
Fragebogen für Menschen mit Spina
bifida im Rahmen des Projektes „We
empower uSbH“
Im Rahmen des Forschungsprojektes „We empower uSbH“ wird ein berufliches Förder-
konzept entwickelt. Das Ziel ist, Menschen mit Spina bifida und/oder Hydrocephalus so
zu unterstützen, dass sie bessere Chancen haben, sich beruflich zu verwirklichen. Im
Projekt wird besonderen Wert darauf gelegt, zu erfahren, was Menschen mit Spina bifida
und/oder Hydrocephalus dazu denken. Sie können uns bei der Entwicklung des Konzep-
tes helfen, indem Sie folgende Fragen beantworten. Die Auswertung des Fragebogens
erfolgt anonym und wird durch Mitarbeiter der Technischen Universität durchgeführt.
Bei Fragen dazu können Sie sich gerne an die unten aufgeführte Adresse wenden! Vielen
Dank für Ihre Mitarbeit!

Technische Universität Dortmund
Fakultät Rehabilitationswissenschaften

Dipl. Rehapäd. Andrea Nobs
Berufspädagogik und berufliche Rehabilitation

Emil-Figge-Str. 50
44227 Dortmund

andrea.nobs@tu-dortmund.de

mailto:andrea.nobs@tu-dortmund.de


FRAGEN ZU IHRER PERSON

1) Aus welchem Land kommen Sie?
 Deutschland  Niederlande  UK/Nordirland  Rumänien  Schweiz

2) Geschlecht:
 weiblich  männlich

3) Wie alt sind Sie?
    _ _ _ _ Jahre

4) Welche Behinderungsformen haben Sie?
 Spina bifida mit Hydrocephalus  Spina bifida ohne Hydrocephalus  Hydrocephalus

5) Wie leben Sie momentan?
 Ich lebe allein  Ich lebe bei meinen Eltern  Ich lebe in einer Einrichtung

 Ich lebe mit meinem Partner/meiner Partnerin zusammen

 Sonstige Wohnformen: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

6) Welche Hilfsmittel benötigen Sie im Alltag? (Mehrfachnennungen sind möglich)
 Gehhilfe  Darmmanagementsysteme  Rollstuhl  Vorlagen  Katheter

 sonstige Hilfen:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  keine (bitte weiter mit Frage 8)

7) Wie sehr fühlen Sie sich durch den Gebrauch von Hilfsmitteln in Ihrer Lebensqualität beeinträchtigt?
 sehr beeinträchtigt  beeinträchtigt  wenig beeinträchtigt  gar nicht beeinträchtigt

8) Wo sehen Sie Ihre Stärken?

9) Wo sehen Sie Ihre Schwächen?



FRAGEN ZUM SCHULISCHEN WERDEGANG

10) Welche Schulform haben Sie besucht?
 Regelschule (z.B. Hauptschule, Realschule)  Förderschule (z.B. Schule für Körperbehinderte)

 Sonstige:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

11) Entsprach die besuchte Schulform Ihrem Wunsch?
 ja (bitte weiter bei Frage 13)  nein

12) Welche Gründe gab es dafür, dass Sie die gewünschte Schulform nicht besucht haben?

13) Welchen Schulabschluss haben Sie?
 keinen  Hauptschulabschluss  Realschulabschluss  Abitur  Sonstige:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

14) Welchen Schulabschluss haben Sie ursprünglich angestrebt?
 den angekreuzten (bitte weiter bei Frage 17)  einen anderen? Bitte nennen:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

15) Was waren Gründe für das Nichterreichen des angestrebten Schulabschlusses? (Mehrfachnennun-
gen sind möglich)

 mangelnde Unterstützung von Lehrern

 mangelnde Unterstützung durch das häusliche Umfeld (Eltern, Freunde etc.)

 Überforderung  Unterforderung

 gesundheitliche Einschränkungen (z.B. Klinikaufenthalte)  Sonstige: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

16) Was hätten Sie benötigt, um den angestrebten Schulabschluss zu erreichen?

17) Welchen Berufswunsch hatten Sie während der Schulzeit?



