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Rehabilitandenbefragung

- Fragebogen zur medizinischen Rehabilitation
- Abhéangigkeitserkrankungen
- Berufsbegleitende, ambulante Rehabilitation (ARS)
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Rehabilitation -
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Fragebogen zur Beurteilung Ihrer ambulanten Rehabilitation

Dieser Fragebogen dient zur Beurteilung lhrer ambulanten Rehabilitation bei
Abhangigkeitserkrankungen. Bitte fiillen Sie ihn sorgfaltig aus. Durch Ihre
Antworten helfen Sie uns, die Qualitat der Behandlung zu verbessern.

Bitte lesen Sie jede Frage genau durch. Kreuzen Sie dann die Antwortmoglichkeit
an, die fir Sie zutrifft. Wenn Sie sich bei einer Antwort nicht sicher sind, wahlen
Sie die Antwort, die am ehesten auf Sie zutrifft.

WICHTIG:
Beantworten Sie bitte alle Fragen!

l. lhr Gesundheitszustand vor der ambulanten Reha

1 Denken Sie an lhre Gesundheit und an Ihre Beschwerden, Gefiihle, oder Schwierigkeiten vor der
Rehabilitation. Wie stark waren Sie im Alltag, Beruf und/oder Haushalt dadurch beeintrachtigt?

WICHTIG:

Wenn Sie die aufgefiihrten Beschwerden, Gefiihle oder Angste nicht gehabt haben, kreuzen Sie
bitte ,gar nicht” an.

Mogliche Beschwerden, Gefiihle oder Angste vor der Reha:

Ich war erschopft und mide ... I:I I:I EI EI I:I El
gar nicht leicht méaRig stark sehr stark
Ich war niedergeschlagen oder |:| D |:| |:| D £
angslich ... gar nicht leicht méaRig stark sehr stark
Ich war nervds oder unruhig ... I:I D I:l I:l D E3
gar nicht leicht méaRig stark sehr stark
Ich hatte das Gefiihl, angespannt |:| D |:| |:| D 4
oder aufgeregt zu sein ... gar nicht leicht méaRig stark sehr stark
Ich war in Gefuhlsdingen |:| D |:| |:| D Es
verletzlich ... gar nicht leicht méaRig stark sehr stark
Ich hatte ein Gefiihl der Hoffnungs- O O | | O 6
losigkeit gegentber der Zukuntt ... gar nicht leicht méaRig stark sehr stark
Ich hatte Schwierigkeiten, anderen O O O O O £7
Menschen zu vertrauen ... gar nicht leicht méaRig stark sehr stark
Ich hatte Schwierigkeiten, Bekannt-
schaften oder Freundschaften auf- u u O O u E8
rechtzuerhalten ... gar nicht leicht méaRig stark sehr stark
1 2 3 4 5



2 Wenn Sie an lhre Gesundheit bzw. lhre Leistungsféahigkeit vor der Rehabilitation

zuriickdenken, wie wiirden Sie...

u u u u O
...... Ihre Gesundheit vor der Reha be- Eo
schreiben? sehr schlecht teils, teils gut sehr
schlecht gut
...... lhre Leistungsfahigkeit im Alltag D D D D D
und in der Freizeit vor der Reha be- sehr  schlecht teils, teils  gut sehr 0
schreiben? schlecht qut
1 2 3 4 5
. Fragen zu lhrer ambulanten Rehabilitation
3 Frihere Behandlungen bei Abhangigkeitserkrankungen
Haben Sie in den letzten 3 Monaten vor
der ambulanten Reha eine stationare O O E11
Reha bei Abhangigkeitserkrankungen nein ja
abgeschlossen?
1 2
4 | Am Anfang der Rehabilitation wurde ich ausreichend dariiber informiert, ...
...wer meine Ansprechpartner sind ... D D I:I E12
nein ehernein  teilsja, eherja ja
teils nein
...wie Termine festgelegt und Terminver- (| | | E1a
anderungen bekannt gegeben werden ... nein chernein  teils|a, eher ja ja
teils nein
1 2 5



Am Anfang der Rehabilitation ...

