diese Ehrenamtlichen über eine spezielle Qualifikation für die 
Beratungsangebote für Geflüchtete?  
 
[Interviewer*in: Gemeint ist hier eine formale Qualifikation bezogen auf die Beratungsangebote für 
Geflüchtete] 
 

�1..Ja, alle Ehrenamtlichen, die diese Aufgabe leisten 

�2..Ja, einige oder einer der Ehrenamtlichen, die diese Aufgabe leisten 

�3..Nein, keiner der Ehrenamtlichen, die diese Aufgabe leisten 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

Falls > 2 
� 

f_E2_3 
 

 
E.4.3.2. Haben diese Ehrenamtlichen ihre Qualifikation über eine berufliche Tätigkeit, also 
Berufserfahrung, über eine berufliche Ausbildung oder über Weiterbildungen, Kurse oder 
Schulungen erworben? 
 
[Interviewer*in: Mehrfachnennung möglich] 
 

�1..Über eine aktuelle oder ehemalige beruflichen Tätigkeit in diesem Bereich 

�2..Über eine berufliche Ausbildung in diesem Bereich 

�3..Aufgrund von Weiterbildungen, Kursen, Schulungen 

�4..Anderes 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angaben 
 

 

f_E2_1� 
� f_E2_3 

 
Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_E2_3 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
E) Soziale Dienstleistungen für Geflüchtete 

weiter 
mit 
� 

 
E.4.3.3. Wie viele der Ehrenamtlichen in der Beratung für Geflüchtete haben einen 
Migrationshintergrund, der dem Ihrer Klienten entspricht? 
 

�1..Alle 

�2..Die meisten 

�3..Einige 

�4..Keiner 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

Nach 
Beant-

wortung: 
 

Falls 
E.4.2. 
 = 1 
�. 

f_E2_7 

f_E2_2� 
� f_E2_4 Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_E2_4 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
E) Soziale Dienstleistungen für Geflüchtete 

weiter 
mit 
� 

 
Falls hauptamtliche Mitarbeiter*innen oder Honorarkräfte: 
 
E.4.4.1. Wie viele Hauptamtliche und wie viele Honorarkräfte arbeiten im Bereich der 
Beratungsangebote für Geflüchtete? 
 
[Interviewer*in: Bitte ohne reines Verwaltungspersonal, Hausmeister*in etc. Bitte Anzahl notieren. 
Falls keine Hauptamtlichen, bitte „0“ eintragen.] 
 
Anzahl Hauptamtliche_____ 
Anzahl Honorarkräfte_____ 
 

 
 

 
E.4.4.2. Welche berufliche Qualifikation haben diese Hauptamtlichen oder Honorarkräfte? 
 
Interviewer*in: Mehrfachnennungen möglich! Studierende und Abiturienten bei „keine berufliche 
Qualifikation“ eintragen!] 
 

�1..Sozialarbeiter*in/Sozialpädagoge*in 

�2..Lehrer*in 

�3..Sprachlehrer*in 

�4..Anwalt/Anwältin 

�5...Psychologe*in 

�6..Therapeut*in 

�7..Sonstiges: ________________________  

�8..Keine berufliche Qualifikation 

�88..Weiß nicht 

�99..Keine Angabe 
 

 

f_E2_3� 
�  

 
Falls E442x7 oder E442X8= 1 � f_E2_5 

 
Else � 
f_E2_6 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_E2_5 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
E) Soziale Dienstleistungen für Geflüchtete 

weiter 
mit 
� 

 
Falls sonstige oder keine berufliche Qualifikation: 
 
E.4.4.3. Haben die Hauptamtlichen, die keine spezielle fachliche Ausbildung haben, eine 
zusätzliche Qualifikation für diese Tätigkeit erworben? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

Falls > 1 
� 

F_E2_6 

 
E.4.4.3.1. Falls ja, welche? 
 
___________________________________   
 

 

f_E2_4� 
� f_E2_6 

 
Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_E2_6 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
E) Soziale Dienstleistungen für Geflüchtete 

weiter 
mit 
� 

 
E.4.4.4. Wie viele der Hauptamtlichen und Honorarkräfte im Bereich der Beratungsangebote 
für Geflüchtete haben einen Migrationshintergrund, der dem Ihrer Mitglieder oder Klienten 
entspricht? 
 

�1..Alle 

�2..Die meisten 

�3..Einige 

�4..Keiner 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

. 

f_E2_5� 
� f_E2_7 

 
 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 

Zurück Weiter 



f_E2_7 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
E) Soziale Dienstleistungen für Geflüchtete 

weiter 
mit 
� 

 
E.4.5. Werden diese Beratungsangebote für Geflüchtete aus öffentlichen Mitteln gefördert? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�88..Weiß nicht 
�99..Keine Angabe 
 

 
 

Falls > 1 
� 

E.4.5.2. 
 
 
 
 

 
E.4.5.1. Falls ja, was für Mittel sind dies? 
 

�1..Kommunale Mittel (Stadt) 

�2..Landesmittel 

�3..Bundesmittel 

�4..Mittel der EU 

�5..Sonstige __________________________________________________  

�88..Weiß nicht 
�99..Keine Angabe 
 

 

 
E.4.5.2. Bieten Sie auch Beratung für Geflüchtete in Form von Online-Foren an? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�88..Weiß nicht 

�99..Keine Angabe 
 

 

f_E2_6� 
� f_E3_1 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_E3_1 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
E) Soziale Dienstleistungen für Geflüchtete 

weiter 
mit 
� 

 
E.5. Macht Ihre Organisation Bildungsangebote für Geflüchtete, wie Sprachkurse, 
Integrationskurse, berufliche oder allgemeine Weiterbildung zur Verbesserung des 
Arbeitsmarktzugangs oder Computerkursen oder Kurse zu Medienkompetenz? 
 
[Interviewer*in: ggf. nachfragen bzw. Bereiche abfragen. Mehrfachnennungen möglich!] 
 

�1..Sprachkurse  

�2..Integrationskurse 

�3..berufliche Weiterbildung/allgemeine Bildung zur Verbesserung des Arbeitsmarktzuganges 

�4..Computerkurse 

�5..Medienkompetenz 

�6..Sonstiges 

�7..Nein, keine Bildungsangebote speziell für Geflüchtete 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 
 
 

Falls  
E5x7 or 
E5x8 or 

E5x9 
= True 
� 

f_E4_1 

 
E.5.1. Machen Sie dieses Angebot mit Hilfe von Personen, die von  anderen Organisationen 
bereitgestellt werden? Hiermit sind nicht Honorarkräfte gemeint, die von Ihnen bezahlt 
werden. 
 

�1..Angebot in Kooperation 

�2.. Eigenes Angebot 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 

f_E2_7� 
� f_E3_2 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_E3_2 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
E) Soziale Dienstleistungen für Geflüchtete 

weiter 
mit 
� 

 
E.5.2. Wer leistet die Bildungsarbeit für Geflüchtete? Sind dies haupt- oder ehrenamtliche 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter? Zu den Hauptamtlichen zählen auch Teilzeit- und 
Honorarkräfte! 
 

