28. Angaben zu lhrer Person
Ihr Geschlecht

Welchen hochsten Schulabschluss
haben Sie erworben?

] ohne Schulabschluss
[] Hauptschulabschluss
[] Mittlere Reife

[] Fachhochschulreife
] Abitur

|:| weiblich |:| mannlich |:| divers

Ihr Alter

Wer ist der Kostentrager fur den jetzigen Klinikaufenthalt?

(in Jahren)

|:| Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV Bund)

] regionale Deutsche Rentenversicherung
(DRV Westfalen oder andere regionale DRV)

|:| Gesetzliche Krankenkasse/Ersatzkasse

|:| Private Krankenversicherung / Beihilfe / Selbstzahler

[] anderer Abschluss
[] sonstige:

ZUF-8

1. Wie wirden Sie die Qualitat der Behandlung,
welche Sie erhalten haben, beurteilen? .............ccccooiiinn.n.

2. Wie zufrieden sind Sie mit dem Ausmalf’ an Hilfe,
die Sie hier erhalten haben? ...,

3. Haben Sie die Art von Behandlung erhalten,
die SI@ WOIBNT ... e

4. Wie zufrieden sind Sie mit der Behandlung,
die Sie erhalten haben, im Groften und Ganzen? ......................

5. Wirden Sie einer Freund*in unsere Klinik empfehlen,
wenn sie eine dhnliche Hilfe bendtigen wirde? ...

6. Hat die Behandlung, die Sie hier erhielten, lhnen dabei
geholfen, angemessener mit Ihren Problemen umzugehen? ....

7. In welchem Malde hat unsere Klinik lhren
Bedurfnissen entsprochen? ...

8. Wirden Sie wieder in unsere Klinik kommen,
wenn Sie Hilfe brauchten? ...,

ausge- weniger
zeichnet gut gut schlecht
ziemlich leicht weitgehend sehr
unzufrieden  unzufrieden zufrieden zufrieden
eindeutig eigentlich im Allge- eindeutig
nicht nicht meinen ja ja
sehr weitgehend leicht ziemlich
zufrieden zufrieden unzufrieden  unzufrieden
eindeutig ich glaube ich glaube eindeutig
nicht nicht ja ja
ja, sie half nein, sie nein, sie
eine ganze ja, sie half half eher half Gber-
Menge etwas nicht haupt nicht
Uberhaupt
fast allen den meisten  nur wenigen nicht
eindeutig ich glaube ich glaube eindeutig
nicht nicht ja ja

[

[

[

[

Monat und Jahr lhrer Entlassung
aus unserer Klinik:

Monat (01-12)

Jahr (z.B. 2020)

Haben Sie Anderungs- oder Verbesserungsvorschlige fiir die Organisation der Klinik und Durchfiihrung

der Therapie?

|:| Nein

Ist Deutsch lhre Muttersprache?

|:|Ja

(I Nein []Ja

---> Falls ja, verwenden Sie bitte das beiliegende Extrablatt!

Deutsche
Rentenversicherung
Reha-Zentrum

Bad Aibling

Klinik Wendelstein
und Rheumaklinik

Fragebogen

ZUr

Beurteilung der Rehabilitation

Deutsche
Rentenversicherung
Bund

Die Reha-Zentren

Reha-Zentrum Bad Aibling
Klinik Wendelstein

[[] Rheumatologie
[[] Orthopadie
[ ] MBOR

in Zusammenarbeit mit

GfQG

Gesellschaft fur Qualitat im
Gesundheitswesen GbR

Sie sind am Ende des Fragebogens angelangt.
Wir bedanken uns herzlich fiir Ihre Mitarbeit!

