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· Dieser Fragebogen bezieht sich auf Ihre Situation und Ihre Bedürfnisse als Angehörige (Freund/Partner) und nicht auf die Person, um die Sie sich kümmern. Wir wissen, dass die Bedürfnisse von Angehörigen sehr eng mit den Bedürfnissen derer verbunden sind, um die Sie sich kümmern. Dieser Fragebogen ist aber extra entworfen, um mehr über IHRE Umstände und IHRE Bedürfnisse herauszufinden. Alle Ergebnisse werden analysiert, um ein klareres Bild über die Bedürfnisse der Angehörigen von Personen mit psychischen Problemen zu bekommen. Sie werden auch für EUFAMI nützlich sein, um Prioritäten für zukünftige Maßnahmen zur Unterstützung von Angehörigen zu setzen.

· Dieser Fragebogen kann von jedem ausgefüllt werden, der sich um eine Person mit psychischen Problemen kümmert (Angehörige, Freunde, Partner). Sie müssen nicht die Hauptverantwortliche sein oder im gleichen Haus mit der Person wohnen, um die Sie sich kümmern.

· Bitte versuchen Sie, jede Frage zu beantworten; es gibt keine richtigen oder falschen Antworten.

· Wir wissen, dass manche Angehörige sich um mehr als eine Person kümmern. Bitte wählen Sie pro Frage die Antwort, die am besten Ihre Verantwortung im Gesamten wiedergibt. Bitte lassen Sie keine Frage unbeantwortet, weil das die Aussagekraft des Fragebogens schwächt. 

· Falls Sie weitere Erklärungen zu dem Fragebogen benötigen, wenden Sie sich bitte an die Organisation (BApK), die Sie gebeten hat, ihn auszufüllen. Dort wird man Ihnen weiterhelfen.

· Manche Fragen beziehen sich darauf, wie Sie sich in den letzten 4 Wochen gefühlt haben. Wir verstehen, dass diese vielleicht ungewöhnliche Zeiten für Sie waren. Dennoch bitten wir Sie darum, Ihre Antworten speziell auf die letzten 4 Wochen zu beziehen. Wenn Sie uns erzählen möchten, aus welchem Grund es ungewöhnliche Zeiten für Sie waren, können Sie dies am Ende des Fragebogens tun.

· Am Ende des Fragebogens befinden sich Fragen nach demographischen Grunddaten. Diese geben uns ein besseres Bild von den Teilnehmern.

· Alle Antworten werden anonym bearbeitet. Nur die Personen, welche die Untersuchung durchführen, haben Einsicht in die detaillierten Antworten. Im Endbericht werden die Ergebnisse als Gesamtwerte wiedergegeben und Schlussfolgerungen aus den verschiedenen Gruppen und Familien-Untergruppen gezogen.

· Vielen Dank für Ihre wertvolle Mitarbeit.
	A. Wohlbefinden



Die Fragen in Teil A beziehen sich auf Aspekte des allgemeinen Wohlbefindens. Alle Fragen beziehen sich darauf, wie Sie  als Angehörige sich in den letzten 4 Wochen gefühlt haben.

Wir wissen, dass manche Angehörige sich um mehr als eine Person kümmern. Bitte kreuzen Sie pro Frage nur ein Kästchen in der jeweiligen Zeile an, welche am besten Ihre Gesamtverantwortung als Angehörige widerspiegelt? 

Bitte tragen Sie hier das heutige Datum ein______________

Ihre Rolle als Angehörige

Die ersten Fragen beziehen sich auf Ihre Rolle als Angehörige (Bitte kreuzen Sie nur ein Kästchen pro Zeile an) 

	Wie sehr haben Sie sich in den letzten 4 Wochen darüber Sorgen gemacht, ... 


	Überhaupt nicht
	Wenig
	Mittel
	Viel
	Sehr viel

	1. nicht genügend Zeit für sich selbst zu haben?


