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Hinweise zum Ausfiillen des Fragebogens

In diesem Fragebogen mdchten wir Ihnen ein paar Fragen zu Ihrem Kind, der Reha lhres
Kindes und der Gesundheit Ihres Kindes stellen. Die Fragen sollten idealerweise von dem
Elternteil beantwortet werden, welches das Kind in die Reha begleitet hat. Bitte beantwor-
ten Sie alle Fragen! Gehen Sie dabei mit Inrem Kind gemeinsam die Fragen durch. In den
folgenden Beispielen zeigen wir Ihnen, wie die Fragen beantwortet werden sollten.

So geht es richtiqg:

sehr sehr

gut gut geht so schlecht schlecht
Wie hat es lhrem Kind
in der Reha gefallen? D @ D D D

Wenn es |lhrem Kind zum Beispiel in der Reha gut gefallen hat, dann kreuzen Sie bitte
»-gut* an. Bitte entscheiden Sie sich immer fur eine der Antwortmdglichkeiten.

So ist es falsch:

Es ist wichtig, dass Sie sich immer fur ein Antwortkastchen entscheiden!

sehr sehr

gut gut geht so schlecht schlecht

Wie hat es lhrem Kind @
in der Reha gefallen? D D D

Und kreuzen Sie bitte nie zwischen den Kastchen an!

sehr sehr
gut gut geht so schlecht  schlecht

Wie hat es |lhrem Kind
X
in der Reha gefallen? D @ D D

Vielen Dank fiir Thre Mitarbeit!

S0
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| 1. Hat Inrem Kind die Reha gefallen?

sehr ] sehr
gut ging so schlecht
gut schlecht
Wie hat es lhrem Kind insgesamt in der oo
Reha gefallen? O O O O O -
Ye\:/;% hat lThrem Kind die Reha-Klinik gefal- u n | | u o0z
Wie hat Ihrem Kind sein Zimmer gefallen? O O O O O k_003

Wie haben lhrem Kind die Spiel- und Frei-

zeitmdglichkeiten im Haus und draul3en

(z.B. Aufenthaltsraume, Sportplatz, Gelén- O O O O O
de, Spielgerate) gefallen?

k_004

Wie fand lhr Kind die Betreuung durch die
Arzte? O O O O O =
Wie fand lhr Kind die Betreuung durch die ] n [ | | 006

Psychologen?

Wie fand lhr Kind die Betreuung durch die
Krankenschwestern und Krankenpfleger? O O O O O

k_007

Wie fand lhr Kind die anderen Betreuerin-
O O O O O

k_008
nen und Betreuer?

Wie haben die Schulungen, Behandlungen

und Therapien Ihrem Kind insgesamt ge- O (| [l O O k009
fallen?

Wie fand |hr Kind die Schule wahrend der

Reha? O O O O O

Wie ist lhr Kind mit den anderen Kindern
und Jugendlichen, mit denen es zusam- O O O O O ko1l
men in der Reha war, ausgekommen?

Wie fand lhr Kind, wie die Arzte und Be-
treuer auf seine Winsche fiir die Reha

eingegangen sind? O O O O O k_012

Gemeint sind Reha-Ziele und nicht Wiinsche nach
z.B. spateren Schlafenszeiten, freiem Internet, mehr
Freizeit usw.

Wie wurde lhr Kind auf die Zeit nach der
Reha vorbereitet, um mit seiner Krankheit O O O O O k013
besser umgehen zu kénnen?
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2. Hat Ihrem Kind die Reha geholfen?

Erinnern Sie sich daran, wie lhr Kind in der Zeit vor der Reha gelebt hat und wie es sich gesundheitlich ge-
fahlt hat. Kreuzen Sie bitte an, wie sich sein Leben und seine Gesundheit in verschiedenen Bereichen durch

die Rehabilitation verandert haben.

deutlich etwas ver- nicht etwas ver- deutlich ver-
verbessert bessert verandert schlechtert  schlechtert
Durch die Reha hat sich sein Wohlbe-
finden im Leben insgesamt (Alltag, Frei- | | | | | k014
zeit, Schule, Ausbildung)
Durch die Reha kann es mehr Dinge
ohne Hilfe oder Begleitung durch ande- ] ] ] ] ] k015
re tun
Durch die Reha haben sich seine
Beschwerden (z.B. Haut-, Atem-, Ge- | | | | | k016
wichtsprobleme, Unruhe)
Durch die Reha haben sich seine unan-
genehmen Gefiihle (z.B. Angst, Wut, ] ] ] ] O kor
Ungliicklichsein)
Durch die Reha hat sich sein Verhéltnis
zu Gleichaltrigen (z.B. Freunde, Mit- | | | | | k018
schiler, Bekannte)
Durch die Reha hat sich sein Kontakt zu
Erwachsenen (z.B. Eltern, Lehrer, Ver- ] ] ] ] ] k 019
wandte)
Durch die Reha hat sich sein Umgang
mit Medikamenten D D D D D o
Durch die Reha hat sich seine
Konzentration und Aufmerksamkeit O O O O O o
Durch die Reha hat sich sein Zurecht-
kommen in der Schule I:I I:I I:I I:I I:I o
Durch die Reha haben sich seine Aus-
sichten, mit kiinftigen beruflichen Anfor- ] ] ] ] ] k023
derungen fertig zu werden
Durch die Reha haben sich seine
Sorgen wegen seiner Erkrankung o o o o o o
Durch die Reha hat es seine Erkran-
kung besser im Griff O O O O O -
Durch die Reha hat sich seine
Gesundheit insgesamt O O O O O e
1 2 3 4 5
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3. Womit hat sich Ihr Kind in der Reha beschéaftigt?