RZ Bad Aibling, Klinik Wendelstein (21 - soma)
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1. Welche Erkrankungen liegen bei lhnen vor? (Zutreffendes bitte markieren; mehrere Angaben moglich)
Jo1- Atemwegserkrankung
Jo2- Erkrankung des Haltungs- und Bewegungsapparats (Bereich Orthopadie)
[] 03 - Herz-Kreislauf-Erkrankung
[] 04 - Hautkrankheit
Jos- Magen-Darm-Erkrankung (gastroenterologische Krankheit)
] o6 - neurologische Erkrankung (Bereich Neurologie)
o7 - Krebserkrankung (Bereich Onkologie)
[] 08 - rheumatische Erkrankung
[ 09 - Stoffwechselerkrankung (z. B. Diabetes mellitus)
[J10- psychische / psychosomatische Erkrankung
[] 11 - Sucht- und Abhangigkeitserkrankung
[] 12 - sonstige Erkrankung

2. Wegen welcher Erkrankung waren Sie hauptséachlich in unserer Klinik? (bitte nur eine Angabe)

Tragen Sie bitte die zutreffende Ziffer aus Frage 1 ein

3. Wann sind die gesundheitlichen Einschrankungen, die Anlass dieser Rehabilitation waren,
zum ersten Mal aufgetreten?

Vor etwa Jahren Falls unter 1 Jahr -> vor etwa Monaten

4. Wenn Sie an lhre Gesundheit bzw. Leistungsfahigkeit vor der Rehabilitation zuriick denken,

wie wiirden Sie ... sehr teils, sehr
schlecht schlecht teils gut gut
... lnren Gesundheitszustand vor der Rehabilitation bewerten? ........ I:l I:l I:l D |:|

... Ihre Leistungsfahigkeit im Alltag und in der Freizeit vor der

Rehabilitation bewerten? ... I:l I:l I:l D |:|

5. Allgemeine Angaben zur Rehabilitation

Wie lange hat lhre Rehabilitation gedauert? ......... Tage

Wurde die Behandlung vorzeitig beendet?
[ONein [JJa -->Wennja, .. mitarztichem Einverstandnis? ...... [ Nein [ Ja

Waren Sie vorher schon einmal zur Rehabilitation?

|:| Nein |:| Ja --->Wenn ja, wie oft insgesamt? mal
6. Inwieweit stimmen Sie der Aussage zu? trifft trifft teils trifft voll
Uberhaupt trifft eher zu, teils trifft eher und ganz

.. . T nicht nicht nicht
Fur meine Beschwerden und Probleme wurde die richtige ent 24 et 24 et 24 2 2

KIiNiK @uSGESUCKTE ....c..eiiiiieiee e |:| |:| |:| |:| |:|

Fur meine Beschwerden hatte die Reha-Klinik die richtigen
Betreuungen, Behandlungen und Beratungen ...........c.ccoccoiiarineen. D D D |:| |:|

25. Fragen zur Erwerbstatigkeit, Erwerbsfahigkeit, zum Leistungsvermégen und zur Rente

Bitte beantworten Sie den gesamten Frageblock 25 nur, wenn Sie berufstéatiq oder arbeitslos gemeldet
sind!

25.1 Berufstatigkeit Bis zu Beginn der Rehabilitation oder des Krankenhausaufenthaltes war ich ...
[ voll berufstatig [] teilzeit-beschaftigt ] arbeitslos gemeldet
25.2 Arbeitsfahigkeit Ich war unmittelbar vor der Rehabilitation oder dem Krankenhausaufenthalt ...

|:| arbeitsfahig (nicht krank geschrieben) |:| arbeitsunfahig (krank geschrieben)

25.3 Krankschreibungen Wie lange waren Sie vor der Reha insgesamt krank geschrieben?

[] gar nicht [] kirzer als 3 Monate  [_] 3 bis 6 Monate [] 6 Monate und mehr
25.4 Berufliche Leistungsfahigkeit sehr teils, sehr
schlecht schlecht teils gut gut