	□
	□
	□
	□
	□

	2. die  Bedürfnisse der Person, um die Sie sich kümmern, über Ihre eigenen Bedürfnisse stellen zu müssen?
	□
	□
	□
	□
	□

	3. nicht in der Lage zu sein, eine Pause vom Kümmern machen zu können?
	□
	□
	□
	□
	□

	4. nicht in der Lage zu sein, Zukunftspläne machen zu können?
	□
	□
	□
	□
	□

	5. nicht in der Lage zu sein, sich weiter kümmern zu können aufgrund von Faktoren, die außerhalb Ihrer Kontrolle liegen (z.B. selbst krank zu werden, Kleinkinder betreuen zu müssen)?
	□
	□
	□
	□
	□


Ihre Beziehung zu der Person, um die Sie sich kümmern
Die nächsten Fragen beziehen sich auf Ihre Beziehung zu der Person, um die Sie sich kümmern. (Bitte kreuzen Sie nur ein Kästchen pro Zeile an). 

	Wie sehr haben Sie sich in den letzten 4 Wochen darüber Sorgen gemacht,...


	Über-haupt nicht
	Wenig
	Mittel
	Viel
	Sehr viel

	6. dass sich Spannungen bilden zwischen Ihnen und der Person, um die Sie sich kümmern?


	□
	□
	□
	□
	□

	7. dass die Person, um die Sie sich kümmern, momentan zu abhängig von Ihnen ist?


	□
	□
	□
	□
	□

	8. dass die Person, um die Sie sich kümmern, zukünftig zu abhängig von Ihnen sein wird?


	□
	□
	□
	□
	□

	9. dass die Person, um die Sie sich kümmern, Dinge sagt, die Ihnen weh tun?


	□
	□
	□
	□
	□

	10. dass Sie sich über die Person, um die Sie sich kümmern, geärgert haben?


	□
	□
	□
	□
	□

	11. dass Sie an die Grenze Ihrer Belastbarkeit kommen und nicht mehr so weiter machen können wie bisher?
	□
	□
	□
	□
	□


Ihre Beziehung zu Ihrer Familie und Freunden (Bitte kreuzen Sie nur ein Kästchen pro Zeile an)
	Wie sehr haben Sie sich in den letzten 4 Wochen  darüber Sorgen gemacht,...

	Über-haupt nicht
	Wenig
	Mittel
	Viel
	Sehr viel

	12. dass sich in den Beziehungen mit Ihren Freunden und Ihrer Familie aufgrund Ihrer Verpflichtungen als Angehörige Spannungen gebildet haben? 


	□
	□
	□
	□
	□

	13.  dass Sie sich mit Familie und Freunden auseinanderleben, weil Ihre Verpflichtungen als Angehörige Ihre Zeit Kontakte zu halten, einschränken?


	□
	□
	□
	□
	□

	14.  dass Sie sich isoliert und einsam fühlen aufgrund Ihrer Situation?


	□
	□
	□
	□
	□

	15. dass Sie nicht ausreichend Unterstützung von Familie und Freunden zu bekommen?
	□
	□
	□
	□
	□


Ihre finanzielle Situation (Bitte kreuzen Sie nur ein Kästchen pro Zeile an)

	Wieviel Sorgen haben Sie sich in den letzten 4 Wochen gemacht um


	Über-haupt nicht
	Wenig
	Mittel
	Viel
	Sehr viel

	16. Ihre eigene finanzielle Situation?


	□
	□
	□
	□
	□

	17. die finanzielle  Situation der Person, um die Sie sich kümmern?

	□
	□
	□
	□
	□

	18. die zusätzlichen Kosten, die durch das Pflegen anfallen (z.B. Extra-Hilfe im Haus, Fahrten zum Krankenhaus)?

	□
	□
	□
	□
	□


Ihre körperliche Gesundheit (Bitte kreuzen Sie nur ein Kästchen pro Zeile an)
	Wie viel Sorgen haben Sie sich in den letzten 4 Wochen gemacht um

	Überhaupt nicht
	Wenig
	Mittel
	Viel
	Sehr viel

	19. Ihre eigene körperliche Gesundheit?


	□
	□
	□
	□
	□

	20. die Frage, dass sich Ihre Rolle als Angehörige negativ auf Ihre körperliche Gesundheit auswirkt?

	□
	□
	□
	□
	□


Ihr seelisches Wohlbefinden (Bitte kreuzen Sie nur ein Kästchen pro Zeile an)
	Wie sehr hat es Sie in den letzten 4 Wochen beschäftigt,...

