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Fragebogen zur Bewertung der Schwangerenvorsorge

0: Persodnliche Angaben

01: Wie alt sind Sie?

02: Welchen hdchsten Schulabschluss haben Sie?
Forder- und Sonderschulabschluss
Abschluss 8. Klasse
Volksschul-/Hauptschulabschluss
Mittlere Reife/Realschulabschluss
Abschluss 10. Klasse (POS)
Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule)

Abitur (Hochschulreife), auch Berufsausbildung mit Abitur

O O o oo o o d

Anderen Abschluss,

und zwar

Nichts davon, habe (noch) keinen Schulabschluss O

03: Wo sind Sie wohnhaft?

Stadt Neubrandenburg [ Landkreis Ostvorpommern [

Landkreis Demmin [ Landkreis Uecker-Randow [l

Landkreis Mecklenburg-Strelitz [ Landkreis Gustrow ]

Landkreis MUritz O Sonstiges, [
und zwar




04:

05:
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@
5

o
Sind Sie Erstgebarende?

Leben Sie in einer Partnerschaft? ﬁ H

A: Geburtsvorbereitungskurs

Al:

A2:

A3:

A4:

Ab5:

AG:

A7:

Wie gut fuhlen Sie sich aufgrund des Kurses
auf die Entbindung vorbereitet?

In welchem MafRe sind lhre Angste um das Kind
durch den Kurs zuriick gegangen?

Inwieweit sind lhre Angste vor dem Geburts-
schmerz durch den Kurs weniger geworden?

In welchem Mal3e haben Sie Mitspracherecht
bei der Gestaltung des Kurses?

Inwieweit fihlen Sie sich aufgrund des Kurses in
der Lage, selbstandig Warnsignale lhres Korpers
zu erkennen?

Inwieweit geben lhnen die Informationen, die in
dem Kurs vermittelt wurden, das Selbstvertrauen,
Ihre Interessen auch gegeniber Gesundheits-
experten (z.B. Arzte, medizinisches Personal)
durchzusetzen?

Inwieweit werden die Schwerpunkte Information,
Gesprache und Korperibungen im Kurs
entsprechend lhren Bedurfnissen angeboten?

sehr sehr
gut gut maRig schlecht schlecht

O o o oo o

sehr gar
stark stark mafRig kaum nicht

0o o o o o
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weiter
mit

Frage
A9



A8: Wenn Sie Frage A7 mit ,maRig“ oder schlechter bewertet haben, wovon
winschen Sie sich mehr? Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an! (Mehrere
Antworten sind moglich.)

Informationsanteile

L]
Gesprachsanteile ]
Korpertibungen L]

L]

Sonstiges, und zwar:

A9: (Nur fur Kursteilnehmerinnen, die in einer Partnerschaft leben.)

sehr gar
stark stark maRig kaum nicht
Inwiefern erméoglicht es der Kurs lhrem Partner,
! g : O O O o O
in dem von Ihnen gewiinschten Mal3e an der
Geburtsvorbereitung mitzuwirken?
B: Schwangerenvorsorge allgemein
sehr gar
B1: In welchem Mal3e geh.t. Ihr Frauenarzt auf stark stark maRig kaum nicht
Ihre BedlUrfnisse und Angste in Bezug auf die 0O O O O 0O

Schwangerschaft ein?

B2: In welchem Mal3e klart Sie Ihr Frauenarzt Gber
Nutzen und Risiken der in der Schwangerschaft O O O O O
empfohlenen medizinischen Untersuchungen auf?

B3: (Nur fur Kursteilnehmerinnen, die in einer Partnerschaft leben.)

Inwiefern wird lhr Partner in dem von Ihnen
gewunschten Mal3e in die Schwangerenvorsorge O O O O O
beim Frauenarzt einbezogen?

B4: In welchem Mal3e sind die Informationen, die Sie
beim Frauenarzt und im Geburtsvorbereitungskurs 0 0O O O O
erhalten, aufeinander abgestimmt?

B5: In welchem MaRRe wiinschen Sie sich neben der
Betreuung durch den Gynakologen und den O O 0O o d
Geburtsvorbereitungskurs noch weitere Beratungs-
angebote?



B6: Hat Ihr Frauenarzt Sie Uber weitere Beratungs-
angebote informiert?

B7: Kennen Sie das Programm BabyCare?

Zutreffendes an!

ja nein

N

\_

B8: Wie haben Sie von dem Programm erfahren? Bitte kreuzen Sie

Frauenarzt ] Familien- bzw. Bekanntenkreis

Krankenkasse [] Internet

Sonstiges, und zwar: []  Zeitschrift

B9: Nehmen Sie an dem Programm BabyCare teil?

B10: Warum nehmen Sie nicht an dem Programm teil?

Mir fehlt die Zeit mich mit dem Programm
auseinander zu setzen.

Meiner Meinung nach gibt es bereits geniigend
Informationsangebote zum Thema Schwangerschaft
und Geburt.

Ich fiihle mich bereits ausreichend durch meinen
Frauenarzt und/oder Hebamme informiert.

Ich habe schon ausreichende Erfahrungen in vor-

ja

O]
weiter
mit
Frage
B11

ja ﬂein

[

Wenn Sie diese Frage
mit "Nein" beantwortet

haben, ist die

Befragung an dieser
Stelle beendet.
Vielen Dank!
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nein

Uber-

Trifft...

teil-

Uber-

vollig wiegend weise kaum haupt

ZU

ZU

ZU

Zu

nicht zu

0o o o o o

[

herigen Schwangerschaften und Geburten gesammelt.

Ich glaube nicht, dass dieses Programm fir mich

[

[

[

[



hilfreich sein kann.

Ich finde das Konzept von BabyCare zu unpersonlich.
Das Ausfillen von Fragebdgen ist mir zu umstandlich.
Ich bin nicht bereit, fur die Teilnahme an dem Programm
finanziell aufzukommen und meine Krankenkasse
tbernimmt die Kosten nicht.

Ich bin nicht bereit, im Vorfeld fir das Programm zu
zahlen, um erst spéater die Kosten von der Krankenkasse

erstattet zu bekommen.

Sonstiges,
und zwar

—> Andieser Stelle endet fir Sie die Befragung, Vielen Dank fiir Ihre

Unterstitzung!
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[
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B11: Welche der folgenden Aussagen treffen auf Sie wie stark zu?

Das Handbuch ist gut verstandlich.
Die Informationen aus dem Handbuch sind hilfreich.

Das BabyCare-Antwortschreiben hat meine Erwartungen
erfullt.

Die Informationen aus dem Antwortschreiben sind
auf meine Bedurfnisse zugeschnitten.

Das Programm hat mir neue Erkenntnisse gebracht.

Ich flihle mich durch die Teilnahme an dem Programm
sicherer im Umgang mit der Schwangerschatt.

Ich versuche, die Empfehlungen im Alltag umzusetzen.

Ich bin durch BabyCare gesundheitsbewusster
geworden.

ZU

[

O

Uber-

Zu

[

Trifft...

teil-

ZU

[

ZUu

[

Uber-

vollig wiegend weise kaum haupt

nicht zu

[



B12: Bitte bewerten Sie das Programm BabyCare mit einer Schulnote!

1 = sehr gut 4 = ausreichend
2 = gut 5 = mangelhatft
3 = befriedigend 6 = ungenigend

Schulnote (mit bis zu einer Dezimalstelle) bitte hier eintragen:

Vielen Dank fir das Ausflllen des Fragebogens!



