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Sehr geehrte Angehérige, Bekannte, Betreuer der Patientin / des Patienten,

wir sind standig bemuht, die Behandlung unserer Patientinnen / Patienten weiter zu verbessern. Um die Qualitat
der Behandlung einschatzen zu kbnnen, interessieren wir uns daflr, wie gut die Patientin / der Patient bestimmte
Tatigkeiten heute zu Beginn der Reha ausiiben kann. Da die Patientin / der Patient die Fragen dazu nicht selbst
beantworten moéchte bzw. nicht selbst beantworten kann, bitten wir Sie, die nachfolgenden Fragen zum aktuellen
Leistungsvermogen der Patientin / des Patienten aus lhrer Sicht auf Grundlage Ihrer Beobachtungen zu beantwor-
ten. Wir bitten Sie den Fragebogen vollstandig auszufullen. Weil die Fragen tiber Ihre Angehérige / Ihren Angeho-
rigen z.T. sehr privat sind, kann es vorkommen, dass Sie die eine oder andere Frage nicht oder nicht sicher beant-
worten kénnen. In solchen Fallen gehen Sie bitte zur nachsten Frage weiter, ohne ein Kreuz zu machen.

Beachten Sie bitte, dass sich alle Fragen auf die Patientin / den Patientenbeziehen. Nach der Reha werden wir uns
erneut an Sie wenden.

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

Wie kreuze ich richtig an?

= Die meisten Fragen des Fragebogens lassen sich beantworten, indem Sie die vorgegebenen Kastchen
ankreuzen. Bitte benutzen Sie einen Kugelschreiber.

= Bitte pro Zeile nur ein Kreuz in die vorgesehenen Kastchen machen!

= Anmerkungen zu den Fragen kdnnen auf der letzten Seite des Fragebogens notiert werden.

Bitte Felder sauber und Falsch angekreuztes Feld komplett schwarzen
kraftig markieren! und gewiinschtes Feld ankreuzen.

X]  richtig X
[ X falsch




Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Schmerzen

a. Wie stark sind ihre / seine Schmerzen in Ruhe?

Sie / Er hat Sehr Leicht MittelmaBig
keine Schmerzen leicht

[] [l [] [l

b. Wie stark sind ihre / seine Schmerzen bei Belastung?

Sie / Er hat Sehr Leicht MittelmaBig
keine Schmerzen leicht

[] [l [] [l

c. Wie stark sind ihre / seine Schmerzen bei Bewegung?

Sie / Er hat Sehr Leicht MittelmiaRig
keine Schmerzen leicht

[ [ [ []

Stark

Stark

Stark

Sehr
stark

Sehr
stark

Sehr
stark



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Nahrungsaufnahme, Schlucken

Im Folgenden sind unterschiedliche Nahrungsmittel aufgefihrt.
Wir wollen nun von lhnen wissen:

Kann Ihre Angehaorige / Ihr Angehériger folgende Nahrungsmittel hinunterschlucken, ohne sich dabei zu ver-
schlucken oder anschlieBend zu husten?

Gar nicht Kaum MittelmaRig Gut

a. Wasser, Saft, Kaffee, Tee oder andere Flissigkeiten

b. Kartoffelbrei, Pudding oder Joghurt

c. Weich gekochtes Gemuse (z.B. Kartoffeln, Blumenkohl)
d. Feste Speisen (z.B. Brot oder Fleisch)

e. Mahlzeiten mit unterschiedlichen Bestandteilen
(z.B. Eintopf, Suppe mit Einlage)

Ddodo
oodo
Oododo
Ododo



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Lesen

Kann lhre Angehorige / Ihr Angehoriger ...

a. .. Geschriebenes lesen und verstehen?
(Zeitung, Zeitschriften, Blicher)

b. ... beim Lesen den roten Faden behalten?

c. .. Gelesenes wiedergeben?

Gar nicht

[

[
[

Kaum

[

[]
[]

MittelmaRBig

[

[]
[]

Gut

oo O



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Angelegenheiten regeln

Kann lhre Angehorige / IhrAngehoriger ...

Gar nicht Kaum MittelmaRig Gut

a. .. einen Tagplanen? [] [] [] []

b. ... erkennen, dass wichtige Dinge des taglichen Bedarfs zur [] [] [] []
Neige gegangen sind (z. B. Zucker, Toilettenpapier)?

c. ... eine Einkaufsliste erstellen? [] [] [] []

Waiisste Ihre Angehorige / IThr Angehoriger, was zu tun ist, ...

