Unterstiitzung und Entlastung fir
pflegende Angehorige alterer Menschen.
Eine europiische Vergleichsstudie.
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Einfiihrung
Willkommen beim EUROFAMCARE Projekt. Sie sind Teil eines Teams von Menschen aus sechs europaischen
Landern (Deutschland, Griechenland, Grof3britannien, Italien, Polen und Schweden), die alle zur selben Zeit Inter-

views flr das Projekt durchfiihren.
Ausfiillen des Fragebogens:

‘ANGEHORIGE/R’

Im Fragebogen wird Ihnen das Wort “ANGEHORIGE/R” auffallen, das hier stellvertretend fiir die betreute altere
Person verwendet wird. Der Begriff soll jedoch in der Befragung nicht benutzt werden. Bitte ersetzen Sie ihn statt
dessen durch einen personlicheren Ausdruck, der von dem/r pflegenden oder betreuenden Angehorigen bevorzugt
wird, z.B. ,lhre Mutter”, ,Elisabeth, ,Ihr Opa®“.

Viele Menschen, die eine altere Person versorgen, vor allem Ehepartner/innen, sehen sich selbst nicht als
.Pflegende®. Sie sind vielleicht der Ansicht, dass sie ihre/n Angehdrige/n eher betreuen und unterstitzen als

zu pflegen. Als Interviewer/in sollten Sie darauf achten und den passendsten Ausdruck (,Pflege“ oder

,Betreuung®) im Interview verwenden.

Allgemeines

Sie werden sehen, dass viele der Antwortmoglichkeiten bereits nummeriert sind, aber in einigen Fallen missen Sie

die Code-Nummern selbst eintragen. Als allgemeine Regel [obwohl es Ausnahmen gibt] gilt:

© = Nein oder & = Trifft nicht zu
= Fehlende Angabe
9 ® ®
® = Ja (z.B. aufgrund von
Nicht-Wissen)

Falls eine Frage von dem/r betreuenden Angehdrigen nicht beantwortet werden kann, z.B. weil er/sie die Antwort
nicht weil}, schreiben Sie bitte eine ,9° an den Rand hinter die Frage. Auf diese Weise wird ersichtlich, dass die

Frage nicht einfach vergessen wurde.

Falls der/die Interviewpartner/in die Antwort auf eine Frage verweigert, machen Sie dies bitte durch einen hand-

schriftlichen Vermerk ,Antwort verweigert’ kenntlich.

Falls die Antwort des/der Interviewpartners/in keiner der im Fragebogen vorgegebenen Kategorien zuzuordnen ist
(oder Sie unsicher sind), dann notieren Sie bitte alle vom Interviewpartner gemachten Angaben mdglichst genau
(und leserlich) neben der entsprechenden Frage. Falls der Platz dort nicht ausreicht, nutzen Sie bitte die freie Seite
2 des Fragebogens oder ein Extrablatt, das Sie mit der Fallnummer, lhrer Interviewernummer, dem Regionalcode

(1, 2, 3 oder 4) und natirlich der entsprechenden Fragenummer versehen.

Bei vielen der Antwortmdglichkeiten muss die entsprechende Antwort angekreuzt werden. Zum Beispiel:

In welchem familiaren Verhaltnis ste- . . .
hen Sie zu Ihrem/r ANGEHORIGEN? Chepartner/in/Partner/in - (D Kind @ ‘

Sie kreuzen die entsprechende Antwort an:

In welchem familidren Verhaltnis ste-

hen Sie zu Ihrem/r ANGEHORIGEN? Enepartner/in/Partner/in - 0 Kind ®‘
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Manchmal steht ein X in einer Spalte. Das bedeutet, es ist nicht erlaubt, die Spalte fiir diese bestimmte Frage zu

benutzen, wie im untenstehenden Beispiel die , Trifft nicht zu“-Spalte, die als Antwortmoglichkeit nicht zur ersten

Trifft
nicht zu

124 Wirkt sich das Betreuen negativ auf das Verhaltnis zu
C124COPE " Ihren Freunden aus? ® @ ® ®

Frage passt:

122 Denken Sie, dass Sie mit lhrer Rolle als Betreuende/r
C122C0PE  gut zurechtkommen? ) @ ® @

“Rekrutierungsmodus” ausfiillen

Auf Seite eins sehen Sie einen Abschnitt “Rekrutierungsmodus’. Sie kreuzen die entsprechende Antwortkategorie

an. Zum Beispiel:

Beschaftigte des Gesundheits- und Sozialwesens @
(z.B. Arzt oder Sozialarbeiter)

Eine der Kategorien heif3t ,Mund-zu-Mund-Propaganda”. Dieser Begriff bedeutet, dass sich durch die Befragung
einer Person ein weiteres Interview mit einer anderen Person ergeben hat. Zum Beispiel wenn Ihnen eine Inter-
viewpartnerin, die Sie Uber einen Geistlichen rekrutiert haben, von einer Angehdrigengruppe erzahlt, an der sie

teilnimmt. Wenn Sie Kontakt zu dieser Gruppe aufnehmen und ein weiteres Interview erhalten, ist das ,Mund-zu-
Mund-Propaganda“ und Sie kreuzen an. Dann geben Sie den Ausgangspunkt an, von der aus die Mund-zu-
Mund-Propaganda angefangen hat, in diesem Fall: ,Geistliche/Gemeinden/religidse Einrichtungen und Organisati-
onen* @. Falls sich die ,Quelle’ der ,Mund-zu-Mund-Propaganda“ nicht mehr eindeutig rekonstruieren Iasst, dann

geben Sie bitte bei Frage 10 eine ,9’ ein.

Mund-zu-Mund-Propaganda @

Ausgangspunkt der Mund-zu-Mund-Propaganda, 2
falls bekannt

In diesem Benutzerhandbuch [aber nicht im tatsachlichen Fragebogen] zeigt dieses Bild Text

an, den Sie direkt an den/die Interviewpartner/in richten sollen. Dieser Text kann einen
Abschnitt des Fragebogens einleiten oder die Interviewpartner/innen auf besondere
Umstande hinweisen, die sie bei der Beantwortung der nachsten Fragen beachten sollen.
Bitte machen Sie sich mit diesen kurzen Textabschnitten vertraut.

Das untenstehende Bild im Benutzerhandbuch verweist auf eine Fragebogenanweisung. Diese Anweisung wird
weniger wichtig, wenn Sie erst einmal mit dem Fragebogen vertraut sind. Trotzdem ist sie wichtig und es ist not-
wendig, dass Sie sich mit ihr vertraut machen:

INTERVIEWER: Falls der/die Befragte mehr als eine éltere Person betreut: Bitten Sie die/den
Befragte/n, nur an die Person zu denken, die am meisten Unterstiitzung erhélt. Falls alle den
selben Umfang an Unterstiitzung erhalten, bitten Sie die/den Befragten, an nur eine Person
zu denken.
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Naturlich betreuen alle Ihre Interviewpartner/innen irgendjemanden [Uber 65 Jahre] mehr als vier Stunden pro Wo-
che, aber einige werden mehr als eine Person betreuen, z.B. ihre Mutter und ihren Vater. Sie sollen jedoch nur zur
Betreuung einer Person befragt werden. Um zu entscheiden, zu welcher von beiden (Mutter oder Vater), werden
die Befragten darum gebeten, wahrend des Interviews nur an die Person zu denken, die am meisten Unterstitzung
erhalt. Falls jedoch beide Personen den selben Umfang an Unterstitzung erhalten, sollen die Interviewpart-
ner/innen nur an eine von den beiden denken, und diese Person ist dann der/die ANGEHORIGE/R wéhrend des
gesamten Interviews.
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Jeder Interviewer erhd@lt eine Code-Nummer vom

regionalen Koordinationszentrum, die vom Inter- Fragebogen-Nummer :
viewer auf jedem Fragebogen eingefragen wer-

den muss Jeder Fragebogen der Studie hat eine

individuelle Nummer, die erst sp&ter vom
nationalen Koordinationszentrum verge-
ben wird.

