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Abbildung 9: Einwilligung (Gruppe ohne Massage) Seite 1



Anhang 80

Ansprechpartner:

Sollten zuséatzliche Fragen auftauchen, so kénnen Sie als Ansprechparinerin jederzeil die
Doktorantin Friederike Schrecker unter der Telelonnummer: 0178/9254265 erreichen.

Schweigepflicht/ Datenschutz:

Alle Personen, die Sie im Rahmen dieses Projekies betreuen, unierliegen der arzilichen
Schweigepfilicht und sind dem Datengeheimnis verpflichtet.
Die studienbezogenen Untersuchungsergebnisse sollen in anonymisierder Form in
wissenschaftlichen Verdffentlichungen verwendet werden.

Ort, Datum Name der/des Schulungsleiterin/Schulungsleiters; Doklorantin

Einwilligungserkldrung fur Eltern
Name der Studie: Optimierung der Elternschulung neurodermitiskranker Kinder.

Inhalte, Vorgehensweise, Risiken und Ziele des oben genannien Forschungsprojekies, sowie
die Befugnis zur Einsichtnahme in die erhobenen Daten wurden uns ausreichend erklart.

Ich/ Wir hatte(n) die Gelegenheit Fragen zu stellen und habe{n) hieraut Antwort erhalten.

Ich/ Wir hatie{n) ausreichend Zeit, mich/ uns fir oder gegen die Teilnahme an der Studie zu
entscheiden.

Ich/ Wir willigen in die Teilnahme an diesem Forschungsprojekt ein.

Name des Kindes Unterschrift der/ des Sorgeberechtigten
Ort, Datum
Information und Einwilligungserklirung zum Datenschutz

Bei wissenschaftlichen Studien werden personliche Daten und medizinische Befunde lber Sie
und Ihr Kind erhoben. Die Speicherung und Weitergabe dieser studienbezogener Daten erfolgt

nach gesetzlichen Bestimmungen und setzt vor Teilnahme an der Studie folgende freiwillige
Einwilligung voraus:

Ich/ Wir erkldre(n) mich/ uns damit einverstanden, dass im Rahmen dieser Studie erhobene
Daten/ Krankheitsdaten meines/ unseres Kindes auf Fragebdgen und elektronischen
Datentragern aufgezeichnet und ohne Namensnennung verarbeitet werden.

Unterschrift der/ des Sorgeberechtigten

Abbildung 10: Einwilligung (Gruppe ohne Massage) Seite 2
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Informationsblatt
far Eltern

Studie zur Optimierung der Elternschulung neurodermitiskranker Kinder

Universitit GieBBen

Titel der Studie: Optimierung der Elternschulung neurodermitiskranker Kinder unter dem
Aspekt einer verbesserten Hautpilege durch die Eintihrung einer speziellen Massagetechnik.

Liebe Eltern,

wir mochien Sie als freiwillige/n Teilnehmer/in fiir eine wissenschaftliche Untersuchung zum
Thema ,,Optimierung der Elternschulung neurodermitiskranker Kinder unter dem Aspekt einer
verbesserten Hautpilege durch die Eintfihrung einer speziellen Massagetechnik”™ gewinnen.
Bevor Sie sich enischeiden bzw. Sie die Einwilligungserkldrung unterschreiben, sollten Sie
diese Elterninformation aufmerksam lesen und eventuell verbleibende Fragen stellen.

Die Studie lauft im Rahmen einer Doktorarbeit. Sie soll Verdnderungen bzw. Verbesserungen
der Hautzufriedenheit, der Lebensqualitdt und Selbstwirksamkeit nach der Einfiihrung einer
speziellen Massagetechnik in die Elternschulung neurodermitiskranker Kinder mit Hilfe von
Fragebogen aufzeigen. Als Vergleich dienen Fragebdgen, die ebenfalls im Rahmen der
Elternschulung neurodermitiskranker Kinder beantwortet wurden, in der jedoch keine
Massagetechnik vermittelt wurde. Die Studie wird ohne Unterstiizung einer Firma

oder sonstigen Tréagers unier der Leitung von Prof. Dr. Gieler /Universitidt Giessen
durchgefihrt.

