
 Befragung zum Bedarf an pflegerischer 


Beratung von Eltern mit Kind mit 



Mehrfachbehinderung 

Bitte kreuzen Sie im folgenden Fragebogen die derzeit für Sie zutreffende/n Antwort/en an!
	1. Ist zum jetzigen Zeitpunkt der Informationsbedarf zur Pflege ihres Kindes gedeckt? 

	Ja  □      Nein  □


	2. Haben Sie bereits ein Beratungsangebot in Anspruch genommen?

	Ja  □      Nein  □  


→ Wenn Sie die Frage 2. mit Nein beantwortet haben, gehen sie bitte weiter zu Frage 3.
	2.1 Wer hat die Beratung durchgeführt? Mehrfachnennungen sind möglich.

	Hausarzt  








□                       Selbsthilfegruppe 







□            Therapeut








□       
Personal der Fördereinrichtung



□      
Sozialarbeiter



□                                                         

Pflegepersonal



□  

Sonstige (bitte nennen):_______________________________________________


	3. Haben Sie ihren Informationsbedarf zur Pflege ihres Kindes ohne ein Beratungsgespräch gedeckt?

	                                                                                        Ja  □      Nein  □

Wenn Sie die Frage mit Ja beantwortet haben: Wie haben Sie Ihren Informationsbedarf gedeckt? (bitte nennen)
__________________________________________________________________


	4. Gab es einen Zeitpunkt während der Betreuung ihres Kindes, an dem der Bedarf an Beratung besonders groß war? 

Mehrfachnennungen sind möglich.

	Geburt ihres Kindes
/ Zeit danach




           □    

Diagnosestellung







□        

Säuglingsalter (1.bis 12. Lebensmonat)            


□

Kleinkindalter (1. Lebensjahr bis einschließlich 5.Lebensjahr)
□
Schulkind ( 6. Lebensjahr bis zum 17. Lebensjahr)


□   


	5. Haben Sie einen/mehrere Ansprechpartner, der/ die Sie über die Frage kommender gesetzlicher Änderungen ausreichend informiert?

	                                                          Ja  □        Nein □ 


Wenn Ja: Wer informiert Sie?
(bitte nennen)_________________________________________


	6. Ist ihr Kind derzeit in eine Pflegestufe eingruppiert?

	□   Ja und zwar in die Pflegestufe ____

Die Eingruppierung habe ich ohne Hilfe beantragt




□
Bei der Eingruppierung in eine Pflegestufe hat mich Unterstützt:( bitte nennen)    

 ___________________________________________________
□   Nein
Der Antrag auf eine Eingruppierung in die Pflegestufe ist in Bearbeitung

□
Der Antrag auf eine Pflegestufe wurde abgelehnt




□
Ich / Wir haben keinen Antrag gestellt. ( weiter mit Frage 7



□






Bitte beantworten Sie die folgende Frage nur, wenn Sie die Frage 6. mit der Antwort „Nein- Ich/ Wir haben keinen Antrag gestellt“ beantwortet haben.
	7. Warum haben Sie keinen Antrag auf eine Eingruppierung in eine Pflegestufe gestellt? Mehrfachnennungen sind möglich.

	Ich habe davon noch nichts gehört.




□  
Das Verfahren des Antragstellens ist mir zu kompliziert.


□  
Ich habe dazu keine Zeit. 




□  
Mir ist nicht bekannt was es mir bzw. meiner Familie nützen sollte.

□  
Uns stehen genügend finanzielle Mittel zur Verfügung.


□  
Ich/ Wir möchten keine fremden Menschen bei uns im Haus haben.
□  
Sonstiges: _____________________________________________
  


	8. Zu welchem der nachfolgenden Themenbereiche würden Sie sich genauere oder zusätzliche Informationen wünschen? 

Mehrfachnennungen sind möglich.

	
	Ja
	Nein
	Information bereits vorhanden 

	Behinderung des Kindes 
	    
	
	

	Therapien
	
	
	

	Pflegerische Techniken
	
	
	

	Mobilität und Hilfsmittel
	
	
	

	Finanzielle Unterstützungen
	
	
	

	Familienentlastender Dienst 
	
	
	

	Haushaltshilfe
	
	
	

	Persönliches Budget 
	
	
	

	Ambulante Kinderkrankenpflegedienste
	
	
	

	Sonstiges (bitte nennen):______________________________________________

__________________________________________________________________________                    


	9. Geben Sie bitte das Alter ihres Kindes mit Behinderung an.

	                                                                                    __________ Jahre


	10. Welches Geschlecht hat ihr Kind?

	                                                                    Junge  □             Mädchen  □  


	11. Nennen Sie bitte die Diagnose die ihr Kind erhalten hat.

	__________________________________________________________________


	12. Besucht ihr Kind eine heilpädagogische Fördereinrichtung?

	                                                                                              Ja  □          Nein  □

Wenn  Ja: Welche?____________________________________________________________


	13. Nennen Sie bitte ihren Geburtsjahrgang.

	_______________________


	14. Wie viele Personen leben, einschließlich Ihnen, im Haushalt?

	______ Kind/ er                                                   ______ Erwachsene/ r


	15. Welchen Familienstand haben Sie?

	Ledig, allein lebend







□
Ledig, mit festem Partner zusammenlebend



□
Verheiratet, mit Ehepartner zusammenlebend



□
Verheiratet, getrennt lebend





□
Geschieden, allein lebend






□
Geschieden, mit festem Partner zusammenlebend


□
Verwitwet, allein lebend






□
Verwitwet, mit festem Partner zusammen lebend


□


	16. Welchen Schulabschluss haben Sie?  Wenn Sie mehrere Abschlüsse haben, geben Sie bitte den höchsten an.

	Hauptschulabschluss





□       

Realschulabschluss






□
Fachhochschulreife






□
Allgemeine Hochschulreife




□
Ich habe keinen Schulabschluss




□
Sonstiger Schulabschluss ( Bitte nennen:________________________________


	17. Sind Sie derzeit erwerbstätig? 

	                                                                                              Ja  □        Nein  □


	18. Wer hat den Fragebogen ausgefüllt?

	Mutter  □                    Vater  □
Andere Familienangehörige, welche?_____________________________


	Hier ist Platz für ihre Anregungen, Bemerkungen und persönlichen Anmerkungen.

	___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________


Vielen Dank für ihre Teilnahme!
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