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Liebe Eltern!

Mein Name ist Susanne Henkel. Ich studiere zur Zeit im 8. Semester Gehörlosenpädagogik an der Ludwig-Maximilians-Universität München.
Im Rahmen meiner Zulassungsarbeit möchte ich mich mit der Beratung von Eltern hörgeschädigter Kinder und der Förderung der Kinder auseinandersetzen.

Durch diesen Fragebogen möchte ich außerdem herausfinden, ob grundsätzlich Interesse an einem Elternratgeber besteht und welche Informationen Sie als Eltern in einem Ratgeber für wichtig halten.

Ich würde mich sehr freuen, wenn Sie die Fragen offen beantworten und den Fragebogen ausgefüllt an meine E-Mail-Adresse: susanne.henkel@onlinehome.de schicken könnten. 

Vielen Dank für Ihre Mithilfe!
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Zur Information:

In dieses Kästchen       können Sie beliebig viel Text schreiben, während Sie hier  FORMCHECKBOX 
 durch Klicken ankreuzen und hier  FORMDROPDOWN 
 durch einen Klick auf das Kästchen die zutreffende Antwort auswählen können.

1) Wer hatte den ersten Verdacht, dass Ihr Kind hörgeschädigt ist?         

Wann (Wochen, Monate nach der Geburt) trat der Verdacht auf?      
Welche Gründe gab es für den Verdacht (erblich bedingt, Krankheiten, ...)      
Wann (Wochen, Monate nach der Geburt) wurde der Hörschaden durch einen Arzt/Audiologen diagnostiziert?      
2) Welche Gefühle hatten Sie, nachdem die Diagnose „hörgeschädigt“ gestellt wurde? 

     
3) Von wem wurden Sie bezüglich der Hörschädigung Ihres Kindes beraten? Bitte klicken Sie auf das erste graue Kästchen, wenn Sie von den jeweiligen Personen beraten wurden und geben Sie an, wie zufrieden Sie mit der jeweiligen Beratung waren.

 FORMCHECKBOX 
 HNO-Arzt



 FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 Kinderarzt



 FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 Klinikpersonal


 FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 Audiologe



 FORMDROPDOWN 



 FORMCHECKBOX 
 Frühförderstelle


 FORMDROPDOWN 



 FORMCHECKBOX 
 Hörgeräteakustiker


 FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 Bekannte



 FORMDROPDOWN 



 FORMCHECKBOX 
      




 FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
      




 FORMDROPDOWN 

4) Welche Informationen haben Sie von Professionellen bekommen? Bitte geben Sie bei „Von wem?“ die entsprechende Person an und bewerten Sie, wie wichtig die jeweiligen Informationen für Sie waren bzw. gewesen wären. 

	Ja
	Nein
	
	Von wem?
	Wie wichtig?

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Informationen zur Hörschädigung allgemein
	     
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Informationen zum Umgang mit dem Kind
	
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Informationen zur Förderung des Kindes
	     
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Informationen über andere Personen oder  Einrichtungen, die für die Förderung Hör-

geschädigter zuständig sind.
	     
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Informationen zu Hörgeräten, CI  und Audiogrammen
	     
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Empfehlungen für spezielle Therapien
	     
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Literaturhinweise
	     
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 



5) Welche positiven Erfahrungen haben Sie bezüglich der Beratung gemacht?

     
6) Welche negativen Erfahrungen haben Sie bezüglich der Beratung gemacht?

     
7) Welche Ansprüche stellen Sie im Nachhinein an eine gute Beratung? 

Bitte bringen Sie die verschiedenen Punkte in die für Sie zutreffende Rangordnung. Bewerten Sie den wichtigsten Punkt mit 1, den zweitwichtigsten mit 2 usw. (Falls Ihnen zwei Punkte gleich wichtig sind, können Sie dieselbe Ziffer verwenden) Bitte ergänzen Sie die Liste mit für Sie wichtigen Punkten.

 FORMDROPDOWN 

Neutralität des Beratenden gegenüber dem Thema

 FORMDROPDOWN 

Kompetenz des Beratenden

 FORMDROPDOWN 

Eingehen auf die persönliche Situation

 FORMDROPDOWN 

Sachliche Informationsvermittlung 

 FORMDROPDOWN 

zur Verfügung stellen zahlreicher Informationen

 FORMDROPDOWN 

Vermittlung von Kontakten

 FORMDROPDOWN 

Einfühlungsvermögen

 FORMDROPDOWN 

     
 FORMDROPDOWN 

     
8) Erhielten Sie durch die Beratung Kontakt zu anderen Eltern hörgeschädigter Kinder?  

 FORMCHECKBOX 
 Ja 
 FORMCHECKBOX 
 Nein

Erhielten Sie durch die Beratung Kontakt zu hörgeschädigten Erwachsenen?
        

 FORMCHECKBOX 
 Ja 
 FORMCHECKBOX 
 Nein

9) Bekamen Sie Literaturtipps bzw. suchten Sie selbst für sich Literatur?

 FORMCHECKBOX 
 Nein


 FORMCHECKBOX 
 Ja, besonders hilfreich blieben mir       in Erinnerung.