Die Studienteilnahme ist freiwillig. Um jedoch aussagetahige Ergebnisse zu erhalten, ist es
notwendig, dass ein iberwiegender Teil der Eltern neurodermitiskranker Kinder daran
teilnimmt, weshalb wir Sie herzlich bitten mdchten, uns durch lhre Teilnahme zu helfen.

Im Rahmen der Studie werden Inhalte wie die Lebensqualitit der Etern neurodermitiskranker
Kinder, die Hautzufriedenheit und Selbstwirksamkeit erfragt. Zusatzlich flieBen Angaben zur
Bewiltigung von Juckreiz und Kratzen und die durch die Krankheit entstandene Belastung mit
ein. Bis jetzt vermittelie die Schulung lediglich Informationen zur Basishautpflege, jedoch
keine spezielle Massagetechnik, und die Schulungsteilnehmer erhalten erstmalig eine

visuelle und ausfiihrlich beschriebene Anleitung fiir das Eincremen lhrer Kinder.

Die Datenerfassung erfolgt schriftlich, wobei Sie Fragen zum Ankreuzen erhalten.

Dabei ist es wichtig, an beiden Zeitpunkten, wie folgt, teilzunehmen:

1) bei Beginn des Schulungsprogrammes
2) nach Beendigung des Schulungsprogrammes

Es ist wichtig, dass Sie die ausgefillien Fragebdgen lhrem zustandigen Schulungsleiter oder
der Dokiorantin zuriickgeben.

Die Fragebogen sind kurz und leicht verstiandlich. Das Austillen der Fragebogen dauert in
etwa 20 Minuten.

Zusiatzlich zur Teilnahme an der Schulung sollte vor Beginn der Schulung bei lhrem Kind der
Schweregrad der Neurodermitis erfasst werden.

Freiwilligkeit:

Die Teilnahme an diesem Forschungsprojekt ist freiwillig. lhr Einverstandnis kann jederzeit
und ohne Angabe von Griinden widerrufen werden, dann werden sédmtliche Daten vernichtet.
Dieser eventuelle Widerrut hat keine Auswirkungen aul die medizinische Betreuung lhres
Kindes.

Abbildung 11: Einwilligung (Gruppe mit Massage) Seite 1
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Ansprechpartner:

Sollten zuséatzliche Fragen auftauchen, so kénnen Sie als Ansprechparinerin jederzeil die
Doktorantin Friederike Schrecker unter der Telelonnummer: 0178/9254265 erreichen.

Schweigepflicht/ Datenschutz:

Alle Personen, die Sie im Rahmen dieses Projekies betreuen, unierliegen der arzilichen
Schweigepfilicht und sind dem Datengeheimnis verpflichtet.
Die studienbezogenen Untersuchungsergebnisse sollen in anonymisierder Form in
wissenschaftlichen Verdffentlichungen verwendet werden.

Ort, Datum Name der/des Schulungsleiterin/Schulungsleiters; Doklorantin

Einwilligungserklérung fur Eltern

MName der Studie: Optimierung der Elternschulung neurodermitiskranker Kinder unter dem
Aspekt einer verbesserten Hautpflege durch die Einfihrung einer speziellen Massagetechnik.

Inhalte, Vorgehensweise, Risiken und Ziele des oben genannten Forschungsprojektes, sowie
die Befugnis zur Einsichtnahme in die erhobenen Daten wurden uns ausreichend erklart.

Ich/ Wir hatte(n) die Gelegenheit Fragen zu stellen und habe{n) hieraut Antwort erhalten.

Ich/ Wir hatte{n) ausreichend Zeit, mich/ uns fir oder gegen die Teilnahme an der Studie zu
entscheiden.

Ich/ Wir willigen in die Teilnahme an diesem Forschungsprojekt ein.

NamedesKlndes Unterschrift der/ des Sorgeberechtigten

Ort, Datum

Information und Einwilligungserklirung zum Datenschutz

Bei wissenschaftlichen Studien werden personliche Daten und medizinische Befunde lber Sie
und Ihr Kind erhoben. Die Speicherung und Weitergabe dieser studienbezogener Daten erfolgt

nach gesetzlichen Bestimmungen und setzt vor Teilnahme an der Studie folgende freiwillige
Einwilligung voraus:

Ich/ Wir erkldre(n) mich/ uns damit einverstanden, dass im Rahmen dieser Studie erhobene
Daten/ Krankheitsdaten meines/ unseres Kindes auf Fragebdgen und elektronischen
Datentragern aufgezeichnet und ohne Namensnennung verarbeitet werden.

