Bitte vollstdndig ausfiillen und bis zum Ende der ersten Woche an der Rezeption

abgeben.
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Aufnahmefragebogen

Liebe Patientin, lieber Patient,

in diesem Fragebogen werden Sie gebeten, Angaben zu lhrer Lebenssituation sowie zu lhrer
aktuellen und vergangenen Befindlichkeit zu machen. Ihre Angaben helfen uns, lhre
Beschwerden einzuschétzen und dienen im Rahmen der Qualititssicherung dazu, unser
Angebot und die Qualitat unserer Einrichtung laufend zu verbessern. Bitte lesen Sie sich die
Anleitungen und Fragen genau durch und fiillen dann der Reihe nach die unten stehenden
Fragen aus. Lassen Sie bitte keine Frage aus. Kreuze zwischen zwei Kategorien kénnen
nicht berticksichtigt werden.

Unser Team dankt lhnen fir Ihre Mitarbeit!

Ausgeflit am: ..........cocoomrionsivisvesesies
FamilieAnEME: o o o127 T SRS 1 Y 5 )

Geburtsdattm . v v e s s VeSS Nt i Pat-Nr ...

[l mannlich [] weiblich
Pt oL NP | 1§ Lo 3 Mo it o RS S O Tel-NraSlramnn oo . 0

Peychothersapedin: . .......... SEaneheiis Si8 cobatied suts st omioiowial..couak
FRCTAWEINY. - .. oo onrssebmins s s b s e L Te cnbenitBienile mim wiedy

1. Staatsangehdrigkeit:

] Osterreich []  andere: welche?
2 Muttersprache:

. Deutsch ] Serbokroatisch
L] Trkisch ] andere: welche?

Familienstand:
ledig
getrennt/geschieden
verheiratet

eingetragene Lebenspartnerschaft
verwitwet

L
L]

Eigene Kinder:
ja Arizahb. . oonin
nein

o
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8. Lebensform:
L] alleinlebend ] zusammen mit Eltern
B zusammen mit Partnerin ] zusammen mit Verwandten,

oder Lebensgefahrtin Freunden, anderen

] andere:.... Snalint edall v oy

6. Wohnsituation:
[]  eigene Wohnung [] Heim
L] elterliche Wohnung i obdachlos
] Wohngemeinschaft ' Sl 8 e . ot e
7. Hochster Schulabschiuss:
] Sonderschule [] (Fach-)Hochschulabschluss
] Volksschule ] noch in schulischer Ausbildung
[]  Hauptschule/Pflichtschule (9.Schulj.) oder Studium
[]  (weiterflihrende) Fachschule [ 1 ohne Abschluss
]  Matura R T T LN 14 o
8. Hochster Berufsabschiuss:
S noch in Berufsausbildung [l Fachhochschule/Universitat
[] Lehre [l ohne Abschluss
] Meister/Fachschule [] sonstiger Abschluss..........coceeeerereennes
9. In welchem Erwerbsstatus befinden Sie sich derzeit?

(Bitte alle zutreffenden ankreuzen)
U] ich bin berufstatig it Volizeit ] Teilzeit
] ich beziehe Arbeitslosengeld/Notstandshilfe
] ich beziehe Sozialhilfe/Mindestsicherung
L] ich beziehe Alterspension
] ich beziehe Berufsunfahigkeitspension/ invaliditdtspension

] dauerhaft ] befristet

[ 1 ichbin im Haushalt tatig
] bin in Ausbildung (Schule/Lehre/Studium)
] ich beziehe Rehageld
[] . Kindigung im Krankenstand
10.  Sind Sie derzeit im Krankenstand? (vor Antritt der Rehabilitation)
L] nein [lja
11, Haben Sie derzeit einen Pensionsantrag gestellt/ ein laufendes

Pensionsverfahren?
] nein [ja
12. Wie oft haben Sie bisher einen Pensionsantrag gestelit?
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13.  Wenn Sie derzeit arbeitslos sind - wie lange?
.................................................................................................. Monate