Gar nicht Kaum MittelmaRig Gut
d. ... wenn sie/ er Besuch zum Kaffeetrinken bekommt?

e. ..wenn ihr/sein Fernseher nicht mehr richtig
funktioniert?

f. .. wennsie/ er Geschenke kaufen wollte?

oo Of
O Od
OO O
O Od

g. .. wenn sie/ erzu Hause stirzt?



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Aufmerksamkeit

Kann lhre Angehorige / Ihr Angehoriger ...

a. ... einem kurzen Gesprach folgen? (ca. 3 Minuten)

b. ..im Fernsehen eine Tiersendung verfolgen?

c. ...ihre/seine Gedanken gut zusammenhalten?

d. ... sich konzentrieren, wenn um sie / ihn herum viel los ist?
e. .. im Fernsehen einen Spielfilm verfolgen?

Gar nicht

Ooodn

Kaum

Oodod

MittelmaRig

Ooodn

Gut

Dodod



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Stimm- und Sprechfunktion

a. Wie schnell kann lhre Angeharige / Ihr Angehoriger sprechen?
|:| Normal schnell
|:| Nur langsam

[_] Sie / Er kann gar nicht mehr sprechen =) Bitte weiter zur nichsten Seite

b. Wieist ihre / seine Aussprache?
|:| Klar und deutlich
|:| MittelmaRig, andere haben Miihe sie / ihn zu verstehen

|:| Undeutlich / verwaschen, sie / er wird kaum verstanden

c. Wie laut kann sie / er sprechen?
|:| Normal laut

|:| Nur leise

|:| Sie / Er kann nur flistern

d. Wie fliissig kann sie / er sprechen?
|:| GleichmaRig flussig
|:| Leicht stockend, holperig oder stotternd

|:| Stark stockend, holperig oder stotternd

e. Kann sie / er mit Betonung sprechen?
|:| Angemessen betont
|:| Wenig betont

|:| Monoton

f. Geritsie / er beim Sprechen auRer Atem?
|:| Nie
[] Gelegentlich

[ ] sie / Er muss haufig zwischenatmen



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Sprache

a. Hat Ihre Angehorige / Ihr Angehériger Wortfindungsstérungen?

Keine Leichte

[l []

b. Wie gut oder schlecht kann sie / er Gegenstinde und Situationen benennen?

Kaum MittelmaRig

[ [

c. Kannsie / er das, was andere zu ihr / ihm sagen, inhaltlich verstehen?

Kaum MittelmaRig

[ [

d. Verwendet sie / er beim Sprechen unpassende Begriffe?
(z. B.: ,,Gib mir bitte mal das Auto riiber!” statt ,,Gib mir bitte mal das Messer riiber!”)

Nie Selten Gelegentlich Oft

[l [l L] [l

e. Vertauscht sie / er beim Sprechen die Laute in den Wortern?
(z. B. ,,Bagel” statt ,Gabel”)

Nie Selten Gelegentlich Ooft

[l ] [] [l

f. Kann sie / er korrekte Satze bilden?

Nie Selten Gelegentlich Ooft

[l [l [] [l

Starke

]

Gut

Gut

Immer

Immer

Immer



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Kommunikation

Kann lhre Angehorige / Ihr Angehoriger ...

a. .. antworten, wenn sie / er von jemandem angesprochen
wird?

b. ...von sich aus ein Gesprach beginnen?

c. ... eine Unterhaltung mit ihrem / seinem direkten
Gegenlber fihren?

d. ...sich an einer Diskussion in der Gruppe beteiligen?

e. ... einen Termin vereinbaren?
(z. B. bei einem Arzt, einer Bank)

Gar nicht

[

oo oo

Kaum

[

O Od

MittelmaRBig

[

O Od

Gut

oo g o



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Kommunikationsgerate benutzen

a. Kann lhre Angehorige / Ihr Angehoriger mit dem Telefon telefonieren?

|:| Gar nicht |:| Kaum |:| MittelmaRig

b. Kann Ihre Angehérige / Ihr Angehériger das Internet nutzen
(z.B. um Dinge zu suchen oder mit anderen zu kommunizieren)

|:| Gar nicht |:| Kaum

[ ] MittelmaRig [ ]Gut
|:| Sie / Er hat keinen Internet-Zugang

|:| Gut



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Korperposition wechseln

Kann lhre Angehorige / lhr Angehériger ...