Wie wirden Sie lhre berufliche Leistungsfahigkeit unmittelbar

vor der Rehabilitation bewerten? ..., D D D |:| |:|

Wie wirden Sie lhre derzeitige berufliche Leistungsfahigkeit

EINSChALZENT? .. I:l I:l I:l D D

stark ver-  etwas ver- gleich etwas stark
) ) ) ) ) schlechtert schlechtert geblieben verbessert verbessert
In welcher Weise hat sich - aus heutiger Sicht - Ihre berufliche

7. Beurteilung des Umfangs der Angebote wahrend der Rehabilitation

viel 2u genau viel zu
) . . weni i ichti i i
Die Betreuung, die Beratung und meine Behandlungen 9 zu wenig richtig 2u viel Vel

in der KIinik Waren Mir ..o H H H H O

k |||||| || |||| || |||||| || || |||| GfQG - Gesellschaft fur Qualitat im Gesundheitswesen GbR, Karlsruhe

Leistungsfahigkeit durch die Rehabilitation geAndert? .................... [ [ ] ] ]
eher teils ja, eher
Ich glaube. d h fiir die A b b flich T K nein nein teils nein ja ja
ch glaube, dass ich fir die Ausiibung meiner beruflichen Tatigkeit
natzliche Verhaltensempfehlungen erhalten habe ............................ I:l I:l I:l D D
nein, vermutlich bin vielleicht ja,
K Sie Ihre bisheri b fliche Tatiakeit trotz Ih sicher nicht nicht unsicher ja bestimmt
onnen Sie lhre bisherige berufliche Tatigkeit trotz lhrer
gesundheitlichen Beschwerden zukuinftig noch weiter austiben? ..... D D D |:| |:|
f jed f kei
Wenn Sie an |hren heutigen Gesundheitszustand und lhre a ,:J:”en eher ja unsicher  eher nein a ,:ae|'|nen
heutige Leistungsfahigkeit denken: Glauben Sie, dass Sie bis
zum Erreichen der Altersrente berufstatig sein kdnnen? .................. I:l I:l I:l D D
25.5 Einschatzung der beruflichen Zukunft )
Nein Ja
Glauben Sie, dass durch lhren derzeitigen Gesundheitszustand lhre Erwerbsfahigkeit
dauerhaft gefahrdet iSt? ..... .o e I:l I:l
Uberlegen Sie zur Zeit, einen Antrag auf Erwerbsminderungsrente (Friihrente aus
Krankheitsgriinden) zu stellen? ... ..o e I:l I:l
Hatten Sie bereits vor dieser letzten Rehabilitation einen Antrag auf
Erwerbsminderungsrente (Frihrente aus Krankheitsgrinden) gestellt? .......................... |:| |:|
26. Gesamtbewertung der Rehabilitation sehr teils, sehr
schlecht schlecht teils gut gut
Die Rehabilitation war insgesamt gesehen ............cccovveiiiiiiinnenn, I:l I:l I:l D D
27. Rehabilitationserfolg mittel- sehr ausge-
schlecht maRig gut gut zeichnet
Ich bewerte den Erfolg der Rehabilitation insgesamt als .................. H ] ] ] ]
RZ Bad Aibling, Klinik Wendelstein (21 - soma) i i i i 1
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Fortsetzung: N A N 8. Arztliche Betreuung wihrend der Rehabilitation . tr:ﬂ on trifft teills on tfiLﬂ voll
. . . T ein, war auc ein, es Uberhaupt trifft eher zu, teils trifft eher und ganz
21. Vorbereitung auf die Zeit nach der Rehabilitation nicht notwendig ware aber Bin nicht nicht zu nicht zu nicht zu zu zu
. . L . . . oder von mir notwendig sicher / weil} - . . . .
Hat sich die Reha-Klinik mit Inren Angehdérigen in nicht erwiinscht gewesen Ja nicht Die Arzt*in war einfihlsam und verstandnisvoll ................ccccceeee.. |:| |:| |:| |:| |:|
Verbindung gesetzt, um zu besprechen, wie Ihre weitere o : : :
Genesung zu Hause am besten gelingen kann? ............ccccoeeeee. ] ] ] ] Die Arzt*in h?t mir aIIesﬂ, was mit meinen Beschwerden
zusammenhangt, verstandlich erklart ..., |:| |:| |:| |:| |:|

Hat sich die Reha-Klinik mit lhrer Arzt*in am Wohnort in
Verbindung gesetzt, um |Ihre weitere Genesung zu unterstitzen?

