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Liebe Patientin, lieber Patient,

wir mochten Sie nun, einige Wochen nach dem Ende Ihrer MalRnahme, nochmals bitten, eine Reihe von Fragen zu
Ihrer Gesundheit und lhrem Befinden zu beantworten. Einige dieser Fragen mégen lhnen bereits bekannt vorkom-
men; wir bitten Sie dennoch um eine nochmalige Beantwortung, da wir an der aktuellen Einschatzung lhres Befin-
dens und |hrer Gesundheit interessiert sind.

In diesem Fragebogen geht es um Themen, die fiir lhre Gesundheit wichtig sein kdnnen. Wir mochten Sie deshalb
bitten, jede Frage zu beantworten. Wenn Sie sich bei einer Frage unsicher sind, wahlen Sie bitte die Antwort, die
Ilhrer Meinung nach am besten auf Sie zutrifft.

Herzlichen Dank fiir lhre 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 schwirzen
kraftig markieren! und gewiinschtes Feld ankreuzen.

X]  richtig X
[ X falsch




Patientenbogen — Nachbefragung

lhre Gesundheit

1. Wie stark achten Sie im Allgemeinen auf Ilhre Gesundheit?

Sehr stark Stark Ziemlich Etwas Wenig Gar nicht

[] [] [] [] [] []

2. Wie viel kann man lhrer Meinung nach tun, um seinen Gesundheitszustand zu erhalten oder zu
verbessern?

Sehr viel Viel Einiges Etwas Wenig Nichts

[l [] [l [] [] []

3. Wie wiirden Sie lhren gegenwartigen Gesundheitszustand beschreiben?

Sehr gut Gut Zufriedenstellend Weniger gut Schlecht Sehr schlecht

[] [] [] [ [] []

4. Wie Sie wahrscheinlich wissen, gibt es bestimmte Dinge, die als ,,Risikofaktoren“, d.h. als schadlich fiir
die Gesundheit betrachtet werden.
Die meisten Menschen haben einen oder mehrere Risikofaktoren. Inwieweit liegen folgende
Risikofaktoren bei lhnen vor?
Bitte in jede Zeile ein Kreuz.

Stark Ziemlich MaRig Ein wenig Gar nicht

Rauchen
Ubergewicht
Falsche Erndhrung
Bewegungsmangel
Stress und Hektik

Alkoholkonsum

OO nnd
OOodond
OO ona
OOodonoad
OO ona

Stark Ziemlich MaRig Ein wenig Gar nicht Weil}
erhoht erhoht erhoht erhoht erhoht nicht

Cholesterin |:| |:| I:‘ |:| |:| |:|
Blutzucker (Diabetes) |:| |:| |:| |:| |:| |:|
Blutdruck |:| |:| I:‘ |:| |:| |:|
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Patientenbogen — Nachbefragung

5. Wie haufig haben Sie in der letzten Zeit unter Schmerzen gelitten?

So gut wie nie Selten Manchmal Ziemlich oft Meistens Immer
v Vv v v v Vv
Weiter mit Weiter mit der ndchsten Frage.
Frage 10! Frage 6 bis Frage 9 bitte nur beantworten, wenn Sie in der letzten Zeit Schmerzen hatten!
6. Wo hatten Sie diese Schmerzen?
7. Wie stark waren diese Schmerzen?
Ich hatte keine Sehr leicht Leicht MaRig Stark Sehr stark
Schmerzen

[l [] [l [] []

8. Wie stark fiihlten Sie sich durch diese Schmerzen im taglichen Leben beeintrachtigt?

Nicht Wenig Etwas Ziemlich Stark
beeintrachtigt beeintrachtigt beeintrachtigt beeintrachtigt beeintrachtigt

[] [] [] [] []

9. An wie vielen Tagen in den letzten 7 Tagen hatten Sie starke oder stérende Schmerzen?

An Tagen in den letzten 7 Tagen

[

Sehr stark
beeintrachtigt

L]
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Patientenbogen — Nachbefragung

Die folgenden Fragen sollten wieder von allen beantwortet werden.

10. Bitte kreuzen Sie an, wie stark Sie in den letzten 4 Wochen unter Kurzatmigkeit oder Herzschmerzen
gelitten haben.
Bitte in jede Zeile ein Kreuz.

Ich hatte Kurzatmigkeit oder Herzschmerzen ... Stark Ziemlich MaRig Ein wenig Gar nicht

.. beim Treppensteigen in normalem Schritt ein [] [] [] [] []

Stockwerk hoch.