Gar Nur mit Allein Allein Allein
nicht Hilfsperson kaum mittelmaRig gut
a. ...sich im Bett umdrehen (von der Riickenlage [] [] [] [] []
in die Seitenlage und umgekehrt)?
b. ...sich vom Liegen im Bett zum Sitzen an der [] [] [] [] []

Bettkante aufrichten?

c. ..sichvon der Bettkante in einen Stuhl [] [] [] [] []

(Rollstuhl, Toilettenstuhl) setzen und wieder
zurick ins Bett gelangen?

d. ... aus dem Bett aufstehen und sich aufrecht [] [] [] [] []
hinstellen und wieder zuriick ins Bett
gelangen?



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

In einer Korperposition verbleiben

Kann lhre Angehorige / lhr Angehériger ...

Gar nicht
a. .. 10 Sekunden frei an der Bettkante sitzen? []
b. ... 10 Minuten frei sitzen? []
(z. B. zum Waschen, fiir eine Mahlzeit)
€. ...30Sekunden lang stehen, mit oder ohne Festhalten? |:|

(z. B. neben dem Bett)

Kaum

[]
[

[

MittelmaRBig

[]
[

[

Gut

0O



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Gegenstande anheben und tragen

Kann lhre Angehorige / lhr) Angehorige) ...

a. ..eine leere Tasse tragen?

b. ... einevolle Tasse tragen, ohne etwas zu vergieBen?
(z. B. von der Kiiche ins Wohnzimmer)

c. ... eine volle Wasserflasche tragen?
(z. B. vom Flur in die Kiiche)

d. ... eine gefillte Einkaufstasche tragen?

Gar nicht

[

[
[
[

Kaum

[l

[
[
[

MittelmaRBig

[l

[
[
[

Gut

O o oo



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Handegebrauch

Kann lhre Angehorige / Ihr Angehoriger ...

a. ... einen Bleistift halten?

b. ... eine Minze aufnehmen?

c. ...einen Schlussel ins Schloss stecken und umdrehen?

d. ... die Knopfe am Hemd / an der Bluse schlieRen und
offnen?

e. ... den Schraubverschluss einer bisher ungeoéffneten

Wasserflasche o6ffnen und wieder zudrehen?

Gar nicht

O o

Kaum

O godd

MittelmaRBig

O dodd

Gut

O o



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Rollstuhlgebrauch

Kann lhre Angehdérige / Ihr Angehériger alleine ...

a. ... beim Rollstuhl die Bremsen 6ffnen und schlieRen?

b. ... mit dem Rollstuhl geradeaus fahren?

c. .. mit dem Rollstuhl Kurven fahren?
d. .. mit dem Rollstuhl wenden und rangieren?
e. .. mit dem Rollstuhl Tiiren 6ffnen und schlieflen, Schwellen

und Engpasse lGberwinden?

f. ... mit dem Rollstuhl Schragen, Bordsteinkanten und
verschiedene Untergriinde Gberwinden?

Gar nicht

O O0dood

Kaum

O dodod

MittelmaRBig

O dodod

Gut

O O0dood



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Gangsicherheit

Kann lhre Angehdérige / Ihr Angehoriger (ggf. mit Gehhilfe) ...

a. ... Hindernissen ausweichen?

b. ...sich umdrehen (sich auf der Stelle um 180° drehen)?
c. ...gehen und sich dabei unterhalten?

d. ...gehen und dabei den Kopf zur Seite drehen?

e. .. Schwellen, Engpdsse und unterschiedliche Bodenbeldge
Uberwinden?

Gar nicht

Oodon

Kaum

Ddodo

MittelmaRBig

Ddodo

Gut

Oodon



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Gehen im Innenbereich

1. Kann lhre Angehorige / Ihr Angehoriger innerhalb des Zimmers gehen, und zwar ...
(z. B. vom Bett zum Fenster)

Gar nicht Kaum MittelmaBig Gut Betrifft sie /
ihn nicht

a. ...ohne Hilfsmittel und ohne Hilfe? -
b. .. mit Festhalten an Gegenstanden?

c. .. mit Handstock, Walking-Stocken oder
Unterarmgehstitze?

d. ... mit Rollator oder Gehbock?

o g
OO oo
O g
O oo
o oo

e. .. mit Begleitperson?