�1..Nur Ehrenamtliche 

�2..Teilweise Ehrenamtliche, teilweise Hauptamtliche oder Honorarkräfte 

�3..Nur Hauptamtliche/Honorarkräfte 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

Falls  
= 3 
� 

f_E3_4 
 

falls > 3 
 
� 

f_E3_7 

 
Falls nur oder teilweise ehrenamtliche Mitarbeiter*innen: 
 
E.5.3.1. Verfügen diese Ehrenamtlichen über eine spezielle Qualifikation für die 
Bildungsarbeit für Geflüchtete?  
 
[Interviewer*in: Gemeint ist hier eine formale Qualifikation bezogen auf die Bildungsarbeit für 
Geflüchtete] 
 

�1..Ja, alle Ehrenamtlichen, die diese Aufgabe leisten 

�2..Ja, einige oder einer der Ehrenamtlichen, die diese Aufgabe leisten 

�3..Nein, keiner der Ehrenamtlichen, die diese Aufgabe leisten 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

Falls > 2 
� 

f_E3_3 
 

 
E.5.3.2. Haben diese Ehrenamtlichen ihre Qualifikation über eine berufliche Tätigkeit, also 
Berufserfahrung, über eine berufliche Ausbildung oder über Weiterbildungen, Kurse oder 
Schulungen erworben? 
 
[Interviewer*in: Mehrfachnennung möglich] 
 

�1..Über eine aktuelle oder ehemalige beruflichen Tätigkeit in diesem Bereich 

�2..Über eine berufliche Ausbildung in diesem Bereich 

�3..Aufgrund von Weiterbildungen, Kursen, Schulungen 

�4..Anderes 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angaben 
 

 

f_E3_1� 
� f_E3_3 

 
Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_E3_3 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
E) Soziale Dienstleistungen für Geflüchtete 

weiter 
mit 
� 

 
E.5.3.3. Wie viele der Ehrenamtlichen in der Bildungsarbeit für Geflüchtete haben einen 
Migrationshintergrund, der dem Ihrer Klienten entspricht? 
 

�1..Alle 

�2..Die meisten 

�3..Einige 

�4..Keiner 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

Nach 
Beant-

wortung: 
 

Falls 
E.5.2. 
 = 1 
�. 

f_E3_7 

f_E3_2� 
� f_E3_4 Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_E3_4 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
E) Soziale Dienstleistungen für Geflüchtete 

weiter 
mit 
� 

 
Falls hauptamtliche Mitarbeiter*innen oder Honorarkräfte: 
 
E.5.4.1. Wie viele Hauptamtliche und wie viele Honorarkräfte arbeiten im Bereich der 
Bildungsarbeit für Geflüchtete? 
 
[Interviewer*in: Bitte ohne reines Verwaltungspersonal, Hausmeister*in etc. Bitte Anzahl notieren. 
Falls keine hauptamtlichen Mitarbeiter*innen, bitte „0“ eintragen.] 
 
Anzahl Hauptamtliche_____ 
Anzahl Honorarkräfte_____ 
 

 
 

 
E.5.4.2. Welche berufliche Qualifikation haben diese Hauptamtlichen oder Honorarkräfte? 
 
Interviewer*in: Mehrfachnennungen möglich! Studierende und Abiturienten bei „keine berufliche 
Qualifikation“ eintragen!] 
 

�1..Sozialarbeiter*in/Sozialpädagoge*in 

�2..Lehrer*in 

�3..Sprachlehrer*in 

�4..Anwalt/Anwältin 

�5...Psychologe*in 

�6..Therapeut*in 

�7..Sonstiges: Welche______________________ 

�8..Keine berufliche Qualifikation 

�88..Weiß nicht 

�99..Keine Angabe 
 

 

f_E3_3� 
�  

 
Falls E542x7 oder E542X8= 1 � f_E3_5 

 
Else � 
f_E3_6 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_E3_5 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
E) Soziale Dienstleistungen für Geflüchtete 

weiter 
mit 
� 

 
Falls sonstige oder keine berufliche Qualifikation: 
 
E.5.4.3. Haben die Hauptamtlichen, die keine spezielle fachliche Ausbildung haben, eine 
zusätzliche Qualifikation für diese Tätigkeit erworben? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

Falls > 1 
� 

F_E3_6. 

 
E.5.4.3.1. Falls ja, welche? 
 
___________________________________   
 

 

f_E3_4� 
� f_E3_6 

 
Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_E3_6 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
E) Soziale Dienstleistungen für Geflüchtete 

weiter 
mit 
� 

 
E.5.4.4. Wie viele der Hauptamtlichen und Honorarkräfte im Bereich der Bildungsarbeit für 
Geflüchtete haben einen Migrationshintergrund, der dem Ihrer Mitglieder oder Klienten 
entspricht? 
 

�1..Alle 

�2..Die meisten 

�3..Einige 

�4..Keiner 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

. 

f_E3_5� 
� f_E3_7 

 
 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 

Zurück Weiter 



f_E3_7 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
E) Soziale Dienstleistungen für Geflüchtete 

weiter 
mit 
� 

 
E.5.5. Werden diese Bildungsangebote für Geflüchtete aus öffentlichen Mitteln gefördert? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�88..Weiß nicht 
�99..Keine Angabe 
 

 
Falls > 1 
� 

f_E4_1 
 
 
 
 
 

 
E.5.5.1. Falls ja, was für Mittel sind dies? 
 

�1..Kommunale Mittel (Stadt) 

�2..Landesmittel 

�3..Bundesmittel 

�4..Mittel der EU 

�5..Sonstige: __________________________________________________  

�88..Weiß nicht 
�99..Keine Angabe 
 

 

 
 

 

f_E3_6� 
� f_E4_1 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_E4_1 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
E) Soziale Dienstleistungen für Geflüchtete 

weiter 
mit 
� 

 
E.6. Macht Ihre Organisation noch weitere soziale Angebote für Geflüchtete?  
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 
 

 
 
 
 

Falls  
> 1 
� 

f_F1 

 
E.6.a. Falls ja, welche? 
 
_________________________________________________________  
 
_________________________________________________________  
 

 

f_E3_7� 
� f_F1 

 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 

Zurück Weiter 



f_F1 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
F) Soziale Dienstleistungen allgemein 

weiter 
mit 
� 

Im folgenden Abschnitt wollen wir uns mit den sozialen Dienstleistungsangeboten Ihrer 
Organisation für Erwachsene bzw. für alle befassen. Bitte nennen Sie hier keine Angebote 
für spezielle Gruppen, die Sie bereits für Kinder und Jugendliche und deren Eltern, Ältere 
oder Geflüchtete angegeben haben.   