Ort, Datum Unterschrift der/ des Sorgeberechtigten

Abbildung 12: Einwilligung (Gruppe mit Massage) Seite 2



Anhang 83

Sozialdatenblatt

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen.
lhre Angaben werden selbstverstandlich streng vertraulich
behandelt und unterliegen der Schweigepflicht.

Fragen zu lhrer Person:

Alter: Jahre
Geschlecht: weiblich [ ]  minnlich [ ]
Nationalitét: deutsch |:| andere |:|
Familienstand: ledig |:| verheiratet |:|
hicht- eheliche Lebensgemeinschatft |:|
geschieden |:| verwitwet |:|
Schulabschluss: chne |:| Haupischule |:| Realschule |:|

Abitur |:|

Sind Sie momentan berufstatig? Ja |:| Nein |:|

Fragen zu lhrem Kind:

Alter: Jahre
Geschlecht: weiblich [ |  mannlich [ ]

Seit wann leidet lhr Kind an Neurodermitis?
Die Neurodermitis begann im Alter von .......... Monaten

bzw. wenn es nach dem ersten Lebensjahr war: ...... Jahren

Abbildung 13: Sozialdatenblatt
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Fragebogen zur Hautpflege neurodermitiskranker Kinder

Wie stark treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu?

Trifit zu...

1. Ich creme die Haut meines Kindes
mit einer Massagetechnik ein. ja O nein O

gar nicht kaum etwas ziemlich sehr

2. Mein Kind genieBt das Eincremen. O o 0] 0] 0

3. Ich genieBe die Berihrung
meines Kindes. O O O O (0]

4. Ich habe eine gute Beziehung
zu meinem Kind. 0 O (0] (0] 0]

5. Durch die Krankheit meines
Kindes und die notwendige
Hautpflege hat sich eine intensivere
Beziehung und eine positivere

Haltung zu meinem Kind eingestellt. O 0] O O 0]

6. Wie wichtig ist lhnen die
Beriihrung lhres Kindes im Alltag? O o) 0] 0] O

7. Bitte schitzen Sie die Anzahl

der Minuten, die Sie taglich keine 5 10 30 Min. > als 1 5id.
mit der Berihrung lhres Kindes
verbringen: O O 0 O O

Abbildung 16: Hautpflege (Gruppe ohne Massage)
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Fragebogen zur Hautpflege neurodermitiskranker Kinder

Wie stark treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu?

Trifit zu...

1. Ich creme die Haut meines Kindes
mit einer Massagetechnik ein. ja O nein O

gar nicht kaum etwas ziemlich sehr

2. Mein Kind genieBt das Eincremen. O O 0] 0] 0]

3. Ich genieBe die Beriihrung
meines Kindes. O O O O 0

4. Ich habe eine gute Beziehung
zu meinem Kind. @] O O O O

5. Durch die Krankheit meines
Kindes und die notwendige
Hautpflege hat sich eine intensivere
Beziehung und eine positivere
Haltung zu meinem Kind eingestellt. O (0] O O 0]

6. Wie wichtig ist lhnen die
Berlihrung lhres Kindes im Alltag? O O (0] (0] O

7. Bitte schitzen Sie die Anzahl

der Minuten, die Sie téglich keine 5 10 30 Min. > als15id.
mit der Berihrung lhres Kindes
verbringen: O o 0 O O

8. Wie oft haben Sie die im Kurs tigl. alle 2 Tage 1x/Woche 1x/14 Tage gar nicht
vermittelte Massagetechnik

angewendet? 0] o o O 0]

Abbildung 17: Hautpflege (Gruppe mit Massage)
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[Su]

=

Wenn ich mitbekomme, wie sich mein Kind kraizt,

werde ich nervis.

Ich versuche oft, das Kind am Kratzen zu hindern.

Wenp ich feststelle, dad sich mein Kind kratzt, mache

ich thm Yorwiirfe.

Durch die Hauterkankung meines ¥indes filhle ich

mich oft nervis.