.. beim bergan Gehen oder beim schnellen Gehen auf
ebener Strecke.

.. beim schnellen Treppensteigen lber drei Stockwerke.

oo O
oo O
O O
O O
oo O

.. bei starker korperlicher Anstrengung tiber einen
langeren Zeitraum.

11. Wie stark haben Sie in den letzten 4 Wochen unter Muskel- oder Gelenkschmerzen gelitten?
Bitte in jede Zeile ein Kreuz.

Ich hatte Muskel- oder Gelenkschmerzen ... Stark Ziemlich MaRig Ein wenig Gar nicht
.. beim Aufstehen nach ldngerem Sitzen. []

.. beim Blicken, Strecken und ldngeren Stehen.

o
HEEEENN
HEEEENN
HEEEENN

.. bei langerem Gehen (ca. eine halbe Stunde lang). |:|

.. beim Heben und Tragen von schweren Gegenstanden.

12. Wie haufig haben Sie in den letzten 4 Wochen unter den folgenden Schwierigkeiten gelitten?
Bitte in jede Zeile ein Kreuz.

Meistens Ziemlich oft Manchmal Selten Ni

1)

Ich habe Namen von Personen vergessen, die mir |:| |:| |:| |:|
eigentlich bekannt sind.

Ich konnte mich nicht besonders gut konzentrieren.
Ich habe ab und zu Erledigungen vergessen.

Ich hatte das Gefiihl, komplizierte Dinge nur langsam
zu begreifen.

O oo
O oo
O O
O oo
O oo o

Ich konnte mir neue Dinge nicht besonders gut einpragen.
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Patientenbogen — Nachbefragung

Familie, Freunde und Bekannte

13. Inwieweit machen Sie sich zurzeit iiber folgende Dinge Sorgen?
Bitte in jede Zeile ein Kreuz.

Stark Ziemlich MaRig Ein wenig Gar nicht
Wegen meiner Krankheit kann ich mich nicht mehr [] [] [] [] []
genligend um meine Familie und meine Freunde
kiimmern.

Mein Gesundheitszustand geht anderen ,auf die Nerven®. [] [] [] [] []
Wegen meines Gesundheitszustands bleibt mir weniger [] [] [] [] []
Zeit fur Familie und Bekannte.

Durch meine Krankheit belaste ich die Menschen, die |:| |:| |:| |:| |:|
mir nahestehen.

14. Bitte kreuzen Sie an, inwieweit in der letzten Zeit folgende Aussagen auf Sie zutrafen.
Bitte in jede Zeile ein Kreuz.

Trifft Trifft weit- Trifft Trifft Trifft
voll zu gehendzu  ziemlich zu kaum zu gar nicht zu
Es gibt kaum jemanden, der mir Arbeit abnimmt, wenn [] [] [] [] []

ich einmal Hilfe brauche.

Uber persénliche Dinge kann ich eigentlich mit kaum
jemand sprechen.

um Rat fragen kann.

Mir fehlen Menschen, die mich wirklich verstehen.

[] [] [] [] []
Ich kenne zu wenige Menschen, die ich bei Problemen [] [] [] [] []
[] [] [] [] []
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Patientenbogen — Nachbefragung

Alltagliche Sorgen und Probleme

15. Wie haufig fiihlten Sie sich in den letzten 4 Wochen ...
Bitte in jede Zeile ein Kreuz.

Meistens Ziemlich oft Manchmal Selten
... vollig erschopft?
... lustloser als friiher?

... unruhig und abgespannt?

HNEEENN
HNEEENN
OO
HNEEENN
ooz

... wie eine Batterie, die allmahlich verbraucht ist?

16. Bitte kreuzen Sie an, wie oft Sie in den letzten 4 Wochen folgende Gefiihle hatten:
Bitte in jede Zeile ein Kreuz.

Meistens Ziemlich oft Manchmal Selten Ni

)

Ich war innerlich gespannt und habe mich nervés gefiihlt.

Ich hatte das Gefiihl, dass es mir schwerfallt, mich zu
beruhigen.

Ich flihlte mich rastlos, musste standig in Bewegung sein.

o i
o O
OO O
o i
o i

Ich hatte ein dngstliches Gefiihl in der Magengegend.

17. Von kurzen Erkrankungen einmal abgesehen:
Wie stark hat Sie lhr Gesundheitszustand in den letzten 4 Wochen bei der Erfiillung alltaglicher
Aufgaben in Beruf oder Haushalt eingeschrankt?