	Über-haupt nicht
	Wenig
	Mittel
	Viel
	Sehr viel

	21. mit der „ständigen Sorge“ des Kümmern nicht fertig zu werden?
	□
	□
	□
	□
	□

	22. deprimiert zu sein?


	□
	□
	□
	□
	□

	23. nicht in der Lage zu sein, etwas Positives in Ihrem Leben zu sehen?
	□
	□
	□
	□
	□

	24. durch Sorge und Stress nicht schlafen zu können?
	□
	□
	□
	□
	□

	25. dass die Person, um die Sie sich kümmern, Sie nachts ständig wach hält?
	□
	□
	□
	□
	□

	26. sich so erschöpft zu fühlen, dass Sie nicht richtig funktionieren konnten?
	□
	□
	□
	□
	□


Stigma und Diskriminierung (Bitte kreuzen Sie nur ein Kästchen pro Zeile an)
	Wie sehr hat es Sie in den letzten 4 Wochen beschäftigt,...


	Überhaupt nicht
	Wenig
	Mittel
	Viel
	Sehr viel

	27. dass Leute Sie aufgrund der Krankheit oder des Befindens der Person, um die Sie sich kümmern, anders behandeln?


	□
	□
	□
	□
	□


	„Weil ich professionelle Hilfe für die Person, um die ich mich kümmere, in Anspruch genommen habe ...“


	Überhaupt nicht ein- verstanden
	Eher nicht ein- verstanden


	Unentschlossen
	Eher ein- verstanden
	Voll und ganz ein- verstanden

	28. … fühle ich mich minderwertig
	□
	□
	□
	□
	□

	29. … fühle ich mich manchmal nutzlos

	□
	□
	□
	□
	□

	30. …  fühle ich mich weniger kompetent als vorher

	□
	□
	□
	□
	□

	31. ... fange ich an, an mir selbst zu zweifeln
	□
	□
	□
	□
	□

	32.  …schäme ich mich manchmal 
	□
	□
	□
	□
	□


Ihre eigene Sicherheit (Bitte kreuzen Sie nur ein Kästchen pro Zeile an)
	Wieviel Sorgen haben Sie sic in den letzten 4 Wochen darüber gemacht, dass die Person, um die Sie sich kümmern...

	Überhaupt nicht
	Wenig
	Mittel
	Viel
	Sehr viel

	33.  versehentlich etwas macht, was Sie in Gefahr bringt (z. B. den Herd anlassen)?


	□
	□
	□
	□
	□

	34. sich aggressiv oder bedrohlich Ihnen gegenüber verhält (z.B. verbale Drohungen, sexuelle Aggression, körperliche Bedrohung)?
	□
	□
	□
	□
	□


Die Sicherheit der Person um die Sie sich kümmern

(Bitte kreuzen Sie nur ein Kästchen pro Zeile an)

	Wie viel Sorgen haben Sie sich in den letzten 4 Wochen darum gemacht,  dass die Person, um die Sie sich kümmern...


	Überhaupt nicht
	Wenig
	Mittel
	Viel
	Sehr viel

	35. sich selbst verletzt?


	□
	□
	□
	□
	□

	36. in gefährliche Situationen gerät?


	□
	□
	□
	□
	□

	37. einen Rückfall hat oder so abbaut, dass er/sie sich selbst in Gefahr bringt?
	□
	□
	□
	□
	□


Erfahrung mit Angehörigenarbeit

Die folgenden Seiten enthalten eine Reihe von Aussagen, die allgemein auf Personen, die sich um Verwandte oder Freunde mit schwerwiegenden psychischen Erkrankungen kümmern, zutreffen. 

Wir möchten gerne, dass Sie jede einzelne Aussage lesen und entscheiden, wie oft Sie in dem letzten Monat auf Sie zugetroffen ist.

Füllen Sie den nächsten Abschnitt bitte aus, in dem Sie das Kästchen unter der passenden Überschrift ankreuzen; zum Beispiel, wenn es niemals passiert ist, kreuzen Sie das Kästchen unter Niemals an, wenn es selten passier ist, kreuzen Sie das Kästchen unter Selten an, wenn es manchmal passiert ist, kreuzen Sie das Kästchen unter Manchmal an, wenn es oft passiert ist, kreuzen Sie das Kästchen unter Oft an und letztlich wenn es fast immer passiert ist, kreuzen Sie das Kästchen unter Fast immer an.