[ [ [ [

Die Arzt*in hat die fir mich richtigen Behandlungen

und Therapien veranlasst ... |:| |:| |:| |:| |:|

22, Hat die Reha Sie dazu angeregt, sich etwas Neues vorzunehmen, um lhre Gesundheit zu verbessern
oder zu erhalten?

Habe ich bereits

WICHTIG: Hier konnen Sie mehrere Aktivitaten ankreuzen! Nein Ja

vor der Reha

9. Psychologische Betreuung wahrend der Rehabilitation
Haben Sie mit einer Psycholog*in ein oder mehrere Einzelgespréache fithren kdnnen?

i durchgefiihrt Ja, ich habe ein oder mehrere Einzelgesprache gefihrt. |:| ---> Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen!
Umstellung meiner Ern8hrung ..o |:| |:| 1 |:| trifft trifft teils trifft voll
) - | Uberhaupt  trifft eher zu, teils trifft eher und ganz
Reha-Sport (z.B. Rheumafunktionstraining) ........ccccceuururerereeerireeeeeeeeeeeeeeeeeeesenasararereseeeeens I:I I:I | I:I nicht zu nicht zu nicht zu 2u 2u
Se|bsthi|fegl’uppe Oder GeSpréCthruppe ................................................................ D D i D D|e Psycho|og*in war einfuh|sam und Versténdnisvo” ______________________ D D D D D
Gesundheits-Kurs (z.B. Ruckenschule, Schmerzbewaltigung) .........c.coeveiiiiiiiiiiiieees D D i D Ich habe fur mich die richtige Art von Gespréch(en) erhalten ........... D D D D D
Entspannungsibungen (z.B. Autogenes Training, Progressive Muskelentspannung) .............. I:l I:l i I:l Die Psycholog*in hat mir im Gesprach wichtige Zusammenhange
Ausdauersport (z.B. Laufen, rasches Gehen, SChWIMMEN) «.......vveevervesvreeeeeseeeseseeseeseeseenees |:| |:| ; |:| verstandlich erkIart ... I:l I:l I:l I:l I:l
Krankengymnastik einzeln oder in der Gruppe ...........cccccccoiiviiieiiiiiiicie e, ] O O 10. Pflegerische Betreuung wihrend der Rehabilitation trifft trifft teils trifft voll
. . . B } Uberhaupt trifft eher zu, teils trifft eher und ganz
Veranderung meiner Lebensgewohnheiten (z.B. gesiinder essen, mehr bewegen, I:I I:I | I:I nicht zu nicht zu nicht zu 2u 2u
weniger rauchen UNd tHNKEN) . ...ttt e e e e e e e e e e e e e aeae e e aeannnnens | . . o . .
. o | Die Pfleger*innen waren einflhlsam und verstandnisvoll ................. |:| |:| |:| |:| |:|
Programme zur intensivierten Nachsorge (z.B. IRENA, T-RENA) ......ccoeiiiirereananneeeeenns |:| |:| ! |:| ] ) ) L )
. . | Die Pfleger*innen haben mich gut und verstandlich informiert
Psychologische Beratungsstelle/Psychotherapie ... H O ] UND ANGEIBIEL ... e I I I O O

23. Fragen zur Veranderung des Gesundheitszustands
Wenn Sie Ihren jetzigen Zustand mit lhrem Zustand vor der stationdren Behandlung vergleichen:
Welche Veranderungen haben sich ergeben?