ebogen

Bitte den entsprechenden Regionalcode

ankreuzen.
1 NAME DES/R INTERVIEWERS/I —
G1NAME \
\ \
GTINTN NUMMER DES/R INTERVIEWERSI/IN
(entsprechende Code-Nr. bitte | wenn Sie Zweifel haben, ob  pntnehm
2 die Siedlungsstruktur groB-
G2CTRY LAND stédtisch, stédtisch oder 49
3 Iandlich ist, tfragen Sie hier
S3REG bitte den Namen der Ge- Nord @ \‘ Sud @
REGION meinde und des Landkreises
ein. Ost @ West @
——\ [
4 i
GALOCA SIEDLUNGSSTRUKTUR grofstadtisch @
G4NAME
stadtisch @
landlich
ESSWE ORT und ggf. STADTTEIL (Ortsname ausschreiben) \\
6 FALLNUMMER
GeID (entsprechend der FaIIn[\mmer aus dem Stammdatenblatt fiir Intervi
N\
7
gl DATUM INTERVIEW (T/ \EIMONAT/JAHR) Q \J
G7YOI
8 Betreute/r ANGEHOR1 \R beim Interviel ., g staditeil entspricht dem Na- @)
GAPRES ’ \_L& ; men der small areaq, in der Sie das Infer-
gQREC REKRUTIE fte nur einell iew durchfihren. Bitte den entspre-
GOSPEC | Bitte fragen Sie | chenden Namen eintragen.
Beschg nier die Fall- its- und SoZ D
nummer fUr die-
sen Inferview- 4 oindelreligiose Einrichtungen und Organisationen (&=
partner aus dem Bitte
,Stammdaten- beachten
blatt fir Intervie- M Von Tirzu Tir (| sie die
wer’ ein. Hinweise
— —— . . . auf den
Freiwilligenorganisation (z.B. Selbsthllfe\ \@gende Angehorige) vorigen
Informationen in 6ffent|ic)é atlichkeitsarbeit (] seifen.
(z
Wenn Sie eine/n betreuende/n Angehdrige/n Gber mehr als einen Rekrutie-
rungsweg kontaktieren, z.B. Uber Arzt und Geistlichen, halten Sie bitte nur
den ersten Rekrutierungsweg fest.
Sonstiges, bitte nennen: | |
Mund-zu-Mund-Propaganda (in diesem Fall bitte weiter mit Frage 10) /
10
G10SBC Ausgangspunkt der Mund-zu-Mund-Propaganda, falls bekannt:
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Wir danken Ihnen sehr, dass Sie unsere Untersuchung unterstiitzen. Ich méchte mit
b einigen Fragen zu Ihrer Betreuungssituation beginnen, und einige Fragen zu der Person,

A}% um die Sie sich kiimmern, stellen.

Wie viele Familienmitglieder im Alter von 65 Jahren oder dlter unterstiitzen und betreu-
en Sie mehr als 4 Stunden die Woche?

C11NUMEL

INTERVIEWER: Falls der/die Befragte me Damit sind alle anderen Personen _unter 65 Jahren
Wm’ an die Person zu denken gemeint, z.B. Kinder und Enkelkinder. Bitte fragen Sie

selben Umfang an Unterstiitzung erhalt ,0 e.|.n, wenn keine wey‘rere Person unter 65 Jahren un-
terstUtzt und betreut wird.

zu denken.
Bitte erfragen Sie, welchen Namen der/die Befragte gerne fiir die édltere Person verwen .B.
Mutter, Hans) und verwenden Sie diesen Namen, wann immer Sie das Wort ,,ANGEHORI agebo-
gen finden.
12 Wie viele Stunden pro Woche unterstiitzen und betreuen Sie durchschnittlich lhre/n
C12HoUR - | ANGEHORIGE/N?
(1133NUMO Wie viele Personen unter 65 Jahren unterstiitzen und betreuen Sie [z.B. Kinder etc.]? \
14 Abgesehen von lhrer/m ANGEHORIGEN, wie viele Stunden pro Woche unterstiitzen
C14HOURO | und betreuen Sie andere Personen? \
\ Hier mUssen Sie die Stunden zusammen-
A re: . hnen, die der/die pflegende Ange-
15 In welchem familidaren Verhaltnis Ehepartner/in/ Part rec! L .
ESRELAT | stehen Sie zu Ihrem/r ANGEHORI- ponge 0r e Urerstutzung und
E15SPEC GE/N? Sch ter/B Betreuung aller Personen aus der vor-
‘ chwesler/bru\ - hergehenden Frage (Frage 13) auf-
wendet plus der Stunden, die ggf. zu-
Fehlende Anga- Onkel/Tan sgtzlich zu der Betreuung des/der AN-
be bei dieser | GEHORIGEN fir eine weitere dltere
Frage = 999 Cousin person anfallen . (Dies trifft zu, wenn in

Frage 11 mehr als eine Person von 65+
genannt wurde).
Tragen Sie bifte eine ,0’ ein, falls nie-

Sonstiges:

16 Geschlecht lhrer/s ANGEH | mand betreut und unterstitzt wird.
E16SEX GEN? Mannli

17 o , N\

E17AGE Wie alt ist Inr/le ANGEHORIGE/R?

18 Welc_r_le Nationalitat hat Ihr/e AN- List:

EToNAT GEHORIGE/R? /// xx J/Z
19 Was ist die ethnische Herkunft Ih- //

;gi;’;’; rer/s ANGEHORIGEN?

20 atet/nlchtehehche ®
ecovars | Welchen Familienstand hat ebensgemeinschaft
ANGEHORIGE/R?
eschieden/getrennt 3

Hier mUssen Sie die Antworten des/r InTerwewporTner/in eintfragen (No-
fionalitét laut Reisepass/Personalausweis; ethnische Herkunft ist die
Abstammung, beispielsweise tUrkisch, deutsch, russisch etc.).

Falls Sie bei einer dieser Fragen fehlende Angaben haben, tragen Sie
bitte 99 in die Antwortk&stchen ein.

... Spater wird der entsprechende Code aus
der Nationalittenliste ergdnzt. Dies erfolgt
durch das nationale Koordinationszentrum.
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21

C21COHAB

Im selben Haushalt
In verschiedenen Haushalten, aber im selben Gebaude

Zu Fuld erreichbar

Wo wohnen Sie und lhr/e

ANGEHORIGE/R? Innerhalb von 10 Minuten erreichbar mit PKW, Bus oder Bahn

Innerhalb von 30 Minuten erreichbar mit PKW, Bus oder Bahn
Innerhalb von 1 Stunde erreichbar mit PKW, Bus oder Bahn

Mehr als 1 Stunde entfernt mit PKW, Bus oder Bahn

22
E22HOME
E22SPEC

Wo lebt Ihr/le ANGEHORI- Im eigenen Zuhause
GE/R fiir gewohnlich?
In einem Pflegeheim

In ein tung fur betreutes Wohnen

® OO0 006006

Sonstiges, bitte nennen:

‘Im eigenen Zuhause’ schlieBt auch dltere Menschen mit ein,

die mit anderen Familienmitgliedern zusammenleben.

23

Mit wem lebt Ihr/e ANGEHORIGE/R zusammen?
(Bitte sicherstellen, dass alle Méglichkeiten beantworg%erden)

E23ALONE

E23CHILD

Allein / Q) Nein @
Ja

Mit seinen/ihren Kindern @D Nein © Trifft nicht zu

E23PARTN

Mit seinem/ihrem Partner Ja M Nein (D) Trifft nicht z1  (R)

E23PAID

Mit bezahlten Pflegern (im ei

hause) Ja keine Personen unter 15 Jahren im Haushalt des/r

W Bitte stellen Sie sicher, dass Sie ,0' eintragen, wenn

E230THER

Angehdrigen leben.

Mit an Bitte stellen Sie sicher, dass Sie in Ja

E23SPEC

dieser Frage fur jede Antwortmég- \\

lichkeit auch eine Antwort festhal-
Ander| ten

\

24

FUR DIEJENIGEN, DIE NICHT IM PFLEGEHEIM ODER MIT DEM/DER BETREUENDEN
ZUSAMMEN WOHNEN...

E24NUMH

Wie viele Personen, lhre/n ANGEHORIGE/N mitgerechnet, leben insgesamt im Haushalt Ih-
rer/'s ANGEHORIGEN? gk

E24NUMY

-

Und wie viele davon sind 14 Jahre oder jlinger? \

> Ich wiirde jetzt gerne etwas austhrIicherS \Q'Jber sprechen, welchen Bedarf
) Ihr/e ANGEHORIGE/R an Betreu{ L . i
’ Diese Frage ermdglicht es, die wirtschaftlichen Kosten

7
N von Pflege und Betreuung zu berechnen. Sie sollte aber
A) nur fUr die ANGEHORIGEN ausgefillt werden, die weder

11

E25REAS1

: : in einem Pflegeheim noch mit der betreuenden Person |
Was ist lhrer Meinung nach der Hauptgry , cqrmen wohnen.

stiitzung benotigt?
(z.B.: Probleme beim Gehen; es ist zu gefahrlich, ihn/sie alleine zu lassen; Bettlagerigkeit; andere al-
tersbedingte Probleme/Beeintrachtigungen/Krankheiten)

\

Hier bitte nur einen Hauptgrund einfragen.
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26

Gibt es noch andere Griinde? (Bitte die 4 wichtigsten Griinde notieren)

E26REAS2

\

E26REAS3

E26REAS4

E26REASS5

Hier bitte bis zu vier weitere Grinde eintfragen.