Es ist wichtig zu bemerken, dass es keine richtigen oder falschen Antworten gibt. Außerdem ist es am besten, nicht zu viel Zeit mit einer einzelnen Aussage zu verbringen. Oft bietet Ihre erste Reaktion die besten Antworten. Obwohl es scheint, dass es viele Aussagen sind, werden Sie feststellen, dass Sie nicht allzu viel Zeit brauchen, um die Fragen zu beantworten. 
	Wie oft haben Sie in den letzten 4 Wochen den folgenden Gedanken gehabt?
	Niemals
	Selten
	Manchmal
	Oft
	Fast immer

	38.  Ich habe mehr über mich selbst gelernt.

	□
	□
	□
	□
	□

	39. Ich habe dazu beigetragen, dass Andere die Krankheit besser verstehen.


	□
	□
	□
	□
	□

	40. Ich habe zu seinem/ihrem Wohlbefinden beigetragen. 


	□
	□
	□
	□
	□

	41.  Dass er/sie etwas Wertvolles zum Haushalt beigetragen hat.


	□
	□
	□
	□
	□

	42.  Dass er/sie Stärke gezeigt hat, mit der Krankheit umzugehen.

	□
	□
	□
	□
	□

	43.  Ich bin selbstbewusster geworden im Umgang mit anderen.


	□
	□
	□
	□
	□

	44. Dass er/sie angenehme Gesellschaft ist.


	□
	□
	□
	□
	□

	45.  Ich habe mehr Verständnis für andere mit Problemen.


	□
	□
	□
	□
	□

	46. Ich bin Manchen in meiner Familie näher gekommen.


	□
	□
	□
	□
	□

	47.  Ich bin manchen Freunden näher gekommen.


	□
	□
	□
	□
	□

	48.  Ich habe einige ähnliche Interessen wie er/sie.


	□
	□
	□
	□
	□

	49.  Ich fühle mich nützlich in der Beziehung zu ihm/ihr.


	□
	□
	□
	□
	□

	50.  Ich habe hilfsbereite Menschen getroffen.


	□
	□
	□
	□
	□

	51.  Ich habe Kraft in mir selbst entdeckt. 


	□
	□
	□
	□
	□


	B. Unterstützung 


Die Fragen in Teil B beziehen sich darauf, wie zufrieden Sie im allgemeinen mit der Unterstützung, die Sie in Ihrer Rolle als Angehörige bekommen, sind. Unterstützung kann aus dem freiwilligen, privaten oder gesetzlichen Bereich kommen, so wie Familie, Hausärzten, Sozialarbeitern, Wohnhilfe, psychiatrischen Gemeindekrankenschwestern, Betreuern, Psychologen, Psychiatern und Krankenpflegern oder Gruppen, die von Freiwilligenorganisationen organisiert sind.

Bitte kreuzen Sie das Kästchen an, welches am besten Ihren Zufriedenheitsgrad mit der allgemeinen Unterstützung, die Sie bekommen haben, wider spiegelt.

Informationen und Rat für Angehörige
Die nächsten Fragen beziehen sich darauf, wie zufrieden Sie mit den Informationen und Ratschlägen für Sie als Angehörige, waren. (Bitte kreuzen Sie nur ein Kästchen pro Zeile an)

	Generell, wie zufrieden sind Sie …
	Sehr unzufrieden
	Unzufrieden
	Weder zufrieden noch unzufrieden
	Zufrieden
	Sehr zufrieden

	1. damit, dass Sie genügend Informationen über die Krankheit/das Befinden der Person, um die Sie sich kümmern, haben, so dass Sie sich ihrer Sache als Angehörige sicher sind?


	□
	□
	□
	□
	□

	2. damit, genügend Informationen darüber zu haben, wie die Krankheit/das Befinden sich längerfristig entwickeln wird?