Sehr stark Stark Ziemlich Etwas Wenig Gar nicht

[l [l [] [] [] []

18. Wie oft hatten Sie in den letzten 4 Wochen das Gefiihl, ...
Bitte in jede Zeile ein Kreuz.

Meistens Ziemlich oft Manchmal Selten

... dass Sie sich zu nichts entschlieRen kdnnen?
... dass lhnen nichts mehr Spall macht?

... dass nichts so lduft, wie Sie es eigentlich wollten?

OO
OO
OO0
OO
I R

... ohne Schwung zu sein?
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Patientenbogen — Nachbefragung

19. Bitte kreuzen Sie an, wie stark Sie zurzeit folgenden Aussagen zustimmen:
Bitte in jede Zeile ein Kreuz.

Trifft Trifft weit- Trifft Trifft Trifft
voll zu gehendzu  ziemlich zu kaum zu gar nicht zu
Die Lésung schwieriger Probleme gelingt mir immer, [] [] [] [] []
wenn ich mich darum bemihe.
Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine Absichten [] [] [] [] []
und Ziele zu verwirklichen.
In unerwarteten Situationen weil ich immer, wie ich [] [] [] [] []

mich verhalten soll.

20. Wenn Sie an die letzten 4 Wochen denken: Wie schatzen Sie sich selbst ein?
Bitte in jede Zeile ein Kreuz.

Meistens  Ziemlich oft Manchmal Selten Nie
Ich habe bei manchen Aufgaben versagt und hatte vieles [] [] [] [] []
besser machen kénnen.
Ich habe mir gewiinscht, ich hdtte mehr Selbstvertrauen. [] [] [] [] []
Ich fand, dass ich mich zu leicht von anderen |:| |:| |:| |:| |:|

einschiichtern lasse.

21. Wie zufrieden waren Sie in den letzten 4 Wochen mit den folgenden Bereichen lhres Lebens?
Bitte in jede Zeile ein Kreuz.

® S ©
Vollig Unzufrie- Eherun- Teils/teils Eherzu- Zufrieden Vollig
Wie zufrieden waren Sie ... unzufrieden den zufrieden frieden zufrieden

... mit Threr Wohnsituation?

.. mit lhrer finanziellen Lage?
.. mit Ihrer Freizeit?

.. mit Ihrer Gesundheit?

.. mit lhrer familidren Situation?

Oodood
Oddoon
Oodoon
Oodoon
Oodoon
Oodoon
Oddoon

.. mit lhren Beziehungen zu Freunden,
Nachbarn, Bekannten?

Und wenn Sie nun einmal Ihre gesamte Situation beriicksichtigen ...

® ® ©
Vollig Unzufrie- Eherun- Teils/teils Eherzu- Zufrieden Vollig
unzufrieden den zufrieden frieden zufrieden

Wie zufrieden waren Sie in den letzten [] [] [] [] [] [] []

4 Wochen dann insgesamt mit lhrem
Leben?
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Patientenbogen — Nachbefragung

Gesundheit und Krankheit im alltaglichen Leben

Die folgenden Fragen nach alltdglichen Tatigkeiten beziehen sich auf lnre momentane Situation. Bitte beachten Sie
jeweils den Zeitraum, der in den einzelnen Fragen angesprochen ist..

22. Bitte kreuzen Sie an, in welchem Mafe Sie in den letzten 4 Wochen Schwierigkeiten hatten,
folgendes zu tun. Falls Sie gerade einen stationaren Krankenhausaufenthalt (z.B. wegen einer Operation)
hinter sich haben, beziehen Sie die Fragen bitte auf die Zeit davor:
Bitte in jede Zeile ein Kreuz.

Unmaoglich GroRe MaRige Geringe Ohne
Schwierig-  Schwierig-  Schwierig-  Schwierig-
keiten keiten keiten keiten

[ [] ] [

Korperlich schwere Arbeiten verrichten
(z.B. schwere Gegenstdnde heben)

Sich strecken, um ein Buch von einem hohen Regal
zu holen

Einen Gegenstand vom Boden aufheben oder Schuhe
zubinden

Zu einer kulturellen Veranstaltung oder einem Fest gehen

Einen schweren Gegenstand Uber 5 Meter tragen
(z.B. Mineralwasserkasten)

Eine halbe Stunde korperlich arbeiten
(wie z.B. Staub saugen, Rasen mdhen)

O 0O o o o o
N A I 0 A
O 0O o o o
O 0O g o o
O 0O g o o

Sportarten betreiben, bei denen man richtig ins
Schwitzen kommt (z.B. Joggen, Skilaufen, Bergwandern)

23. Bitte kreuzen Sie an, in welchem Mal3e Sie in den letzten 4 Wochen Schwierigkeiten gehabt hitten,
folgendes zu tun. Falls Sie gerade einen stationaren Krankenhausaufenthalt (z.B. wegen einer Operation)
hinter sich haben, beziehen Sie die Fragen bitte auf die Zeit davor:

Bitte in jede Zeile ein Kreuz.