2. Kann |Ihre Angehorige / Ihr Angehoriger innerhalb der Wohnung von Zimmer zu Zimmer gehen, und zwar

(ebenerdig, z. B. vom Schlafzimmer ins Bad)

Gar nicht Kaum MittelmaRBig Gut Betrifft sie /
ihn nicht

a. ...ohne Hilfsmittel und ohne Hilfe? -
b. .. mit Festhalten an Gegenstanden?

c. .. mit Handstock, Walking-Stécken oder
Unterarmgehstitze?

d. ... mit Rollator oder Gehbock?

I W R Y
OO oo
O g
O g

o oo

e. .. mit Begleitperson?



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Treppensteigen

1. Kann lhre Angehorige / Ihr Angehoriger zwei Stufen auf- und abwarts steigen, und zwar ...

(z. B. Eingangsbereich, Bordsteinkante)

a. ...ohne Hilfsmittel und ohne Hilfe?
b. ... nur mit Handlauf, Gelander?

c. .. mit Gehstock, 3- oder 4-Punkt-Stock,
Unterarmgehstiitze?

d. .. mit Begleitperson?

2. Kann Ihre Angehorige / Ihr Angehoriger sieben Stufen auf- und abwarts steigen, und zwar ...

a. ...ohne Hilfsmittel und ohne Hilfe?
b. ... nur mit Handlauf, Gelander?

c. .. mit Gehstock, 3- oder 4-Punkt-Stock,
Unterarmgehstiitze?

d. .. mit Begleitperson?

Gar nicht

[]
[]
[

L]

Gar nicht

[
[]
]

[l

Kaum

[
[
[

[

Kaum

[
[]
[

L]

MittelmaRBig

[]
[]
[

[

MittelmaRBig

[]
[
[

L]

Gut

[]
[]
[

L]

Gut

O o

3. Kann Ihre Angehorige / Ihr Angehoriger eine Etage auf- und abwairts steigen, und zwar ...

a. ... ohne Hilfsmittel und ohne Hilfe?
b. ... nur mit Handlauf, Gelander?

c. .. mit Gehstock, 3- oder 4-Punkt-Stock,
Unterarmgehstitze?

d. .. mit Begleitperson?

Gar nicht

[
[
[

L]

Kaum

[
[
[

[

MittelmaRBig

[
[
[

L]

Gut

O o

4. Kann lhre Angehorige / lhr Angehériger zwei oder mehr Etagen auf- und abwarts steigen ...

a. ... ohne Hilfsmittel und ohne Hilfe?
b. ... nur mit Handlauf, Gelander?

c. .. mit Gehstock, 3- oder 4-Punkt-Stock,
Unterarmgehstiitze?

d. ... mit Begleitperson?

Gar nicht

L O

Kaum

O g

MittelmaBig

L O

Gut

L O

Betrifft sie /
ihn nicht

[]
[
[

Betrifft sie /
ihn nicht

[
[
[

Betrifft sie /
ihn nicht

[
[
[

Betrifft sie /
ihn nicht

[l
[



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Gehen im AufRenbereich

1. Kann lhre Angehorige / IhrAngehériger im AuBenbereich 15 Minuten am Stiick gehen, und zwar ...

Gar nicht Kaum MittelmaRBig Gut Betrifft sie /
ihn nicht
a. ... ohne Hilfsmittel und ohne Hilfe? [] [] [] [] -
b. ... mit Handstock, Walking-Stocken oder [] [] [] [] []
Unterarmgehstiitze?
c. .. mit Rollator oder Gehbock? [] [] [] []

]
d. ... mit Begleitperson? |:| |:| |:| |:| D

2. Kann Ihre Angehorige / Ihr Angehoriger im AuBenbereich 30 Minuten am Stiick gehen, und zwar ...

Gar nicht Kaum MittelmaRig Gut Betrifft sie /
ihn nicht
a. .. ohne Hilfsmittel und ohne Hilfe? [] [] [] [] -
b. ... mit Handstock, Walking-Stocken oder [] [] [] [] []
Unterarmgehstiitze?
c. .. mitRollator oder Gehbock? [] [] [] []

]
d. ... mit Begleitperson? |:| |:| |:| |:| |:|

3. Kann Ihre Angehorige / Ihr Angehoriger im AuBenbereich eine Stunde am Stiick gehen, und zwar ...

Gar nicht Kaum MittelmaRBig Gut Betrifft sie /
ihn nicht
a. ...ohne Hilfsmittel und ohne Hilfe? [] [] [] [] .
b. ... mit Handstock, Walking-Stocken oder [] [] [] [] []

