Vorname Nachname Ort, Datum
Strasse Nr.
PLZ Ort

Sehr geehrte Vorname Nachname,

wir bitten Sie um die Teilnahme an einer wissenschaftlichen Studie, die ,,Ihre eigene Stimme*
untersucht.

Das Ziel der Befragung ist ein Vergleich der Funktion und der Wahrnehmung Ihrer eigenen
Stimme. Die Untersuchung umfasst sowohl unterschiedliche Gruppen von Hoérgeratetragern
als auch Normalhdrenden. Auf langere Sicht kann dies zu zukunftigen Entwicklungen von
besseren Horgeraten beitragen — insbesondere im Hinblick auf die Verarbeitung der eigenen
Stimme von Horgeratetragern.

Die Untersuchung bedarf das Ausfilllen eines Fragebogens, der Teil eines Interviews mit
einem Versuchsleiter des Horzentrums Oldenburg ist.

Der Fragebogen wird unter anderem folgende Aspekte Ihrer eigenen Stimme behandeln.
e Der Klang Ihrer eigenen Stimme
e lhre Erfahrungen mit Ihrer Stimme
e Wie lhre Stimme in verschiedenen Situation funktioniert, zum Beispiel: wenn Sie an
einer Diskussion mit anderen teilnehmen
e Das Verhalten Ihres eigenen Stimmniveaus — wenn Sie laut reden — wenn Sie mit
anderen reden, sowohl in ruhiger als auch in lauter Umgebung und Uber grof3en
Abstand
Zusatzlich beinhaltet der Fragebogen eine kurze Passage an Aussagen Uber lhre eigene
Stimme, wenn Sie erkaltet sind.

Alle wahrend der Untersuchung gesammelten Angaben der Teilnehmer werden vertraulich
behandelt. Fir weitere Auswertungen und mdogliche Verdffentlichungen werden
ausschlielich anonyme Daten verwendet, die tberwiegend als Gruppendaten behandelt
werden.

Den Teilnehmern der Studie werden die Unkosten (Festbetrag?) fir die Fahrt erstattet. Die
Untersuchung wird von dem didnischen Horgerdteunternehmen ,,Oticon” finanziert.

Die Teilnahme an dieser Untersuchung umfasst einen einmaligen Besuch bei dem
Horzentrum Oldenburg. Sofern Sie Interesse an einer Mitwirkung haben, ist folgender Termin
flir Sie reserviert:

Wochentag, der TT/MM/JJJJ um HH/MM Uhr

Bitte gehen Sie von einer Untersuchungsdauer von ca. 1 Stunde aus. Des Weiteren werden Sie
die ??? treffen.



Wenn Sie sich fur die Teilnahme an der Studie entschieden haben, nehmen Sie bitte Kontakt
mit (Kontaktperson) unter der Telefonnummer (xxxxxx) auf oder schreiben Sie eine E-Mail
an (E-Mail-Adresse) und geben uns bescheid, ob Ihnen der Termin zusagt. Selbstverstandlich
ist es auch maoglich, einen neuen Zeitpunkt fur Ihren Besuch zu vereinbaren.

Die Adresse des Forschungszentrums steht Ihnen weiter unten zur Verfiigung. Mit dem Bus
(Nr.) kdnnen Sie bis zur Haltestelle (xxx) fahren.

Marie Curie Strasse
Oldenburg

Wir hoffen, Sie als Testperson bei uns begriRen zu diirfen. Wenn Sie fragen haben, kénnen
Sie uns jederzeit kontaktieren.

Mit herzlichen Grien