	□
	□
	□
	□
	□

	3. damit, dass sie jede Informationen, die Sie benötigen, immer dann bekommen, wenn Sie sie brauchen (z.B. über Ihren Arzt oder alleine)?


	□
	□
	□
	□
	□

	4. damit, wie einfach die Information, die Sie bekommen haben, zu verstehen ist?


	□
	□
	□
	□
	□

	5. mit der Menge von Ratschlägen, die Ihnen zur Verfügung stehen (z.B. Gesundheitspersonal oder anderen Angehörigen)?


	□
	□
	□
	□
	□


	6. damit, dass Sie genau wissen, an wen Sie sich wenden, um die notwenigen Informationen und Ratschläge zu bekommen?

	□
	□
	□
	□
	□

	7. damit, dass Sie wissen, an wen Sie sich im Notfall wenden können, wenn Sie sofort Hilfe brauchen?


	□
	□
	□
	□
	□

	8. damit, dass Sie wissen, an wen Sie sich mit Routinefragen wenden können?


	□
	□
	□
	□
	□


Ihre Beteiligung in der Behandlung und der Pflege-/Betreuungsplanung 

(Bitte kreuzen Sie nur ein Kästchen pro Zeile an)
	Generell, wie zufrieden sind Sie mit…
	Sehr unzufrieden
	Unzufrieden
	Weder zufrieden noch unzufrieden
	Zufrieden
	Sehr zufrieden

	9. Ihrer Einbeziehung in wichtige Entscheidungen (z.B. Medikation, Krankenhausaufenthalt)?


	□
	□
	
	□
	□

	10. Ihrem Einfluss bei wichtigen Entscheidungen?


	□
	□
	
	□
	□


Unterstützung von Ärzten und/oder Pflegepersonal 

Die nächsten Fragen drehen sich um die Unterstützung, welche Sie von Ärzten und/oder Pflege-/Betreuungspersonal bekommen, die für die Behandlung der Person, um die Sie sich, verantwortlich sind (z.B. Hausärzten, Sozialarbeitern, Wohnhilfen, psychiatrischen Gemeindekrankenschwestern, Betreuern, Soziotherapeuten, Psychologen und Psychiatern). (Bitte kreuzen Sie nur ein Kästchen pro Zeile an)

	Generell, wie zufrieden sind Sie...
	Sehr unzufrieden
	Unzufrieden
	Weder zufrieden noch unzufrieden
	Zufrieden
	Sehr zufrieden

	11. damit, wie leicht es ist, Hilfe und Unterstützung für die Person, um die Sie sich kümmern, von Fachpersonal zu bekommen (z.B. um einen Rückfall zu vermeiden)?


	□
	□
	□
	□
	□

	12. damit, wie leicht es ist, Hilfe und Unterstützung für Sie selbst von Fachpersonal zu bekommen (z.B. Ratschläge, wie man am besten mit bestimmtem Verhalten umgehen kann)?


	□
	□
	□
	□
	□

	13. mit der Qualität von der Hilfe und Unterstützung von Fachpersonal für die Person, um die Sie sich kümmern?


	□
	□
	□
	□
	□

	14. mit Ihrem Verhältnis zu den professionellen Schlüsselpersonen, die die Person unterstützen, um die Sie sich kümmern?

	□
	□
	□
	□
	□

	15. damit, wie gut das Fachpersonal, mit dem Sie im Kontakt stehen, miteinander kommuniziert (d.h. dass sie wichtige Informationen teilen)?


	□
	□
	□
	□
	□


	16. damit, wie ernst das Fachpersonal Sie nimmt, wenn Sie etwas sagen möchten?


	□
	□
	□
	□
	□

	17.  wie gut das Fachpersonal in der Lage ist, sich in Ihre Lage zu versetzen?
	□
	□
	□
	□
	□


	Generell, wie zufrieden sind Sie mit der Unterstützung, die Sie bekommen von...
	Sehr unzufrieden
	Unzufrieden
	Weder zufrieden noch unzufrieden
	Zufrieden
	Sehr zufrieden

	Ärzten


	□
	□
	□
	□
	□

	Krankenschwestern, -pflegern


	□
	□
	□
	□
	□

	Betroffenen- /Angehörigenverbänden

	□
	□
	□
	□
	□

	Versicherungsgesellschaften / Krankenkassen

	□
	□
	□
	□
	□

	Sozialarbeitern


	□
	□
	□
	□
	□

	Kollegen/Vorgesetzten am Arbeitsplatz


	□
	□
	□
	□
	□

	Pharmakonzernen

	□
	□
	□
	□
	□


	C. Ihre Bedürfnisse


Die Fragen in Teil B beziehen sich auf Ihre Bedürfnisse an Unterstützung in Ihrer Rolle als Angehörige.