Sie finden hier eine Liste mit Schulungen, Behandlungen und Therapien. Bitte kreuzen Sie zuerst an (auf der
linken Seite), ob Ihr Kind daran teilgenommen hat oder nicht. Sagen Sie uns dann (auf der rechten Seite), ob
Ihr Kind die Angebote, an denen es teilgenommen hat, gut oder schlecht fand.

Hat Ihr Kind daran Falls ja: Wie fand Ihr Kind die Angebote?

; 2 sehr sehr
teilgenommen gut gut ging so schlecht schlecht
Schulungen und Anleitungen,

1 H 1 1 k 027
ﬁ;ettg;\lt seiner Krankheit zu tun Nein O jad > O O O 0 0 Koot
Schulungen, die mit gesundem
Leben zu tun hatten (z.B. richti- ) K 029
ges Essen, mehr Bewegen,| NeinO Jall=> O O O O O k 030
weniger Stress)

Sport und Bewegung Nein O JaOd=> O O O O O o
Krankengymnastik Nein O Jad=> (| O O O O o
Ubungen und Spiele im Wasser Nein O JaOd=> O O O O O o
Massagen Nein O JaOd=> O O O O O o
Entspannungsiibungen Nein O JaOd=> O O O O O Voo
Gruppenarbeit, Gruppenveran- ) oal
staltungen, Gruppenausflige Nein OJ Jadl > O u O O O k042
Musik, Tanz, Basteln, Werken Nein O Jad=> m| m| | | | o
Spiele (Geschicklichkeit, Aus-

daver, B(ewegung) Nein O0 JaOd> m| O O O O it
Gesprache mit Psychologen Nein O JaOd=> O O O O O ot
Besseren Umgang mit anderen ) k049
Menschen erlernen Nein O Jall=> o O O O O k050
Gesprache mit ihm, den Be-

treuern und der ganzen Familie oo
oder einzelnen Familienmitglie- Nein O JaOl > O O O O O K052
dern

1 2 1 2 3 4 5
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4. Wie waren die Angebote fir Begleiteltern?

Waren Sie wahrend der Reha als Begleitper- [
son mit aufgenommen? 2

falls ja:

Haben Sie an Schulungsangeboten fur Eltern
teilgenommen? [
2

z.B. Anleitung der Eltern zum Krankheitsmanagement, Inhalierfortbil-
dung, Essverhaltenstraining, Eincremeanleitung

ja

ja

falls ja:

trifft trifft
vollig zu  eher zu

Ich war mit den Schulungsangeboten fir be- [
gleitende Eltern zufrieden.

Ich habe es gelernt, besser mit der Erkran- [
kung meines Kindes umzugehen.

O

O

L,

L,

teils ja,
teils nein

O

O

nein

nein

trifft eher
nicht zu

O

O

trifft gar
nicht zu

O

O

k_053

k_054

k_055

1

2

3

4

5

5. Wie war der Kontakt zwischen Ihnen, den Kostentragern und der Klinik?

Waren Sie mit der Beratung und Betreuung

durch die Deutsche Rentenversicherung vor [1 ja O  nein o7

der Reha zufrieden?

Haben Sie von der Reha-Klinik alle wichtigen

Informationen zur Vorbereitung auf den Re- O ja [J nein koss

ha-Aufenthalt erhalten?

Wurde Ihnen bei Ruckfragen an die Reha-

Klinik vor, wahrend oder nach der Reha [1 ja [d nein o9

freundlich und kompetent Auskunft gegeben?

Erhielten Sie fur die Zeit nach der Reha Emp- N i 0 nein o

fehlungen zur Nachsorge lhres Kindes? J i
2 1

6. Wie beurteilen Sie die Reha lhres Kindes?

Konnte Ihr Kind durch den Schulunterricht in

der Reha den Anschluss an den Lernstoff und | ja 0 nein k061

den Leistungsstand der Heimatschule halten?

Wirden Sie anderen Eltern einen Aufenthalt N o [0 nein .

in der Reha-Klinik fur ihre Kinder empfehlen? J .

Wirden Sie lhr Kind wieder in diese Reha- N o [0 nein .

Klinik schicken? J )

Hat die Reha-MalRRnahme Ihrem Kind gehol-

fen (Leben, Alltag, Schule, Ausbildung, Frei- [] ja [d nein kos4

zeit)?
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7. Fragen zu lhrer Person

Wer beantwortet diesen Fragebogen?

|:|1 Mutter |:|2 Vater |:|3 Pflegemutter |:|4Pflegevater

k_065

DS GrolRmutter |:|6Grof3vater |:|7jemand anderes

Wie alt sind Sie?

k_066

Jahre

Ist Deutsch Ihre Muttersprache?

|:|2 ja |:|1 nein o7

Leben Sie mit Ilhrem Kind zusammen?

|:|2 ja |:|1 nein 0%

Welchen hdchsten Schulabschluss haben Sie?

k_069

Volksschul- oder Hauptschulabschluss .....................

Mittlere Reife, Realschulabschluss .............c.ccooi 1.

%)

Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule)

w

Abitur / Hochschulreife ...

&

Anderen Schulabschluss ...,

W

O 0O0000

Keinen Schulabschluss ........c..oooieii i,

N

Sind Sie erwerbstatig?

Ja, ich bin erwerbstatig ..........coooiiiiiiiii

[

k_070

Nein, ich bin nicht erwerbstétig, sondern ...................

k_071

Hausfrau / Hausmann ............covvevvenenn....

in Ausbildung oder Umschulung .................

arbeitslos gemeldet ..o,

w

berentet ........ooooii i

S

OOooo00O Ooad

SONSHGES ..uieitieie et e

w

Danke fur’s Mitmachen!




	Wer beantwortet diesen Fragebogen?

