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Elternfragebogen 


1.   Grundlegendes
1.1. In welchem Alter wurde die Hörschädigung bei Ihrem Kind diagnostiziert? 
- Vor dem 6. Lebensmonat
[   ]
- Vor dem 1. Geburtstag
[   ]
- Vor dem 3. Geburtstag
[   ]
- Vor dem 5. Geburtstag
[   ]
- Später: _______________ (bitte Alter eintragen)

1.2. Wie alt ist Ihr Kind jetzt?
___________________ (bitte eintragen)

1.3. Mit welchem Hilfsmittel wurde Ihr Kind versorgt?
- Luftleitungshörgerät
[   ]
- Knochenleitungshörgerät
[   ]
- Cochlea Implantat

[   ]

1.4. In welcher Klinik wurde Ihr Kind behandelt bzw. operiert?
_____________________________________________________________________

2. Elternberatung und Elternarbeit in der Logopädie
2.1. In welchem Alter wurde Ihr Kind zum ersten Mal bei einem Logopäden/ Sprachtherapeuten vorstellig?
- Vor dem 2. Geburtstag
[   ]
- Vor dem 3. Geburtstag
[   ]
- Vor dem 4. Geburtstag
[   ]
- Vor dem 5. Geburtstag
[   ]
- Vor dem 6. Geburtstag
[   ]
- Später: ________________ (bitte eintragen)
- Bislang noch gar nicht.
[   ]



2.2. Gab es für Sie die Möglichkeit an den logopädischen Therapiesitzungen teilzunehmen? 
- Nein, ich durfte an keiner Therapie teilnehmen.

[   ]
- Ja, ich durfte an manchen Therapien teilnehmen.

[   ]
- Ja, ich durfte an jeder Therapie teilnehmen. 

[   ]

2.3. Wurden innerhalb der logopädischen Therapie Beratungsgespräche angeboten?
- Ja, es gab regelmäßige Beratungsgespräche.
[   ]
- Ja, es gab wenige Beratungsgespräche.

[   ]
- Nein, es gab keinerlei Beratungsgespräche.
[   ]


2.4. Welche Fragen beschäftigten Sie in Bezug auf die sprachliche Entwicklung Ihres Kindes besonders?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.5. Konnten Ihre Fragen innerhalb der Beratungsgespräche beantwortet werden?
- Ja, die Fragen wurden zu meiner Zufriedenheit beantwortet.


  [   ]
- Nein, die Fragen konnten nicht immer zu meiner Zufriedenheit beantwortet werden.









  [   ]

2.6. Welche Methode(n) zur Sprachförderung haben Sie kennengelernt?
- Heidelberger Elterntraining



[   ]

- Auditiv-verbale-Therapie



[   ]
- Andere: ________________________________________________ (bitte eintragen)
- Mir wurden keine konkreten Methoden vorgestellt.

2.7. Haben Sie konkrete Anleitungen für den sprachlichen Umgang mit Ihrem Kind erhalten? (Beispiele: Aufnehmen von Blickkontakt, Zeigen des Mundbildes usw.)
- Ja, ich habe folgende Hinweise erhalten:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- Ich habe keine Anleitungen/Hinweise erhalten. 
[   ]

2.8. Haben Sie Informationsmaterial (z. B. Broschüren) seitens des Logopäden/ Sprachtherapeuten erhalten?
- Ja, ich habe hilfreiches Informationsmaterial erhalten.  



[   ]
- Ich habe wenig hilfreiches Informationsmaterial erhalten.


[   ]
- Nein, ich habe keinerlei Informationsmaterial erhalten.



[   ]

2.9. Welche Informationsmaterialien haben Sie erhalten?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.10. Haben Sie selbst nach Informationen zur Hör- und Spracherziehung Ihres Kindes gesucht?
- Ja, ich habe mich im Internet informiert.





[   ]
- Ja, ich habe mich in Büchern/Fachzeitschriften informiert.


[   ]
- Nein, ich habe mich ausschließlich durch Fachpersonal beraten lassen. 

[   ]


2.11. Wie schätzen Sie die Elternarbeit und –beratung im Bereich der Sprachtherapie ein?
- Sie ist sehr wichtig, wir sind/waren zufrieden damit.

[   ]
- Sie ist sehr wichtig, wir sind/waren unzufrieden damit.

[   ]
- Sie ist nicht besonders wichtig für uns.



[   ]

2.12. Was muss im Bereich der Elternarbeit und –beratung Ihrer Meinung nach konkret verbessert werden? 
(Beispiel: Monatlicher Elternabend zur Anleitung der Eltern im sprachlichen Umgang mit dem Kind usw.)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sonstige Informationen:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fragebogen von Kathrin Stempfle, Logopädieschülerin an der Berufsfachschule für Logopädie Ingolstadt 
Facharbeit Logopädie – Bereich „Hörstörungen“ – Schuljahr 2011/2012

