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Der Mensch mit auBerklinischer Intensivversorgung

Lieber Teilnehmer*In,

wir wenden uns an Sie, weil Sie aus eigener Erfahrung wertvolle Hinweise Ulber Ihre Lebenssituation,
Ihre Versorgung, Ihre Lebensqualitat, Ihre psychische Verfassung und Ihre Spiritualitat geben konnen.
Wir mochten mit Hilfe Ihrer Angaben die Versorgung von Menschen verbessern, die in Deutschland
leben, und:

1. auBRerklinische Intensivpflege erhalten

2. oder ein hohes MaB an pflegerischen oder behandlungspflegerischen Leistungen bendétigen

3. oder aufgrund von schweren neurologischen Erkrankungen wahrscheinlich zukiinftig
auBerklinische Intensivpflege benoétigen werden (zum Beispiel bei Amyotropher Lateralsklerose)

Diese wissenschaftliche Untersuchung wurde durch die Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft fir
AuBerklinische Beatmung und Intensivversorgung e.V. initiiert und steht unter Schirmherrschaft der
Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg. Der Fragebogen richtet sich an erwachsene Betroffene, die
selber Auskunft Uber ihre Situation geben konnen. Falls Sie den Fragebogen nicht selbst ausfillen
koénnen, kénnen Sie Ihre An- und Zugehorigen bitten, Sie dabei zu unterstiitzen. Das Ausfillen dauert
ca. 60 Minuten. Wenn Wahrnehmung und Bewegung stark eingeschrankt sind, dauert es
moglicherweise langer. Bitte flillen Sie den Fragebogen moglichst vollstandig aus. Auch Fragen, die
Ihnen unwesentlich erscheinen, kdnnen uns sehr wertvolle Hinweise auf Méglichkeiten liefern, Ihre
Versorgung zu verbessern.

Die von Ihnen eingegebenen Daten werden ohne Nennung Ihres Namens oder sonstiger direkt
identifizierender Merkmale auf Systemen der Universitat Oldenburg gespeichert, die nur den mit
dieser Untersuchung befassten Wissenschaftler/innen zuganglich sind. AnschlieBend werden die
Daten wissenschaftlich ausgewertet und veroffentlicht. Die Daten werden nach 10 Jahren geldscht. Die
Daten werden nicht weitergegeben. Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund Ihrer Einwilligung (DSGVO
Art. 6, Abs, 1a). Ihre Einwilligung ist freiwillig. Sie kdnnen die Dateneingabe jederzeit abbrechen. Bitte
beachten Sie, dass von Ihnen eingegebene Daten nicht mehr geldscht, berichtigt oder einer Person
zugeordnet werden konnen. Eine Auskunft zu den von Ihnen eingegebenen Daten ist daher nicht
maoglich. Bei Fragen oder technischen Problemen kontaktieren Sie bitte den Verantwortlichen fiir die
Datenverarbeitung:

Dr. med. Martin GroB, Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft fiir AuBerklinische Beatmung und
Intensivversorgung (DIGAB) e.V.

martin.gross@digab.de

036041 350

Sie konnen sich jederzeit bei dem Landesbeauftragten fiir den Datenschutz Niedersachsen uber die
Verarbeitung der Daten beschweren.

1. Ich willige ein, dass die Daten zu Lebenssituation, Erkrankung, Versorgungssituation,
Spiritualitat und Lebensqualitit ohne Nennung meines Namens oder sonstiger direkt
identifizierender Merkmale fiir die hier beschriebene Studie verarbeitet werden diirfen.

O Ja, ich willige ein.
O Nein, ich willige nicht ein.

https://soscisurvey.uol.de/miapia/?s2preview=EzL3|bP88mCYBi5ZfksxHd1JsVMfF66P&questionnaire=base&notes=off&php=off&filters=off&csfr 2/32



27.10.26, 12:26 Korrekturfahne base (miapia) 27.10.2026, 12:26

Seite 02

2. Fiillen Sie den Bogen selbst aus?

O Ja

O Nein, ein Angehoriger oder ein Zugehoriger fillt den Fragebogen flr mich aus.

3. Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an.

weiblich
mannlich

anderes

OO0OO0OO0O

Ich kann oder méchte die Frage nicht beantworten.

4. Wie alt sind Sie?

Jahre

5. In welchem Land leben Sie?

O Deutschland
O Anderes Land

6. In was fiir einem Siedlungsgebiet wohnen Sie?

[Bitte auswahlen] v
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7. In welchem Bundesland wohnen Sie?

[Bitte auswahlen] v

8. Erhalten Sie auBerklinische Intensivpflege?

(O Ja, 24h taglich
Ja, weniger als 24h taglich

Bitte geben Sie die Anzahl der Stunden pro Tag ein, an denen Sie auBerklinische Intensivpflege

O Nein

Seite 04

9. Welcher Tatigkeit gehen Sie nach?

Altersrente / Pension
Erwerbsminderungsrente
Berufstatig

In welchem Beruf sind Sie tatig?
Nicht berufstatig

Ehrenamt

Studium

OoOodo O Odo

Schule
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10. In welchem Umfang sind Sie berufstatig?

[ ] 6 Stunden taglich oder mehr
[ ] 3bis unter 6 Stunden taglich
|:| Unter 3 Stunden taglich

11. Sind Sie vor Ihrer Erkrankung einer beruflichen Tatigkeit nachgegangen, wenn ja, welcher?

Ja

Welcher Tatigkeit?

O Nein

12. Wenn Sie die Moglichkeit hatten mit Ihren Einschrankungen wieder einer beruflichen
Tatigkeit nachzugehen, hitten Sie daran Interesse?

O Ja
O Nein

13. Welche unterstiitzenden MaBnahmen fiir Ihre Berufstatigkeit werden eingesetzt?

|:| Arbeitsassistenz

|:| Umgestaltung des Arbeitsplatzes
Spezielle Hilfsmittel

Welche Hilfsmittel werden eingesetzt?
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14. Wie sind Sie krankenversichert?

gesetzlich

Privat
Berufsgenossenschaft
freie Heilflrsorge
andere Versicherung

nicht krankenversichert

Ooooodn

15. Welche der folgenden Leistungen erhalten Sie?

Hausliche Krankenpflege

Zusatzlich Behandlungspflege

Allgemeine ambulante Palliativversorgung
Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung
Leistungen zur Teilhabe

Leistungen zur beruflichen Rehabilitation
Leistungen zur Mobilitat

Leistungen zur Kommunikation

Oooododon

keine der genannten

16. Welchen Pflegegrad haben Sie?

Keinen

1

2
3
4
5

ONONONONOX®)
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17. Verfiigen Sie iiber einen Grad der Behinderung, und wenn ja: Wie hoch ist Ihr Grad der
Behinderung (GdB)?

Nein

GdB 10
GdB 20
GdB 30
GdB 40
GdB 50
GdB 60
GdB 70
GdB 80
GdB 90
GdB 100

OO0OO0OO0O0O0OOO0OOO

Seite 08

18. Uber welche Merkzeichen im Schwerbehindertenausweis verfiigen Sie?

|:| G
aG
B

H
RF
TBL
Bl
GL

Kein Merkzeichen

Ooodoodn

19. Liegt eine Gleichstellung im Bereich des Arbeitslebens vor?

O Nein
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20. Welche existenzsichernden Leistungen erhalten Sie aufgrund Ihrer Erkrankung oder

Behinderung?

oo

Birgergeld

Grundsicherung

Hilfe zur Pflege

Hilfe flir Menschen in besonderen Lebenslagen
Leistungen der Opferentschadigung

Hilfe zur angemessenen Schulbildung

Keine der genannten Leistungen

Seite 09

21. Bitte geben Sie Ihren aktuellen Versorgungsort an.

O

OO0OO0O0OO0O0

22. Wurden an Ihrem Versorgungsort Verdanderungen (z. B. bauliche MaBnahmen)

eigene Hauslichkeit
betreutes Wohnen
Pflege-WG

Pflegeheim
Intensivpflege-WG
stationare Intensivpflege

andere:

vorgenommen, damit Sie dort bleiben konnten?

O

Nein
Ja

Welche Veranderungen wurden vorgenommen?