Es macht mich aggressiv, zu verfolgen, wie sich

mein Kind aufkratzt

Wegen des davernden Kratzens werde ich dem Kind

gegeniiber manchmal richtig drgerlich.

Tch beobachte oft mein Kind, um mitzubekommen,

ob es sich kratzt,

Ich habe das Getiihi, mein Kind versucht

manchmal, durch Krarzen mich zu provozicren,

Durch Kratzen versucht mein Kind manchmal,

meme Aubmerksamkeit zu erreichen.
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Arztbesuche hinter mich gebracht.
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Anhang 89
dberhaupt  kaum siemlich stark sehr
nicht stack
satreffend
17. Wegen der Hauterkrankung ist mein Kind
verletzlicher als andere. | 2 3 4 5
8. Wegen der Hauterkrankung versuche ich.
mein Kind zu schiitzen. 1 i 3 4 5
19, Wegen der Hauterkvankung hab ich oft Angst
urn mcin Kind % E] | .
20. Manchraal fihie ich mich von memem Kiad
tyrannisiert. 1 2 3 4 3
21, lch versuche. alle Aufregung fiic das Kind zu
vermieiden, um Juckreiz z¢ verhindern. i 2 3 4 5
22. Ich habe fiir die Behandiung der Hautkrankheit
schon alles ausprobiert und habe das Gefiihl,
es hilft iiberhaupt nichts. 1 2 3 4 5

Abbildung 19: FEN Seite 2
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Umgang mit Anforderungen

Der Umgang mit der Neurodermitis stellt tagtaglich zahlreiche Anforderungen an Sie.

Wir méchten von lhnen erfahren, wie sicher Sie sich hinsichtlich dieser Anforderungen

sind.

Ich bin mir diesbeziiglich...

sehr
unsicher

unsicher

eher
unsicher

eher
sicher

sicher

sehr
sicher

L.

Mein Kind kratzt sich stark. Ich kann
mein Kind ablenken.

Die Haut meines Kindes hat sich sehr
stark verschlechtert. Ich weil3, was
ich tun muf, damit sie sich nicht
weiter verschlechtert.

Mein Kind kratzt sich nachts sehr
stark. Ich kann mein Kind schnell
wieder zum Einschlafen bringen.

Mein Kind quengelt stark und leistet
korperlichen Widerstand gegen das
Eincremen. Ich kamm mein Kind
trotzdem eincremen.

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Ich bin mit meinem Kind zu Besuch
bei Bekannten. Ich well}, mit welchen
Dingen ich rechnen muf, die seine
Haut verschlechtern.

Mein Kind méchte mit
Spielkameraden etwas tun, das seiner
Haut schadet. Ich kann meinem Kind
diesen Wunsch abschlagen.

Mein Kind méchte spontan etwas tun,
das seiner Haut schadet. Ich kann
meinem Kind diesen Wunsch
abschlagen.

Der Arzt hat wenig Zeit und
verabschiedet mich, obwohl wir noch
nicht iiber das neue Medikament
gesprochen haben. Ich kann ihn zum
Zuhoren bewegen.

Ich habe jemanden kennengelernt,

der uns besucht und nachfragt, was
mein Kind eigentlich hat. Ich kann
erkliren, was Neuorodermitis ist.

© Warschburger, Buchholz & Petermann

Abbildung 20: SEND
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ID-Nr. J Mutter

d Vater Datum:

Fragebogen zur Lebensqualitdt von Eltern neurodermitiskranker Kinder

Denken Sie an die letzte Woche.
Wie stark treffen die folgenden Aussagen auf S

Kreuzen Sie bitfe den jeweiligen Kreis an
und lassen Sie keine Frage aus.

1. Ich versuche, die Krankheit als Normalitét zu
betrachten.

2. Wegen der Erkrankung meines Kindes muss
ich auf Besuch bei Freunden, auf Kino- oder
Konzertbesuch verzichten.

3. Die Erkrankung hat unsere Zukunftspléine
beeintréchtigt.

4. Ich bin ausgeglichen.

5. Ich kann mein Kind beruhigt in die Obhut
anderer geben.

6. Mein Kind ist bei unserem Arzt gut
aufgehoben.

7. Die Erkrankung des Kindes hat Auswirkungen
auf meine berufliche Laufbahn.

8. Die Erkrankung meines Kindes belastet die
Ehe/Partnerschaft.

9. Es macht mich aggressiv, wenn mein Kind sich
kratzt.

10. Ich kann die Krankheit meines Kindes
akzeptieren.

11. Gegeniiber der Erkrankung meines Kindes
fuhle ich mich ohnméchtig und hilflos.

ie zu?