	1.  Benötigen Sie mehr Unterstützung in Ihrer Rolle als Angehörige?   

	Nein, überhaupt nicht

Ja, etwas

Ja, viel
	□
□
□
	


	2. EUFAMI und Angehörigenorganisationen ergreifen verschiedene Maßnahmen für Angehörige, die sich um psychisch Kranke kümmern.

Welche Unterstützung benötigen Sie von diesen Organisationen? (Verschiedene Antworten sind möglich)

	Wollen Sie, dass EUFAMI und andere Angehörigenorganisationen...

Ja
Nein

Angehörige auf politischer Ebene repräsentieren

□

□

sich um die Sensibilisierung der Öffentlichkeit für die Auswirkungen von psychischen Erkrankungen bemühen

□

□

individuelle, emotionale Unterstützung leisten

□

□

individuelle, finanzielle Unterstützung leisten
□

□

Individuelle Informationen geben
□

□

praktische Unterstützung leisten

□

□

Betreuung anbieten

□

□

es Ihnen ermöglichen, andere Angehörige oder Freunde zu treffen, um Wissen und Erfahrungen auszutauschen

□

□

es Ihnen ermöglichen, professionelle Pfleger zu treffen und Wissen und Erfahrungen auszutauschen (z.B. Vorlesungen)

□

□

andere Aktivitäten ermöglichen, so wie...




	

D. Hintergrundinformationen


Die folgenden Daten helfen uns, Ihre Situation als Angehörige besser zu verstehen und Ihre Antworten besser zu interpretieren.

	Über Sie


	1. Ihr Geburtsdatum? ________________

2. Geschlecht?
weiblich
(  )



männlich
(  )

3. Ihre Nationalität?                           (  )

4. Land des Wohnsitzes?

5. Ist Ihr Wohnort?

ländlich

              (  )


halbstädtisch
                          (  )


städtisch

               (  )

6. Wie kommen Sie mit Ihrem monatlichen Einkommen zurecht?


Sehr schwer


(  )

Schwer


(  )

Weder leicht noch schwer
(  )

Leicht



(  )

Sehr leicht


(  )
7. In wieweit hat die Tatsache, dass Sie Angehöriger sind, dazu beigetragen, ob Sie finanziell zurecht kommen


Überhaupt nicht

(  )

Wenig



(  )

Mittel



(  )

Viel



(  )

Sehr viel


(  )
8. Ihr Beschäftigungsstatus?

Vollzeitarbeit 



(  )

Teilzeitarbeit



(  )

Selbstständig



(  )
Arbeitslos



(  )

Pensioniert




(  )
Student




(  )
Nicht in der Lage zu arbeiten aufgrund von Pflegeverpflichtungen


            (  )
Nicht in der Lage zu arbeiten aufgrund von Gesundheit/Behinderung

           (  )
Andere (bitte benennen)




_________________________________

_________________________________


9. Um wie viele Personen mit psychischen Problemen kümmern Sie sich im Moment?


1 Person

(  )

2 Personen

(  )

3 + Personen
            (  )
Die nächsten Fragen beziehen sich auf alle Personen mit psychischen Problemen, um die Sie sich derzeitig kümmern.

10. Bitte schätzen Sie ein, so gut wie Sie können, wie viele Stunden Sie letzte Woche von bezahlter Arbeit frei genommen haben, um sich um die Person mit psychischen Problemen zu kümmern?

Ich schätze es waren 

Stunden

11. Bitte schätzen Sie ein, so gut wie Sie können, wie viele Stunden Sie letzte Woche damit verbracht haben, sich um jemanden mit psychischen Problemen zu kümmern?

