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Einleitung 
 
Interviewer: bitte klären Sie vor Interviewbeginn die vom Interviewpartner gewünschte 
Sprache für das Interview. 
Lesen Sie dann den Einführungstext vor.  
 
1.1. Interviewsprache: ………………………………………………………………………………. 
 
Im Rahmen des EU Projekts “migrant-friendly hospitals,” führt das Kaiser Franz Josef 
Spital ein Projekt zur Verbesserung der Information für werdende Mütter durch. 
Bitte helfen Sie uns dabei, zu überprüfen, wie gut unser Kurs ist.  
Alle Informationen werden vertraulich und anonym behandelt. 
 
1. Fragen zur Statistik: 
 
1.2. Geschlecht  weiblich      
 männlich   

 
1.3. Alter 

 
1.4. Welche Sprache sprechen Sie im Alltag? …………………………………………………. 
 
2. Haben Sie alle Einheiten im  Kurs besucht? 
 

ja  1 nein  2 

 
3. Wenn Sie nicht alle Einheiten besucht haben, war es..... 
 

Weil Sie keine Zeit hatten?  1 
Weil Sie krank waren?  2 
Weil Sie die Termine vergessen haben?  3 
Aus anderen Gründen, nämlich: …………......….. 
……………………………………………..……  

4 

   
 
4. Waren die Kurszeiten für Sie passend? 
 

ja  1 Nein, weil:…………………………………………………….. 2 
 
5. War die Kursdauer für Sie passend? 
 

ja  1 Nein, zu lang  2 
   Nein, zu kurz  3 

 
6. Erhalten Sie im Kurs die Informationen, die Sie brauchen?  
 

Ja, vollständig  1 teilweise  3 
großteils   2 überhaupt nicht  4 

 
7. Fehlt etwas, das Inhalt des Kurses sein sollte?  

 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
.................................................................................................................................................  
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8. Konnten Sie im Kurs die Dinge besprechen, die wichtig für Sie si nd? 
 

Ja, alle  1 teilweise  3 
großteils   2 überhaupt nicht  4 

 
9. Nachdem Sie den Kurs besucht haben, wissen Sie etwas über... 

  Voll 
ständig großteils teilweise überhaupt 

nicht 
  1 2 3 4 
9.1. Ernährung in Schwangerschaft und Stillzeit     
9.2. Bewegung in Schwangerschaft und Stillzeit     
9.3. Sexualität in Schwangerschaft und Stillzeit     

9.4. Angst, Depressionen nach der Geburt des Kindes     
9.5. Stillen     
9.6. Das erste Jahr des Kindes     
9.7. Wer zuständig ist, wenn Sie ein bestimmtes 

Problem haben 
    

 
10.  Bitte beurteilen Sie die folgenden Aussagen über die Informationen, die Sie im Kurs 

bekommen haben: 
  Stimmt 

genau Stimmt 
Stimmt 
nicht 

Stimmt 
überhaupt 

nicht 
  1 2 3 4 
10.1. Informationen im Kurs waren klar     
10.2. Informationen im Kurs waren leicht verständlich     
10.3. Es war interessant den Kurs zu besuchen     
10.4. Es hat Spaß gemacht, den Kurs zu besuchen     
10.5. Im Kurs sind meine kulturellen Überzeugungen und 

Traditionen berücksichtigt worden 
    

 
11.  Bitte beurteilen Sie die folgenden Aussagen über die Person, die Sie im Kurs betreut 

hat: 
  Stimmt 

genau Stimmt 
Stimmt 
nicht 

Stimmt 
überhaupt 

nicht 
  1 2 3 4 
11.1. Er/Sie hat mich ermuntert, Fragen zu stellen     
11.2. Er/Sie hat mich ermuntert, über meine persönlichen 

Bedürfnisse und Erfahrungen zu sprechen  
    

11.3. Er/Sie ist auf meine Bedenken und Ängste 
eingegangen 

    

11.4. Er/Sie war sensibel für meine persönlichen 
Vorstellungen und Gewohnheiten  

    

 
12.  Haben Sie Vorschläge, wie man den Kurs verbessern könnte? 
 

 
............................................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................................ 

Vielen Dank für Ihre Zeit und Zusammenarbeit! 