Unmoglich GroRe MaRige Geringe Ohne
Schwierig-  Schwierig-  Schwierig-  Schwierig-
keiten keiten keiten keiten

Eine Tageswanderung machen

30 Minuten lang ohne Unterbrechung stehen
(z.B. in einer Warteschlange)

Eine Treppe Uber drei Etagen hinaufgehen

o i
o i
OO O
o i
o i

Eine Zugreise unternehmen, die langer als
8 Stunden dauert
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Patientenbogen — Nachbefragung

24. Bitte kreuzen Sie an, inwieweit die folgenden Aussagen zurzeit auf Sie zutreffen.
Bitte in jede Zeile ein Kreuz.

Trifft Trifft weit- Trifft Trifft Trifft
voll zu gehendzu  ziemlich zu kaum zu gar nicht zu
Wenn man sich ein bisschen umstellt, kann man trotz der [] [] [] [] []
Krankheit ganz gut im Alltag zurechtkommen.
Ich komme innerlich mit der Krankheit ganz gut zurecht. [] [] [] [] []
Trotz meiner Krankheit kann ich alle Dinge tun, die mir [] [] [] [] []

wirklich wichtig sind.

25. Wie gut sind Sie Giber lhre Krankheit und die Behandlungsmoglichkeiten informiert?

Sehr gut Gut Zufriedenstellend Weniger gut Schlecht Sehr schlecht

[] [] [] [] [] []

26. Ich weiR, wie ich mich verhalten muss, um meine Krankheit positiv zu beeinflussen.

Stimmt Stimmt Stimmt Stimmt Stimmt Stimmt
voll und ganz weitgehend ziemlich etwas kaum tiberhaupt nicht

[l [l [] [] [] []

27. Ich schaffe es, mein Wissen liber die Krankheit in alltdgliches Verhalten umzusetzen.

Stimmt Stimmt Stimmt Stimmt Stimmt Stimmt
voll und ganz weitgehend ziemlich etwas kaum tiberhaupt nicht

[l [l [] [] [] []

28. Wie hdufig haben Sie in den letzten 6 Monaten an einer Selbsthilfegruppe teilgenommen
(z. B. Herzgruppe, Rheumagruppe o0.6.)?

Nie Ein einziges Mal Ein paar Mal, Einmal in jedem In jedem Monat Einmal pro Woche
aber unregelmaBig Monat mehrmals oder ofter

[] [] [] [] [] []
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Patientenbogen — Nachbefragung

Angaben zur Person

29. Besitzen Sie einen Schwerbehindertenausweis?

|:| Nein |:| Beantragt |:| Ja=> Mit welchem Behinderungsgrad? Bitte hier die Zahl eintragen:

30. Sind Sie erwerbstatig?

(Als erwerbstatig gilt auch, wer einer Nebentatigkeit nachgeht, zurzeit arbeitsunfahig oder

krankgeschrieben ist.)

|:| Nein |:| Ja

31. In welchem Bundesland wohnen Sie?

|:| Baden-Wurttemberg |:| Bayern

|:| Brandenburg |:| Bremen

|:| Hessen |:| Mecklenburg-Vorpommern
|:| Nordrhein-Westfalen |:| Rheinland-Pfalz

|:| Sachsen |:| Sachsen-Anhalt

|:| Thiringen

|:| Berlin

|:| Hamburg
|:| Niedersachsen

|:| Saarland

|:| Schleswig-Holstein
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Patientenbogen — Nachbefragung

Wir méchten Sie nun abschlieBend bitten, anhand der folgenden Fragen zu beurteilen, wie zufrieden
Sie riickblickend mit lhrem Aufenthalt in der Reha-Klinik waren.