10) Hatten Sie spezielle Informationen für Eltern (z.B. einen Elternratgeber)? 

 FORMCHECKBOX 
 Ja -  Welche?      
 FORMCHECKBOX 
 Nein – Hätten Sie daran Interesse gehabt?  
 FORMCHECKBOX 
 Ja 
 FORMCHECKBOX 
 Nein

11) Welche Informationen sollten im Elternratgeber enthalten sein?

Informationen über ...



   
	· das Ohr (Funktionsweise, Aufbau)

	 FORMDROPDOWN 


	· Hörschädigung (welche Arten?)
	 FORMDROPDOWN 


	· Audiogramme und Hörgeräteanpassung
	 FORMDROPDOWN 


	· Hörgeräte und CI (Cochlear Implantat)
	 FORMDROPDOWN 


	· Entwicklungsmöglichkeiten für das gehörlose Kind
	 FORMDROPDOWN 


	· Richtungen der Hörgeschädigtenpädagogik
	 FORMDROPDOWN 


	· Erfahrungsberichte von Eltern
	 FORMDROPDOWN 


	· Finanzielle Tipps
	 FORMDROPDOWN 


	· Tipps für Behörden
	 FORMDROPDOWN 


	·      

	 FORMDROPDOWN 


	·      

	 FORMDROPDOWN 


	· Adressen von   
	

	- Frühförderstellen
	 FORMDROPDOWN 


	- Mobilen Diensten
	 FORMDROPDOWN 


	- Logopäden
	 FORMDROPDOWN 



	- Betroffenen Eltern
	 FORMDROPDOWN 


	- Hörgeschädigten
	 FORMDROPDOWN 


	-      
	 FORMDROPDOWN 



12) Welche besonderen Wünsche hätten Sie an einen Elternratgeber?

     
13) Welche Kommunikationsmittel verwendeten Sie mit Ihrem hörgeschädigten Kind?

 FORMCHECKBOX 
 Ausschließlich gesprochene Sprache (keine Gebärden)

 FORMCHECKBOX 
 LUG (Lautsprachunterstützende Gebärden, d.h. hauptsächlich gesprochene Sprache,  wichtige Wörter durch Gebärden unterstützt.)

 FORMCHECKBOX 
 LBG (Lautsprachbegleitende Gebärden, d.h. die gesprochene Sprache wird immer mit Gebärden begleitet)

 FORMCHECKBOX 
 DGS (Deutsche Gebärdensprache)

 FORMCHECKBOX 
 DGS und Lautsprache (im Sinne des bilingualen Ansatzes)

14) Haben Sie diese Kommunikationsform beibehalten und würden Sie sich im Rückblick wieder so entscheiden?

 FORMCHECKBOX 
 Ja, weil       

 FORMCHECKBOX 
 Nein, weil      
15) Beschreiben Sie bitte kurz die Entwicklung (schulisch, emotional, sozial) Ihres Kindes.

     
16) Beschreiben Sie bitte Ihre persönliche Weiterentwicklung (soziale Kontakte, persönliche und emotionale Entwicklung) im Laufe der Jahre.

     
17) Welche Tipps und Erfahrungen möchten Sie an Eltern hörgeschädigter Kinder weitergeben (z.B. hilfreiche Stellen und Personen, allgemeine Erziehungstipps, ...)?

     
18) Persönliche Angaben (werden streng vertraulich behandelt):

Ich bin 
 FORMCHECKBOX 
 männlich

 FORMCHECKBOX 
  weiblich

 FORMCHECKBOX 
 hörend

 FORMCHECKBOX 
 schwerhörig

 FORMCHECKBOX 
 gehörlos

19) Angaben zu Ihrem hörgeschädigten Kind:

Mein Kind ist
 FORMCHECKBOX 
 männlich

 FORMCHECKBOX 
 weiblich
und heute       Jahre alt.

 FORMCHECKBOX 
 schwerhörig
 FORMCHECKBOX 
 gehörlos
 FORMCHECKBOX 
 mehrfach behindert

 FORMCHECKBOX 
 Hörgeräteträger
 FORMCHECKBOX 
 CI-Träger

Hörschaden:
 FORMCHECKBOX 
 bis 60 dB

 FORMCHECKBOX 
 60-80 dB
 FORMCHECKBOX 
 80-95 dB
 FORMCHECKBOX 
 ab 95 dB


Mein Kind besucht   FORMDROPDOWN 

Die Geschwister sind  FORMCHECKBOX 
 hörend, 
 FORMCHECKBOX 
 schwerhörig, 
 FORMCHECKBOX 
 gehörlos.

20) Wenn Sie zu einem persönlichen Gespräch für weitergehende Informationen bereit sind,  geben Sie bitte Ihren Namen und Adresse an.

   
Name:      

Adresse:      

Tel./Fax.:     
Geschafft!!

Vielen Dank für das Ausfüllen des Fragebogens!

Bitte speichern Sie jetzt die Datei

und senden Sie per E-Mail an 

susanne.henkel@onlinehome.de
Susanne Henkel


Karl-Köglsperger-Str. 9 / 101


80939 München


Tel./Fax.: 089 3231425


e-mail: susanne.henkel@onlinehome.de