... hat die Therapeutin oder der Therapeut

O

O

O

O

den Ablauf der Behandlung mit mir be- E14
sprochen... nein ehernein  teils ja, eher ja ja
teils nein
... hat mich die Therapeutin oder der
Therapeut nach meinen eigenen Win- O O O O O 15
schen, Zielen und Vorstellungen beziig- , h . teils i heri .
lich der Reha gefragt nein eher nein eils ja, eher ja ja
teils nein
1 2 3 4 5

Planung und Ziele Ihrer ambulanten Rehabilitation

Abstimmung mit der Therapeutin oder dem Therapeuten Uber die Ausgestaltung der

Rehabilitation

Meine Therapeutin oder mein Therapeut

O

O

O

O

O

hat am Anfang die Ziele meiner Behand- . . — . . E16
lung mit mir abgesprochen ... nein  ehernein  teilsja,  eherja ja
teils nein
Meine Therapeutin oder mein Therapeut
hat mit mir besprochen, wie meine Be-
handlungsziele am besten zu erreichen O O O O O B
sind ... nein ehernein  teils ja, eher ja ja
teils nein
Meine Therapeutin oder mein Therapeut
hat mich dazu angeregt, mich mit den
Folgen meiner Abhangigkeitserkrankung (| | | (| H E18
flr mein privates und berufliches Leben nein ehernein  teilsja, eher ja ja
zu beschéftigen ... teils nein
Die Fortschritte bei der Erreichung mei-
ner Behandlungsziele wurden im Verlauf (| | | (| | E19

teils nein
1 2 3 4 5



Therapeutische Betreuung wahrend der Rehabilitation

7 Gruppengesprache

Ich hatte in der Gruppentherapie die Ge-

O O O O O

legenheit, die fur mich persdnlich wichti- nein ehernein  teilsja, eher ja ja E20
gen Problembereiche zu bearbeiten ... teils nein
Der Austausch innerhal O O O O O
fu?rmigﬁ ﬁﬁégicr‘]nner alb der Gruppe war nein ehernein  teilsja, eher ja ja E21
teils nein
1 2 3 4 5
8 | Einzelgesprache
Ich hatte in der Einzeltherapie die Gele- |:| |:| |:| |:| |:|
genheit, die fur mich persoénlich wichti- nein ghernein  teilsja, eher ja ja E22
gen Problembereiche zu bearbeiten ... teils nein
Ich hatte in den Gesprachen mit meiner O O O O |
Therapeutin oder meinem Therapeuten . h , teils i her i . E23
ausreichend Gelegenheit, Fragen zu nein enher nein elis ja, enerja 12
stellen ... teils nein
2 3 4 5
9 | Angehérigengesprache
Hatten Ihre Angehérigen (Ehefrau, Ehemann, Lebensgefahrtin, Lebenspartner, Kinder,
Enkel, Bezugspersonen) die Mdglichkeit, wahrend der Rehabilitation mit lhrer Thera-
peutin oder lhrem Therapeuten zu sprechen?
1 Oja = Bitte machen Sie mit Frage 10 weiter.
2 O nein, obwohl ich mir das gewiunscht hétte - Bitte machen Sie mit Frage 11 weiter.
O ich wolite nicht, dass meine Angehorigen . L ,
=> Bitte machen Sie mit Frage 11 weiter. E24

3 mit der Therapeutin oder dem Therapeu-
ten sprechen.

4 [ ich weiR es nicht.

=> Bitte machen Sie mit Frage 11 weiter.

5 [ ich habe keine Angehdrigen.

=> Bitte machen Sie mit Frage 11 weiter.




10

Inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen Uber die Angehdrigengesprache zu?