 

 
F.1. Bietet Ihre Organisation Informationsveranstaltungen oder Vorträge zu sozialen 
Themen an?  
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 

 
F.2. Bietet Ihre Organisation Hilfe bei Übersetzungen und Behördenangelegenheiten an? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 

 
F.3. Bietet Ihre Organisation eine Selbsthilfegruppe an? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 

 
f_E4_1 � 

� f_F2_1 
 
 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 

Zurück Weiter 



f_F2_1 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
F) Soziale Dienstleistungen allgemein 

weiter 
mit 
� 

 
F.4. Macht Ihre Organisation Beratungsangebote wie Sozial- und Einzelfallberatung, 
Rechtsberatung, Migrationsberatung, Gesundheitsberatung, Lebens- und Krisenberatung, 
Weiterbildungsberatung, Beratung zur Anerkennung ausländischer Bildungsabschlüsse 
oder Berufsberatung und Arbeitsmarktintegration? 
 
[Interviewer*in: ggf. nachfragen bzw. Bereiche abfragen. Mehrfachnennungen möglich!] 
 

�1..Sozialberatung (Einzelfallberatung)  

�2..Rechtsberatung 

�3..Migrationsberatung 

�4..Gesundheitsberatung (einschließlich psychologische Beratung) 

�5..Lebens- und Krisenberatung (Ehe, Schulden, Krankheit, Gewalt, Sucht) 

�6..Weiterbildungsberatung  

�7..Beratung zur Anerkennung ausländischer Bildungsabschlüsse 

�8..Berufsberatung/Beratung zur Arbeitsmarktintegration 

�9..Sonstiges 

�10..Nein, keine allgemeinen Beratungsangebote 

�88..Weiß nicht 

�99..Keine Angabe 
 

 
 
 
 

Falls  
F4x10 

or 
F4x88 

or 
F4x99 
= True 
� 

f_F3_1 

 
F.4.1. Machen Sie dieses Angebot mit Hilfe von Personen, die von  anderen Organisationen 
bereitgestellt werden? Hiermit sind nicht Honorarkräfte gemeint, die von Ihnen bezahlt 
werden. 
 

�1..Angebot in Kooperation 

�2.. Eigenes Angebot 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 

f_F1� 
� f_F2_2 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_F2_2 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
F) Soziale Dienstleistungen Allgemein 

weiter 
mit 
� 

 
F.4.2. Wer leistet die Beratungsangebote? Sind dies haupt- oder ehrenamtliche 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter? Zu den Hauptamtlichen zählen auch Teilzeit- und 
Honorarkräfte! 
 

�1..Nur Ehrenamtliche 

�2..Teilweise Ehrenamtliche, teilweise Hauptamtliche oder Honorarkräfte 

�3..Nur Hauptamtliche/Honorarkräfte 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

Falls  
= 3 
� 

f_F2_4 
 

falls > 3 
 
� 

f_F2_7 

 
Falls nur oder teilweise ehrenamtliche Mitarbeiter*innen: 
 
F.4.3.1. Verfügen diese Ehrenamtlichen über eine spezielle Qualifikation für die 
Beratungsangebote?  
 
[Interviewer*in: Gemeint ist hier eine formale Qualifikation bezogen auf die Beratungsangebote] 
 

�1..Ja, alle Ehrenamtlichen, die diese Aufgabe leisten 

�2..Ja, einige oder einer der Ehrenamtlichen, die diese Aufgabe leisten 

�3..Nein, keiner der Ehrenamtlichen, die diese Aufgabe leisten 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

Falls > 2 
� 

f_F2_3 
 

 
F.4.3.2. Haben diese Ehrenamtlichen ihre Qualifikation über eine berufliche Tätigkeit, also 
Berufserfahrung, über eine berufliche Ausbildung oder über Weiterbildungen, Kurse oder 
Schulungen erworben? 
 
[Interviewer*in: Mehrfachnennung möglich] 
 

�1..Über eine aktuelle oder ehemalige beruflichen Tätigkeit in diesem Bereich 

�2..Über eine berufliche Ausbildung in diesem Bereich 

�3..Aufgrund von Weiterbildungen, Kursen, Schulungen 

�4..Anderes 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angaben 
 

 

f_F2_1� 
� f_F2_3 

 
Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_F2_3 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
F) Soziale Dienstleistungen allgemein 

weiter 
mit 
� 

 
F.4.3.4. Wie viele der Ehrenamtlichen in der Beratung haben einen Migrationshintergrund, 
der dem Ihrer Klienten entspricht? 
 

�1..Alle 

�2..Die meisten 

�3..Einige 

�4..Keiner 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

Nach 
Beant-

wortung: 
 

Falls 
F.4.2. 
 = 1 
�. 

f_F2_7 

f_F2_2� 
� f_F2_4 Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_F2_4 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
F) Soziale Dienstleistungen allgemein 

weiter 
mit 
� 

 
Falls hauptamtliche Mitarbeiter*innen oder Honorarkräfte: 
 
F.4.4.1. Wie viele Hauptamtliche und wie viele Honorarkräfte arbeiten im Bereich der 
Beratungsangebote? 
 
[Interviewer*in: Bitte ohne reines Verwaltungspersonal, Hausmeister*in etc. Bitte Anzahl notieren. 
Falls keine hauptamtlichen Mitarbeiter*innen, bitte „0“ eintragen.] 
 
Anzahl Hauptamtliche_____ 
Anzahl Honorarkräfte_____ 
 

 
 

 
F.4.4.2. Welche berufliche Qualifikation haben diese Hauptamtlichen oder Honorarkräfte? 
 
Interviewer*in: Mehrfachnennungen möglich! Studierende und Abiturienten bei „keine berufliche 
Qualifikation“ eintragen!] 
 

�1..Sozialarbeiter*in/Sozialpädagoge*in 

�2..Lehrer*in 

�3..Sprachlehrer*in 

�4..Anwalt/Anwältin 

�5...Psychologe*in 

�6..Therapeut*in 

�7..Arzt/Ärztin 

�8..Sonstige medizinische Ausbildung 

�9..Sonstiges: _______________________  

�10..Keine berufliche Qualifikation 

�88..Weiß nicht 

�99..Keine Angabe 
 

 
 
 
 
 
 

f_F2_3� 
�  

 
Falls F442x9 oderF442X10= 1 � f_F2_5 

 
Else � 
f_F2_6 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_F2_5 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
F) Soziale Dienstleistungen allgemein 

weiter 
mit 
� 

 
Falls sonstige oder keine berufliche Qualifikation: 
 
F.4.4.3. Haben die Hauptamtlichen, die keine spezielle fachliche Ausbildung haben, eine 
zusätzliche Qualifikation für diese Tätigkeit erworben? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

Falls > 1 
� 

f_F2_6 

 
F.4.4.3.1. Falls ja, welche? 
 
___________________________________   
 

 

f_F2_4� 
� f_F2_6 

 
Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_F2_6 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
F) Soziale Dienstleistungen allgemein 

weiter 
mit 
� 

 
F.4.4.4. Wie viele der Hauptamtlichen und Honorarkräfte im Bereich der Beratungsangebote 
haben einen Migrationshintergrund, der dem Ihrer Mitglieder oder Klienten entspricht? 
 