Aufnahme in der Rehabilitationseinrichtung

32. Inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?

Trifft Trifft Trifft teils Trifft Trifft
Bei meiner Aufnahme in der Einrichtung wurde ich iberhaupt  eher nicht zu, teils eher zu voll und
ausreichend dariiber informiert, ... nicht zu zu nicht zu ganz zu

... wie ich meine Behandlungsraume finden kann
... wie ich meinen Therapieplan erhalte

... wie ich von Terminverschiebungen erfahre

... wo ich mich in Therapiepausen aufhalten kann

... wo sich die sanitaren Einrichtungen befinden

Ddodod
Ododod
OOoOodnd
Ooodod
Doodod

... wo ich persoénliche Gegenstande aufbewahren kann

33. Wann - gerechnet ab dem Tag lhrer Aufnahme - fand die arztliche Aufnahmeuntersuchung statt?
|:| Vor der Aufnahme |:| Am 1. Tag

|:| Am 2. Tag |:| Am 3. Tag

|:| Erst nach dem 3. Tag

34. Inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?

Trifft Trifft Trifft teils Trifft Trifft
Bei der Aufnahmeuntersuchung ... iiberhaupt  eher nicht zu, teils eher zu voll und
nicht zu zu nicht zu ganz zu
... hat sich die Arztin / der Arzt ausfiihrlich Zeit fiir mich [] [] [] [] []
genommen
... hat die Arztin / der Arzt mit mir den Verlauf der [] [] [] [] []
Behandlung besprochen
... hat mich die Arztin / der Arzt nach eigenen Wiinschen [] [] [] [] []

und Vorstellungen beziiglich der Behandlung gefragt
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Patientenbogen — Nachbefragung

Der Rehabilitationsverlauf — Kontakte zum Behandlungsteam

35. Wie oft pro Woche hatten Sie im Durchschnitt ein Gesprich oder eine Visite mit Arzten?
|:| weniger als 1-mal pro Woche |:| 1-mal pro Woche

|:| 2 —3-mal pro Woche |:| mehr als 3-mal pro Woche

36. Wurden mit Ilhnen die Ziele der Rehabilitation besprochen?
[_I Nein - Bitte weiter mit Frage 38

[[]1a - Bitte weiter mit Frage 37

37. Wann - gerechnet ab dem Tag lhrer Aufnahme — wurden die Ziele lhrer Rehabilitation
mit lhnen besprochen?

|:| Vor der Aufnahme |:| Am 1. Tag

|:| Am 2. Tag |:| Am 3. Tag
|:| Nach dem 3. Tag

38. Inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen liber die Ziele Ihrer Rehabilitation zu?

Trifft Trifft Trifft teils Trifft
liberhaupt eher nicht zu, teils eher zu
nicht zu nicht zu

Die Arztin / der Arzt hat mit mir besprochen, wie ich die |:|
Erkrankung und damit verbundene Belastungen erlebe.

[] [

Bei der Bestimmung der Reha-Ziele wurden meine
eigenen Vorstellungen bericksichtigt.

Mit den festgelegten Reha-Zielen war ich einverstanden.

O o e

O O
oo O
O O

Die Erreichung der Ziele wurde mit mir besprochen.

Trifft
voll und
ganz zu

[l

O O
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Patientenbogen — Nachbefragung

39. Arztliche Betreuung wihrend der Rehabilitation

Trifft Trifft Trifft teils Trifft Trifft
liberhaupt eher nicht zu, teils eher zu voll und
nicht zu zu nicht zu ganz zu
Der Umfang der arztlichen Betreuung war genau richtig [] [] [] []

flir mich.

Von den Arztinnen / den Arzten fiihlte ich mich fachlich
sehr gut betreut und beraten.

Die Arztin / der Arzt hat die fiir mich richtigen Therapien
veranlasst.

Die Arztin / der Arzt war einfiihlsam und verstandnisvoll.

O o o
N L 0 e N A
OO o O
O o o
O o o

Wenn ich mit einer Arztin / einem Arzt sprechen wollte,
konnte ich sie / ihn immer erreichen.

Insgesamt fiihle ich mich von den Arztinnen / den Arzten...

Sehr gut Gut betreut Zufriedenstellend MaRig betreut Schlecht betreut
betreut betreut

[] [] [l ] []

40. Therapeutische Betreuung wahrend der Rehabilitation
(z.B. durch Physiotherapeutinnen / Physiotherapeuten, Sporttherapeutinnen / Sporttherapeuten, etc.)

Trifft Trifft Trifft teils Trifft Trifft
liberhaupt eher nicht zu, teils eher zu voll und
nicht zu zu nicht zu ganz zu

Von den Therapeutinnen / den Therapeuten fiihlte ich [] [] [] [] []
mich fachlich sehr gut betreut und beraten.
Die Therapeutin / der Therapeut war einfiihlsam und [] [] [] [] []
verstandnisvoll.
Die Behandlung war auf meine persénlichen Probleme [] [] [] [] []

zugeschnitten.

