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Wie zufrieden waren Sie mit „Aufwind“? 

 

Wie lange haben Sie Unterstützung durch „Aufwind“ erhalten?  

 einige Wochen 

 ½ Jahr 

 1 Jahr 

 1 ½ Jahre 

 2 Jahre 

 länger 

Wodurch fühlten Sie sich entlastet oder unterstützt? 

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Was hat Ihrem(n) Kind(ern) gut getan? 

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

War es für Sie wichtig, dass die/der Familienbegleiter/in ihre Tätigkeit ehrenamtlich gemacht hat? 

 Ja, weil…  nein  egal 

 

Die/der Familienbegleiter/in hat… 
  

 trifft voll zu trifft gar nicht zu 

genügend Zeit gehabt 1 ---------------- 2 ---------------- 3 ---------------- 4 ---------------- 5 

mich und mein(e) Kind(er) ernst genommen 1 ---------------- 2 ---------------- 3 ---------------- 4 ---------------- 5 

meine Sorgen verstanden 1 ---------------- 2 ---------------- 3 ---------------- 4 ---------------- 5 

mein(e) Kind(er) angemessen einfühlsam betreut 1 ---------------- 2 ---------------- 3 ---------------- 4 ---------------- 5 

Was fanden Sie gut? Was hat Ihnen geholfen?  

Gab es eine besonders schöne Erfahrung? Wenn ja, welche? 

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Was fanden Sie nicht gut? Was hat Ihnen gefehlt?  

Gab es eine besonders ärgerliche Erfahrung? Wenn ja, welche? 

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Fühlten Sie sich durch die Fachkraft Frühe Hilfen ausreichend begleitet als Ansprechpartnerin … 

…für persönliche Anliegen   ja  nein 

…für die Vermittlung zu weiteren Hilfsangeboten  ja  nein 

…bei Fragen zum konkreten Einsatz der 
ehrenamtlichen Familienbegleiterin 

 ja  nein 

 

Wie nützlich fanden Sie die Unterstützung insgesamt? 

sehr nützlich 1 -–-------- 2 --–-------- 3 ------------ 4 ---------– 5 nicht nützlich 

Würden Sie anderen Familien in ähnlicher Lebenslage „Aufwind“ weiter empfehlen? 

 ja  nein 

 

Was ich gerne sonst noch sagen möchte: 

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Vielen Dank für Ihre Mithilfe! 