18) Wodurch wurde der Berufswunsch beeinflusst? (Mehrfachnennungen sind möglich)
 Eltern  Medien  Freunde  Praktika

 Berufsberater  Sonstige: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

19) Hatten Sie die Möglichkeit, während der Schulzeit Praktika im Rahmen Ihres Berufswunsches zu ma-
chen?

 ja  nein (bitte weiter mit Frage 21)

20) Wie hilfreich waren die Praktika für die Berufswahl?
 sehr hilfreich  hilfreich  wenig hilfreich  überhaupt nicht hilfreich

21) Gab es während der Schulzeit Berufsberatungsangebote?
 ja  nein (bitte weiter bei Frage 24)

22) Durch wen erfolgte die Berufsberatung?
 Arbeitsagentur  Lehrer  Sonstige: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

23) Wie hilfreich war die Berufsberatung für Sie?
 sehr hilfreich  hilfreich  wenig hilfreich überhaupt nicht hilfreich

FRAGEN ZUR AUSBILDUNG/BERUFLICHEN BILDUNG

24) Befinden/befanden Sie sich nach der Schulzeit in berufsvorbereitenden Maßnahmen?
 ja  nein (bitte weiter bei Frage 27)

25) Haben Sie die berufsvorbereitenden Maßnahmen als hilfreich für Ihre Berufswahl empfunden?
 ja (bitte weiter bei Frage 27)  nein

26) Was hätten Sie sich noch gewünscht im Rahmen der berufsvorbereitenden Maßnahmen?

27) Haben Sie eine Ausbildung begonnen?
 ja (bitte weiter bei Frage 29)  nein



28) Was waren die Gründe dafür, dass Sie keine Ausbildung begonnen haben?

29) Entspricht die Ausbildung Ihrem Wunsch?
 ja  nein (bitte weiter bei Frage 37)

30) Wodurch wurde die Wahl zu Ihrer Ausbildung beeinflusst? (Mehrfachnennungen sind möglich)
 eigener Wunsch  Arbeitsagentur  Lehrer  Familie  Freunde  Sonstige: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

31) Wo haben Sie die Ausbildung absolviert/begonnen?
 Berufsbildungswerk (BBW)  Betrieb  Berufsfachschule  Sonstige: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

32) Wie zufrieden sind/waren Sie mit Ihrer Ausbildung?
 sehr zufrieden (bitte weiter bei Frage 33)  zufrieden (bitte weiter bei Frage 33)

 nicht zufrieden (bitte weiter bei Frage 34)  überhaupt nicht zufrieden (bitte weiter bei Frage 34)

33) Was sind die Gründe dafür, dass Sie mit Ihrer Ausbildung zufrieden sind/waren?

34) Was sind die Gründe dafür, dass Sie mit Ihrer Ausbildung unzufrieden sind/waren?

35) Haben Sie die Ausbildung abgeschlossen?
 ja, bitte den Abschluss nennen: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  (bitte weiter bei Frage 38)  nein

36) Was waren Gründe für den Abbruch der Ausbildung?
 mangelnde Unterstützung durch Ausbilder

 mangelnde Unterstützung durch das häusliche Umfeld (Eltern, Freunde etc.)

 Überforderung  Unterforderung



 gesundheitliche Einschränkungen (z.B. Klinikaufenthalte)  Sonstige: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

37) Welche Unterstützung hätten Sie sich gewünscht?

FRAGEN ZUR ARBEITSSITUATION

38) Sind Sie berufstätig?
 ja (bitte weiter bei Frage 40)  nein (bitte nur noch Frage 39 beantworten)

39) Warum sind Sie nicht berufstätig?
 gesundheitliche Beeinträchtigungen  arbeitssuchend

 in Ausbildung  Sonstige: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

40) Sind Sie mit Ihrer aktuellen beruflichen Situation zufrieden?
 sehr zufrieden (bitte weiter bei Frage 41)  zufrieden (bitte weiter bei Frage 41)

 nicht zufrieden (bitte weiter bei Frage 42)  überhaupt nicht zufrieden(bitte weiter bei
                                                                                                                                      Frage 42)

41) Was gefällt Ihnen an Ihrer jetzigen Arbeitssituation?

42) Was benötigen Sie, damit sich Ihre aktuelle Arbeitssituation verbessert?

43) Fühlen Sie sich mit Ihrer jetzigen Arbeitssituation überfordert?
 ja  nein (bitte weiter bei Frage 45)

 teilweise



44) In welchen Situationen fühlen Sie sich überfordert?

45) Fühlen Sie sich unterfordert?
 ja  nein (bitte weiter bei Frage 47)

 teilweise

46) In welchen Situationen fühlen Sie sich unterfordert?

47) Was wünschen Sie sich für Ihre berufliche Zukunft? (Mehrfachnennungen sind möglich)
 eine andere berufliche Tätigkeit

 andere Arbeitsschwerpunkte innerhalb des jetzigen Arbeitsbereichs

 mehr Verantwortung

 Weiterbildungsmöglichkeiten

 flexiblere Arbeitszeiten

 Sonstige: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