Seite 10
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23. Welche Unterstiitzung erhalten Sie in der Hauslichkeit?

[l

O O doOgdf

unterstutzt durch einen Pflegedienst, Stundenzahl
unterstitzt durch einen Intensivpflegedienst, Stundenzahl

unterstitzt durch ein SAPV - Team, Stundenzahl

unterstitzt durch eine Assistenzpflege Stundenanzahl
unterstiitzt durch Pflegeassistenz im Personlichen Budget, Stundenzahl

unterstitzt mit Leistungen im Personlichen Budget in der AuBerklinischen Intensivpflege,
Stundenzahl

unterstiitzt durch An - oder Zugehodrige, Stundenanzahl

24. Leben Sie mit anderen Personen zusammen oder allein? (Nicht gemeint sind damit
Pflegekrifte oder personliche Assistenten.)

[l

OO O O

mit Partner*in/Ehegatt*in

mit Kindern unter 18 Jahren

Seite 11

Zahl der Kinder unter 18 Jahren im Haushalt

mit erwachsenen Kindern

Zahl der erwachsenen Kinder im Haushalt
mit anderen Personen

Mit welchen anderen Personen?

allein

25. Sind Sie in die Betreuung und Versorgung von noch minderjdhrigen Kindern involviert?
(unabhangig davon, ob diese mit Ihnen zusammenwohnen oder nicht)

O

nein

https://soscisurvey.uol.de/miapia/?s2preview=EzL3|bP88mCYBi5ZfksxHd1JsVMfF66P&questionnaire=base&notes=off&php=off&filters=off&csfr
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26. Sind Sie alleinerziehend?
O Ja
() nein
27. Wie viele Kinder werden durch Sie betreut oder versorgt?
28. Bitte geben Sie das Alter Ihrer Kinder ein (als ganze Zahl).
Seite 13

29. Haben Sie die Moglichkeit, soziale Kontakte zu pflegen?

O Ja
(O Nein

30. Haben Sie die Moglichkeit regelmaBig das Haus zu verlassen?

O Ja
O Nein

31. Erhalten Sie regelmaBige Besuche ?

O Ja
(O Nein

https://soscisurvey.uol.de/miapia/?s2preview=EzL3|bP88mCYBi5ZfksxHd1JsVMfF66P&questionnaire=base&notes=off&php=off&filters=off&csfr
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32. Empfinden Sie diese Besuche als stiitzend?
O Ja
(O Nein
Seite 15

33. Welche Erkrankung ist die Hauptursache bzw. welche Erkrankungen sind die Hauptursache
Ihres Bedarfs an Pflege oder auBerklinischer Intensivpflege?

Bitte machen Sie mindestens eine Angabe und maximal drei Angaben, da nur die Hauptursache(n)
erfasst werden soll(en).

Amyotrophe Lateralsklerose (ALS)

COPD

Locked-in-Syndrom

Muskeldystrophie Duchenne

Andere Muskelerkrankung
Querschnittlahmung

Schlaganfall (Hirninfarkt oder Hirnblutung)
Schadel-Hirn-Trauma
Sauerstoffmangelbedingte Hirnschadigung
Spinale Muskelatrophie (SMA)

Critical-illness-Polyneuropathie/-Myopathie (CIP/CIM)

OOodoooododon

Andere: Bitte tragen Sie hier die Erkrankung ein.

https://soscisurvey.uol.de/miapia/?s2preview=EzL3|bP88mCYBi5ZfksxHd1JsVMfF66P&questionnaire=base&notes=off&php=off&filters=off&csfr
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34. Welche Symptome bestehen bei Ihnen?

Gleichgewichtsstorung
Schluckstérung
Schmerzen

Spastik

Lahmungen
Tagesschlafrigkeit
Luftnot

Vermehrter Speichelfluss
Epileptische Anfalle
Sprachstorung
Sensibilitatsstérung/Taubheitsgefiihl
Harninkontinenz
Stuhlinkontinenz

Andere

O OO0ddoddodoodn

Bitte beschreiben Sie kurz das Symptom/die Symptome

Seite 17

35. Leiden Sie an einer psychischen Begleiterkrankung?
Bitte wahlen Sie aus

(O Nein
Ja
Bitte geben Sie hier ein, um welche Begleiterkrankung es sich handelt.