Es war immer eine Pfleger*in da, wenn ich sie oder ihn

gebraucht habe ... I:l I:l I:l I:l I:l

11. Wie zufrieden waren Sie - insgesamt betrachtet - ...

deutlich etwas unver- etwas deutlich
besser besser andert  schlechter schlechter sehr unzu- unzu- o _ sehr
) ) ) frieden frieden teils. teils zufrieden zufrieden
Mein Gesundheitszustand iSt ...............ceuereerereeererenieeeseeeeseeeeeeeeeees ] ] ] ] ] . it der rZHICNEN BEtrQUUNG? oo O] O] O] ] O]
Meine Beschwerden Sind ... e |:| |:| |:| |:| |:| ... mit der psychologiSchen BEtreUUNG? .........oooveooooooooeeoooeoo I:l I:l I:l I:l I:l
Mein kdrperliches Befinden ist ...
I:l I:l I:l I:l I:l ... mit der pflegerischen Betreuung? ..o, |:| |:| |:| |:| |:|
Mein seelisches Befinden ist ...........coocovcrienicnincniicnenese e ] ] ] ] ]
12. Haben Sie folgende Behandlungen erhalten? Wenn ja, wie bewerten Sie diese?
Mein Allgemeinbefinden iSt ...........ccvviriiniieinrieeesee e ] ] ] ] ] g g )
Nein, Ja, und
Meine Leistungsfahigkeit ist ............ccoueuieriieriieriieeieeeceeceeens ] ] ] ] I Physiotherapie / Krankengymnastik einzeln nicht siewaren  sehr teils, sehr
oder in der Gruppe (z.B. Ubungen des Bewegungs- erhalten > schlecht  schlecht teils gut
. . . . systems in Trocken- / Wassertherapie, Muskelaufbautraining,
24. ErwerbStat'gke't - Ich bin zur Zeit ... Koordinationstraining, Heimprogramm) .........c.cocoiieieieiinnens D D D D D D
.. berufstatig Sport- und Bewegungstherapie (z.B. Ergometertraining,
Med. Trainingstherapie, Sport und Bewegung in der Halle/ im
.. arbeitslos mit Arbeitslosengeld-I-Bezug Freien, Bewegungsbad, Aquajoggen, Walking, Wandern) ........ I:I

.. arbeitslos mit Arbeitslosengeld-II-Bezug (Hartz 1V)

.. erwerbsunfahig (Bezieher*in von zeitlich befristeter Erwerbsminderungsrente aus Krankheitsgriinden)

0oooooo

[ O O O [

[ O O O [

.. den Haushalt organisierend oder nicht erwerbstatig ---> Gehen Sie bitte direkt zu Frage 26 weiter! Vortrage, Seminare oder SCUIUNGeN ........c...co... O O O O O O

) L ] Entspannungstherapie

.. Rentner*in, Pensionar*in oder im Vorruhestand ~ ---> Gehen Sie bitte direkt zu Frage 26 weiter! (2.B. Progressive Muskelentspannung, Autogenes Training) ..... O I I I I W
... Auszubildende Ergotherapie

(z.B. Verbesserungen von Alltagsbewegungen, Schienenbau) .. I:I I:I I:I I:I I:I I:I

Erndhrungsberatung .............cccoeeueveeueiecueecneece e H H H H ] ]

Physikalische Anwendungen
(z.B. Massage, Moorbader-Packungen, Kalte, Warme,
Elektrotherapie, UV-Lichttherapi€) ........coooviiiiiiiiiiiiiiieaene. I:I

oo Oooog o 0Ocs
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13. Haben Sie folgende Beratungen und Hilfestellungen erhalten? Wenn ja, wie beurteilen Sie diese?

