
Liebe:r Teilnehmende:r,

die DTU legt großen Wert auf ein gutes Miteinander unter allen Personen in unserem  
Verband und bei allen unseren stattfindenden Maßnahmen. Um einen Eindruck davon zu 
bekommen, ob auf allen Ebenen gegenseitig Respekt und Wertschätzung gelebt werden, 
führen wir zu unseren Maßnahmen im Jugendbereich bzw. Nachwuchsleistungssport 
diese Befragung durch und würden uns freuen, wenn Du Dir die Zeit nehmen würdest, 
unsere kurzen Fragen zu beantworten.

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig. Es gibt keine richtigen oder falschen  
Antworten, sondern wir sind lediglich an Deiner persönlichen Meinung interessiert. Die 
Auswertung erfolgt anonym, sodass keine persönlichen Antworten sichtbar werden.

Veranstaltung: 

Ort, Datum:

BEZIEHUNGS- UND BETREUUNGSQUALITÄT
Bitte bewerte die Betreuung während der Maßnahme insgesamt.

Fragebogen zu Maßnahmen der Jugendarbeit /
des Nachwuchsleistungssports

HINWEIS: 
Dieser Fragebogen kann auch 
von Landesverbänden und Ver-
einen eingesetzt werden, damit 
Vorstände, Beauftragte und 
Trainer:innen Einblicke über 
Gegebenheiten in Ihren Struk-
turen erhalten. Einsatzmögli-
ckeiten wären u.a.: Lehrgänge, 
Wettkampffahrten, Trainings-
lager.

a)

b)

c)

e)

d)

f)

g)

Die Vorgehensweise bei der Betreuung 
passte nicht gut zu mir.

Mir fehlte etwas in der Betreuung.

Ich fühlte mich nicht beachtet,  
verstanden und respektiert.

Ich fühlte mich fremdbestimmt,  
unselbständig, gezwungen.

Ich fühlte mich unwohl, unangenehm, 
schlecht gelaunt.

Ich fühlte mich überfordert,  
unfähig, verkannt.

Ich fühlte mich ausgeschlossen,  
unbeliebt, missverstanden

Die Vorgehensweise bei der Betreuung  
passte gut zu mir.

Insgesamt war die Betreuung genau  
richtig für mich.

Ich fühlte mich beachtet, verstanden  
und respektiert.

Ich fühlte mich selbstbestimmt,  
freiwillig, selbständig.

Ich fühlte mich wohl, angenehm,  
gut gelaunt.

Ich fühlte mich fähig, positiv beansprucht,  
wertvoll.

Ich fühlte mich anerkannt,  
berücksichtigt, gemocht.

DTU-Ansprechpartner: 
Mirco Beyer
Telefon: 069/ 67 72 05-15

Nummer gegen Kummer: 
www.nummergegenkummer.de 
Telefon: 116 111 (aus allen Netzen)

Bundesweit, kostenfrei und anonym.
www.nina-info.de

HILFETELEFON
SEXUELLER MISSBRAUCH

08002255530

WEITERE HILFEN/INFOS FINDEST DU HIER:

10092144
Unterstreichen



RESPEKTVOLLER UMGANG MITEINANDER
Im Folgenden werden Dir einige Situationen aufgelistet, die bei einer Maßnahme vorkommen können. 
Bitte kreuze jeweils alle passenden Antworten an.

Gab es folgende Situationen während der Maßnahme (einmal oder häufiger):

a)      Eine Person wurde von einer oder mehreren anderen gemobbt, gedemütigt, angeschrien, beschimpft,  
bedroht, erniedrigt oder ignoriert.

 Ja, habe ich beobachtet oder mitbekommen

 Ja, ist mir selbst passiert

 Nein, kam nicht vor während dieser Maßnahme

b)     Eine Person wurde von einer oder mehreren anderen geschüttelt, beworfen, festgehalten, geschlagen oder gewürgt.

 Ja, habe ich beobachtet oder mitbekommen

 Ja, ist mir selbst passiert

 Nein, kam nicht vor während dieser Maßnahme

c)     Über eine Person wurden sexistische/sexuelle Kommentare bzw. Witze gemacht oder sie bekam Nachrichten/Videos 
mit sexuellem Inhalt.

 Ja, habe ich beobachtet oder mitbekommen

 Ja, ist mir selbst passiert

 Nein, kam nicht vor während dieser Maßnahme

d)     Eine Person war einem Körperkontakt oder einer Situation ausgesetzt, die für sie grenzüberschreitend war,  
z. B. ungewollte Berührungen und Massagen oder Exhibitionismus.

 Ja, habe ich beobachtet oder mitbekommen

 Ja, ist mir selbst passiert

 Nein, kam nicht vor während dieser Maßnahme

e)     Eine Person war ungewolltem und eindeutig sexuellem Körperkontakt ausgesetzt, z. B. erzwungene Küsse,  
ungewollte sexuelle Berührungen, ungewollter Geschlechtsverkehr (versucht oder erfolgt).

 Ja, habe ich beobachtet oder mitbekommen

 Ja, ist mir selbst passiert

 Nein, kam nicht vor während dieser Maßnahme

f)    Was möchtest Du uns sonst noch mitteilen?  

Fragebogen zu Maßnahmen der Jugendarbeit /
des Nachwuchsleistungssports

WICHTIG: Solltest Du solche Vorfälle schon einmal beobachtet bzw. erlebt haben, so kannst Du auf anonymem Weg 
Unterstützung bei den hier aufgeführten kostenfreien Hilfsangeboten bekommen.
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