�1..Alle 

�2..Die meisten 

�3..Einige 

�5..Keiner 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

. 

f_F2_5� 
� f_F2_7 

 
 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 

Zurück Weiter 



f_F2_7 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
F) Soziale Dienstleistungen allgemein 

weiter 
mit 
� 

 
F.4.5. Werden diese Beratungsangebote aus öffentlichen Mitteln gefördert? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�88..Weiß nicht 
�99..Keine Angabe 
 

 
Falls > 1 
� 

F.4.5.2. 
 
 
 
 
 

 
F.4.5.1. Falls ja, was für Mittel sind dies? 
 

�1..Kommunale Mittel (Stadt) 

�2..Landesmittel 

�3..Bundesmittel 

�4..Mittel der EU 

�5..Sonstige: __________________________________________________  

�88..Weiß nicht 
�99..Keine Angabe 
 

 

 
F.4.5.2. Bieten Sie auch Beratung in Form von Online-Foren an? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�88..Weiß nicht 

�99..Keine Angabe 
 

 

f_F2_6� 
� f_F3_1 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_F3_1 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
F) Soziale Dienstleistungen allgemein 

weiter 
mit 
� 

 
F.5. Macht Ihre Organisation Bildungsangebote wie Sprachförderung, Integrationskurse, 
berufliche Weiterbildung, Computerkurse oder Kurse zur Medienkompetenz? 
 
[Interviewer*in: ggf. nachfragen bzw. Bereiche abfragen. Mehrfachnennungen möglich!] 
 

�1..Sprachförderung  

�2..Integrationskurse 

�3..Berufliche Weiterbildung(Bildung zur Verbesserung des Arbeitsmarktzuganges 

�4..Computerkurse 

�5..Medienkompetenz 

�6..Sonstiges 

�7..Nein, keine allgemeinen Bildungsangebote 

�88..Weiß nicht 

�99..Keine Angabe 
 

 
 
 
 

Falls  
F5x7 or 
F5x88 

or 
F5x99 
= True 
� 

f_F4_1 

 
F.5.1. Machen Sie dieses Angebot mit Hilfe von Personen, die von  anderen Organisationen 
bereitgestellt werden? Hiermit sind nicht Honorarkräfte gemeint, die von Ihnen bezahlt 
werden. 
 

�1..Angebot in Kooperation 

�2.. Eigenes Angebot 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 

f_F2_7� 
� f_F3_2 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_F3_2 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
F) Soziale Dienstleistungen allgemein 

weiter 
mit 
� 

 
F.5.2. Wer leistet die Bildungsangebote? Sind dies haupt- oder ehrenamtliche 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter? Zu den Hauptamtlichen zählen auch Teilzeit- und 
Honorarkräfte! 
 

�1..Nur Ehrenamtliche 

�2..Teilweise Ehrenamtliche, teilweise Hauptamtliche oder Honorarkräfte 

�3..Nur Hauptamtliche/Honorarkräfte 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

Falls  
= 3 
� 

f_F3_4 
 

falls > 3 
 
� 

f_F3_7 

 
Falls nur oder teilweise ehrenamtliche Mitarbeiter*innen: 
 
F.5.3.1. Verfügen diese Ehrenamtlichen über eine spezielle Qualifikation für die 
Bildungsarbeit?  
 
[Interviewer*in: Gemeint ist hier eine formale Qualifikation bezogen auf die Bildungsangebote] 
 

�1..Ja, alle Ehrenamtlichen, die diese Aufgabe leisten 

�2..Ja, einige oder einer der Ehrenamtlichen, die diese Aufgabe leisten 

�3..Nein, keiner der Ehrenamtlichen, die diese Aufgabe leisten 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

Falls > 2 
� 

f_F3_3 
 

 
F.5.3.2. Haben diese Ehrenamtlichen ihre Qualifikation über eine berufliche Tätigkeit, also 
Berufserfahrung, über eine berufliche Ausbildung oder über Weiterbildungen, Kurse oder 
Schulungen erworben? 
 
[Interviewer*in: Mehrfachnennung möglich] 
 

�1..Über eine aktuelle oder ehemalige beruflichen Tätigkeit in diesem Bereich 

�2..Über eine berufliche Ausbildung in diesem Bereich 

�3..Aufgrund von Weiterbildungen, Kursen, Schulungen 

�4..Anderes 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angaben 
 

 

f_F3_1� 
� f_F3_3 

 
Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_F3_3 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
F) Soziale Dienstleistungen allgemein 

weiter 
mit 
� 

 
F.5.3.3. Wie viele der Ehrenamtlichen in der Bildungsarbeit haben einen 
Migrationshintergrund, der dem Ihrer Klienten entspricht? 
 

�1..Alle 

�2..Die meisten 

�3..Einige 

�5..Keiner 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

Nach 
Beant-

wortung: 
 

Falls 
F.5.2. 
 = 1 
�. 

f_F3_7 

f_F3_2� 
� f_F3_4 Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_F3_4 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
F) Soziale Dienstleistungen allgemein 

weiter 
mit 
� 

 
Falls hauptamtliche Mitarbeiter*innen oder Honorarkräfte: 
 
F.5.4.1. Wie viele Hauptamtliche und wie viele Honorarkräfte arbeiten im Bereich der 
Bildungsangebote? 
 
[Interviewer*in: Bitte ohne reines Verwaltungspersonal, Hausmeister*in etc. Bitte Anzahl notieren. 
Falls keine hauptamtlichen Mitarbeiter*innen, bitte „0“ eintragen.] 
 
Anzahl Hauptamtliche_____ 
Anzahl Honorarkräfte_____ 
 

 
 

 
F.5.4.2. Welche berufliche Qualifikation haben diese Hauptamtlichen oder Honorarkräfte? 
 
Interviewer*in: Mehrfachnennungen möglich! Studierende und Abiturienten bei „keine berufliche 
Qualifikation“ eintragen!] 
 

�1..Sozialarbeiter*in/Sozialpädagoge*in 

�2..Lehrer*in 

�3..Sprachlehrer*in 

�4..Anwalt/Anwältin 

�5...Psychologe*in 

�6..Therapeut*in 

�7..Arzt/Ärztin 

�8..Sonstige medizinische Ausbildung 

�9..Sonstiges, Welche_____________________________ 

�10..Keine berufliche Qualifikation 

�88..Weiß nicht 

�99..Keine Angabe 
 

 
 

f_F3_3� 
�  

 
Falls F542x9 oder F542X10= 1 � f_F3_5 

 
Else � 
f_F3_6 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_F3_5 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
F) Soziale Dienstleistungen allgemein 

weiter 
mit 
� 

 
Falls sonstige oder keine berufliche Qualifikation: 
 
F.5.4.3. Haben die Hauptamtlichen, die keine spezielle fachliche Ausbildung haben, eine 
zusätzliche Qualifikation für diese Tätigkeit erworben? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

Falls > 1 
� 

F_F3_6 

 
F.5.4.3.1. Falls ja, welche? 
 