Wichtige Probleme bezuglich der Fami- D D D D D
lie/Partnerschaft konnten besprochen nein ghernein  teils ja, eher ja ja E25
werden ... teils nein
Die Anwesenheit der Therapeutin oder O O O O O
des Therapeuten war hilfreich fur die nein ehernein  teils ja, eher ja ja E26
Gesprache ... teils nein

O O O O O

Die Gesprache waren hilfreich fir die

11

Familie/Partnerschaft nein eher nein teils ja, eher ja ja E27
teils nein
1 2 3 4 5

Haben Sie neben den Gesprachen in der Rehabilitation an ergdnzenden Angebo-
ten/Aktivitaten teilgenommen?

WICHTIG: Bitte setzen Sie in jede Zeile ein Kreuz.

Selbsthilfegruppe

O U 0 E28
nein ja, ja, durch Vermittlung
auf Eigeninitiative der Einrichtung
Sportliche Aktivitaten
O O O
: . . E29
nein ia, ja, durch Vermittlung
auf Eigeninitiative der Einrichtung
Freizeitaktivitaten
O O u E30
nein ja, ja, durch Vermittlung
auf Eigeninitiative der Einrichtung
1 2 3



Beratungen wahrend der ambulanten Rehabilitation

12

Haben Sie in den Gespréachen wahrend Ihrer Behandlung in folgenden Bereichen Beratun-
gen und Hilfen erhalten? Wenn ja, wie beurteilen Sie diese?

Erhielten Sie Beratungen und Hilfen, um lhnen die Situation am Arbeitsplatz
zu erleichtern?

(z. B. durch Arbeitsplatzanpassung, Informationen tber Ausbildung, Fortbildung oder Umschulung,
Gesprach mit Threm Betrieb)

nein, ja, o E31/E32
nicht erhalten und sie waren > sehrschlecht  schlecht fteils, teils gut sehr gut

Erhielten Sie Beratung und Hilfe in sozialen und rechtlichen Dingen?

(z. B. Hinweise auf Ihnen zustehende Geldleistungen, Rentenfragen, Hilfestellung bei Schuldenproblemen)

u u u o o O O
nein, ja, o E33/E34
nicht erhalten und es war > sehrschlecht  schlecht  fteils, teils gut sehr gut
1 2 1 2 3 4 5
Therapieablauf wahrend der Rehabilitation
13 | Bitte geben Sie an:
Wie héaufig fiel wahrend Ihrer gesamten
Rehabilitation ein Gesprachstermin er- I:I 1I:I| 2D| 3I:I| Ih:l | E35
SALZIOS AUS? .evveveeieeciee e nie -ma -ma -ma menra’s
3-mal
Wie haufig wechselte Ihre Therapeutin |:| |:| D |:| D
oder Ihr Therapeut? .........ccoccceeveveeenne.. ) E36
nie 1-mal 2-mal 3-mal mehr als
3-mal
1 2 3 4 5



Organisation der Einrichtung

14

Bitte bewerten Sie:

O O O O O
Die Atmosphére in der Einrichtung war ... sehr schlecht teils, teils gut sehr E37
schlecht gut
Die Aufenthaltsmaglichkeiten in der Ein- . u I:I . O O E38
richtung (Sitzecke, Café) waren .............. sehr schlecht teils, teils gut sehr
schlecht gut
1 2 3 4 5

lll. Vorbereitung auf die Zeit nach der ambulanten Rehabilitation

15

Bitte beurteilen Sie folgende Aussagen:

Ich wurde in der Rehabilitation insge- O O O O O
samt auf d|e Zelt danaCh VOI’beI’eItet ..... nein eher nein teils Ja’ eher Ja Ja E39
teils nein
Ich habe fur den hauslichen und den
Freizeitbereich nitzliche Verhaltens- I:I O . D I:I D E40
empfehlungen in der Reha erhalten ....... nein eher nein teils ja, eher ja ja
teils nein
Ich bin ausreichend dariiber informiert
worden, was ich nach Ende der Reha W W W (| N
; ; ; E41
tun kann, um weiter abstinent zu blei- nein eher nein teils ja, eher ja ja
DN e teils nein
1 2 3 4 5



IV. Nach der ambulanten Rehabilitation
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V. Ereignisse zwischen dem Ende der ambulanten Rehabilita-

Hat Sie die Rehabilitation dazu angeregt, etwas Neues zu beginnen oder eine bisherige Aktivi-

tat fortzusetzen, um lhre Gesundheit zu bessern oder zu erhalten?
WICHTIG: Bitte setzen Sie in jede Zeile ein Kreuz.