Nein, Ja, und .
Erhielten Sie in der Reha-Klinik Beratung und nicht — sie waren sehr teils,
Hilfe in rechtlichen Dingen'? erhalten — schlecht schlecht teils gut
(z.B. Hinweise auf Ihnen zustehende Geldleistungen
Rentenfragen, Schwerbehinderten-Ausweis) ..........c.c.ccceeeenees I:I I:I I:I I:I I:I I:I

Erhielten Sie in der Reha-Klinik Beratungen und
Hilfen, um Ihnen die FortfiUhrung von Behandlungen

am Wohnort zu erleichtern?
(z.B. Adressen- und Kontaktvermittlung, Kontaktaufnahme mit
Arzt*innen oder Diensten am Wohnort, Gesundheitssport /

IRENA) oo e O o o o o o

Bitte beantworten Sie die folgenden zwei Fragen nur, wenn Sie berufstatig sind!
Ansonsten iliberspringen Sie bitte diese beiden Fragen.

Erhielten Sie in der Reha-Klinik Beratungen und Nein,  Ja, und _
Hilfen, um Ihnen die Situation am Arbeitsplatz nicht  sie waren sehr teils

. . . . > schlecht schlecht teils ut
oder die Riickkehr zur Arbeit zu erleichtern? erhalten g

(z.B. durch Arbeitsplatzanpassung, Informationen tber
Ausbildung, Fortbildung oder Umschulung, Gesprach mit lhrem

Betrieb, Vorbereitung einer stufenweisen Wiedereingliederung) I:I I:I

Haben Sie in der Reha-Klinik die Mdglichkeit
erhalten, auszuprobieren, welchen Aufgaben und
Belastungen bei der Arbeit Sie noch gewachsen
sind?

(z.B. berufliche Belastungserprobung, Leistungstests,

Probearbeit) .. oo e D D

O 0O 0O O

O o O 0O

sehr
gut

sehr
gut

14. Haben Sie an folgenden Vortragen, Seminaren oder Schulungen teilgenommen?
Wenn ja, wie bewerten Sie diese?

Nein, Ja, und

nicht sie waren sehr teils,
Zu den Themen Ernahrung, (Uber-)Gewicht erhalten > schlecht schlecht — teils gut
und Gewichtsabnahme ...............cccccooiiiiiiniin, [

Zu den Themen Stress und Stressabbau ................. ]
Zu den Themen Schmerz und Schmerzbewiltigung []

Zu den Themen Bewegung, Bewegungsmangel,
Sport und Herz-Kreislaufsystem ..........cccccoviiiinnnn. ]

Zu krankheitsbezogenen Themen wie z.B.
Arthrosen, Osteoporose, Rheuma ............................ I:l

0O O Odo
0O O Odo
0O O Odod
0O O Odo
0O O Odo

Zu Alltagsdrogen wie z.B.
Nikotin, Alkohol und andere Drogen ...........c.ccc......... I:l I:l

O 0O 0O O

sehr
gut
[
[
[
[
[
[

15. Abstimmung der Arzt*innen und Therapeut*innen iiber die Ausgestaltung der Reha-MaRnahme

; R i ; ; e trifft trifft teils

Meine Arzt*innen sowie meine Therapeut*innen haben ... Gberhaupt trifft eher 20, teils trifft cher
) o ] o o nicht zu nicht zu nicht zu zu

... gleich am Anfang die Ziele meiner Rehabilitation mit mir
DESProCheN ... ... |:| |:| |:| |:|
... mit mir besprochen, durch welche Behandlungen meine
Reha-Ziele am besten zu erreichen sind ..............cooocoveeconevconeeeeneeeenn. ] ] ] ]
... mich dazu angeregt, mich mit den Folgen meiner Krankheit fur
mein privates und berufliches Leben zu beschaftigen ...................... H H H H
... Mir gezeigt, wie ich mit den Folgen meiner Krankheit fir mein
privates und berufliches Leben besser umgehen kann .................... H ] ] ]

trifft voll
und ganz
zu

[

[
[
[

16. Therapieablauf wahrend der Rehabilitation am nach
Aufnahme- am am am dem
tag 2. Tag 3. Tag 4. Tag 4. Tag
Wann fand die arztliche Aufnahmeuntersuchung statt? ................... I:l I:l I:l D D
Wann begannen lhre Behandlungen? ..........ccccooiiiiiiiiiiien e ] | | | O
mehr als