___________________________________   
 

 

f_F3_4� 
� f_F3_6 

 
Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_F3_6 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
F) Soziale Dienstleistungen allgemein 

weiter 
mit 
� 

 
F.5.4.4. Wie viele der Hauptamtlichen und Honorarkräfte im Bereich der Bildungsarbeit 
haben einen Migrationshintergrund, der dem Ihrer Mitglieder oder Klienten entspricht? 
 

�1..Alle 

�2..Die meisten 

�3..Einige 

�5..Keiner 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

. 

f_F3_5� 
� f_F3_7 

 
 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 

Zurück Weiter 



f_F3_7 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
F) Soziale Dienstleistungen allgemein 

weiter 
mit 
� 

 
F.5.5. Werden diese Bildungsangebote aus öffentlichen Mitteln gefördert? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�88..Weiß nicht 
�99..Keine Angabe 
 

 
Falls > 1 
� 

f_F4_1 
 
 
 
 
 

 
F.5.5.1. Falls ja, was für Mittel sind dies? 
 

�1..Kommunale Mittel (Stadt) 

�2..Landesmittel 

�3..Bundesmittel 

�4..Mittel der EU 

�5..Sonstige: __________________________________________________  

�88..Weiß nicht 
�99..Keine Angabe 
 

 

f_F3_6� 
� f_F4_1 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_F4_1 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
F) Soziale Dienstleistungen allgemein 

weiter 
mit 
� 

 
F.6. Macht Ihre Organisation spezielle Angebote für Behinderte wie Sozialberatung, 
Rechtberatung, Hilfe im Alltag, Freizeitangebote oder Bildungsangebote? 
 
[Interviewer*in: ggf. nachfragen bzw. Bereiche abfragen. Mehrfachnennungen möglich!] 
 

�1..Sozialberatung 

�2..Rechtsberatung 

�3..Hilfe im Alltag 

�4..Freizeitangebote 

�5..Bildungsangebote 

�6..Sonstiges 

�7..Nein, keine Angebote speziell für Behinderte 

�88..Weiß nicht 

�99..Keine Angabe 
 

 
 
 
 

Falls  
> 6 
� 

f_F5_1 

 
F.6.1. Machen Sie dieses Angebot mit Hilfe von Personen, die von  anderen Organisationen 
bereitgestellt werden? Hiermit sind nicht Honorarkräfte gemeint, die von Ihnen bezahlt 
werden. 
 

�1..Angebot in Kooperation 

�2.. Eigenes Angebot 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 

f_F3_7� 
� f_F4_2 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_F4_2 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
F) Soziale Dienstleistungen allgemein 

weiter 
mit 
� 

 
F.6.2. Wer leistet die Arbeit für Behinderte? Sind dies haupt- oder ehrenamtliche 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter? Zu den Hauptamtlichen zählen auch Teilzeit- und 
Honorarkräfte! 
 

�1..Nur Ehrenamtliche 

�2..Teilweise Ehrenamtliche, teilweise Hauptamtliche oder Honorarkräfte 

�3..Nur Hauptamtliche/Honorarkräfte 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

Falls  
= 3 
� 

f_F4_4 
 

falls > 3 
 
� 

f_F4_7 

 
Falls nur oder teilweise ehrenamtliche Mitarbeiter*innen: 
 
F.6.3. Verfügen diese Ehrenamtlichen über eine spezielle Qualifikation für die 
Behindertenarbeit?  
 
[Interviewer*in: Gemeint ist hier eine formale Qualifikation bezogen auf die Behindertenarbeit] 
 

�1..Ja, alle Ehrenamtlichen, die diese Aufgabe leisten 

�2..Ja, einige oder einer der Ehrenamtlichen, die diese Aufgabe leisten 

�3..Nein, keiner der Ehrenamtlichen, die diese Aufgabe leisten 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

Falls > 2 
� 

f_F4_3 
 

 
F.6.3.2. Haben diese Ehrenamtlichen ihre Qualifikation über eine berufliche Tätigkeit, also 
Berufserfahrung, über eine berufliche Ausbildung oder über Weiterbildungen, Kurse oder 
Schulungen erworben? 
 
[Interviewer*in: Mehrfachnennung möglich] 
 

�1..Über eine aktuelle oder ehemalige beruflichen Tätigkeit in diesem Bereich 

�2..Über eine berufliche Ausbildung in diesem Bereich 

�3..Aufgrund von Weiterbildungen, Kursen, Schulungen 

�4..Anderes 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angaben 
 

 

f_F4_1� 
� f_F4_3 

 
Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_F4_3 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
F) Soziale Dienstleistungen allgemein 

weiter 
mit 
� 

 
F.6.3.3. Wie viele der Ehrenamtlichen in der Behindertenarbeit haben einen 
Migrationshintergrund, der dem Ihrer Klienten entspricht? 
 

�1..Alle 

�2..Die meisten 

�3..Einige 

�5..Keiner 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

Nach 
Beant-

wortung: 
 

Falls 
F.6.2. 
 = 1 
�. 

f_F4_7 

f_F4_2� 
� f_F4_4 Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_F4_4 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
F) Soziale Dienstleistungen allgemein 

weiter 
mit 
� 

 
Falls hauptamtliche Mitarbeiter*innen oder Honorarkräfte: 
 
F.6.4.1. Wie viele Hauptamtliche und wie viele Honorarkräfte arbeiten im Bereich der 
Behindertenarbeit? 
 
[Interviewer*in: Bitte ohne reines Verwaltungspersonal, Hausmeister*in etc. Bitte Anzahl notieren. 
Falls keine hauptamtlichen Mitarbeiter, bitte „0“ eintragen.] 
 
Anzahl Hauptamtliche_____ 
Anzahl Honorarkräfte_____ 
 

 
 

 
F.6.4.2. Welche berufliche Qualifikation haben diese Hauptamtlichen oder Honorarkräfte? 
 
Interviewer*in: Mehrfachnennungen möglich! Studierende und Abiturienten bei „keine berufliche 
Qualifikation“ eintragen!] 
 

�1..Sozialarbeiter*in/Sozialpädagoge*in 

�2..Lehrer*in 

�3..Sprachlehrer*in 

�4..Anwalt/Anwältin 

�5...Psychologe*in 

�6..Therapeut*in 

�7..Arzt/Ärztin 

�8..Sonstige medizinische Ausbildung 

�9..Sonstiges, Welche_________________________ 

�10..Keine berufliche Qualifikation 

�88..Weiß nicht 

�99..Keine Angabe 
 

 

f_F4_3� 
 
 

Falls F642x9 oder F642X10= 1 � f_F4_5 
 

Else � 
f_F4_6 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_F4_5 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
F) Soziale Dienstleistungen allgemein 

weiter 
mit 
� 

 
Falls sonstige oder keine berufliche Qualifikation: 
 
F.6.4.3. Haben die Hauptamtlichen, die keine spezielle fachliche Ausbildung haben, eine 
zusätzliche Qualifikation für diese Tätigkeit erworben? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 

Falls > 1 
� 

F_F4_6. 

 
F.6.4.3.1. Falls ja, welche? 
 