C) Hitten Sie gerne, dass Ihr/e ANGEHORIGE/R dabei noch mehr Hilfe erhilt? (Zutreffendes ankreuzen)

B) Wer, falls iiberhaupt jemand, hilft lInrem/r ANGEHORIGEN dabei? (Bitte alles Zutreffende

7

ankreuzen)
A) Benétigt Ihnrle ANGEHORIGE/R Hilfe in ‘= o -qé) -
. . . © o) £ ©
irgendeinem der folgenden Bereiche? 3 = | s =
1, O
8 -“— Y= =}
. 9 9 £ =2 B 5. 2%% K
Falls ja, ist er/sie teilweise oder vollstin- £ 3T T P % €= | o 62 1 |
dig auf Hilfe anderer angewiesen? B = < g e S @52 2 E
= 4 9 — [&)
(Zutreffendes ankreuzen) 2 L £ z %) T 8=5 %
= & O | @ E [
A X < 5 [
"a = .9 C
T el o9
o
A B (o3 D E F

27 Gesundheitlich:

E27A-

E27F (z.B. Unterstiitzung bei der Medikamen- ®
teneinnahme, medizinischen Behandlung, ® @ @ O O O ® @ .
Rehabilitation, Therapie etc.)

28 Koérperlich/Persoénlich: NN

E28A- = 3 fa)

E28F (z.B. waschen, anz ) f\, o ) o ) 3 ® @
Toilette gehen) In dieser Tabelle werden je drei Fragen zu den Aspekten in der

weiBen Spalte auf der linken Seite gestellt.

29 Mobilitat:

Eaor (z.B. im Haus oder| Von der Antwort auf die Frage in Spalte ,A’ hdngt ab, wie die ) (D @
ses, Transport) Spalten ,B’ und ,C’ ausgefUllt werden muUssen.

30 Emotional/psyclh

E30A-

E30F (z.B. Gesellschaft I¢

gung/Gefiihl von Si

31 Haushalt:

Wird in Spalte ,A' ,@" oder ,®"' angekreuzt, dann mussen fir
diesen Aspekt auch die Spalten ,B' und ,C' ausgefUllt werden.

Wird in Spalte ‘A’ ,@' angekreuzt, dann missen ‘B’ und ‘C' fur

©

Egl’; (z.B. Hausarbeit, T1 diesen Aspekt nicht ausgefUllt werden.

32 Verwaltung der Finanzen:

E32A-

E32F (z.B. Zahlen von Rechnungen des/der ®
ANGEHORIGEN von seinem/ihrem eige- ® © O O O O ® © .
nen Geld)

33 Finanzielle Unterstiitzung:

Eggﬁ (z.B. durch Geldleistungen/Gel ngen ® @ @ O O O —— @ @
fiir den/die ANGEHORIGE/N) ]

34 Organisieren und Verwaltg Es geht bei dieser Frage um

E34A- A . . . .

Hilfe und Pflege: privat geleistete finanzielle Un-

E34F .. @
(z.B. den Kontakt zu Anbietern ferstufzung. O O O @ @ ’
men)

10
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Die gréBten Belastungen fiir betreuende ANGEHORIGE hidngen mit
Gedachtnisproblemen und Verhaltensauffalligkeiten der/s Betreuten zusammen. Darum
geht es in den nédchsten Fragen.

35 Hat Ihr/le ANGEHORIGEIR irgendwelche Gedéchtnisprobleme? Ja @ Nein (©
FISMEMT | (z.B. Probleme sich zu erinnern, welcher Tag ist, oder Nachbarn

und Freunde zu erkennen) Weiter mit Frage 38
36 Falls ja, hat Ihnen der Arzt irgendeinen Grund fiir die Gedéchtnis- Ja @ Nein ©

FSMEMZ | brobleme Ihres/r ANGEHORIGEN genannt?
Weiter mit Frage 38

37 Falls ja, bitte nennen Demenz (D Sonstiges @

E37MEM3

E37SPEC

Sonstiges bitte nennen:

38 Leidet Ihr/e ANGEHORIGE/R unter irgendwelchen Verhaltensauffil-

E38BEHP . = 2
ligkeiten 7 o . . Ja @O Nein ©
(z.B. Umherwandern, standiges Wiederholen von bereits Gesagtem, unangemes-

senes Schreien)

Wie oft, falls liberhaupt, zeigt Ihrle ANGEHORIGE/R folgende
Verhaltensweisen? 73 ©

Es kann notwendig sein, die Interview-
partner/innen die Antwortkategorien
erst einmal selbst lesen zu lassen.

SgBEHm Wandert er/sie in oder auflderhalb der hduslichen Umgebung umher © @ @ ©

oder verhalt sich auf eine Weise, die seine/ihre Sicherheit gefahrdet?

40 Hat er/sie Schwierigkeiten, ein normales Gesprach zu flhren, zeigt
EA0BEHPZ | keine Einsicht in seine/ihre Probleme oder verhalt sich unkooperativ ©) @) @D ©
bezlglich lhrer Bitten und Winsche?

41 Verhalt er/sie sich in einer Art und Weise, die Sie als bestiirzend

E41BEHPS | empfinden? Zum Beispiel indem er/sie standig Fragen stellt, Innen ©) @ D ©
hinterherlauft, bereits Gesagtes wiederholt, ohne besonderen Grund

schreit und weint oder sich unangemessen an- und auszieht?

Im Folgenden geht es darum, wie hilfsbediirftig Ihr/'e ANGEHORIGE/R ist und welche
Konsequenzen dies fiir die Betreuung hat.

Wie hilfsbediirftig ist Inrle ANGEHORIGE/R?

E42DEP

Stark hilfsbediirftig — Kann fast keine Aktivitaten des taglichen Lebens ohne Hilfe ausflihren (wie
z.B. essen, zur Toilette gehen).

MaRig hilfsbediirftig - Kann einige der ,einfachen® Aktivitaten des taglichen Lebens alleine ausflh-
ren (z.B. baden/duschen, essen, sich anziehen), kann aber ohne Hilfe fast keine ,komplexeren® Aktivita-

@ © 5 © &

ten ausfiihren (z.B. einkaufen, kochen, Hausarbeit). i

Leicht hilfsbediirftig - Kann die meisten ,einfachep’ itdten des taglichen Lebens alleine ausfiih-
ren, braucht aber Hilfe/Unterstiitzung bei einigen lexeren” Tatigkeiten.

Uberwiegend unabhingig - Kann die ,& tivitaten des taglichen Lebens selbststandig
ausfiihren, und benétigt nur gelegentlic en ,komplexeren® Tatigkeiten.

Es kann notwendig sein, die Interviewpartner/innen

die Kategorien erst einmal selbst lesen zu lassen, so
dass sie ihre Antwort Uberdenken kénnen. h3 11




Die nachsten Fragen beziehen sich auf Aktivitdten des tdglichen Lebens.

rle ANGEHORIGEIR alleine wire, kdnnte er/sie die folgenden Aktivititen ausfiihren?

Zutreffendes ankreuzen N Uberhaupt
nicht in der Mit etwas Hilfe Ohne Hilfe
Lage
43 . . . . . : .
E431ADL1 ,Mit etwas Hilfe' bei Medikamentenein- Telefon benutzen ohne Hilfe heiBt, sel- @
nahme heiBt: kann Medikamente ein- L1 berzielgerichtet Nummern heraussu-
44 nehmen, wenn jemand sie vorbereitet chen und wdahlen. @
E441ADL2 und/oder daran erinnert, sie einzuneh-
men
45 )
E45IADL3 °\ CD ®
46 Mit Geld umgehen (Rechnun-
E4GIADL4 gen bezahlen, Geld zihlen @ @)
etc.)
47
EATIADLS Das Telefon benutzen @ @ @
48 Kann seine/ihre Medikamente
E48IADL6 einnehmen @ \ ® @
49
E4OMOB AuBerhalb des Hauses gehen @ @ @
50
E50BAR1 @ ® @ @
Sich im Haus bewegen Nicht in der s Ee Geht mit etwas Mbgliche.r-
Rollstuhl ohne . .. weise mit
Lage, kann : Hilfe, gestitzt ; :
. Hilfe oder geht . Hilfsmitteln,
nicht aufrecht ; . oder beaufsich-
sitzen mit groRer kor- tiat z.B. Stock,
perlicher Hilfe 9 Gehwagen
51 ;
E51BAR2 Treppen steigen /@/ @ @
52 Kann cich van cnin/ © @ ® ®
ES2BAR3 | Bitte beachten Sie die unterschiedli-
chen Antwortmdéglichkeiten hier... grofe Hilfe (1 geringe Hilfe
oder 2 Personen, (verbal oder kor-
/  korperlich) perlich)
53 Toilette benutzen
ES3BAR4 (oder einen Nachtstuhl) © 2 @ @
54 Baden oder duscher
E54BAR5 u ...hier... @ @
55 Tagliche Korperpflege Q)
ESSBARG (Haare kaimmen, rasieren, © ®
schminken etc.)
56 i i ...und hier.
SOBARY Sich anziehen @ ® 7 @
57 . .
E57BARS Mahlzeiten zu sich nehmen @ @ @
A a, gelegentliche Keine
Ja, haufige Probleme / Probleme Probleme
58 Hat Ihr/e ANGEHORIGE/R © / D ®
E58BAR9 Probleme mit dem Wasser-
lassen (Harninkontinenz)? (Einmal am Tag oder ofter o- | (Weniger als einmal (kontinent)
der bendtigt einen Katheter) am Tag)
59 Hat Ihr/e ANGEHORIGE/R © D @)
es7sar1o | Probleme, den Stuhl zu halten
(Stuhlinkontinenz)? (Einmal pro Woche oder ofter | (Weniger als einmal (kontinent)
oder bendétigt Einlaufe) pro Woche)