14.  In welcher beruflichen Stellung sind Sie derzeit oder waren Sie zuletzt tatig?

[] Hilfsarbeiterin [] Beamtesr

] Facharbeiterin/ Meisterin [] leitende/r Beamter

[]  Angestellte/r

[]  leitende/r Angesteliter [l  Selbstandige/r

W TR SR o o AR i

15.  Welcher war Ihr zuletzt ausgeiibter Beruf?

16.  Haben Sie bereits einmal an einer MaRnahme der beruflichen Rehabilitation
teilgenommen?

] nein [irdei ) Yo

17.  Waren Sie in den letzten 6 Monaten im Krankenstand?

] nein ] ja

18.  Wenn ja — wie lange insgesamt?
............................................................................................. Tage

19.  Waren Sie in den letzten 12 Monaten im Krankenstand?

] nein ] ja

20. Wenn ja — wie lange insgesamt?
............................................................................................. Tage

21.  Waren Sie in den letzten 6 Monaten aus psychischen Griinden im Krankenhaus,

a2

in einer stationdren Rehabilitationseinrichtung oder Kuranstait?
nein (] ja

Wenn ja - wie lange insgesamt?

314
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23. Waren Sie in den letzten 12 Monaten aus psychischen Griinden im
Krankenhaus, in einer stationdaren Rehabilitationseinrichtung oder Kuranstalt?

& nein ] ja

24. Wenn ja — wie lange insgesamt?
............................................................................................. Tage

25.  Wie oft waren Sie in den letzten 8 Monaten wegen lhrer psychischen
Erkrankung in ambulanter Behandlung? (Mehrfachantworten moglich)

[ ] beimHausarzt........................mal

(] beim Facharzt fur Psychiatrie/Neurologie......................... mal

] bei einem Psychotherapeuten......................... mal

] bei einem Psychologen......................... mal

26. Wie oft waren Sie in den letzten 12 Monaten wegen lhrer psychischen
Erkrankung in ambulanter Behandlung? (Mehrfachantworten moglich)

] Baiv Hausarel mal

i) beim Facharzt flir Psychiatrie/Neurologie......................... mal

] bei einem Psychotherapeuten......................... mal

] bei einem Psychologen......................... mal

27. Nehmen Sie derzeit Medikamente (z.B. Antidepressiva, Beruhigungsmittel etc.)?

[J  nein Cl B

28. Wie schitzen Sie die Chance ein, nach der Rehabilitationsbehandlung wieder
einer Arbeit nachzugehen?

[ ]  nach 0-3 Monaten

] nach 4-12 Monaten

L] iberhaupt nicht mehr

[] . Frage nicht zutreffend, weil Alterspensionist, Schiiler, Student, Hausfrau

29. Wenn uberhaupt nicht mehr: Aus welchen Griinden glauben Sie?
(Mehrfachantworten mdglich)

L] kérperliche Griinde

I3 psychische Griinde

[]  Arbeitsmarktsituation

B sonstiges

30 Wie lange bestehen lhre psychischen Beschwerden bereits?
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BDI

Dieser Fragebogen enthalt 21 Gruppen von Aussagen. Bitte lesen Sie jede Gruppe sorgfaltig
durch. Suchen Sie dann die eine Aussage in jeder Gruppe heraus, die am besten beschreibt,
wie Sie sich in dieser Woche einschlieRlich heute gefiihlt haben und kreuzen Sie die
dazugehdrigen Ziffer (0, 1, 2 oder 3) an. Falls mehrere Aussagen einer Gruppe
gleichermafien zutreffen, kénnen Sie auch mehrere Ziffern markieren. Lesen Sie auf jeden
Fall alle Aussagen einer Gruppe, bevor Sie lhre Wahl treffen.

0. Ich bin nicht traurig.

< Ich bin traurig.

& Ich bin die ganze Zeit traurig und komme nicht davon los.

. im0 Ich bin so traurig oder ungliicklich, dass ich es kaum ertrage.

B
0.......Ich sehe nicht besonders mutlos in die Zukunft.
s Ich sehe mutlos in die Zukunft.

2o Ich habe nichts, worauf ich mich freuen kann.
. A Ich habe das Gefiihl, dass die Zukunft hoffnungslos ist, und dass die Situation nicht
besser werden kann.