Trifft zu ...
garnicht  kaum etwas
Q Q Q
Q Q Q
Q Q Q
Q Q Q
Q Q Q
Q Q Q
Q Q Q
Q Q Q
Q Q Q
Q Q Q
Q Q Q

ziemlich

Q

sehr

Q

@ U. von Riden/D. Staab ¢ Charité + Berlin

Abbildung 21: L

Q Seite 1
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ID-Nr.: O Mutter d Vater Datum:
Trifft zu ...
garnicht  kaum etwas  ziemlich sehr

12. Ich habe Vertrauen in die medizinische

Behandlung. =2 Q 9 o) ol
13. Ich kann regelmafRig Hobbys und

Freizeitaktivitdten nachgehen. = 2 ~ 2 =
14. Die derzeitige medizinische Behandlung

meines Kindes erscheint mir sinnvoll. = 2 2 K2 >
15. Ich habe das Geflhl, nie zur Ruhe zu kKommen. Q Q Q Q Q
16. Morgens fuhle ich mich ausgeruht. Q Q
17. Ich kann gut abschalten. Q Q Q Q Q
18. Ich flhle mich leicht gereizt und fahre schnell

aus der Haut. = 2 & il =
19. Ich kann unbeeintrédchtigt meine Arbeit im

Haushalt oder im Beruf erledigen. 2 Q < = 2
20. Mein Konzentrationsvermdgen ist

eingeschrénkt. 2 & < 9 <
21. Die Reaktionen der Umwelt auf den

Hautzustand meines Kindes belasten mich. 2 = e 2 e
22 Durch unterschiedliche Arztemeinungen fihle

ich mich verunsichert. 2 = = 2 &
23. Ich flhle mich korperich wohl. o Q o] o] o]
24. Ich fhle mich angespannt durch

Q Q Q Q Q

Schlafmangel.
25. Ich bin mir unsicher, welche

Behandlungsmethode die richtige ist. 2 = g @ Q
26. Ich mache mir selbst Vorwlrfe wegen der

Q Q Q Q Q

Erkrankung meines Kindes.

@ U. von Riden/D. Staab ¢ Charité + Berlin

Abbildung 22: LQ Seite 2
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Troster & Aktas: BS-ND

Belastungsskala fiir Eltern neurodermitiskranker Kinder

‘Wie stark fithlen Sie sich belastet? gar kaum | etwas | stark she
nicht stark

dadurch, dass Sie darauf achten miissen, dass Ihr Kind

nicht ,,Falsches® isst? 0 0 0 0 0

dadurch, dass Sie Thr Kind vor allergieauslésenden

Stoffen schiitzen miissen? 0 0 0 0 0

wenn andere Thnen ,,Kluge Ratschlige*” geben? 0 0 (0] (0] 0

durch die Zubereitung spezieller Mahlzeiten fiir Thr

e ol o] o]olfo

wenn fremde Menschen Thr Kind | anstarren®? 0 0 0 0 0

durch Thr Bemiihen, Thr Kind am Kratzen zu hindem? 0 8] 0 0 0

durch zusitzliche Anschaffungen, die durch die 0 0 0 0 0

Krankheit Thres Kindes notwendig sind?

wenn Sie Thr Kind zeitweilig bei anderen (7. B.