___________________________________   
 

 

f_F4_4� 
� f_F4_6 

 
Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_F4_6 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
F) Soziale Dienstleistungen allgemein 

weiter 
mit 
� 

 
F.6.4.4. Wie viele der Hauptamtlichen und Honorarkräfte im Bereich der Behindertenarbeit 
haben einen Migrationshintergrund, der dem Ihrer Mitglieder oder Klienten entspricht? 
 

�1..Alle 

�2..Die meisten 

�3..Einige 

�5..Keiner 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

. 

f_F4_5� 
� f_F4_7 

 
 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 

Zurück Weiter 



f_F4_7 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
F) Soziale Dienstleistungen allgemein 

weiter 
mit 
� 

 
F.6.5. Werden diese Angebote für Behinderte aus öffentlichen Mitteln gefördert? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�88..Weiß nicht 
�99..Keine Angabe 
 

Falls > 1 
� 

f_F5_1 
 
 
 
 
 
 

 
F.6.5.1. Falls ja, was für Mittel sind dies? 
 

�1..Kommunale Mittel (Stadt) 

�2..Landesmittel 

�3..Bundesmittel 

�4..Mittel der EU 

�5..Sonstige: __________________________________________________  

�88..Weiß nicht 
�99..Keine Angabe 
 

 

f_F4_6� 
� f_F5_1 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_F5_1 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
F) Soziale Dienstleistungen allgemein 

weiter 
mit 
� 

 
F.7. Bietet Ihre Organisation sonstige soziale Dienstleistungen allgemein bzw. für 
Erwachsene an? 
 

�1..Ja 

�2.. Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 
 
 

Falls  
> 1 
� 
F8 

 
F.7.a. Falls ja, welche? 
 
_________________________________________________________  
 
_________________________________________________________  
 

 

 
F.8. Betreibt Ihre Organisation folgende Einrichtungen? 
 
[Interviewer*in: bitte einzeln abfragen] 
 

Ja     Nein    Weiß nicht  Keine Angabe 

Kindertagesstätte..�1…...�2……….�8…....….�9….. 

Jugendwohngruppe..�1…...�2…....…�8…….....�9….. 

Senior*innenwohngruppe..�1…...�2…....…�8…….....�9….. 

Ambulante Pflegeinrichtung..�1…...�2…....…�8…….....�9….. 

Seniorentagesstätte..�1…...�2…....…�8…….....�9….. 

Behindertenwohngruppe..�1…...�2…....…�8…….....�9….. 
 

 

f_F4_7� 
� f_G0 

 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 

Zurück Weiter 



 
 
G) Soziale Dienstleistungen insgesamt 

weiter 
mit 
� 

f_G1 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
G.1. Wenn Sie jetzt alle sozialen Dienstleistungen, die Ihre Organisation anbietet, 
zusammennehmen, wie viele hauptamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, wi e viele 
Honorarkräfte und wie viele ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind dann mit 
der Erbringung der sozialen Dienstleistungen beschäftigt?  
Und wie viele davon sind Frauen? 
 
[Interviewer*in: Bitte ohne reines Verwaltungspersonal, Hausmeister*in etc. Bitte Anzahl notieren. 
Falls keine hauptamtlichen oder ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen, bitte „0“ eintragen.] 
 

Anzahl hauptamtliche Mitarbeiter*innen (insgesamt)__________, davon Frauen________ 
 

Anzahl Honorarkräfte (insgesamt)__________, davon Frauen_________ 
 

Anzahl ehrenamtlicher Mitarbeiter*innen (insgesamt)_________, davon Frauen__________ 
 

 
 

 
G.1.1. Wie groß ist der Anteil der unter 25-Jährigen unter dieser ehrenamtlichen 
Mitarbeiter*innen? 
 

�1..Bis 20% 

�2..21% - 50% 

�3..Mehr als 50% 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 

 
Falls hauptamtliche Mitarbeiter*innen, sonst weiter mit G.3: 
 
G.2. Sagen Sie mir bitte noch, wie viele der hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
– ohne Honorarkräfte – Vollzeit und wie viele Teilzeitbeschäftigt sind?  
Und wie viele davon sind jeweils Frauen? 
 
Teilzeit (insgesamt)___________, davon Frauen__________  
 
Vollzeit (insgesamt)___________, davon Frauen____________  
 

 

f_G0� 
� f_G2 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_G2 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
G) Soziale Dienstleistungen insgesamt 

weiter 
mit 
� 

 
[Interviewer*in: Nur wenn mehr als 1 Ehrenamtliche/r oder Hauptamtliche/r] 
 
G.3. Beraten sich die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und die Leitenden und Betreuenden 
systematisch und regelmäßig über die Arbeit? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 

 
G.4. Sagen Sie mir bitte noch, wie viele Personen Sie insgesamt durch die von Ihnen 
geleisteten/von Ihnen genannten sozialen Angebote erreichen. 
 
Anzahl Nutzer*innen insgesamt________________  
 

 

 
G.4.1. Und wie viele dieser Nutzer*innen sind Frauen bzw. Mädchen? 
 
Anzahl Nutzerinnen________________________  
 

 

 
G.4.2. Werden Ihre sozialen Dienstleistungen auch von Menschen ohne 
Migrationsgeschichte wahrgenommen? Und falls ja, eher vereinzelt oder in größerem 
Umfang? 
 

�1..Ja, vereinzelt 

�2..Ja, in größerem Umfang 

�3..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 

f_G1� 
� f_G3 

 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_G3 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
G) Soziale Dienstleistungen insgesamt 

weiter 
mit 
� 

 
G.5. Gibt es für die sozialen Dienstleistungen eigene Räumlichkeiten? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 
 

Falls > 1 
� 

f_G4 
 

 
G.5.1. Falls ja, was für Räume sind das? 
 
[Interviewer*in: bitte vorlesen!] 
 

�1..Räume der Organisation im Gebäude 

�2..Zusätzlich gemietete Räume 

�3..Private Räume von Organisationsmitgliedern/-mitarbeiter*innen 

�4..Nutzung öffentlicher Räume 

�5..Sonstiges  

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 

f_G2� 
� f_G4 

 
Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_G4 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
G) Soziale Dienstleistungen insgesamt 

weiter 
mit 
� 

 
G.6. Wie werden die sozialen Dienstleistungen Ihrer Organisation finanziert? 
 
[Interviewer*in: Mehrfachnennungen möglich] 
 

�1..Ehrenamt 

�2..Mitgliedsbeiträge der Organisation 

�3..Sonstige Eigenmittel der Organisation 

�4..Eigenbeiträge der Teilnehmer 

�5..Spenden 

�6..Mittel des Dachverbandes 

�7..Stiftungen 

�8..Kommunale Mittel 

�9..Landesmittel 

�10..Bundesmittel 

�11..Mittel der EU 

�12..Sonstiges 

�88..Weiß nicht 

�99..Keine Angabe 
 

 
 
 
 
 
 
 

f_G3� 
� f_H1 

 
 
 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 

Zurück Weiter 



f_H1 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
H) Kooperation/Einbindung 

weiter 
mit 
� 

 
H.1. Ist Ihre Organisation anerkannter Träger nach ….. 
 
