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Fragebogen - Verhalten des Kindes gegenüber dem Hörgerät

Bitte bringen Sie diesen Bogen ausgefüllt zur ersten Kontrolle mit!

Beobachten Sie Ihr Kind in den folgenden Wochen und beachten Sie vor allem die unten angeführten Fragen.
Sollten Sie darüber hinaus weitere Beobachtungen machen, so beschreiben Sie diese bitte auf einem
gesonderten Bogen.

Ihr nächster TERMIN ist am ............................................. um ................................Uhr.

A) Name d. Kindes: .......…………………………………………………………….
geb. am: .......…………………………………………………………….
Wohnung: .......…………………………………………………………….

B) Besucht das Kind einen Kindergarten? ……………………………………….....
Welchen? .......…………………………………………………………….
Eine Schule? .......…………………………………………………………….
Welche? .......…………………………………………………………….

C) ALLGEMEINES VERHALTEN DES KINDES

Hat das Kind das Hörgerät in der ersten Zeit oft aus dem Ohr genommen?

Wann? ....................................................................................................................................

Wie oft am Tag?......................................................................................................................

War das Kind nach den ersten Tagen der Hörgeräteverordnung unruhig oder aggressiv?

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

Hat sich dies im Laufe der Zeit gelegt? ..................................................................................

Hat das Kind erkennen lassen, dass es das  Hörgerät als zu laut (Schreck, Weinen)

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

oder zu leise empfindet (keine Reaktion) ?

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

Haben Sie selbst den Eindruck, dass das Gerät zu laut oder zu leise ist?

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

Schildern Sie bitte nachfolgend weitere Beobachtungen über das Verhalten des Kindes.

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

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

Zeigen sich positive Veränderungen (Aufgeschlossenheit, Sprachfreudigkeit)?

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



Fragebogen - Verhalten des Kindes gegenüber dem Hörgerät

Name d. Kindes: .......…………………………………..........................................................

A) Wie ist der Sitz des Ohrpassstückes? (Zutreffendes bitte ankreuzen)
..... einwandfreier Sitz
..... zu locker, fällt allein aus dem Ohr
..... zeigte sich Juckreiz, waren die Ohren gerötet?
..... Hörgerät pfeift schon bei geringer Lautstärkeveränderung

(bei weniger als 2/3 des Verstärkungsstellers)

B) das verhalten des kindes dem hörgerät gegenüber
(Zutreffendes bitte unterstreichen)

Wird das Hörgerät als angenehm empfunden

unangenehm empfunden

Das Hörgerät wird getragen: ständig

stundenweise

nicht

Die Lautstärke wird verstellt: oft

manchmal

nie

Wenn ja, wann: morgens

unterschiedlich

abends

Legt das Kind das Hörgerät aus nicht näher ersichtlichen Gründen öfters ab?

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

C) ZUSTAND DES HÖRGERÄTES

Das Hörgerät war: immer intakt

zeitweise defekt

defekt