O Ich kann oder méchte diese Frage nicht beantworten.
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36. Erhalten Sie eine Beatmungstherapie?
[Bitte auswahlen] v
37. Erhalten Sie eine Zwerchfellstimulation?
[Bitte auswahlen] +
Seite 19

38. Beatmungszugang (nichtinvasiv)

(O Nasenmaske

(O Mundnasenmaske
(O Mundstiick

(O Andere

39. Trachealkaniile

(O Ungeblockt
Intermittierend entblockt
Wie viele Stunden pro Tag entblockt?

O 24 Stunden, dauerhaft geblockt

Seite 20

40. Sind Sie mit einer Trachealkaniile versorgt?

O Ja, ungeblockt
ja, intermittierend entblockt

Wie viele Stunden pro Tag entblockt?
() Ia, dauerhaft geblockt

O nein

https://soscisurvey.uol.de/miapia/?s2preview=EzL3|bP88mCYBi5ZfksxHd1JsVMfF66P&questionnaire=base&notes=off&php=off&filters=off&csfr 13/32
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41. Sauerstoff

[Bitte auswahlen] v

42, Miissen Sie abgesaugt werden?

O nein

(O Ja wie oft pro Tag?

43. Anzahl der Inhalationen

O nein

O ja Wie oft pro Tag?

Seite 22
44. Hustenassistent

O nein

(O ja Wie oft pro Tag?

45. Welche andere behandlungspflegerische MaBnahmen benétigen Sie?

Bei diesen MaBRnahmen kann es sich beispielsweise um die Bedarfsgabe von Medikamenten bei
epileptischen Anfallen, die Therapie des zu hohen oder zu niedrigen Blutzuckers, eine
Wundversorgung oder Harnblasenkatheterisierungen handeln.

https://soscisurvey.uol.de/miapia/?s2preview=EzL3|bP88mCYBi5ZfksxHd1JsVMfF66P&questionnaire=base&notes=off&php=off&filters=off&csfr 14/32
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46. Welche der folgenden Dokumente haben Sie erstellt?

[ ] Patientenverfiigung
[ ] Vorsorgevollmacht
[] Betreuungsverfigung

47. Sind Sie gesetzlich betreut?

O Ja
O Nein

48. Haben Sie bereits einmal mit einem Arzt iiber die Einschrankung oder das Absetzen von
Therapien gesprochen (zum Beispiel iiber den Verzicht auf Wiederbelebung)?

O Nein
Ja

Bitte geben Sie stichwortartig den Inhalt des Gesprachs ein.

49. Wurden Sie liber die Moglichkeit der Therapiebeendigung aufgeklart?

O Ja
O Nein

https://soscisurvey.uol.de/miapia/?s2preview=EzL3|bP88mCYBi5ZfksxHd1JsVMfF66P&questionnaire=base&notes=off&php=off&filters=off&csfr 15/32
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50. Welches ist Ihre Religion?

(O nicht glaubig
christlich
jesidisch
judisch
muslimisch
hinduistisch
buddhistisch

andere

ONONOXNONONONONE®

kann oder mochte ich nicht sagen

51. Wie bedeutsam ist Religion fiir Sie im Allgemeinen?

sehr bedeutsam

etwas bedeutsam

weder bedeutsam noch unbedeutsam
etwas unbedeutsam

sehr unbedeutsam

kann oder mochte ich nicht sagen

O0O0OO0OO0OO

52. Wie bedeutsam ist Religion fiir Sie im Zusammenhang mit Ihrer Erkrankung?

sehr bedeutsam

etwas bedeutsam

weder bedeutsam noch unbedeutsam
etwas unbedeutsam

sehr unbedeutsam

ONONONONOX®)

kann oder mochte ich nicht sagen

53. Gibt es etwas was bei Ihrer Behandlung aufgrund Ihrer Religion beachtet wird bzw. werden
sollte?

https://soscisurvey.uol.de/miapia/?s2preview=EzL3|bP88mCYBi5ZfksxHd1JsVMfF66P&questionnaire=base&notes=off&php=off&filters=off&csfr 16/32
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Im Folgenden fragen wir Sie nun nach Ihrer Lebensqualitat,
Ihrem Wohlbefinden, Ihrer Spiritualitat und Ihren
Belastungen.