Insgesamt fiihle ich mich von den Therapeutinnen / den Therapeuten ...

Sehr gut Gut betreut Zufriedenstellend MaRig betreut Schlecht betreut
betreut betreut

[] [] [l [] []
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Patientenbogen — Nachbefragung

41. Psychologische Betreuung wahrend der Rehabilitation. Haben Sie wahrend der
RehabilitationsmaBnahme Gesprache mit einer Psychologin / einem Psychologen gefiihrt?
Bitte nur eine Antwort.

|:| Nein, ich habe keine Gespriche gefiihrt und auch keinen = Bitte weiter mit Frage 43
Gesprachsbedarf gehabt.

|:| Nein, ich habe keine Gesprache gefiihrt, aber ich hdtte - Bitte weiter mit Frage 43
Gesprachsbedarf gehabt.

|:| Ja, ich habe ein oder mehrere Gesprache gefiihrt. - Bitte weiter mit Frage 42

42. Wenn Sie psychologische Gesprache wahrend der Rehabilitation erhalten haben,
wie beurteilen Sie diese?

Trifft Trifft Trifft teils Trifft
liberhaupt eher nicht zu, teils eher zu
nicht zu zu nicht zu

Der Umfang der psychologischen Betreuung war genau |:| |:| |:| |:|
richtig flr mich.
Ich hatte Gelegenheit, die fiir mich persénlich wichtigen [] [] [] []
Probleme zu besprechen
Von den Psychologinnen / den Psychologen fihlte ich |:| |:| |:| |:|
mich fachlich sehr gut betreut und beraten.
Die Psychologin / der Psychologe war einfiihlsam und [] [] [] []
verstandnisvoll.
Wenn ich mit Psychologinnen / Psychologen sprechen |:| |:| |:| |:|

wollte, konnte ich sie/ihn immer erreichen.

Insgesamt fiihle ich mich von den Psychologinnen / Psychologen...

Trifft
voll und
ganz zu

[
[
[

Sehr gut Gut betreut Zufriedenstellend MaRig betreut Schlecht betreut

betreut betreut

[] [] [l []

L]

Seite 14 von 21



Patientenbogen — Nachbefragung

Der Rehabilitationsverlauf — Organisation der Behandlung

43. Wann - gerechnet ab dem Tag lhrer Aufnahme — begann die eigentliche Therapie/Behandlung

in der Reha-Einrichtung

|:| Am 1. Tag
|:| Am 3. Tag

44. Wie haufig kam es vor, dass ...

... sich Behandlungstermine Uberschnitten?
... Behandlungstermine ausfielen?

... Sie Uiber Anderungen im Therapieplan nicht informiert
wurden?

... Behandlungstermine mit mehr als 10 Minuten
Verspatung begannen?

... Sie zu lange Pausen zwischen zwei
Behandlungsterminen hatten?

... Sie zwischen den Behandlungsterminen zu wenig
Ruhezeiten hatten?

... Inre behandelnde Arztin / ihr behandelnder Arzt
wechselte?

... die behandelnden Therapeutinnen / Therapeuten
wechselten?

... Sie von allen Mitarbeiterinnen / Mitarbeitern
respektvoll und ganz persénlich behandelt wurden?

|:| Am 2. Tag

|:| Erst nach dem 3. Tag

War die
Regel /
Immer

O 0O 0O 0o od d dod

O 0O 0O 0O d o dogd

Manchmal

O O o 0o od o dbf

Selten

O 0O 0O 0O od d dogd

O 0O 0O 0O od d gdgod
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Patientenbogen — Nachbefragung

45. Schulungen, Vortrage und Beratungen

An welchen der folgenden Schulungen, Vortrage und Beratungen haben Sie in der Klinik teilgenommen

und wie beurteilen Sie diese?

(Bitte beantworten Sie alle Fragen. Wenn Sie z. B. an einer Lehrkiiche teilgenommen haben, kreuzen Sie zunachst bitte
unter der Rubrik ,,Teilgenommen“ ,Ja“ an. Waren die Schulungen sehr schlecht, kreuzen Sie unter der Rubrik ,,Urteil” das
ganz linke Kastchen an; waren die Schulungen sehr gut, kreuzen Sie das ganz rechte Kastchen an. Sonst wahlen Sie bitte
ein entsprechendes Kastchen dazwischen. Haben Sie z. B. an keiner Lehrkiiche teilgenommen, kreuzen Sie unter der Rubrik
,Teilgenommen” ,Nein“ an.)