12
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60-66 |Wenn Sie an lhre letzte typische “Betreuungswoche” denken: An welchen Tagen und zu welchen
Tageszeiten haben Sie lhre/n ANGEHORIGE/N bet™— . - )
Bitte immer dann die entsprechende Tageszeit [
INTERVIEWER: Bitte alles Zutreffende ankreuzen ankreuzen, wenn innerhalb dieses Zeitraumes
Montag Dienstag Mittw,nm der/die Angehdrige betreut oder gepflegt wird,
P auch wenn die Betreuung/Pflege nur eine kurze |
Morgen O 7 7 Zeit in Anspruch nimmt.
| (ca. 5 bis 9 Uhr) C60MO1 C61TU1 C62WE1 CB3THT CEAFRT TE5SAT TE6SUT
Vormittag Q Q Q Q Q QO Q
| (ca. 9 bis 12 Uhr) C60MO2 C61TU2 C62WE2 C63TH2 CB4FR2 C65SA2 C66SU2
Nachmittag Q Q Bitte alle zutreffenden K&stchen ankreuzen.
[ (ca. 12 bis 17 Uhr) CB0MO3 C61TU3 C62WE3 Wenn beispielsweise jemand antwortet, er/sie
Abend O O O O be‘rreug je_den Tag ?4 Stunden, doqn mussen
| (ca. 17 bis 22 Uhr) CEOMOA CO1TU4 CO2WEA ceaTH auch wirklich alle Késtchen ausgefUlit werden.
Nacht Q Q \w 7 I
| (ca. 22 bis 5 Uhr) C60MO5 C61TUS C62WES5 C63TH5 CB4FR5 CB5SA5 C66SU5 ‘
67 . . . " _
cerourar | Wie lange betreuen Sie bereits lhre/n ANGEHORIGE/N? Monate:

68 Gibt es jemanden, der bei der Betreuung lhres/r ANGEHORIGEN einspringen konnte, wey/
¢t krank sind/krank werden? N\

Ja. ich kénnte ziem| Dies Angabe soll in Monaten erfolgen. Falls
die Angabe in Jahren erfolgt, bitte mit 12

Ja, ich ké}\\%nden finden, abef multiplizieren, um die Antwort in Monaten
angeben zu kénnen.

TNTTIT, TS UIUL TITCTTITAartacTtT N4
69 Gibtes j nden, der sich um lhre/n ANGEH6\\ \"*tqnern wiirde, wenn Sie eine Auszeit von
C69BREAK
der Betr:l[}MJ L .
Bei beiden Fragen soll auch professionel- |-
SN 3 le/bezahlte Hilfe mit bericksichtigt wer-  [finden (D
DD den.
\ J Ja, ich kénnte jent keiten @
7‘4‘, Nein, es gibt niemanden

Es gibt viele verschiedene Griinde, sich der Betreuung eines/r ANGEHORIGEN anzunehmen. Im Folgenden
finden Sie eine Liste der haufigsten Griinde, die betreuende Angehérige nennen.

Was hat Ihre Entscheidung beeinflusst, Ilhre/n ANGEHORIGE/N zu betreuen?
(bitte sicherstellen, dass jeder Aspekt mit ,ja“ oder ,nein” beantwortet wird)

[
Q

Nein

77 ; . e AT ] . Ay
CrTEACS Ich bin SrorEwmmg <Qste Entscheidung in diese Situation hineingerutscht.

Z788FAC9 Es bot wirtschaftliche Vorteile fW/r) und/oder den/die ANGEHORIGE/N
79 Geflihl der personlich-moralischen Verpflichtun Uber meinem/r ANGEHORIGEN
CT9FACIO als Familienmitglied.

80 ) ) ®
CBOFAC11 Sonstiges, bitte nennen:
C80SPEC

81 Was ist von allen Griinden, die Sie angegeben haben, der Hauptgrund fiir die Be ung/Pflege?
C81PRINC
INTERVIEWER: Bitte die Item-Nr. (von 70 bis 80) ins Kédstchen eintragen: ->

70 Geflihl der Verpflichtung @ @
CTOFACT Bitte fir jeden Aspekt der
71 Tabelle ,Ja’ oder ,Nein’ Es gab keine Alternative/Es war notwendig. (D ©
CT1FAC2 ankreuzen.
Z722FACS Die Kosten fiir professionelle Pflege waren zu hoch. @ @
CraFACa Emotionale Bindung (Liebe, Zuneigung) (D @
ZﬁFA% Die Pflege/Betreuung meines/r ANGEHORIGEN gibt mir ein gutes Gefiihl @ @
75 Mein/e ANGEHORIGE/R wiirde nicht wollen, dass jemand anders ihn/sie pflegt oder be- 0 ©
C75FAC6 treut
Bitte nicht vergessen,
ZgFAm auch diese lefzte Frage Aufgrund meiner religidsen Uberzeugung (D ©
auszufillen.
© O
® O
® O
©
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Jetzt ge_r_it es darum, wie sich die Betreuung ihres/r Immer Meis- Manch- Nie Trifft
ANGEHORIGEN auf Ihr Leben auswirkt. tens mal nicht zu
82 Denken Sie, dass Sie mit lhrer Rolle als Betreuende/r gut
c82coP zurechtkommen? @ © @ @
ggcopz Empfinden Sie das Betreuen als zu anstrengend? @
84 Wirkt sich das Betreuen negativ auf das Verhaltnis zu lhren
C8400P3 Freunden aus? ) © ® ®
85 Hat das Betreuen eine negative Auswirkung auf lhre kor-
C85COP4 perliche Gesundheit? ) @ ©) @
86 Haben Sie durch das Betreuen Probleme innerhalb lhrer
C86COP5 Famlller) ® ® @ @
5C3877COP6 Haben Sie auf Grund des Betreuens finanzielle Probleme? @ @ @ @
ggcow Fuhlen Sie sich in lhrer Rolle als Betreuende/r gefangen? @ ® @
89 Fahlen Sie sich von Ihren Freunden und/oder Nachbarn gut
ce9cors unterstiitzt? @ €) )
a0 Finden Sie, dass das Betreuen eine lohnenswerte Aufgabe @ @
C90COPY ist?
91 - e o Die Antwortkategorie ,,Trifft .
So1CoP10 Fuhlen Sie sich von Ihrer Familie gut ur nicht Zu" st micht for alle Iterns @
92 Haben Sie ein gutes Verhaltnis zu der Persq dieser Tabelle gUltig. D
Cce2c0oP11 UCTUTUCTITT
93 Fihlen Sie sich von den Gesundheits- und Sozialdiensten
co3coP2 (6ffentl., priv., ehrenamtl.) ausreichend unterstiitzt? @ ©) @ ®
94 Haben Sie das Gefiihl, dass Sie als Betreuende/r Wert-
C94COP13 schatzung erfahren? ® ® @ @
95 Hat das Betreuen eine negative Auswirkung auf lhr seeli-
sches Wohlbefinden? ) @ ® @
ie sich in lhrer Rolle als Betreuende/r insgesamt
J @ ©) @ @®

ausreichend unterstitzt?

Nun geht es darum, wie Sie Ihre Gesundheit und Lebensqualitét beurteilen.

97 Wie wiirden Sie lhre Gesundheit allgemein einschatzen?
C97QOL1 A
Ausgbzeichnet Sehr gut Gut Weniger gut Schlecht
@ €) @ ®
Die aange Mehr als VZE”&?Z" Zu kei-
I letzten zwei Wochen... deit Meistens die Halfte Halfte der Ab und zu nem
der Zeit ; Zeitpunkt
. Zeit
98 J \ich_f.mh_u.nd_auier Laune. @ @ @ \ ® @
C%A0L2 | piese Fragen sehen dhn-
99 lich aus, aber beachten  |und ent- ® \
©99Q03 | Sje bitte die unterschied- | gefiihlt. @ Q © ©
100 lichen Antwortskalen. Tch und — | Da hier eine ganze Reihe &hnlicher Antworten még-
C100Q0L4 - N lich sind, geben Sie bitte dem/r Interviewpartner/in ©
\ \ aktiv gefiihlt.| | e Gelegenheit, die Antwortmdglichkeiten zu se-
101 .. ha h mich beim Aufwachen hen, wenn er/sie anfwortet. ©
clo1a0Ls f\ |hund ausgeruht gefiinlt. ~ e = ~
102 ... war mj h Alltag voller Dinge, die
c102q0L6 \\T mich interessieren. ® ® ® @ ® ©
103  |Wie wiirden Sie insgesamt lhre Lebensqualitét in den letzten zwei Wochen beurteilen?
C103QO0L7

Sehr schlecht Schlecht Mittelmalig Gut Sehr gut

® @ ® @

@

14
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Die ndchsten zwei Seiten bilden eine Tabelle und liegen sich im Fragebogen gegenuber. Diese Tabelle ist
sehr wichtig, sie stellt den Kern unserer Studie dar.