Babysitter) zuriicklassen wollen? 0 Y 0 0 0

durch iirztliche Behandlungstermine? 0 0 0 0 0

durch Einschlafprobleme Thres Kindes? 0 0 0 (0] 0

wenn Sie mit Threm Kind Freunde oder Verwandte 0 0 0 0 0

besuchen?

dadurch dass Sie sich selbst die Schuld an der

Krankheit Thres Kindes geben? 0 Y 0 0 0

durch die Einhaltung firztlicher Vorschriften (0] 0 (0] (0] 0

durch die Notwendigkeit, sich iiber die Krankheit zu

informieren? 0 0 0 0 0

dadurch, dass Sie sich Vorwiirfe machen, nicht

geniigend fiir Thr Kind tun zu kénnen? 0 0 0 0 0

wenn andere Menschen Sie auf das Aussehen Thres 0 0 0 0 0

Kindes ansprechen?

durch das nichtliche Aufwachen Ihres Kindes? (0] 0 (0] (0] (0]

Abbildung 23: BSND
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trifft gar
nicht zu

1. Ich berithre mich gerne selbst | 0 0
2. Korperliches wie Schweillgeruch

sttt mich oft ab o O o
3. Beim Betrachten schmutziger Dinge

bekomme ich Gédnsehaut o 8] o
4. Ich schave mich gerne im Spiegel an | O O
5. Mich selbst zirtlich zu berithren tut mir gut i o o
6. Im Arm meiner Eltern habe ich als Kind

schnell Trost gefunden o o o
7. Es gibt &fter Menschen, die ich sehr

ungepflegt und abstoBend finde | o o
8. Mich selbst zu beriihren beruhigt mich | u| O
9. Ich betrachte gerne meinen Kérper i o w
10. Mich selbst zu streicheln, finde ich

sehr angenehm | 0 O
11. Meine Eltern haben oft mit mir geschmust a | 51
12. Fiir meine Eltern war Korperkontakt mit mir

immer selbstverstindlich o 8] o
13. Eine zirtliche Bertthrung wirkt bei

mir lange nach | | |
14, Meine Eltern haben mich oft

in den Arm genommen | o i
15. Ein verschmutztes Glas ist mir sehr unangenehm | 0 0

@ Kupfer/Niemeier/Brosig/Grolle/Gieler 2003 - AG Psychosomatische Dermatologie Giefien

trifft voll-
kommen zu

Abbildung 24: HAUTZUF Seite 1




Anhang

95

trifft gar
nicht zu

16. Es ist mir unangenehm, &ffentliche Toiletten

zu benutzen m] O ]
17. Ein schmutziges Hotelzimmer reldamiere

ich sofort m] u] o
18. In peinlichen Sitvationen kénnte ich im Boden

versinken | | O
19. Es kommt vor, dass ich am liebsten ,,nicht in

meiner Haut stecken® méchte m] m u]
20. Ich habe ein starkes Anlehnungsbediirfnis an

meine/n Partner/in a u] u]
21. Nihe und Geborgenheit sind fiir mich

sehr wichtig | O O
22. Nach einem Orgasmus liebe ich es, noch weiter

zirtlich zu sein | m| i
23, In Krisenzeiten fiithle ich mich hdsslich u] O u]
24, Ich errdte oft, wenn ich im Mittelpunkt stehe =] O ]
25. Mit meinen Eltern habe ich als Kind viel

gerangelt und hernmgetobt | o O
26. Meine Eltern waren korperlich eher

zuriickhaltend und haben mich nur selten beriihrt m] u] o
27. Esist mir unangenchm, wenn andere

(z.B. mein/e Partner/in) mich nackt sehen u] O u]
28. Wenn mir etwas peinlich ist, werde ich

schnell rot m] 0 ]
29. Ich bin ein Mensch, der gar nicht zu viel

Kérperkontakt vom Partner bekommen kann o O O
30. Bei einer zértlichen Beriihrung durch meine/n

Partner/in spiire ich hanfig ein angenehmes

Kribbeln in meiner Haunt u] 0 ]

© Kupfer/Niemeier/Brosig/Grolle/Gieler 2003 - AG Psychosomatische Dermatologie Giefien

trifft voll-
kommen zu

Abbildung 25: HAUTZUF Seite 2
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Die Neurodermitisschulung, an der Sie teilgenommen haben, ist inzwischen beendet. Wir mochten
gern von Ihnen wissen, wie Thnen die Schulung gefallen hat. Auf den néchsten Seiten finden Sie hierzu
einige Fragen. Das folgende Beispiel erklirt, wie die Fragen beantwortet werden sollen:

Beispiel:
ja, sehr Zum teilweise wenig fast gar nein, gar
groBen Teil nicht nicht
Verbringen Sie viel Freizeit mit D) @ ©) ﬂ ® ®
Threm Hund?

@ Ich habe keinen Hund.