Wie haufig fielen wahrend lhrer gesamten Rehabilitation ne 1-mal 2-mal S-mal S-mal
Behandlungen aus und wurden nicht ersetzt? ... D D D |:| |:|
Wie haufig wechselte die Arzt*in, die Sie hauptsachlich wahrend
der Rehabilitation betreute? ..., [l ] | O O
Wie haufig wechselte wahrend lhrer gesamten Rehabilitation bei
einer Therapie die betreffende Therapeut*in? ..........ccccooiiiiieiiie D D D |:| |:|
17. Terminplanung, Organisation und Service

Wie bewerten Sie ... sehr teils, sehr
... die Organisation der Ablaufe im Therapiebereich schlecht schlecht teils gut gut
L aTCI =T o)=Y o] E=T a1 g e ) I D D D D D
... die Organisation der Ablaufe im Verwaltungsbereich? ................. |:| |:| |:| |:| |:|
... die Kompetenz und Freundlichkeit der Mitarbeiter*innen des
Empfangs / der Rezeption? .......ccoooviiiiiiii i I:l I:l I:l I:l I:l
... die Kompetenz und Freundlichkeit der Mitarbeiter*innen der
Patientenverwaltung? ... I:l I:l I:l D D
18. Raumlichkeiten und Reinigung sehr teils, sehr

Wie bewerten Sie ... schlecht schlecht teils gut gut
... die Ausstattung / Einrichtung des Zimmers? .........cccccovcvviiiiiennne I:l I:l I:l D D
... die Reinigung Ihres ZImmers? .........oooiiiiiiiiien e I:l I:l I:l D D
... die Aufenthaltsrdume unserer KIiniK? .........ccccooiiiinii s I:l I:l I:l I:l I:l
19. Erndhrung und gastronomischer Service sehr teils, sehr

Wie bewerten Sie ... schlecht schlecht teils gut gut
. @S FIUNSIUCK? ....eoeveeeecec e H H H H H
.. das MIttagesSSen? ......ooo e |:| |:| |:| |:| |:|
.. das ADENAESSENT .....ooiiiiiiie e |:| |:| |:| |:| |:|
.. den Service im Speisesaal? ..........cccoviiiiiiir i |:| |:| |:| |:| |:|
.. Angebot und Service in der Cafeteria? ..........cccooeeeiiniiiinineens H H H H H
20. Freizeit

Wie bewerten Sie ... sehr teils, sehr
... das Freizeitangebot in unserer Klinik schlecht  schlecht teils out out
(z.B. Schwimmbad, Sauna, Ergometer, Kreative Kurse, Topfern,
Malen, Bibliothek, Meditatives SINGEN)? .........o.oooooooooooeeeereorerrreore. ] ] ] ] ]
... unsere Informationen zu den Freizeitangeboten insgesamt? ....... |:| |:| |:| |:| |:|

Haben Sie an den von uns angebotenen Freizeitaktivitdten teilgenommen?

[J Nein [Jua

n TN FRT
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21. Vorbereitung auf die Zeit nach der Rehabilitation trifft trifft teils
. R . . Uberhaupt trifft eher zu, teils

Ich wurde in der Klinik insgesamt gut auf die Zeit nach der hicht ZE hicht zu nicht zu

Rehabilitation vorbereitet (z.B. Kontakt zu nachsorgenden Stellen,

Selbsthilfegruppe, Beratungsstelle, ambulante Psychotherapie, Rehasport) .......... I:I I:I I:I

Ich glaube, dass ich fur den hauslichen Bereich und den

Freizeitbereich nutzliche Verhaltensempfehlungen erhalten habe ... I:l I:l D

trifft eher

Zu

[
[

trifft voll
und ganz
zu

[
[

Fortsetzung auf néachster Seite
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