Beginnen Sie mit dem AusfUllen der Tabelle, indem Sie die Angebote/Dienste notieren, die der/die ANGE-
HORIGE und der/die Interviewpartner/in in den letzten sechs Monaten in Anspruch genommen haben. Fan-
gen Sie zundchst mit den Angeboten/Diensten fir den/die ANGEHORIGE/N an. Zeigen Sie dafir dem/r Be-
fragten die Liste der Angebote/Dienste und tragen Sie die jeweiligen Code-Nummern der Angebo-
te/Dienste in Spalte A ein. Falls die Interviewpartner/innen Angebote oder Dienste nennen, die nicht auf
der Liste stehen, schreiben Sie bitte die Bezeichnung des Angebotes/Dienstes und eine kurze Beschreibung
in Spalte A. Bitte keine Anbieternamen in den Fragebogen schreiben | Diese bitte in der separaten Liste
,Liste der vom Interviewer erwdhnten Anbieter’, fUr die jeweilige ,small area’ nofieren.

Dann nehmen Sie nacheinander jedes einzelne Angebot/jeden Dienst und bearbeiten die Fragen in den
Spalten B und C. Wenn die Antwort in Spalte C ,,Ja" lautet, mUssen Sie auch die Frage in Spalte D ausfullen.
Ist die Antwort in Spalte C ,Nein*, machen Sie bitte mit den Spalten E und F weiter.

Falls von einem Anbieter verschiedene Leistungen mit verschiedener Haufigkeit (und evil. auch mit/ohne
Bezahlung) in Anspruch genommen werden (z.B. ambulanter Pflegedienst: Zivi fUr Einkdufe, 2x/Woche, auf
eigene Kosten und zusatzlich ambulante Pflege, 1x t&glich, Bezahlung durch Pflegekasse), dann kénnen fur
einen Anbieter auch mehrere Zeilen genutzt werden.

Wenn Sie dies fUr alle von dem/r ANGEHORIGEN in Anspruch genommenen Angebote/Dienste getan ha-
ben, machen Sie bitte mit dem unteren Abschnitt der Tabelle weiter und gehen genauso auch fir die An-
gebote/Dienste vor, die der/die Interviewpartner/in selbst in Anspruch nimmt.

Achtung: Bitte nofieren Sie nur Angebote und Dienste, die von den pflegenden Angehdrigen im direkten
Zusammenhang mit ihrer Betreuungsrolle und damit verbundenen Pflichten genutzt werden.

Eine ,EINHEIT' eines Angebotes/Dienstes ist die Form, in dem der/die Betreuende oder der/die ANGEHORIGE
das Angebot in Anspruch nimmt, z.B. in Besuchen, Stunden oder Wochen.

Benutzung des Zusatzbogens: Falls die/der ANGEHORIGE mehr als neun Dienste (bzw. die betreuende Per-
son mehr als sechs Dienste) innerhalb der letzten 6 Monate genutzt hat, dann kénnen Sie den zusdatzlichen
(losen) Bogen fur die Erfassung weiterer Dienste und Angebote benutzen. Bitte denken Sie daran, auf dem
Bogen zuerst die Identifikationsvariablen (wie Fallnummer, Interviewernummer) einzutragen.
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Ich wiirde gerne wissen, welche Dienste und Angebote Ihr/e ANGEHORIGE/R und
Sie genutzt haben, und ob diese Ihren Bediirfnissen entsprochen haben.

Zunachst geht es uns um Angebote fiir lhre/n ANGE-

HORIGE/N.

Welche Angebote/Dienste haben Ihr/e ANGEHORI-
GE/R (und Sie) in den letzten 6 Monaten genutzt?

ANGEBOTE/DIENSTE
INTERVIEWER: Bitte auf die Liste der Angebote/Dienste

verweisen

B

Wurde lhr Bedarf
und der lhres/r AN-
GEHORIGEN ge-
deckt?

Meistens
Nein

Meistens
Ja

C.

Zahlen Sie oder
Ihr/le ANGEHORI-
GE/R fiir dieses
Angebot/diesen
Dienst?

Nein

NAME DES ANGEBOTES/DIENSTES

A. (Nummer aus Liste der
Angebote/Dienste)

104
SE104NAM
SE104A-
SE104G

105
SE105NAM
SE105A-
SE105G

106
SE106NAM
SE106A-
SE106G

107
SE107NAM
SE107A-
SE107G

108
SE108NAM
SE108A-
SE108G

109
SE109NAM
SE109A-
SE109G

110
SET10NAM
SE110A-
SE110G

111
SE111NAM
SET11A-
SE111G

112
SET12NAM
SE112A-
SE112G

113
SC113NAM
SC113A-
SC1136G

114
SC114NAM
SC114A-
SC114G

115
SC115NAM
SC115A-
SC115G

116
SC116NAM
SC116A-
SC116G

117
SC117NAM
SC117A-
SC1176G

118
SC118NAM
SC118A-
SC118G

©@ © | 6 e 0| |6 o e |6 e 6
© © & e e e e e e e e e 6 e e

@ 0| 0| | |6 |6 |6 0|06
© e e e e o e 6 e e e 6 e e e
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D &E.
Falls Sie oder Inr/e ANGEHORIGE/R fiir das Ange-
bot/den Dienst zahlen: Wie viel kostet es/er?

Eine Einheit ist die Form, in dem der/die Betreuende
oder der/die Angehdrige das Angebot in Anspruch
nimmt, z.B. in Besuchen, Stunden oder Wochen

Kosten Einheit

F.

Wie oft nutzen Sie die-
ses/n Angebot/ Dienst?

(z.B. taglich, einmal pro
Woche, zweimal im Jahr)

Haufigkeit

G.

Wie viele Einheiten die-
ses Angebots/ Dienstes
haben Sie in den letzten
6 Monaten erhalten?

Anzahl

Version 11. November 2003
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119

Gibt es irgendwelche Angebote/Dienste, die Sie oder Ihr/e ANGEHORIGE/R immer noch benéti-
gen, die sie aber nicht mehr in Anspruch nehmen?

S119STOP Ja Nein
Falls der/die Interviewpartner/in mit ® ) ) @
»Ja* antwortet, tragen Sie hier die ellen Weiter mit Frage 120
Wenn ja, welc Nummer des Angebotes/Dienstes aus
INTERVIEWER der Liste der Angebote/Dienste ein. P\Q@Dienste notieren
S119SER1 T
S119SER2
S119SER3
Wenn ja, was waren die Griinde fiir lhre Entscheidung?
Bitte ein Kreuz in alle zutreffenden Késtchen eintragen
N | Angebot/Dienst 1 Angebot/Dienst 2 Angebot/Dienst 3
STIOEXPS. Zu teuer Q Q Q
S119EXP1 S119EXP2 S119EXP3
svans. Zu weit entfernt Q O o)
S119DIS1 /ﬂ Tragen Sie fUr jedes Ange-
S119QUA1 - o bot/jeden Dienst ein Kreuz in
S119QUA3 Schiechte Qualitat Q —_ die zutreffenden Késtchen ein
S119QUA1 (Mehrfachnennungen még-

S119AV1-
S119AV3

War nicht langer erhiltlich

O

S119AV1

O

S119AV]

lich). Wenn die gewUnschte
Antwortméglichkeit nicht vor-
handen ist, wahlen Sie ,,Sons-

S119ENT1- . . “ I . .
ST19ENT3 Kein Anspruch Q Q 1%22;;: ergdnzen Sie die
S119ENT1 S119EN1 ’
S1190TH Sc_Jnstlges:
(bitte nennen)
N—

120

S120NOUS

Gibt es irgendwelche Angebote/Dienste, die

aber bisher nicht genutzt haben?

s

S1

1.

nicht in Anspruch zu nehmen?

immer noch bendtigen?

Mit den beiden Fragen auf dieser Seite und mit Frage 121 auf der nGchsten Seite versuchen wir Folgendes
zu erfassen:
Warum haben sich Menschen dazu entschieden, Angebote/Dienste, die sie eigentlich bendtigen,

2. Warum nehmen Menschen einige Angebote/Dienste nicht I&nger in Anspruch, obwohl sie diese

(Einige Antwortmdglichkeiten sind bereits vorgegeben; bitte ergdinzen Sie diese bei Bedarf.)
3. Warum greifen einige Uberhaupt nicht auf Angebote/Dienste zurlck?

