Verein ehemaliger Heimkinder e.V. (VEH e.V.)
Fragebogen zum Heimaufenthalt

Bitte in Druckbuchstaben, gut lesbar und zu jedem Heim separat ausfullen!

Liebes Mitglied,
Die Antworten in diesem Fragebogen sollen zur Unterstutzung unseres
Rechtsanwaltes Herrn Nieporte bei einer evtl. Anhérung am ,Runden Tisch

Heimerziehung“ dienen.

Wenn Sie in mehreren Heimen gewesen sind, kopieren Sie den Fragebogen
bitte und flllen einen je Heim aus. Notfalls beantworten Sie gegebenenfalls

Fragen auf einem/mehreren gesonderten Blatt/Blattern.

Senden Sie den ausgeflllten Fragebogen sobald als mdglich an:
Rechtsanwalt Robert Nieporte

Brotstr. 1

54290 Trier

Bei Fragen erreichen Sie Herrn Nieporte auch unter

Email: info@Kanzlei-Nieporte.de

Internet: www.Kanzlei-Nieporte.de



mailto:info@Kanzlei-Nieporte.de
http://www.Kanzlei-Nieporte.de/
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Angaben zum Heim

NamMe deS HEIMES: ... oo
Heim-Trager: (Bitte ankreuzen!) Evangelisch O  Katholisch O  Staatlich O
Aufenthalt von: ..........cccceeeen. DIS: <

Welcher kath. oder evang. Orden?: ...

Gibt es das Mutterordenshaus noch?:

Gab es einen amtlich bestellten Vormund?:
Besteht noch Kontakt zu anderen Ehemaligen des Heimes?:

Besteht noch Kontakt zu dem Heim?:

Zur Situation im Heim

Situation der Unterbringung und Betreuung:

Wie viele Kinder waren in diesem Heim?: (Ca.!)
Wie viele Kinder gab es in den Gruppen?:

Wie viele Erzieher/Innen waren in dem Heim tatig?:

Wie viele Erzieher/Innen waren in der Gruppe tatig?:

o2 © N o o

0. Welche berufliche Qualifikation hatten die Erzieher/Innen?:
1. Gab es regelmaRige Uberprifungen des Heimes durch die
Heimaufsicht?

12. Wie viele Kinder / Jugendliche pro

Schlafsaal: ........ Speisesaal. ........ Tagesraum: ....... Waschsaal: ........



13.  Wie war der Tagesablauf geregelt?: ...
14. Wie wurde man angesprochen: (Bitte ankreuzen!)

mit Vornamen: O Nachnamen: O Nummer: O
15. Gab es eine Hausinterner Namensgebung?:
16. Wie war der Kontakt nach Aullen geregelt? .........iiiiiiiiiiiii e,
17. BeSUCNSZEItEN?: .. e e e
18. Regelmalige Fahrten zu Angehdrigen?:
19. Heim-Ferienfahrten?:

20. Wurde das Briefgeheimnis gewahrt?:

Gesundheitliche Fursorge

21.  Wie war die arztliche Versorgung geregelt?: .........ccccoevriiiieecccceeeee
22. Wurden regelmalig Medikamente verabreicht?:
23. Wenn ja, welche, sofern bekannt: ...

24. Fand dies nach arztlicher Untersuchung — personenbezogen — statt?:

25.  Wie wurde mit Bettnassern umgegangen?: .........oooevviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee,
Verpflegung

26. Welche/Wieviele Mahlzeiten gab es am Tag?: .........ooooviiiiiiiiiiicciiinennn.
27. Wie war die Qualitat des ESSENS?: .....coo i
28. Von welcher Art Geschirr wurde gegessen?: .......oooeevveveiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee,



29.

Gab es besondere MalRhahmen, wenn jemand ,nicht essen wollte, was

auf den Tisch kam“?:

StrafmalRnahmen

30.

31.

32.
33.

34.

Gab es Schlage, Prugel (mit Gegenstand), Schweigegebot,
stundenlanges Stillsitzen?

(Bitte einzeln auffiUhren! Gegebenenfalls auf einem gesonderten Blatt!):

Gab es Karzer O  Bunker O  Klabause O  Besinnungszimmer O
Wenn ja, aus welchen Griunden, unter welchen Bedingungen wurde

man dort eingesperrt und wie lange?: ...,

Was geschah, wenn jemand weggelaufen war und wieder eingefangen
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Arbeiten im Heim

35.
36.
37.
38.
39.
40.

Wenn ja, welche Arbeit, wieviele Stunden taglich?:

Wurde die Arbeit bezahlt?:

Wenn ja wie viel pro Stunde Arbeitszeit bzw. im Monat?:
Wurde fur die Arbeit Sozialversicherung bezahit?:

Wurden auch Arbeitseinsatze aul’erhalb des Heimes verlangt?:

Wie war die Freizeit geregelt?: ... ...



Bildungsangebote

41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.

48.

Heimschule (Internat) O Regelschule im Ort O kein Schulunterricht O
War der Schulbesuch regelmaliig?

Gab es FérdermalRnahmen fur ,Minderbegabte?:

Gab es FordermalRnahmen fur besonders begabte?:

Welcher Schulabschluss war moglich?:

Wurde eine qualifizierte Berufsausbildung angeboten?:

Wenn ja, WelChe?: ...

Mit Welchem ADSCRIUSS? ... e

Nach dem Heim

49.

50.

91.

52.

Wie wurde auf das Leben nach dem Heim vorbereitet?: ........................
Welchen Einfluss hatte nach |hrer Einschatzung der Heimaufenthalt auf
Inr Spateres LEDEN? .. ..o
sich Ihr Leben nach dem Heim

O positiv entwickelt (Beruf, Beziehungen, Familie, Gesundheit)?

O negativ entwickelt (Beruf, Beziehungen, Familie, Gesundheit)?
Zusatzliche eigene Angaben: (Wenn notwendig, bitte auf einem

gesonderten Blatt angeben!)............o



Liebes Mitglied,

haben Sie lhre Heimakte bekommen?

Unser Anwalt bittet Sie, Ihre Akten zu kopieren und diese zusammen mit dem
ausgefullten und unterschriebenen Abschnitt, den Sie unten finden und der
bestimmt, ob Sie Ihre Daten anonymisiert haben wollen oder einer

Namensnennung zustimmen, an den Rechtsanwalt zu schicken.

Rechtsanwalt Robert Nieporte
Brotstr. 1
54290 Trier

Mein Name soll bei der Auswertung meines Fragebogens anonymisiert
werden! (Bitte ankreuzen!) JA O NEIN O

Name, Vorname:

PLZ/ O e Datum: e
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