Teilgenommen? Falls ,ja“: Urteil
Sehr Sehr gut
schlecht
Gesundheitsprogramm (z. B. Vortrige) [ JNein [ Jla> [] [] [] [] []
Lehrkiiche [INein [ Jla=> [] [] ] ] L]
Schulungen (wie z.B. Riickenschule, [INein [ Jla=> [] [] [] [] []

Diabetikerschulung, Blutdruckmessung,
Nichtrauchertraining, Stressbewdltigung,
Schmerzbewiiltigung)

Sozial- und Berufsberatung |:| Nein |:| Ja> |:| |:| |:| |:| I:‘

46. Behandlungen

An welchen der folgenden Behandlungen haben Sie in der Klinik teilgenommen und wie beurteilen Sie diese?

(Bitte beantworten Sie alle Fragen. Wenn Sie z. B. Massagen erhalten haben, kreuzen Sie zunéachst bitte unter der Rubrik
,Teilgenommen” ,Ja“ an. War die Behandlung sehr schlecht, kreuzen Sie unter der Rubrik , Urteil” das ganz linke Kastchen
an; war die Behandlung sehr gut, kreuzen Sie das ganz rechte Kastchen an. Sonst wahlen Sie bitte ein entsprechendes
Kastchen dazwischen. Haben Sie z. B. keine Massagen erhalten, kreuzen Sie unter der Rubrik ,, Teilgenommen* ,Nein“ an.)

Teilgenommen? Falls ,,ja“: Urteil

Sehr Sehr gut
schlecht

Krankengymnastik / Physiotherapie einzeln |:| Nein |:| Ja=>

Krankengymnastik / Physiotherapie in der |:| Nein |:| Ja>
Gruppe
Sport- und Bewegungstherapie |:| Nein |:| Ja>

(z.B. Konditionstraining)

Beschaftigungs-, Gestaltungs-, Ergotherapie |:| Nein |:| Ja>

O O g
O O g
o0 O g
o0 O g
O O g

Physikalische Anwendungen (z.B. UV- |:| Nein |:| Ja>
Therapie, Bestrahlung, Kélte, Wédrme, Strom,
Bdder, Packungen, Inhalationen)

Massagen [INein [Jla=> [] [] L] L] []
Entspannungstherapien (z.B. [INein [Jla=> [] [] L] L] []
Muskelentspannung, autogenes Training)
Arztliche Behandlungen [JNein [ J1a> [] [] [] [] L]
(z.B. Chirotherapie, Injektionen, Verbdnde)
Arbeitstherapie / Belastungserprobung |:| Nein |:| la—> |:| |:| |:| |:| |:|
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Patientenbogen — Nachbefragung
47. Wie haben sich Therapeutinnen / Therapeuten und Arztinnen / Arzte nach lhrem Eindruck iiber lhre Be-
handlung ausgetauscht?

Sehr Schlecht Weder schlecht Gut Sehr gut
schlecht noch gut

[] [] [] [] []

48. Wurden folgende Personen in die Behandlung miteinbezogen oder hat die Einrichtung Kontakt zu lhnen
aufgenommen (auch telefonisch)?

Nein, und es gab Nein, obwohl Bedarf Ja
auch keinen Bedarf dazu bestanden hat
Partnerin / Partner, Familie |:| |:|

O

Hausarztin / Hausarzt [] []

49. Ich habe in der Einrichtung alle fiir mich notwendigen Therapien erhalten

Trifft Trifft Trifft teils zu, Trifft Trifft
liberhaupt nicht zu eher nicht zu teils nicht zu eher zu voll und ganz zu

[] [] [l [] []
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Patientenbogen — Nachbefragung

Der Rehabilitationsverlauf — Organisation der Einrichtung

50. Wie beurteilen Sie ...

... die Ruhemaoglichkeiten

... die Atmosphare in der Einrichtung

... das Essen

... die Umkleiderdume

... die Duschraume und Toiletten

... die Hygiene und Sauberkeit der Einrichtung

... die Ausstattung mit Schranken zur Aufbewahrung

Ihrer Kleidung

... die Leistungen der Einrichtungsverwaltung

(z. B. Empfang, Service)

... die Moglichkeit, Kritik an den Ablaufen in der

Einrichtung und der Organisation der Behandlung
zu duBern?