SelbStNIfEGIUPPE ..veeeeei e D I:I E42
nein ja

weitere Nachsorgeleistungen (z.B. Einzeltherapie, Gruppentherapie, O O E43
ambulante Nachsorge bei Abhéngigkeitserkrankungen) ..........ccccccee... nein ja

Gesprache bei einem Psychotherapeuten oder einer Psycho- O O 44
tNEraPEULIN......cciiii nein ja

Fitnesstraining/Ausdauersport (z. B. Laufen, rasches Gehen, Schwim- |:| |:| E45
L0 T=T ) P nein ja
" . u u

Entspannungstibungen (z. B. autogenes Training) ........ccccceeeevvivvvveennnn. : : E46
nein ja
1 2

tion und heute

17

Gab es seit dem Ende der Rehabilitation einschneidende Ereignisse, die Sie aus dem Gleich-

gewicht gebracht haben?

Denken Sie z. B. an Unfalle, Erkrankungen, Familienprobleme, Umziige, berufliche Veréande-
rungen, Arbeitslosigkeit oder Rechtsstreitigkeiten. Solche Ereignisse kénnen die Gesundheit
nach der Reha negativ beeinflussen. Daher wird hier die Haufigkeit solcher Ereignisse erfragt.

nein, ja, ja, ja, mehr als E47
kein Ereignis ein Ereignis zwei Ereignisse drei Ereignisse drei Ereignisse
0 1 2 3 4



VI. Fragen zu lhren gesundheitlichen Beschwerden - Heute
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In Frage 1 haben wir Sie nach Ihren Beschwerden vor der Rehabilitation gefragt. Wie sehr hat

sich durch die Reha Ihre Gesundheit bis heute im Vergleich zu der Zeit vor der Behandlung ver-

andert?
Erschopfung, D D D D D D 48
Mudigkeit ... nicht stark etwas ver- gleich etwas stark

gehabt verschlechtert  schlechtert geblieben verbessert verbessert
Niedergeschla- O O O O O O E49
genheit, Angst ... nicht stark etwas ver- gleich etwas stark

gehabt verschlechtert  schlechtert geblieben verbessert verbessert
Nervositat, O O O O L L E50
Unruhe ... nicht stark etwas gleich etwas stark

gehabt verschlechtert verschlechtert ~ geblieben verbessert verbessert
Angespanntheit
oder Aufgeregt- I:I I:I I:I I:I I:I I:I E51
heit nicht stark etwas gleich etwas stark

" gehabt verschlechtert  verschlechtert geblieben verbessert verbessert

Verletzbarkeit/ O O o O O O E52
Verletzlichkeit ... nicht stark etwas gleich etwas stark

gehabt verschlechtert  verschlechtert geblieben verbessert verbessert
Hoffnungs- |:| El D D D D E53
losigkeit ... nicht stark etwas gleich etwas stark

gehabt verschlechtert  verschlechtert geblieben verbessert verbessert
Schwierigkeiten,
anderen Men- M| M| | | | | cos
schen zu ver- nicht stark etwas gleich etwas stark
trauen ... gehabt verschlechtert  verschlechtert geblieben verbessert verbessert
Schwierigkeiten,
Bekanntschaften O O O O O O
oder Freund- nicht stark etwas gleich etwas stark ES5
schaften auf- gehabt verschlechtert  verschlechtert geblieben verbessert verbessert
rechtzuerhalten...