[Interviewer*in: Bitte einzeln abfragen] 

Ja     Nein    Weiß nicht  Keine Angabe 

Sozialgesetzbuch (SGB)..�1…...�2……….�8…....….�9….. 

Zuwanderungsgesetz..�1…...�2…....…�8…….....�9….. 
 

 

 
H.2. Ist Ihre Organisation bzw. ein Mitglied Ihrer Organisation Mitglied in kommunalen 
Ausschüssen oder Beiräten für …….? 
 
[Interviewer*in: Bitte einzeln abfragen] 
 

Ja     Nein    Weiß nicht  Keine Angabe 

Jugendhilfe..�1…...�2……….�8…....….�9….. 

Soziales..�1…...�2…....…�8…….....�9….. 

Bildung..�1…...�2…....…�8…….....�9….. 

Senioren..�1…...�2…....…�8…….....�9….. 

Integration/Ausländer..�1…...�2…....…�8…….....�9….. 

Behinderte..�1…...�2…....…�8…….....�9….. 

Sonstiger Ausschuss..�1…...�2…....…�8…….....�9….. 
 

 
Falls 
H2x7. 

> 1 
� 

f_H2 
 

 
H.2.1. Falls Sonstiger, welcher? 
 
[Interviewer*in: Bitte ausschreiben, keine Abkürzungen] 
 
___________________________________________________________  
 
___________________________________________________________  
 

 

 
f_G4� 

� f_H2 
 
 

 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 

Zurück Weiter 



f_H2 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
H) Kooperation/Einbindung 

weiter 
mit 
� 

 
H.3. Ist Ihre Organisation Mitglied im Stadt- oder Kreisjugendring? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 

 
H.4. Ist Ihre Organisation Mitglied in kommunalen Arbeitsgruppen, einschließlich 
Facharbeitskreise der Wohlfahrtspflege? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
Falls 
H.4. 
> 1 
� 

f_H3 
 

 
H.4.1. Falls ja, in welchen? 
 
[Interviewer*in: Bitte ausschreiben, keine Abkürzungen] 
 
___________________________________________________________  
 
___________________________________________________________  
 

 

 
f_H1� 

� f_H3 
 
 

 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 

Zurück Weiter 



f_H3 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
H) Kooperation/Einbindung 

weiter 
mit 
� 

 
H.5. Bestehen Kooperationen Ihrer Organisation mit folgenden kommunalen Ämtern?  
 
[Interviewer*in: Bitte einzeln abfragen] 

Ja     Nein    Weiß nicht  Keine Angabe 

Jugendamt..�1…...�2……….�8…....….�9….. 

Sozialamt..�1…...�2…....…�8…….....�9….. 

Sportamt..�1…...�2…....…�8…….....�9….. 

Schulamt..�1…...�2…....…�8…….....�9….. 

Kulturamt..�1…...�2…....…�8…….....�9….. 

Gesundheitsamt..�1…...�2…....…�8…….....�9….. 

Amt/Büro für Integrationsangelegenheiten..�1…...�2…....…�8…….....�9….. 

Sonstiges..�1…...�2…....…�8…….....�9….. 
 

 
 

Falls 
H.5x8. 

> 1 
� 

f_H4 
 

 
H.5.1. Falls Sonstiges, welches? 
 
[Interviewer*in: Bitte ausschreiben, keine Abkürzungen] 
 
___________________________________________________________  
 
___________________________________________________________  
 

 

 
f_H2� 

� f_H4 
 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 

Zurück Weiter 



f_H4 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
H) Kooperation/Einbindung 

weiter 
mit 
� 

 
H.6. Bestehen Kooperationen mit folgenden anderen örtlichen Organisationen oder 
Einrichtungen? 
 
[Interviewer*in: Bitte einzeln abfragen] 
 

Ja        Nein      Weiß nicht   Keine Angabe 

Schulen.………….�1…...�2……….�8……..…...�9….... 

Einrichtungen der Jugendarbeit.………….�1…...�2……….�8……..…...�9….... 

Kommunale Gremien/Ausschüsse.………….�1…...�2……….�8……..…...�9….... 

Einrichtungen des Gesundheitswesens.………….�1…...�2……….�8……..…...�9….... 

Einrichtungen der Seniorenarbeit.………….�1…...�2……….�8……..…...�9….... 

Einrichtungen der Geflüchtetenarbeit.………….�1…...�2……….�8……..…...�9….... 

Einrichtungen der Erwachsenenbildung.………….�1…...�2……….�8……..…...�9….... 

Parteien.………….�1…...�2……….�8……..…...�9…....  

Wohlfahrtsverbände.………….�1…...�2……….�8……..…...�9….... 

Sportvereine.………….�1…...�2……….�8……..…...�9….... 

Andere MOs.………….�1…...�2……….�8……..…...�9….... 

Religiösen Organisationen.………….�1…...�2……….�8……..…...�9….... 

Jobcenter/Agentur für Arbeit.………….�1…...�2……….�8……..…...�9….... 

Sonstiges.………….�1…...�2……….�8……..…...�9….... 
 

 
 
 

Falls 
H.6x14. 

> 1 
� 

f_I1 
 
 

 
H.6.1. Falls Sonstiges, welche? 
 
[Interviewer*in: Bitte ausschreiben, keine Abkürzungen] 
 
___________________________________________________________  
 
___________________________________________________________  
 

 

f_H3� 
� f_I1 Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



  
f_I1 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
I) Planung und Antragstellung 

weiter 
mit 
� 

 
I.1. Haben Sie vor, (weitere) soziale Dienstleistungen anzubieten, im Sinne derjenigen 
Angebote, über die wir im Interview gesprochen haben? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
Falls > 1 
� 

f_I2 

 
I.1.1. Falls ja, in welchen Bereichen? 
 
[Interviewer*in: Mehrfachnennungen möglich] 
 

�1..Jugendliche (unspezifisch) 

�2..Freizeitangebote für Jugendliche 

�3..selbstverwaltete Jugendgruppen 

�4..Jugendreisen 

�5..Beratungsangebote für Jugendliche 

�6..Bildungsangebote für Jugendliche und 
Eltern 

�7..sozialpädagogische Begleitung/Lotsen 

�8..Bildungsangebote für Eltern 

�9..Senior*innen (unspezifisch) 

�10..Hilfe im Alltag für Senior*innen  

�11..Hilfe bei Übersetzungen und 
Behördengängen 

�12..Pflegeberatung für Senior*innen 

�13..Krisenberatung für Senior*innen 

�14..Bildungsangebote für Senior*innen 
 

 
 

�15..Geflüchtete (unspezifisch) 

�16..Informationsveranstaltungen/Vorträge für 
Geflüchtete 

�17..Hilfe im Alltag für Geflüchtete 

�18..Selbsthilfegruppen für Geflüchtete 

�19..Beratungsangebote für Geflüchtete 

�20..Bildungsangebote für Geflüchtete 

�21..Allgemein (unspezifisch) 

�22..Informationsveranstaltungen/Vorträge 

�23..Hilfe bei Übersetzungen und 
Behördenangelegenheiten 

�24..Selbsthilfegruppe 

�25..Beratungsangebote 

�26..Bildungsangebote 

�27..Behindertenarbeit 
 

�28..Sonstiges_________________ 
 

�88..Weiß nicht 

�99..Keine Angabe 
 

 

f_H4� 
� f_I2 

 
Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_I2 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner*in __________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
I) Planung und Antragstellung 

weiter 
mit 
� 

 
I.2. Ich lese Ihnen nun einige Punkte vor, die ein Hemmnis sein können, (mehr) soziale 
Dienstleistungen anzubieten. Bitte sagen Sie mir zu jedem Punkt, ob dieser auf die 
Situation Ihrer Organisation voll zutrifft, eher zutrifft, eher nicht zutrifft oder gar nicht 
zutrifft. 
 