Ich schätze es waren 

Stunden

12. In welchem Jahr haben Sie angefangen, sich um jemanden mit psychischen Problemen zu kümmern? (Wenn Sie sich nicht genau an das Jahr erinnern können, geben Sie bitte das ungefähre Jahr an.)

_________________________________

_________________________________



	


	Über die Person oder Personen, um die Sie sich kümmern

	Der nächste Abschnitt bezieht sich auf die Person oder Personen mit psychischen Problemen, um die Sie sich kümmern. Bitte beantworten Sie Fragen über die Person, um die Sie sich kümmern, in der ersten Spalte („Person 1“). Wenn  Sie sich um mehr als eine Person mit psychischen Problemen kümmern, kreuzen Sie bitte die relevanten Kästchen in den nächsten zwei Spalten an („Person 2, 3“).  Wenn Sie uns mehr über Ihre Verpflichtungen als Angehörige sagen möchten, können Sie dies am Ende des Fragebogens tun.



	13. Um wen kümmern Sie sich?








Person 1

Person 2

Person 3

Meinen Sohn/meine Tochter


(


(


(
Meinen Partner/Ehepartner


            (


(


(
Meinen Bruder/meine Schwester

            (


(


(
Meine Mutter/meinen Vater


            (


(


(
Meinen Freund 




(


(


(
Andere (bitte unter dem Kästchen angeben)
            (


(


(
_________
_________
_________

_________
_________
_________
14. Was ist Ihre Krankheit/Diagnose?


Person 1

Person 2

Person 3

Psychose/Schizophrenie



(


(


(

Bipolare Störung/manische Depression
            (


(


(
Depression





(


(


(
Angststörungen




(


(


(
Andere psychische Probleme

(bitte unter dem Kästchen angeben)

(


(


(
_________

_________
       _________








_________

_________
       _________

15.  Leben Sie momentan zusammen in einem Haushalt?

Person 1

Person 2

Person 3

Ja







(


(


(
Manchmal






(


(


(
Nein







(


(


(

Wenn nicht, wo leben die Betroffenen zur Zeit?

Eigenheim/Mietswohnung  


            (


(


(

Betreutes Wohnen      



(


(


(

Mit anderen Familienmitgliedern/Freunden
            (


(


(

Pflegeheim





(


(


(

Krankenhaus




            (


(


(
Andere (bitte unter dem Kästchen angeben)
   (


(


(
_________

_________
       _________








_________

_________
       _________

	


	16. Welche der folgenden Aussagen trifft am Besten auf Ihre Rolle als Angehörige zu?

Person 1

Person 2
       Person 3

Ich bin die einzige Angehörige, die sich kümmert
(


(


(

Ich teile die Pflegeverantwortung mit 
(


(


(
anderen, ich bin aber die Hauptpflegeperson

Ich teile die Pflegeverantwortung 
(

(


(
gleichermaßen mit anderen

Ich teile die Pflegeverantwortung, aber
(


(


(
jemand anderes ist die Hauptpflegeperson
Andere (bitte unter dem Kästchen angeben)               (


(


(
_________

_________
        _________








_________

_________
        _________




	Eine Pause machen

	17. Wenn überhaupt, welche Formen von Unterstützung nutzen Sie, um Ihnen eine Pause von der Pflege- Betreuungsverantwortung zu ermöglichen? (kreuzen Sie mehrere Kästchen an, falls mehr als eine Antwort zutrifft)



	Freunde/Familie unterstützen
(
 vorübergehend

Eine bezahlte Pflegekraft 
(
kommt ins Haus
Bezahlte Pflege, die außerhalb des 
(
Hauses Pflege bereitstellt (z.B. Pflegeheim)

Betreute Aktivitäten außerhalb des 
(
Hauses für die Person, um die Sie sich kümmern

Betreute  Pausen außerhalb des Hauses 
(
für Sie und die Person, um die Sie sich kümmern


	Andere Entlastungspflege
(
(bitte unterhalb angeben)

_____________________________________

_____________________________________

Ich bin nicht in der Lage, eine Pause 
(
vom Pflegen zu machen

Ich brauche keine Hilfe, um eine Pause
(
 vom Pflegen zu machen

Ich brauche keine Pause von der 
(
Pflegeverantwortung
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