0 1 2 3 4 5



19

Fragen zu Ihren gesundheitsbedingten Einschréankungen im Alltag heute:
In welcher Weise hat sich...

O O O O O

...Ihr Gesundheitszustand

insgesamt durch die Rehabilita- stark etwas gle!ch ge- etwas ver- stark ver- E56
. - verschlech-  verschlech- blieben bessert bessert
tion geandert? ...
tert tert
...lhre Leistungsfahigkeit O O O O O
im Alltag und in der Freizeit stark etwas gleich ge- etwas ver- stark ver- E57
durch die Rehabilitation verschlech-  verschlech- blieben bessert bessert
geandert? ... tert tert
1 2 3 4 5
20 Umgang mit Suchtmitteln (Alkohol, Medikamente, Drogen, Glicksspiel,
Computer-/Internetgebrauch) seit dem Ende der ambulanten Rehabilitation
Wie beschreiben Sie selbst in _ O O ) 3 I:I L O
den vergangenen 4 Wochen |h- kein Konsum nur gelegentli- taglicher/fast ~ téglich mehrma-  gsg
ren Umgang mit Suchtmitteln?... mehr cher Konsum taglicher Kon- liger Konsum
sum
1 2 3 4
21 Langfristiger Umgang mit Suchtmitteln (Alkohol, Medikamente, Drogen,
Glucksspiel, Computer-/Internetgebrauch)
Sehen Sie sich dazu in der O O O O O
Lage, langfristig abstinent zu sehrwahr-  vermutich ~ weiR nicht ~ vermutlich  aufkeinen E59
bleiben? scheinlich nicht Fall
1 2 3 4 5
22 | Erfolg der Rehabilitation bei Abhangigkeitserkrankungen
Wie beurteilen Sie den Erfolg O O O O O
der Rehabilitation insge- schlecht mittelmagig gut sehr gut aus- E60
samt? ... gezeichnet
1 2 3 4 5

10



VII. Erwerbstatigkeit

23

Welche der folgenden Angaben trifft auf Ihre derzeitige Situation am ehesten zu? E61
WICHTIG: Kreuzen Sie bitte nur ein Kastchen an!

Ich bin zur Zeit ...

D berufstatig

O arbeitslos mit Bezug von Arbeitslosengeld (auch ALG bzw. ehem. ALG | genannt)

O arbeitslos mit Bezug von Burgergeld (ehem. auch ALG Il bzw. Hartz IV genannt)

O Hausfrau, Hausmann oder nicht erwerbstétig => Bitte machen Sie mit Frage 25 weiter.

O Rentner(in), Pensionéar(in), im Vorruhestand => Bitte machen Sie mit Frage 25 weiter.

VIII. Erwerbsfahigkeit, Leistungsvermogen, Rente

24

Bitte beantworten Sie die gesamte Frage 24 nur, wenn Sie berufstatig sind oder arbeitslos ge-
meldet sind! Ansonsten gehen Sie bitte zu Frage 25!

(Bitte nur ein Kastchen ankreuzen!)

Berufstatigkeit

O O O

Bis zum Beginn der Rehabilitation war ich........................ voll teilzeit- arbeitslos ~ E62
berufstatig beschaftigt  gemeldet

O O O

Tol a0 T A | 4 = | R voll teilzeit- arbeitslos ~ E63
berufstatig beschéftigt  gemeldet

11



24

Bitte beantworten Sie die gesamte Frage 24 nur, wenn Sie berufstatig sind oder arbeitslos

gemeldet sind! Ansonsten gehen Sie bitte zu Frage 25! (Fortsetzung)