ANGEHORIGE/R benétigen, die Sie

NAain

DTG T T CUZ TTT Ol ZUU CITOT TG T TXOOTCTTOTT G aygorT

N

Angebot/Dienst 1

Angebot/Dienst 2

Angebot/Dienst 3

S120EXP1-
S120EXP3

Zu teuer

/

O

O

Q

S120EXP1 S$12
sy / \z welt entfernt o) o o
$120DIS1 $120DIS2 $120DIS3
s / \.echte Qualitat ) o) o
S120QUA1 $120QUA2 S120QUA3
$1200N01- / \e nichts davon Q Q )
| S120KNO1 $12

S120ENT1-
S120ENT3

Die Fragen in diesem Kasten wer-
den auf die gleiche Weise bearbei-
tet wie im Kasten davor.

S$1200TH

O

S120ENT1

O

Q

S120ENT2

S120ENT3

Sonstiges:
(bitte nennen)
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121 NUR FUR BEFRAGTE, DIE KEINE DIENSTE/ANGEBOTE IN ANSPRUCH NEHMEN:
Was ist der Grund dafiir, dass Sie und Ihr/le ANGEHORIGE/R nicht auf Angebote/Dienste zu-
riickgreifen? (Bitte die drei wichtigsten Griinde eintragen)
S121REA1
S121REA2
Bitte schreiben Sie deutlich, wenn Sie
die Antworten zu diesen Fragen no-
S121REA1 ’rieren.
122 |BITTE ALLEN BEFRAGTEN DIE FOLGENDEY €N STELLEN
Wer oder was war fiir Sie nach lhren Erfa als betreuende/r Angehorige/r die bisher groR-
te Hilfe beim Zugang zu Diensten/Ang nterstiitzung?
(Bitte die drei wichtigsten Hilfen eintra
S122HEL1
S122HEL 2 /
S122HEL 1
123 Wer oder was machte lhnen nach lhren Erfahrungen als Betreuende/r die bisher groBten
Schwierigkeiten beim Zugang zu Diensten/Angeboten/Unterstiitzung?
(Bitte die drei wichtigsten Hindernisse eintragen)
S123DIF1
S123DIF2
S123DIF1
124

Hat die Betreuung/Pflege irgendwelche zusitzlichen finanziellen Kosten nach sich gezogen?

Fi4apap | Anpassung des Zuhauses oder der Einrichtung an die Betreuungs- Ja @ Nein @
situation
F124TRAV / Fahrt-/Reisekosten Ja @ Nein ©
F124FOOD Besondere Nahrungsmittel Ja @ Nein @
F124MED | Bitte fUr jeden Aspekt entweder ,,Ja* Medikamente Ja. @D Nein (@
oder ,Nein" ankreuzen und bei Be-
F240THE | darf auch ,Sonstiges’ qusfllien. Sonstiges, bitte nennen: Ja. @ Nein ©

F124SPEC

Sonstiges:
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Unabhéngig von der Unterstiitzung, die Sie derzeit erhalten oder nicht erhalten, bin
ich an den Formen der Unterstiitzung interessiert, die Sie sich fiir sich selbst und fiir Ihre/n
ANGEHORIGE/N wiinschen, und daran, ob Ihnen diese derzeit angeboten werden.

0/
N4
\1\\\

v . Wie wichtig sind Ihnen folgende Formen der Unterstiitzung? B. Wird lhnen
dies im Mo-
ment angebo-
ten?

Sehr o Nicht Trifft | Meistens Meistens
wichtig Wichtig wichtig nichtzu | Nein Ja
A B
125 Informationen und Beratung Uber die Art der
Sioavbs | Hilfe und Unterstiitzung, die verfiigbar ist, @ © ©
und wie man darauf zugreift.
126 : " : -
siomea | INformationen Gber die Krankheit, die lhr/e © ©
s126iMPB. | ANGEHORIGE/R hat. )7%

;%ZMPA Schulung, die mir hilft, Fahigkeiten zu ent-

s127mPe | wickeln, die ich zur Betreuung benétige. Spalte B erfasst fUr jede Form
der UnterstGtzung, ob sie fur

128 Maoglichkeit, auRerhalb der Betreuung den/.dle Befrogjre/n derzeit

S128IMPA bereitgestellt wird.

s12eivpe | Aktivitaten zu geniefRen.

©

129 Mog Mit dieser Tabelle soll eine
S120IMPA | A\ 15| erfasst werden, wie wich- ng.

S129IMPB i
tig den Befragten ver-

130 Méd schiedene Formen von IGE/N
S130IMPA Akt\i- UnterstGtzung sind. In ’
st3omPB | R Shalte A werden diese
nief einzeln genannt.

er/sie ge-

QE’;JWA Hilfe er der PTanung Tur die zukunftige

S131IMPB | Betreuung.

;?;,EMPA Mdglichkeit, die Betreuung mit einem be-

s132mMPB | zghlten Arbeitsverhaltnis zu vereinbaren.

;ESMPA Gelegenheit, liber meine Probleme als

S133IMPB | betreuende/r Angehdrige/r zu reden.

© e oo e o e o o

© e e e

O @ & & 0 & 00 0 O

@ o0/ 6e o/e o|e |6 |6 |l o|e o

© e e e e e e 66| e 6

gfgﬁMPA Maglichkeit, eine Angehdrigengruppe zu @D ©

s134MPB | besuchen.

;ESMPA Mehr Geld fir Dinge, die ich brauche, um Wo immer Sie diese Kreu-

s135MPB | gute Betreuung zu leisten. ze sehen, ist | Trifft nicht
zu" keine gultige Ant-

JS’SMPA Méglichkeit, mehr Zeit mit meiner Familie zu @ wortmaglichkeit.

S136IMPB | yerbringen.

137

Siomvbs | Hilfe im Umgang mit Familienstreitigkeiten. @) ©) ©

138 ; .

staamea | Hilfe, um das Zuhause besser an die 0 @D ©

s138MPB | Betreuungssituation anzupassen.

139 Von den Formen der Unterstiitzung, die Sie als sehr wichtig bezeichnet ltem-Nummer:
S139MPT T haben, welche wiirden Sie fiir sich als die wichtigste beurteilen? '
140 Die zweitwichtigste? .
SAONP2 9 L ltem-Nummer:
141 . . Bitte notieren Sie hier die Item-Nummern der 3 Formen der

sianmps | DI€ drit] unterstitzung, die der/die Befragte am wichtigsten findet. [tem-Nummer:
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Unabhéngig von der Unterstiitzung, die Sie derzeit erhalten oder nicht erhalten, bin ich dar-

7 erachten.

g ZS‘% an interessiert zu erfahren, welche Eigenschaften eines Angebotes/Dienstes Sie als wichtig

% Wie wichtig sind die folgenden Eigenschaften eines Diens-

B. Trifft dies im
tes/Angebotes fiir Sie? Moment zu?
Sehr wich- o Nicht Meistens Meistens
tig Wichtig wichtig Nein Ja
A B
e Hilfe ist zu der Zeit verfiigb derich
S142CHAA life ISt Zu der Zeilt vertugbar, zu aer ic
S142CHAS | sie am meisten benbtige. @ ® © © @
Los Die bereit gestellte Hilf ti i
S143CHAA 1€ pereit gestellte niite passt in meinen
S143CHAB Tagesablauf. @ ® @ @ ®
Loy Hilfe k t zu der Zeit, zu der si
S144CHAA IIfe Kommt zu der Zelt, Zu aer sie ver-
SIHCHAR | sprochen wird. @ ® © © @
o) Die Mitarbeiterl/i haben die Fahigkei
S145CHAA ie Mitarbeiter/innen haben die Fahigkei-
S1CHA8  Tten und die Ausbildung, die sie bendtigen. ® @ @ @ @
Loy Die Mitarbeiter/i behandeln Ihre/
S146CHAA ie Mitarbeiter/innen behandeln lhre/n
SHECHAS | ANGEHORIGE/N mit Wiirde und Respekt. ® © © @
il Die Mitarbeiter/i behandeln Sie mit
S147CHAA ie Mitarbeiter/innen behandeln Sie mi
SRS I\Wiirde und Respekt. @ © © ®
. . o - Diese Tabelle ist der obigen &hnlich und wird
gﬁiHAA Die Mitarbeiter/innen horen g ¢ e gleiche Weise ausgefuilt, aber hier geht © )
suschas | Weise und Ihre Meinung. es jetzt um die Eigenschaften von Angebo-
ten/Diensten, die die Befragten am meisten
nf Die bereit gestellte Hilf b e
S149CHAA ie bereit gestellte Hilfe ver
SUICHAB | 1 onsqualitét Ihres/r ANGEHORIGEN. & N Y © @
o Die bereit gestellte Hilf b rt Ih
S150CHAA ie bereit gestellte Hilfe verbessert Ihre
ST90CHAB | ebensqualitat. @ ® © © ©
151
S151CHAA q g g - .
sisichae | Die bereit gestellte Hilfe ist nicht zu teuer. @) Q) © © Q)
o2 Die Hilfe wird jeden T d I
S152CHAA e miire wird jeden lag von aemsel-
S12CHAR | pen/derselben Mitarbeiter/in ibernommen. @ @ © © @
ggiHAA Die Hilfe orientiert sich an lhren Bedurfnis-
s1s3cHAB | Sen genau so wie an denen lhres/r ANGE- @ @ @ @ @
HORIGEN.
154 Von den Eigenschaften, die Sie als sehr wichtig bezeichnet haben, ltem-Nummer:
S194MP1 | welche wiirden Sie fiir sich als die wichtigste beurteilen? :
155 Die zweitwichtigste? )
S1oamP M’ Item-Nummer:
156 . 2. s | Auch hier notieren Sie bitte die Item-Nummern der 3 Ei- _ .
S156IMP3 Die drittwichtig genschaften, die der/die Befragte am meisten schéizt. ltem-Nummer:
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C157FUT1

) Die nidchsten beiden Fragen beziehen sich auf die zukiinftige Betreuung lhres/r
> 9'| ANGEHORIGEN.