[Interviewer*in: Punkte einzeln abfragen] 
                                                                                                              Trifft 

voll     eher    eher        gar      Weiß     Keine 
zu       zu   nicht zu   nicht zu   nicht  Angabe 

Zu wenig hauptamtliche Mitarbeiter*innen………….�1....�2....�3…….�4…...�8…….�9 

Zu wenig ehrenamtliche Mitarbeiter*innen………….�1....�2....�3…….�4…...�8…….�9 

Zu wenig professionelle Kenntnis………….�1....�2....�3…….�4…...�8…….�9 

Kein Bedarf unter den Mitgliedern/Nutzenden……….�1....�2....�3…….�4…...�8…….�9 

Keine finanziellen Mittel………….�1....�2....�3…….�4…...�8…….�9 

Keine Räumlichkeiten………….�1....�2....�3…….�4…...�8…….�9 

Wir sehen dies nicht als unsere Aufgabe an………….�1....�2....�3…….�4…...�8…….�9 

Ausreichend Angebote anderer vorhanden………….�1....�2....�3…….�4…...�8…….�9 

Keine finanzielle Förderung möglich………….�1....�2....�3…….�4…...�8…….�9 

Zu großer bürokratischer Aufwand………….�1....�2....�3…….�4…...�8…….�9 
 

 

 
I.2.2. Gibt es weitere Punkte, die Sie daran hindern, mehr soziale Dienstleistungen 
anzubieten? Falls ja, welche? 
 
__________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________  
 

 

f_I1� 
� f_I3 

 
Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_I3 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
I) Planung und Antragstellung 

weiter 
mit 
� 

 
I.3. Haben Sie in den letzten fünf Jahren schon mal einen Antrag auf öffentliche Förderung 
im Bereich der sozialen Dienstleistungen gestellt? 
 

�1..Ja 

�2..Nein 

�8..Weiß nicht 

�9..Keine Angabe 
 

 
 
 

Falls = 2 
� 

f_I4 
Falls > 2 
� 

f_I5 

 
I.4. Bei der Antragstellung auf öffentliche Förderung kann man sehr unterschiedliche 
Erfahrungen machen. Ich lese Ihnen nun einige solcher möglichen Erfahrungen vor. Bitte 
sagen Sie mir, ob die jeweilige Erfahrung auf Sie voll zutrifft, eher zutrifft, eher nicht zutrifft 
oder gar nicht zutrifft. 
 
[Interviewer*in: Punkte einzeln abfragen] 
                                                                                                               Trifft 

voll     eher    eher        gar      Weiß     Keine 
zu       zu   nicht zu   nicht zu   nicht  Angabe 

                      Gute Erfahrungen, es lief alles  

reibungslos und einfach………….�1....�2....�3…….�4…...�8…….�9 
                            Der bürokratische Aufwand  

ist nicht zu bewältigen………….�1....�2....�3…….�4…...�8…….�9 
                          Wir werden so einen Antrag  

nicht noch einmal stellen………….�1....�2....�3…….�4…...�8…….�9 
               Wir haben sehr gute Unterstützung  

bei der Antragstellung erfahren………….�1....�2....�3…….�4…...�8…….�9 
 

 

f_I2� 
� f_I5 

 
 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



f_I4 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
I) Planung und Antragstellung 

weiter 
mit 
� 

 
I.5. Falls nein: Es kann ja verschiedene Gründe geben, warum Organisationen keinen 
Antrag auf öffentliche Förderung stellen. Ich lese Ihnen nun einige solcher möglichen 
Gründe vor. Bitte sagen Sie mir, ob der jeweilige Grund auf Sie voll zutrifft, eher zutrifft, 
eher nicht zutrifft oder gar nicht zutrifft. 
 
[Interviewer*in: Punkte einzeln abfragen] 
                                                                                                               Trifft 

voll     eher    eher        gar      Weiß     Keine 
zu       zu   nicht zu   nicht zu   nicht  Angabe 

                           Wir erfüllen die rechtlichen  

Voraussetzungen bzw. Standards nicht………….�1....�2....�3…….�4…...�8…….�9 
                        Wir haben keine Ressourcen,  

um einen solchen Antrag zu stellen………….�1....�2....�3…….�4…...�8…….�9 
                                            Wir wissen nicht, 

wo wir etwas beantragen können………….�1....�2....�3…….�4…...�8…….�9 
                      Es besteht kein Interesse oder  

kein Bedarf an öffentlicher Förderung………….�1....�2....�3…….�4…...�8…….�9 
 

 

f_I2� 
� f_I5 

 
Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



 
f_I5 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch �Russisch 
 
ID ____________ 
Name der Organisation____________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin Datum_____________  Uhrzeit__________ 
 
 
I) Planung und Antragstellung 

weiter 
mit 
� 

 
I.6. Bietet Ihre Organisation Weiterbildungsmöglichkeiten für die Mitarbeitenden im Bereich 
soziale Dienstleistungen an, und zwar……… 
 
[Interviewer: Punkte einzeln abfragen!] 

Weiß     Keine 
     Ja      Nein     nicht  Angabe 

Durch eigene Angebote ………….�1....�2…...�8…….�9 

In Kooperation mit anderen Anbietern………….�1....�2…...�8…….�9 

Durch Angebote eines Dachverbandes………….�1....�2…...�8…….�9 
               Durch regelmäßige Vermittlung in solche Angebote,  

z.B. auch des Dachverbandes………….�1....�2…...�8…….�9 
 

 

f_I4� 
� f_Z  

 
 
 
 

Zurück Weiter 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 



 
 

f_Z 

Gespräch auf    �Deutsch � Türkisch   �Arabisch  �Russisch 
 
ID ____________ 
Name Gemeinde_________________________________________________ 
Name Ansprechpartner *in__________________  
Telefonnummer_____________________  Alternative Telefonnummer ____________________ 
Nächster Termin__________________ 

Das Interview ist nun zu Ende. Wir bedanken uns 
ganz herzlich für Ihre Teilnahme und Ihre 

Unterstützung unserer Arbeit. Wir wünschen 
Ihnen noch einen schönen Tag/Abend. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Zurück Nächster Fall 
Interview beenden 

und speichern 

Definitiver Abbruch 

Abbruch, aber erneut anrufen 