Krevzen Sie bitte jeweils die Zahl an, die Ihre Meinung am besten avsdriickt. Verbringen Sie zum
Beispiel wenig Freizeit mit Threm Hund, wiirden Sie wie oben die 4 ankreuzen. Falls Sie gar keinen
Hund haben, kreuzen Sie diese Moglichkeit an.

A. Fragen zum Nutzen

ja,sehr  zum  teilweise wenig fastgar nein, gar

groen nicht nicht
Teil
1. Haben Sie in der Schulung Neues gelernt? @) @ ©) @ ® ©
2. Wurden alle fir Sie wichtigen Fragen zur D @ &) @ ® ®
Neurodermitis angesprochen?
3. Hilft Thnen die Schulung, mit der (D ® @ @ ® @

Neurodermitis Thres Kindes besser zurecht
zu kommen?

4. Alles in allem: Hat es sich gelohnt, an der (D ® @ @ ® @
Schulung teilzunehmen?

B. Fragen zu den praktischen Ubungen (zB. Hautpflege, Entspannung, Rollenspiele etc.) wnd zur
Anwendung des Gelernten aubllerhalb der Schulung

ja,sehr  zum  teilweise wenig fastgar nein, gar

groBen nicht nicht
Teil
5. Gab es ausreichend praktische Ubungen
(z.B. Hautpflege, Entspannung, Rollenspiele O ® @ @ ® ©
etc.) wihrend der Schulung? @ Esgabmuviele praktische Ubungern.
6. Waren die praktischen Ubungen sinnvoll? D @ O @ ® ©
7. Haben Sie das, was Sie gelemt haben, nach ® @ ® @ @ @
der Schulung angewendet?
8. Alles in allem: Waren Sie mit den D @ Q @ ® ®

praktischen Ubungen zufrieden?

Abbildung 26: Feedbackbogen Seite 1
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C. Fragen zu den Schulungsunterlagen (z.B. Schulungsheft/Mappe)

ja, sehr Zum
grofien
Teil

teilweise

wenig fast gar

nicht

nein, gar
nicht

9. Waren die Schulungsunterlagen (z.B.
Schulungsheft/Mappe) ausfiihilich genug?

@

®

®

10. Waren die Schulungsunterlagen gut
verstandlich?

11. Waren die Schulungsunterlagen hilfreich?

12. Alles in allem: Waren Sie mit den
Schulungsunterlagen zufrieden?

0| 0 ©| ©

@
@
@

© O e O

CIRCIRCIRT

®
®
®

®
®
®

D. Fragen zur Organisation

zu kurz

zu lang

13. Wie beurteilen Sie die Daner der Schulungsstunden?

@

&)

zu gut zu viel
wenig
14. Wie beurteilen Sie die Anzahl der
Schulungsstunden? @ @ Q
ja.sehr  zum  teilweise wenig fastgar mnein, gar
grofien nicht nicht
Teil
15, Waren Sie mit den Schulungsrivmen D @ &) @ ® ®
zufrieden (z.B. Frischluft, Ruhe, GriBe, ...)
16. Alles in allem: Waren Sie mit der @) @ 6 @ ® ©

Organisation der Schulung zufrieden?

E. Fragen zu den Trainern

ja, sehr  zum  teilweise wenig fastgar nein, gar
groen nicht nicht
Teil
17. Kannten sich die Trainer mit den Themen @ ® ©
gut aus?
18. Haben die Trainer die Themen verstandlich
dargestellt?

19. Haben die Trainer Thr Interesse geweckt, in
der Schulung mitzumachen?

Q| O ©| ©
® 0 ®

20. Alles in allem: Waren Sie mit den Trainemn
zufrieden?

© © O e

® @ & &

®
®
®

®
®
®
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F. Zum Ahschluf

ja,sehr  zum  teilweise wenig fastgar nein, gar
grofen nicht nicht
Teil

21. Wurden Ihre Erwartungen an die Schulung D @ 6] @ ® (@)
exfiillt?

22, Wiirden Sie die Schulung anderen Eltern mit D @ Q @ ® ®
einem an Nevrodermitis erkranktern Kind
empfehlen?

Vielen Dank fiir die Beantwortung der Fragen!

Abbildung 28: Feedbackbogen Seite 3
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