54. Wie wiirden Sie Ihr allgemeines Wohlbefinden in den letzten zwei Wochen auf der

folgenden Skala einschitzen, wobei +5 ,,so gut wie in der besten Zeit meines Lebens* und -5
»S0 schlecht wie in der schlechtesten Zeit meines Lebens* bedeutet.

https://soscisurvey.uol.de/miapia/?s2preview=EzL3|bP88mCYBi5ZfksxHd1JsVMfF66P&questionnaire=base&notes=off&php=off&filters=off&csfr 17132
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55. Die folgenden Aussagen betreffen Ihr Wohlbefinden in den letzten zwei Wochen. Bitte
markieren

Sie bei jeder Aussage die Rubrik, die Ihrer Meinung nach am besten beschreibt, wie Sie sich in

den
letzten zwei Wochen gefiihlt haben.

In den letzten zwei Wochen

Zu keinem Etwas weniger Etwas mehr

Zeitpunkt Abund zu als die Halfte als die Halfte meistens  Die ganze Zelt

war ich O O O O O O

froh und
guter
Laune

habe ich O ®) O ®) O ®)

mich
ruhig

und
entspannt
geflhlt

habe ich O O O O O O

mich
energisch
und aktiv
gefiuhlt

habe ich O O O O O O

mich

beim
Aufwachen
frisch

und
ausgeruht
gefllht

war mein O O O O O O

Alltag

voller

Dinge,

die mich
interessieren

https://soscisurvey.uol.de/miapia/?s2preview=EzL3|bP88mCYBi5ZfksxHd1JsVMfF66P&questionnaire=base&notes=off&php=off&filters=off&csfr
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56. Wie oft fiihlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch die folgenden Beschwerden

beeintrachtigt?
An An mehr als
Uberhaupt einzelnen der Halfte Beinahe
nicht Tagen der Tage jeden Tag
Wenig Interesse oder Freude an O O O O
Ihren Tatigkeiten
Niedergeschlagenheit, Schwermut O O O O

oder Hoffnungslosigkeit

https://soscisurvey.uol.de/miapia/?s2preview=EzL3|bP88mCYBi5ZfksxHd1JsVMfF66P&questionnaire=base&notes=off&php=off&filters=off&csfr 19/32
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57. Im Folgenden finden Sie Aussagen zu bestimmten Bediirfnissen, wie sie von anderen
Menschen geauBert wurden. Manche mogen fiir Sie relevant sein, andere nicht. Bitte
liberpriifen Sie, ob diese Bediirfnisse fiir Sie persoénlich bedeutsam sind, und wenn ja, wie stark
dieses Bediirfnis bei Ihnen ausgepragt ist.

Haben Sie in den letzten zwei Wochen das Bediirfnis gehabt...

gar
nicht gering mittel groB
mit jemandem iiber Ihre Angste und Sorgen O O O O

reden zu konnen?

in die Schonheit der Natur eintauchen zu
konnen?

an einem Ort der Ruhe und des Friedens
verweilen zu konnen?

inneren Frieden finden zu kdnnen?

mit jemandem die Frage nach dem Sinn im
Leben ansprechen zu kénnen?

selber zu beten?
an einer religiosen Feier teilnehmen zu konnen?

sich an eine hohere Prasenz (Gott / Allah)
wenden zu kénnen?

jemandem aus einem bestimmten Abschnitt
Ihres Lebens vergeben zu kénnen bzw.

dass Ihnen selber vergeben wird?

nach einer psychologischen /
psychotherapeutischen Begleitung?

O OO0 O OO0 OO O O
O OO0 O OO0 OO O O
O OO0 O O0OO OO O O
O OO0 O OO0 OO O O

nach einer seelsorglichen Begleitung?

https://soscisurvey.uol.de/miapia/?s2preview=EzL3|bP88mCYBi5ZfksxHd1JsVMfF66P&questionnaire=base&notes=off&php=off&filters=off&csfr 20/32
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58. Manche berichten von bestimmten Formen einer existenziellen / spirituellen Belastung
(Distress). Bitte priifen Sie, in wie weit diese auch auf Sie zutreffen.