Unterarmgehstitze?

c. .. mitRollator oder Gehbock? |:| |:| |:| |:| |:|
d. .. mit Begleitperson? ] ] L] L] L]

4. Kann lhre Angehorige / lhr Angehériger im AuRenbereich iiber schwierige Wege gehen, und zwar ...
(Schrégen, Bordsteinkanten, Unebenheiten)

Gar nicht Kaum MittelmaBig Gut Betrifft sie /

ihn nicht
]

a. ... ohne Hilfsmittel und ohne Hilfe?

[] [] []
b. ... mit Handstock, Walking-Stécken oder |:| |:| |:| |:| |:|
Unterarmgehstiitze?
c. ... mit Rollator oder Gehbock? ] ] L] [] []
d. ... mit Begleitperson? |:| |:| |:| |:| |:|



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Transportmittel nutzen

Kann lhre Angehdérige / Ihre Angehdriger ...

a.
b.

C.

... in ein Auto einsteigen?
... aus einem Auto aussteigen?

... 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen (Strafsenbahn, Bus)?

Nur mit
Hilfsperson

[]
[]
[]

Allein
kaum

[l
[l
[l

Allein
mittelmaRig

[l
[l
[l

Allein
gut

[]
[]
[]



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Sich waschen

Kann lhre Angehdorige / Ihr Angehériger sich ...

Nur mit Allein

Hilfsperson kaum
a. ... das Gesicht waschen? [] []
b. ... den Oberkorper waschen (ohne Riicken)? [] []
c. .. den Intimbereich waschen? [] []
d. ... die Unterschenkel und die Fiike waschen? [] []

Kann lhre Angehorige / Ihr) Angehoriger sich in der Dusche oder in der Badewanne ...

Nur mit Allein

Hilfsperson kaum
e. ...den Oberkorper waschen? [] []
f. ...den Intimbereich waschen? [] []

g. ...die Beine und FliRe waschen? [] []

Allein
mittelmaRig

HEEEENN

Allein
mittelmaRig

[l
[l
[l

Allein
gut

oodn

Allein
gu

-+

[]
[]
[]



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Korperpflege

Kann lhre Angehorige / lhre Angehorige(r) sich ...

Nur mit
Hilfsperson
a. ... die Zahne putzen? []
b. ... die Haare frisieren? []

Allein
kaum

[]
[]

Allein
mittelmaRig

[l
[l

Allein
gut

[l
[l

Betrifft sie /
ihn nicht

[l



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Toilettennutzung

Kann lhre Angehorige / Ihr Angehoriger ...

Nur mit Allein Allein Allein Betrifft sie /

Hilfsperson kaum mittelmaRig gut ihn nicht
a. ... die Hose nach unten und wieder hochziehen?

b. ...sich auf die Toilette / den Toilettenstuhl
setzen und wieder aufstehen?

c. .. den Intimbereich sdubern?

d. ... lhre Kontinenzeinlagen wechseln?

I N I W M
oo oo
o oo
I N T R W M

e. .. sich die Hinde waschen und abtrocknen?



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Sich kleiden

Kann lhre Angehorige / Ihr Angehoriger ...

Nur mit Allein Allein Allein
Hilfsperson kaum mittelmaRig gut
a. ..den Oberkorper an- und auskleiden? [] [] [] []
b. ... eine Hose an- und ausziehen? [] [] [] []
c. ... Strimpfe an- und ausziehen? [] [] [] []
d. ... StraRenschuhe an- und ausziehen? [] [] [] []



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Essen

Kann lhre Angehorige / Ihr Angehoriger ...

a. .. mundgerecht vorbereitetes Essen mit Besteck essen?
b. ... klare Suppe mit dem Léffel zum Mund fihren?

c. ...ihr/ sein Essen selbst mundgerecht zerteilen?

d. ... ein Brotchen aufschneiden und streichen?

Nur mit
Hilfsperson

oodn

Allein
kaum

oo

Allein
mittelmaRig

HEEEENN

Allein
gut

oodn



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Trinken

Kann lhre Angehorige / Ihr Angehoriger ...

a.
b.

C.

... etwas zum Trinken eingieRen?
... aus einer Tasse oder einem Becher mit Henkel trinken?

... aus einem Glas trinken?