Sind Sie bereit, lIhre/n ANGEHORIGE/N auch im nichsten Jahr weiter zu betreuen?

Ja, und ich kdnnte mir sogar vorstellen, den Betreuungsumfang noch zu vergréfiern, wenn es @
notwendig ware.

Ja, und ich kdnnte mir sogar vorstellen, den Betreuungsumfang fir eine begrenzte Zeit noch zu @)

vergréflern. T~

Ja, und ich bin bereit, meine/n ANGEHORIGE/N auch weiterhi uen, solange die ©
Situation gleich bleibt.

Ja, und ich bin bereit, meine/n ANGEHORIGE/N auch weiterhin zu betre| Hier lassen Sie den/die Befrag-
ich mehr Unterstitzung bekomme (von Diensten, Familie, Freunden etc.| te/n die Antwortmdglichkeiten

Nein, ich bin nicht bereit, meine/n ANGEHORIGE/N auch weiterhin zu b oM Pesten selbst lesen.

zusatzliche Unterstlitzung ich erhalte.

158

C158FUT2

Wiren Sie bereit, die Unterbringung lhres/r ANGEHORIGEN im Pflegeheim in Betracht zu
ziehen? ~_

Nein, unter keinen Umstanden. @

Ja, aber nur, wenn sich der Zustand meines/r ANGEHO\NWhtert. @

Ja, sogar wenn der Zustand meines/r ANGEHORIGEN bleibt wie bistres.,
Wenn die betreute/ gepflegte

Person bereits im Pflegeheim
lebt, dies bitte handschiriftlich

vermerken. Fu,
160 . . .
cisonce | Wie alt sind Sie?
151 Geschlecht Mannlich (D Weiblich (@
162 q ag e . List:
cieonat | Welche Nationalitdt haben Sie? \
C162CODE S xx
\
163 . . List:
ciesetin | Was ist lhre ethnische Herkunft? \
C163CODE { XX
164 Verheiratet/nicht ehellc Lebens-
C164MARS . . schaft
Welchen Familienstand haben Sie?
Geschieden/ nt ®
165 Gehoren Sie einer Glaubensge- @ ©
C1BREL | meinschaft an?
\ ~ |
C165SPEC . 2
C165CODE Falls Ja, welcher? ~— Bitte tragen Sie jeweils die Nationali-
166 t&t (laut Reisepass / Personalaus-
C166RELI weis), die ethnische Abstammung
L . (z.B. tUrkisch, deutsch, russisch etc.)
Halten Sie sich fir...? und die Religionszugehdrigkeit ein.
Die Codierung erfolgt dann durch
das nationale Koordinationszent-
167 Haben Sie Kinder? o
C168KID :
168 - . B
C168KIDN Falls ja, wie viele?
C1OSGRAN Haben Sie Enkelkinder? Ja (D Nein @
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Bei dieser Angabe mUs-
170 .. . . . .[ sen alle Personen unter
cironumy | Wie viele Personen, sie selbst mitgerechnet, leben insgesamt i 15 Jahren bericksichtigh
171 A of . werden.
cirmuny | UNd wie viele davon sind 14 Jahre oder jiinger? |
172 Was ist Ihr hochster : Technische Schule oder Han-
ci72001 | Biidungsabschluss? Kein Schulbesuch/-abschluss @ : e ®
z.B. Mittelschule, Realschule, Poly-
Achtjahrige Ausbil @ technische Oberschule 10. Klasse
9. bis 11. Klasse @ Hochschule/Universitat @
z.B. Haupftschule, achtj@hrige Grund- . ) )
schule, Polytechnische Oberschule 8. chhochschulreife/Abitur @ Promotion
Klasse, abgeschlossen
—orougel Schulabschluss: ©)
Abgeschlossene Berufsausbildung:
173 Nein
Sind Sie derzeit in Ausbildung? J
c173EDL2 g \A@ter mit Frage 175 ©
174 j i
C174HOUR By e Bitte eine abgeschlossene Berufsausbildung zusatzlich zu ei-
nem Bildungsabschluss erfassen. Falls mehrere, dann bitte die
zuletzt abgeschlossene Berufsausbildung hier eintfragen.
175 i
C175EMPL Ja D Nein @
Sind Sie derzeit berufstatig? ] ]
i I_:rag en im Weiter mit Frage 179
grauen Bereich stellen
C175HOUR - - - - - - - - -
Falls ja, wie viele Stunden arbeiten Sie in einer durchschnittlichen Woche?
176 | Falls sich das monatliche Einkommen der Befragten rivaten Wirt- Angehdrige/r des 6ffentli-
c176Ty  aufgrund der Reduzierung der Arbeitsstunden ge- schaft? ) chen Dienstes? @
andert hat, mUssen wir wissen, ob es sich dadurch Freiberufler/freischaffend/
erhoht (z.B. durch mehr ZuschUsse) oder verringert  |ternehmer? @ freie/r Mitarbeiter/i @
hat (z.B. durch Einkommensverluste). reie/r virtarberterin
C176SF DUTISUYT ﬁ @
_ _\ .
177 Was machen Sie zur Zeit R \ List:
SriSEE  beruflich? < o
Haben sich aus der Betreuung lhre ORIGEN irgendwelche der folgenden Einschrin-
178 kungen in lhrem Berufsleben oder lhr re ergeben?
C178WOR1 Ich musste meine Arbeitsstunde ieren Ja (D Nein @
C178HOUR Falls ja, um wi Stunden pro Woche?
C178INC Und wie hoch war dadurch die Veranderung lhres mo?%\\\\hen Einkommens?
C178PONE Ist die Veranderung positiv oder negativ? N\ posiv. (D negatv (@
Bitte die Fragen 179 und 180 nur an nicht berufstétige Betreuende stellen
179 C Arbeitslos und ar-
C17OTYPE Pensioniert/in Rente/Vorruhestand ® beitssuchend @
Falls Sie zur Zeit nicht be- - .
er . . Langfristig krankgeschrieben, aber
rufstatig sind, sind Sie... . ) : Hausfrau/ Haus-
mit der Absicht, in den Beruf zu- @ @
. mann
rickzukehren
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180

Wenn Sie nicht berufstitig sind:

Haben sich aus der Betreuung lhres/r ANGEHORIGEN irgendwelche der folgenden Einschrin-
kunaen in lhrem Rerufslehen ader lhrer Karriere eraehen?

c1soq Di€ nAchsten Fragen beziehen sich auf die finanzielle Situation des/r Befragten und des/r ANGEHORIGEN. Bitte
gehen Sie feinfUhlig mit der Reaktion des/r Befragten auf diese Fragen um. Weisen Sie die/den Interviewpart-
c1so NEr/in an dieser Stelle noch einmal darauf hin, dass alle Informationen, die wir von ihr/ihm bekommen, nicht an
Dritte weitergegeben werden (Datenschutz)!
Stellen Sie zundchst die Frage 182. Wenn der/die Befragte zdgert oder die Antwort nicht weiB, gehen Sie zu Fra-
C180 ge 183 und zeigen Sie ihm/r die Antwortkategorien mit den Einkommensbereichen im Fragebogen. Das erlaubt
dem/der Befragten, in seiner/inrer Antwort weniger genau zu sein.
Fir alle Betr\ /
181 Ich kann/kon riere oder mein Studium nicht verfol- .
C181WOR1 gen Ja @D Nein ©
C181WOR2 \ Ich kann/konnte nur gelegentlich arbeiten ~ Ja (D Nein (@
C181WOR3 Sonstiges, bitte nennen...  Ja (D Nein @

C181SPEC \ /Ages
Vv

182 Wenn Sie alle Erwerbsquellen zusammenrechnen, wie hoch ist lhr monatliches Haushalts-
Nettoeinkommen?
Wenn Sie nicht den genauen Betrag wissen, kdnnten Sie uns eine Schatzung angeben?
Unter Nettoeinkommen versteht man...
... den Betrag, den Sie normalerweise nach Abzug von Steuern und Beitragen an ial- und Rentenversicherun-
gen erhalten. Wenn das Einkommen zwischen den Monaten variiert, geben Sie bitte n Durchschnittswert an.
Mein monatliches Haushalts-Nettoeinkommen @ Bitte den B > Weiter mit Frage
betragt: trag nenne 4na
F182CING F182CAM Die Definition soll
F182cAM Weild nicht @ > Waeiter mit Frage 183 'hnenund dem/r
Befragten helfen zu
Keine Antwort © > Waeiter mit Frage 183 Verstehen, was ge-
_ _ N | nau mit dieser Frage
183 Wenn Sie es nicht so genau wissen, konnten Sie uns vielleicht sagen, i| gemeint ist. 5-

F1838AND | bereich IThr monatliches Haushalts-Nettoeinkommen fallt?