Aufgrund meiner aktuellen Situation bzw. Krankheit...

gar nicht etwas stark sehr stark

bin ich irgendwie traurig, wiitend und O O O O
enttauscht.

ist mir vieles in meinem Leben irgendwie
unwichtig und egal geworden.

finde ich keinen Halt mehr in meinem Leben.

OO O
OO O
OO O
OO O

ist mir der Halt in meinen Glauben (bzw. an
das, was mir immer wichtig war), verloren
gegangen.

fuhle ich mich von Familie und Freunden
alleine gelassen.

habe ich Gefiihl, von Gott bzw. dem mir
Heiligen ganz und gar verlassen zu sein.

ist mir meine Hoffnung verloren gegangen.

frage ich mich, was der Sinn meines Leben
ist.

habe ich das Gefiihl, dass mein Beten ganz
ohne Antwort bleibt.

O O OO O O
O O OO O O
O O OO O O
O O OO O O

brauche ich jemandem, der mit Mut zum
Weitermachen macht.
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59. Ist Ihre therapeutische Versorgung gewahrleistet ?

bendtigt, aber wird
wegen fehlender Zeit
oder Kapazitat nicht

benotigt, aber kein in Anspruch

nicht benotigt Therapeut verfligbar genommen
Logopadie O O O
Ergotherapie O O O
Physiotherapie O O O
Psychotherapie/Neuropsy(plogie O O

60. Ist Ihre Hilfsmittelversorgung in den folgenden Bereichen gewahrleistet?

benotigt, aber nicht
nicht benotigt vorhanden

Kommunikation O O
Mobilitat O O
Lagerung O O

Seite 27

bendtigt und
vorhanden

ONONONG)

bendtigt und
vorhanden

O
O
O
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61. Ist Ihre facharztliche Versorgung gewahrleistet?

bendtigt, aber
nicht benotigt und
Facharzt nicht benétigt vorhanden vorhanden

Pneumologe
Neurologe

HNO

Urologe

Gynakologe
Querschnittspezialist
Palliativmediziner

Andere

ONONONONONONONG®
ONONOCHONONONONO
ONONONONONONONG®

62. Haben Sie einen Hausarzt?

O Ja
O Nein

63. Welche Aussage zur Erhebung des Potentials zur Entwohnung von der Beatmung und
Dekaniilierung trifft bei Ihnen am ehesten zu?

Ich bendtige keine Potentialerhebung.
Ich bendtige eine Potentialerhebung, aber konnte bisher keinen Arzt finden.

Ich benotige eine Potentialerhebung und konnte nur unter Schwierigkeiten einen Arzt dafiir
finden.

Ich benétige eine Potentialerhebung und hatte keine Schwierigkeiten, einen Arzt dafiir zu
finden.

O O OO
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64. Welche Aussage zur Verordnung von auBerklinischer Intensivpflege trifft bei Ihnen am
ehesten zu?

O Ich bendtige keine Verordnung von auBerklinischer Intensivpflege.

O Ich bendtige eine Verordnung von auBerklinischer Intensivpflege, aber hatte Probleme bei der
Genehmigung.

Ich bendtige eine Verordnung von auBerklinischer Intensivpflege und hatte keine Probleme mit
O der Genehmigung.
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65. Wie gut oder schlecht fiihlen Sie sich bei Ihrem Hausarzt mit Ihrer Behinderung
aufgehoben?

O O O O O

sehr gut etwas gut weder gut noch etwas schlecht sehr schlecht
aufgehoben aufgehoben schlecht aufgehoben aufgehoben
aufgehoben

66. Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Hilfsmittelversorgung?

O O O O O

sehr zufrieden etwas zufrieden weder zufrieden etwas unzufrieden  sehr unzufrieden
noch unzufrieden

67. Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Unterstiitzung oder Hilfe im Alltag?