Nur mit
Hilfsperson

[]
[]
[]

Allein
kaum

[l
[l
[l

Allein
mittelmaRig

[l
[l
[l

Allein
gut

HEERN



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Mahlzeiten zubereiten

Kann lhre Angehorige / lhr Angehériger ...

a. .. Nahrungsmittel verarbeiten?
(z. B. Obst waschen und schdlen)

b. ... Frihstick und Abendessen zubereiten?
c. ..eine fertige Mahlzeit aufwarmen?

d. .. warme Mahlzeiten kochen?

Nur mit
Hilfsperson

[

HEERN

Allein
kaum

[l

HEEE

Allein
mittelmaRig

[l

NN

Allein
gut

ood o



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Hausarbeiten erledigen

Kann lhre Angehorige / lhr Angehériger ...

a. ... den Tisch abdecken und Geschirr spilen?

b. ...Staub wischen?

c. .. den Boden mit dem Staubsauger oder Besen reinigen?
d. .. Wasche waschen und aufhdngen?

Nur mit
Hilfsperson

oodn

Allein
kaum

oo

Allein
mittelmaRig

HEEEENN

Allein
gut

oodn



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Beschaffen von Waren und Dienstleistungen

Kann lhre Angehorige / lhr Angehériger ...

a.
b.

C.

... Einkdufe erledigen?
... ein Taxi bestellen?

... eine Reparatur veranlassen?

Nur mit
Hilfsperson

[]
[]
[]

Allein
kaum

[]
[]
[]

Allein
mittelmaBig

[]
[]
[]

Allein
gut

[]
[]
[]

Betrifft sie /
ihn nicht

[l
[l



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Private Beziehungen

Kann lhre Angehorige / lhr Angehériger ...

a. .. mitihren /seinen Enkelkindern spielen?

b. ... Freunde und Bekannte zu sich einladen und
sich um sie kimmern?

c. .. aneiner gréBeren Familienfeier teilnehmen?

Gar
nicht

Kaum

MittelmaRig

[]
[]

Gut

O

Betrifft sie /
ihn nicht

[l
[

[l



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Wirtschaftliches Leben

Kann lhre Angehorige / lhr Angehériger ...

Gar nicht Nur mit Allein kaum Allein Allein gut
Hilfsperson mittelmaBig
a. ... die Preise der Dinge, die sie / er taglich [] - [] [] []
benétigt, nennen?
(z. B. fiir Brétchen, Zeitschrift, Kaffee)
b. ...ihre/ seine finanzielle Situation Giberschauen? [] - [] [] []
(z. B. Kontostand, regelmdflige Zahlungen
kennen)
c. .. Bankgeschéfte erledigen? (z. B. Kontoausziige - [] [] [] []

priifen, Uberweisungen tdtigen)



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Gemeinschaftsleben, Erholung und Freizeit

a. Kann Ihre Angehorige / Ihr Angehériger ihre / seine privaten Kontakte pflegen?

Gar nicht Allein kaum Allein mittelmaRig Allein gut

[l [] [] [l

b. Kann Ihre Angehérige / Ihr Angehériger neue Kontakte kniipfen?

Gar nicht Allein kaum Allein mittelmaRig Allein gut

[ [ [ [

c. Kann Ihre Angehorige / Ihr Angehériger ihren/seinen Hobbys nachgehen?

Nur mit Hilfsperson Allein kaum Allein mittelmaRig Allein gut

[ [ [] [

d. Kann Ihre Angehorige / Ihr Angehériger an 6ffentlichen Veranstaltungen teilnehmen? (Ausstellung, Kino,
Konzert)

Nur mit Hilfsperson Allein kaum Allein mittelmaRig Allein gut

[l [] [] [l



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Stuhlgang

&

Wie haufig hat Ihre Angehorige / Ihr Angehériger Stuhlgang?

Sehr selten Selten Normal

[l [l []

Verwendet sie / er dafiir Medikamente?

|:| Nein |:| Ja

Wie ist die Konsistenz ihres / seines Stuhlgangs?
[ ] Uberwiegend fest
[ ] Uberwiegend breiig

[ ] Uberwiegend fliissig

Verwendet sie / er dafiir Medikamente?

|:| Nein |:| Ja

Kann sie / er den Stuhl halten (Kontinenz)?

Nie Selten Gelegentlich

[l [l []

Hat sie / er Schmerzen beim Stuhlgang?