0bis900 (D 2.000 bis 2.300

900 bis 1.100 () 2.300 bis 2.700

Diese Frage bezieht sich auf das Einkommen des/r ANGEHORIGEN
und wird auf die gleiche Weise wie oben beantwortet. Bitte Gber-
springen Sie diese Frage jedoch, wenn der/die Befragte mit
dem/r ANGEHORIGEN im selben Haushalt lebt.

zZovo——y Uber 4.000

2.700 bis 3.300
3.300 bis 4.000

® ©@©® Qe

Keine Antwort

Fragen 184 und 185 nicht au A/enn ANGEHORIGE/R und Betreuende/r zusammenleben.
184 Wenn Sie alle Er\rnrll‘{{quellen zusammenrechnen, wie hoch ist das monatliche Haus-
halts-Nettoeinko en lhres/r ANGEHORIGEN? Wenn Sie nicht den genauen Betrag wis-
sen, kdnnten Sie uns eine Schitzung angeben?
Das monatliche Haushalts-Nettoeinkommen @ Bitte den Be- > Weiter mit
meines/r ANGEHORIGEN betragt: tF:ZQEATAen”en Frage 186
F184EINC
F184EAM Weil nicht (D = Weiter mit Frage 185

Keine Antwort Q) = Weiter mit Frage 185
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185 Wenn Sie es nicht so genau wissen, kénnten Sie uns vielleicht sagen, in welchen Einkommens-
F1858AND | bereich das monatliche Haushalts-Nettoeinkommen lhres/r ANGEHORIGEN fallt?
0bis 450 (D 1.600 bis 2.000 @
— - Ny 0) 2.000 bis 2.300
In einigen Landern erhalten &ltere Menschen
Uberhaupt keine Form von gesetzlicher Rente, 3) 2.300 bis 2.700 @
was diese Frage sehr wichtig macht.
2.700 bis 3.300
3 300 his 4 000 AN
Bitte zeigen Sie dem/r Befragten die
Liste der Renten und Zuschusse.
/e/Antwort
)
186 Erhélt Inrle ANGEHORIGE/R irgendeine Form von Rente Ja @ Nein @
FI8ESUP ' oder finanzieller Unterstiitzung vom Staat?
Erhalten Sie oder Ihr/le ANGEHORIGE/R aufgrund Ihr% ANGEHORIGE/R Sie selbst
Betreuungssituation ir i iallapn Untérstiit- . .
zungen oder Zuschiisg Bitte fragen Sie hier Ja Nein Ja Nein
die jeweilige Code- E c
187 Nummer des Zu-
F187SUPA schusses anhand
E]g;ggﬁg I:l der Liste ein, die Sie ® @ ® @
188 dem/r Befragten
F188SUPA ? gezeigt haben. Falls
F188SUPE der genannte Zu- ® @ @ @
:1;8;"30 |:| schuss nicht auf der
Liste steht oder Sie \
Cisssur unsicher sind, dann MO O
F189SUPC dokumentieren Sie || Geben Sie hier bitte an, ob der/die ANGEHORIGE
190 die vom Interview- oder der/die Befragte den Zuschuss erhdlt.
vl I Sariner gemachien
F190SUPC Angaben bitte so
191 genau wie moglich.
E]g]gﬂﬁé I:l Falls der Platz nicht ® @ ® @
F191SUPC reicht, nutzen Sie
192 Gesamtbetrag d Dbitte die freie Seite 2 pufgrund der | ‘ ‘ ‘
Frozrore B desFragebogens.  halten haben
193 Die Codierung wird
F13TIME dann spd&ter vom Woche @ Woche @
F193TIMC nationalen Zentrum
Pro? (Bitte die en{ vorgenommen. t ankreuzen) Monat @ Monat @

Jahr

AbschlieBend méchten wir lhnen i
Pflegeversicherung/Leistungen au

Fragen zur Pflegeversicherung

Bezieht Ihr/e ANGEHORIGE/R

heute regelméBig Leistungen Ja, Antrag
der Pflegeversicherung?

Nein, bislang

kein A

©)

I I~

Bitte nur eine Ant-

wortmdéglichkeit (Wo-
che, Monat, Jahr) for
den/die Befragte und

Sie bitte 999 ein.

Falls der/die Befragte die Ant-
wort verweigert oder nicht die
Gesamtsumme weiB, fragen

eine fUr den/die AN-

GEHORIGE/N ankreu-
zen. Falls unterschied-
liche Zahlungsweisen

bestehen, dann eini-

gen Sie sich auf eine

und die rechnen die

anderen um.

in, Antrag (oder mehrere
Antrage) wurde(n) zwar
gestellt, aber abgelehnt

in, aber es lauft z.Zt. ge-
rade ein Antrag auf Leis-
tungen nach SGB Xl

ein, aber es lauft gerade
ein Widerspruchsverfahren

©)
@

®

Version 11. November 2003

25




2

N2ANT
N2SPEC

Falls kein Antrag gestellt wur- Es besteht (noch) kein Pfle-

de: gebedarf ® Antrag wird in Kirze gestellt

S)

Wenn bislang kein Antrag

gestellt wurde, was ist der Andere Griinde, ©)

Grund? welche:
3 5 Gesetzlich (D
NSVART | Ist Ihrle ANGEHORIGE/R ge-
setzlich oder privat pflege- Gesetzlich + private Zusatzversicherung @
versichert?
Privat @
4 In welcher Pflegestufe ist| ., P -~ tuf
” geht es um die Einschdtzung des/r [tUT€ Pl tufe 1
NaPSTU Il?rle A:l(f;tEHORIGE/R ders |nterviewpartner/in, seit wann der/die e 9 © egesiuie @
eingesturt ANGEHORIGE bereits einen Pflegebe-
darf hat, nicht um die Pflegeeinstufung fe 2 @ Pflegestufe 3 @
durch den MDK. bgestufe 3 mit Harteregelung @
-> weiter mit Frage 6
5 Ist bei Ihrem/r ANGEHORI ell ein Verschlechterungsantrag vorgesehen Ja (D
NSVANT | bzw. lauft derzeit ein so ntragsverfahren? .
(Antrag auf Hohergrupp” _afig der Pflegeeinstufung) Nein @
S6ZPPB Seit wann ist Ihrle«GEH(")RIGEIR bereits pflegebediirftig? Monat/Jahr /
7 Seit wann ist lnr/le ANGEHORIGE/R in der aktuellen Pflegestufe ein- Monat/Jahr /
Nn7zeps | gruppiert?
8 Ausschliel3lich monatliches Pflegegeld (D
N8LART
Welche Form von Leistun- Ausschliel3lich Pflegeeinsatze von Pflegediensten im eigenen ®
gen aus der Pflegeversiche- Haushalt (Sachleistungen)
rung erhalt Ihr/e ANGEHO- Teils Pflegeeinsatze im Haushalt, teils Pflegegeld (Kombileistun- ©)
Vollstationare Pflege @
9 Welche weiteren Leistungen Ersatzpflege (D Pflegehilfsmittel @
EZ;‘Q’EE'CT nach SGBXI haben Sie bzw.
Ihr/e ANGEHORIGE/R im MaRnahmen zur Verbesse- Teilstationare Pflege in Ein-
letzten Jahr in Anspruch ge- rung des individuellen @ richtungen der Tages- oder @
nommen? Wohnumfeldes Nachtpflege
4 . Leistungen zur sozialen Si-
Kurzzeitpflege @ @
Bitte alles Zutreffende ankreuzen. cherung der Pflegeperson
se fur Angehdrige @ Keine Leistungen @
Andere:
10 Wird lhnen lhre Betreuungs- bzw. Pflegeleistung in irgendeiner Form vergiitet, Ja @D

N10VERGU

z.B. iiber anteiliges Pflegegeld, Zuwendungen des/der betreuten ANGEHORIGEN?
Nein

©

INTERVIEWDAUER (IN STD./MIN): /
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Wir haben das Ende des Fragebogens erreicht. Ich méchte mich fiir Ihre Zeit und
Aufmerksamkeit bedanken!
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