Arbeitsfahigkeit

Ich war unmittelbar vor

O O

e arbeitsfahig arbeitsunfahig E64
der Rehabilitation.............. (nicht krank geschrieben) (krank geschrigben)
u u
Ich bin zur Zeit ................. arbeitsfahig arbeitsunfahig E65
(nicht krank geschrieben) (krank geschrieben)
1 2
Krankschreibungen
Wie lange waren Sie seit
Ende der Reha bis heute O O O O O O O
schrieben? 1Woche 2Wochen 3 Wochen 4 Wochen 5 bis6 6 Wochen
2 e Wochen
0 1 2 3 4 5 6
Leistungsfahigkeit
Wie wirden Sie lhre beruf- O O O O O
liche Leistungsfahigkeit unmit- N
telbar vor der Reha beschrei- sehr schlecht schlecht teils, teils gut sehr gut E67
ben? ..
Wie wirden Sie lhre beruf-
liche Leistungsfahigkeit zur . [l D , [ O E68
Zeit beschreiben? ............. sehr schlecht schlecht teils, teils gut sehr gut
In welcher Weise hat sich lhre u u u u O
berufliche Leistungsféahigkeit stark ver- etwas ver- gleich etwas stark E69
durch die Reha gedndert? ..... schlechtert schlechtert geblieben verbessert verbessert
Haben Sie fur die Ausiibung
Ihrer beruflichen Tétigkeit in W W | | (|
3errl]En|1tr|chtungfnﬁltzI|che nein eher nein teils ja, eherja ja E70
eﬁ]ral?eﬁgsemp ehlungen teils nein
Wenn Sie an lhren heutigen
Gesundheitszustand und an
Ihre heutige Leistungsfahig-
keit denken: Glauben Sie, L I:I D " . O E71
dass Sie bis zum Erreichen . auf eher ja unsicher eher nein . auf
des Rentenalters berufstatig jeden Fall keinen Fall
sein kKBNNeN? .......cccoeecvvvveennnn.
1 2 3 4 5

12



Rente

24 Bitte beantworten Sie die gesamte Frage 24 nur, wenn Sie berufstatig sind oder arbeitslos
gemeldet sind! Ansonsten gehen Sie bitte zu Frage 25! (Fortsetzung)

Glauben Sie, dass durch lhren derzeitigen Gesund-

heitszustand lhre Erwerbsfahigkeit dauerhaft gefahr- D D E72
AELISE? oottt nein la
Uberlegen Sie zurzeit, einen Antrag auf Erwerbsmin- O O
derungsrente (Frihrente aus Gesundheitsgriinden) e " E73
ZU SEEIIEN? oo :
Hatten Sie bereits vor dieser Rehabilitation einen
Antrag auf Erwerbsminderungsrente (Friihrente aus O O E74
Gesundheitsgriinden) gestellt? .........ccccooeeeeiiiivviinnnnn. nein ja
1 2
IX. Gesamtbewertung:
Zufriedenheit mit der ambulanten Rehabilitation
25 | wie wirden Sie Ihre Rehabilitation insgesamt bewerten?
O O O O O .
sehr schlecht schlecht teils, teils gut sehr gut
1 2 3 4 5
X. Angaben zu |hrer Person
26 | Angaben zu lhrer Person
Welchen héchsten Schulabschluss haben Sie erworben?
u u u u u ]
ohne Hauptschul-ab- Mittlere Reife Fachabitur Abitur anderes E76
Schulabschluss schluss
1 2 3 4 5 6

13



26

Angaben zu |Ihrer Person (Fortsetzung)

Leben Sie in einer festen Partnerschaft? O O E77

nein ja

1 2

XI. Verstandlichkeit des Fragebogens
27 | Fragebogen-Verstandlichkeit

Ist Deutsch Ihre Muttersprache? ................. O . E78

nein ja
Hat Ihnen jemand beim Ausfillen O O E7o

des Fragebogens geholfen? ..........ccccveeeen. nein a

Wir danken Ihnen sehr herzlich fir Ihre Mitarbeit.

Sehen Sie jetzt bitte den Fragebogen nochmals durch und prifen Sie,

ob Sie auch jede Frage beantwortet haben.

Fur die Versendung des Fragebogens verwenden Sie bitte
den beiliegenden, frankierten und adressierten Rickumschlag!

14