O O O O O

sehr zufrieden etwas zufrieden weder zufrieden etwas unzufrieden  sehr unzufrieden
noch unzufrieden

68. Wie zufrieden sind Sie mit den Unterstiitzungsangeboten (z. B. Fortbildungen) fiir die Sie
versorgenden Personen (z. B. pflegende Angehoérige, personliche Assistenten oder
Pflegefachkrafte)?

O O O O O

sehr zufrieden etwas zufrieden weder zufrieden etwas unzufrieden  sehr unzufrieden
noch unzufrieden

69. Wie zufrieden sind Sie mit Ihren Mdglichkeiten, sich politisch zu engagieren?

O O O O O

sehr zufrieden etwas zufrieden weder zufrieden etwas unzufrieden  sehr unzufrieden
noch unzufrieden
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70. Wie zufrieden sind Sie mit Ihren Moglichkeiten, Ihre Religion auszuiiben?

O O O O O

sehr zufrieden etwas zufrieden weder zufrieden etwas unzufrieden  sehr unzufrieden
noch unzufrieden

71. Wie zufrieden sind Sie mit Ihren Moglichkeiten, am kulturellen Leben teilzunehmen (z. B.
Besuche von Theater oder Museum)?

O O O O O

sehr zufrieden etwas zufrieden weder zufrieden etwas unzufrieden  sehr unzufrieden
noch unzufrieden

72. Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Sexualleben?

O O O O O O

sehr zufrieden etwas weder etwas sehr Ich kann oder
zufrieden zufrieden unzufrieden unzufrieden mochte diese

noch Frage nicht
unzufrieden beantworten.
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73. Die folgenden Fragen sollten Sie beantworten, wenn Sie schon langer erkrankt sind. Im
Folgenden wird nach Anderungen gefragt, die Sie seit dem Jahr 2023 bemerkt haben.

deutlich verbessert

etwas verbessert

weder verschlechtert noch verbessert
etwas verschlechtert

deutlich verschlechtert

Hat sich Ihre Versorgungssituation (Pflege - oder Intensivpflegedienst, Palliativpflegedienst,
kombinierte Leistungen, Assistenz und/oder Personliches Budget) verandert?

OO

OO0

Hat sich Ihre Wohnsituation verandert?

OO000O

Hat sich Ihre soziale Einbindung verandert?

OO0O00O

Hat sich die medizinische Versorgung verandert?
O
@)
O
O
O

Hat sich die therapeutische Versorgung verandert?

OOO00O
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Hat sich Ihre Teilhabe im Bereich der Arbeit verandert?

Q
Q
Q
O

Hat sich Ihre Teilhabe im Bereich der Bildung verandert?

Q
Q
Q
Q
O

Hat sich Ihre Teilhabe im Bereich der Kultur verédndert?

OO00O
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74. Gibt es weitere Verdnderungen in Ihrem Leben, die Sie im Zusammenhang mit dieser
Befragung fiir bedeutsam halten?

75. Was vermissen Sie in Ihrer Versorgung? / Was konnte ihnen gut tun?

76. Haben Sie Angste oder Sorgen in Bezug auf Ihre Zukunft, zum Beispiel in Bezug auf die
gesetzlichen Rahmenbedingungen ?

https://soscisurvey.uol.de/miapia/?s2preview=EzL3|bP88mCYBi5ZfksxHd1JsVMfF66P&questionnaire=base&notes=off&php=off&filters=off&csfr 30/32



27.10.26, 12:26 Korrekturfahne base (miapia) 27.10.2026, 12:26

Seite 32

77. Haben Sie schon einmal Probleme mit Kostentrdagern, Behérden oder Leistungserbringern
erlebt?

78. Haben Sie konkrete Vorschlage oder Wiinsche, wie Ihre Pflege, Unterstiitzung oder Ihre
Lebenssituation in der Zukunft verbessern werden kénnte?

79. Méchten Sie Erlauterungen zu Ihren Antworten in diesem Fragebogen hinzufiigen?

Letzte Seite

Vielen Dank fur das Ausfullen des Fragebogens!

Ihre Angaben sind sehr hilfreich fiir uns.

Ihre Antworten wurden Ubertragen, Sie konnen das Browserfenster nun schlief3en.
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