Nie Selten Gelegentlich

[l [l []

Haufig

Oft

Oft

Sehr haufig

[l

Immer

Immer



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Entleerung der Blase

a. Hat Ihre Angehorige / Ihr Angehériger einen Harnblasenkatheter?

D Nein |:| Ja - Bitte weiter zur nichsten Seite des Bogens gehen

b. Wie haufig verliert sie / er am Tag ungewollt Urin?

Nie Selten Gelegentlich

[l [l []

c. Wie haufig verliert sie / er in der Nacht ungewollt Urin?

Nie Selten Gelegentlich

[l [l ]

Oft

Oft

Immer

Immer



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Noch einige Fragen zu den Zielen, die in der Reha verfolgt werden.

Zu Beginn der Reha wurde mit lhnen zusammen folgende(s) Reha-Ziel(e) vereinbart:

1. Hat die Patientin / der Patient diese(s) Ziel(e) erreicht?

Gar nicht Kaum Teil, teils Ziemlich vollig

L] ] [ [ [



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

Noch einige Fragen zur Zeit nach der Reha-MaRRnahme

2. Sind bei lhrer Angehdrigen / Ilhrem Angehdrigen seit der Reha-MaRBnahme neue medizinische Probleme
aufgetreten?

|:| Nein [lJa

Wenn ja, welche?

3. Hatte lhre Angehérige / Ihr Angehoriger seit der Reha-MaBnahme einen Krankenhausaufenthalt von
mehr als zwei Tagen?

|:| Nein |:| Ja

4. Sind seit der Reha-MaBBnahme schwerwiegende nicht-medizinische Ereignisse im nahen Umfeld lhre An-
gehorige / Ihres Angehdorigen eingetreten? (z. B. Umzug, Trauerfall)

|:| Nein [lJa

Wenn ja, welche?

5. Hat Ihre Angehorige / Ihr Angehdriger seit der Reha-MaRRnahme Sachleistungen oder Pflegeleistungen in
Anspruch genommen? (z. B. Badumbau, Pflegedienst)

|:| Nein [1Ja

Wenn ja, welche?

6. Nimmt lhre Angehérige / Ihr Angehoriger Schmerzmittel ein?

|:| Nein |:| Ja



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung
Noch einige Fragen zu lhrer Person

7. Alter

Jahre

8. Geschlecht
[ ] Mannlich [ ] Weiblich [ ] Divers

9. Berufliche Situation

|:| Nicht berufstatig |:| Berufstatig, in Teilzeit
|:| Berufstatig, in Vollzeit

10. In Bezug zur Reha-Patientin / zum Reha-Patienten bin ich ein ...

|:| ... gerichtlich bestellter Betreuer |:| ... Freund, Bekannter

|:| ... Familienmitglied (Ehepartner, Kind, Enkel)

11. Ich kenne die Reha-Patientin / den Reha-Patienten seit ...

Jahren Monaten

12. Wie haufig haben Sie die Reha-Patientin / den Reha-Patienten in der Reha-Einrichtung besucht?
(Bitte nur eine Angabe machen)

|:| Taglich |:| Ich war im selben Zimmer
untergebracht.

Insgesamt mal. Pro Woche mal.



Bezugspersonenbefragung — Nachbefragung

13. Wie haufig haben Sie mit einer Behandlerin / einem Behandler (Arzt, Pflegekraft, Therapeut) in der Reha-
Einrichtung ein Gesprach gehabt?
Bitte machen Sie nur eine Angabe.

[ ] Taglich

Insgesamt Gesprache. Pro Woche Gesprache.

14. Wie viel Zeit bendétigten Sie im Normalfall fiir den einfachen Weg von lhrem Wohnort zur
Reha-Einrichtung?
(Egal ob zu Fuf3 oder mit einem Verkehrsmittel)

Stunden Minuten

15. Zukiinftig sollen die Fragebogen auch im Internet online beantwortet werden kénnen.
Wiirden Sie von dieser Maglichkeit Gebrauch machen?

[ ] Nein [ Jia

|:| Ich habe kein Telefon |:| Ich habe kein Internetzugang

16. Mochten Sie uns zum Fragebogen, zur Reha-MaRRnahme oder sonst noch etwas mitteilen?

Vielen Dank fiir die Beantwortung der Fragen!

Bitte gehen Sie den Fragebogen noch einmal durch und tberpriifen
Sie Ihre Angaben auf Vollstandigkeit.
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