Sehr
schlecht

L O ODgogdodd

Schlecht

L O ODgogdoodd

Weder
schlecht
noch gut

O O dudoodon

Gut

O O ODdbdodd

51. Wie haben Sie folgende Bedingungen der ambulanten Rehabilitation wahrgenommen?

Die tagliche Hin- und Riickfahrt

Das Gefuhl, nicht richtig Abstand und Ruhe zu bekommen.

Die Versorgung des Haushaltes wahrend der Reha-MaRnahme.

Die Versorgung und Betreuung von Kindern und Angehdorigen

wahrend der Reha-Malinahme.

Die Versorgung und Betreuung von Haustieren wahrend der

Reha-MaRnahme

War ein Problem
fiir mich

O oo

52. Wie weit war die Reha-Einrichtung von lhrem Wohnort entfernt?

Ca.

Kilometer

Sehr gut

O O ODgogdodd

War kein Problem
fiir mich

O oo
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Patientenbogen — Nachbefragung

53. Wie weit war die Reha-Einrichtung von lhrem Wohnort entfernt?

Stunden Minuten

54. Wie sind Sie in die Reha-Einrichtung gekommen?

|:| mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln

[ ] Mit dem PKW = Gab es ausreichend Parkplatze? [] Nein [11a
|:| Mit einem Fahrdienst der Reha-Einrichtung

|:| Sonstiges:
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Patientenbogen — Nachbefragung

Die Entlassung

55. Inwieweit treffen folgende Aussagen zu?

Trifft
liberhaupt
nicht zu
Das in der Reha Gelernte war fiir den Alltag geeignet. |:|
Es wurde besprochen, wie ich das in der Reha Gelernte |:|
im Alltag umsetzen kann.
Probleme, die bei der Umsetzung des Gelernten im Alltag |:|
entstehen kénnen, wurden besprochen.
56. Inwieweit treffen folgende Aussagen zu?
Trifft
liberhaupt
nicht zu
Ich bin dariiber informiert worden, an welchen []
weiterflihrenden Behandlungsmoglichkeiten ich nach der
Entlassung teilnehmen sollte.
Die Informationen hierliber waren fiir mich ausreichend. |:|
Ich bin bei der Suche nach geeigneten |:|

Behandlungsmoglichkeiten ausreichend unterstitzt
worden.

57. Wie beurteilen Sie die Lange der RehabilitationsmaBnahme insgesamt?

Zu lang Eher zu lang Genau richtig

L] ] [l

Trifft
eher nicht

[l
[

[

Trifft
eher nicht
zu

L]

]
[l

58. Wie haben Sie die Behandlung in der Reha-Einrichtung beendet?

|:| Planmé&Rig / regulér, incl. Verlangerung
|:| Vorzeitig auf Veranlassung der Einrichtung

|:| Vorzeitig auf eigenen Wunsch / Abbruch der Behandlung

Trifft teils
zu, teils
nicht zu

[]
[]

[

Trifft teils
Zu, teils
nicht zu

[

[]
L]

Eher zu kurz

L]

Trifft Trifft
eher zu voll und
ganz zu

[l [l
[ [

[] []

Trifft Trifft
eher zu voll und
ganz zu

[] []

[l [l
[ [

Zu kurz

L]
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Patientenbogen — Nachbefragung

Gesamtbeurteilung

59. Wie bewerten Sie die Rehabilitationsmalnahme insgesamt?

Sehr |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Ausgezeichnet

schlecht

60. War die Einrichtung, in der Sie behandelt wurden, lhre Wunscheinrichtung?

|:| Nein |:| Ja

61. Einer Freundin / einem Freund mit dhnlichen Gesundheitsproblemen wiirde ich diese
Reha-Einrichtung empfehlen.

Trifft Trifft Trifft teils zu, Trifft Trifft
tiberhaupt nicht zu eher nicht zu teils nicht zu eher zu voll und ganz zu

[] [] ] [] []

62. Haben Sie noch weitere positive oder negative Anmerkungen oder Vorschlage zur Gestaltung der
Rehabilitation in der Reha-Einrichtung?

63. Wie verstandlich war der Fragebogen?

Gar nicht Eher Mittel Eher gut Voll und
verstandlich unverstandlich zu verstehen ganz verstandlich

[] [] [] [] []

64. Wie viel Zeit haben Sie fiir das Ausfiillen des Fragebogens benotigt?

Etwa Minuten

Vielen Dank fiir die Beantwortung der Fragen!

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