C
3 [F= Ich flhle mich nicht als Versager.
T Ich habe das Gefiihl, ofter versagt zu haben als der Durchschnitt.

v Wenn ich auf mein Leben zurlickblicke, sehe ich bloR eine Menge Fehlschlage.
. SN Ich habe das Gefiihl, als Mensch ein vélliger Versager zu sein.

0......Ich kann die Dinge genauso genieRen wie friiher.
1......Ich kann die Dinge nicht mehr so geniefRen wie friiher.
2......Ich kann aus nichts mehr eine echte Befriedigung ziehen.
3......Ich bin mit allem unzufrieden oder gelangweilt.

0......Ich habe keine Schuldgefiihle.
1......Ich habe haufig Schuldgefiihle.
2......Ich habe fast immer Schuldgefiihle.
3......Ich habe immer Schuldgefiihle.

0......Ich habe nicht das Gefiihl, gestraft zu sein.

b Ich habe das Gefiihl, vielleicht bestraft zu werden.
2 Ich erwarte, bestraft zu werden.

3......Ich habe das Gefiihl, bestraft zu sein.

5/14




Zentrum fir seelische Gesundheit 0
LEOPOLDAU

3 Ich bin nicht von mir enttauscht.
A= Ich bin von mir enttduscht.
2......Ich finde mich fiirchterlich.
3......Ich hasse mich.

o

0......Ich habe nicht das Gefiihl, schlechter zu sein als alle anderen.
L [ Ich kritisiere mich wegen meiner Fehler und Schwachen.
2......Ich mache mir die ganze Zeit Vorwiirfe wegen meiner Mangel.
3......Ich gebe mir flr alles die Schuld, was schief geht.

0.....Ich denke nicht daran, mir etwas anzutun.

1.....Ich denke manchmal an Selbstmord, aber ich wiirde es nicht tun.
2.....Ich méchte mich am liebsten umbringen.

3.....Ich wiirde mich umbringen, wenn ich die Gelegenheit hitte.

0.....Ich weine nicht 6fter als friiher.

1.....Ich weine jetzt mehr als friiher.

2.....Ich weine jetzt die ganze Zeit.

3.....Frlher konnte ich weinen, aber jetzt kann ich es nicht mehr, obwohl ich es mdchte.

0.....Ich bin nicht reizbarer als sonst.

1.....Ich bin jetzt leichter verdrgert oder gereizt als friiher.

2.....Ich fUhle mich dauernd gereizt.

3.....Die Dinge, die mich friiher geargert haben, beriihren mich nicht mehr.

0.....Ich habe nicht das Interesse an Menschen verloren.

1.....Ich interessiere mich jetzt weniger flir Menschen als friiher.

2.....Ich habe mein Interesse an anderen Menschen zum gréRten Teil verloren.
3.....Ich habe mein ganzes Interesse an anderen Menschen verloren.

0.....Ich bin so entschlussfreudig wie immer.

1.....Ich schiebe Entscheidungen jetzt 6fter als friiher auf.

2.....Es fallt mir jetzt schwerer als frilher, Entscheidungen zu treffen.
3.....Ich kann Uberhaupt keine Entscheidungen mehr treffen.

0.....Ich habe nicht das Gefiihl, schlechter auszusehen als friiher.

1.....Ich mache mir Sorgen, dass ich alt oder unattraktiv aussehe.

2.....Ich habe das Gefiihl, dass Veranderungen in meinem Aussehen eintreten, die mich
hasslich machen.

3.....Ich finde mich hasslich.

0......Ich kann so gut arbeiten wie friher.

1......Ich muss mir einen Ruck geben, bevor ich eine Tétigkeit in Angriff nehme.
2......lch muss mich zu jeder Tétigkeit zwingen.

3......Ich bin unfahig zu arbeiten.
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0......Ich schlafe so gut wie sonst.

; BRS Ich schlafe nicht mehr so gut wie friiher.

2 Ich wache 1 bis 2 Stunden friiher auf als sonst.
3 me Ich wache mehrere Stunden friher auf als sonst.

0.....Ich ermiide nicht starker als sonst.
1.....Ich ermuide schneller als friiher.
2.....Fast alles ermiidet mich.

3.....lch bin zu miide, um etwas zu tun.

0.....Mein Appetit ist nicht schlechter als sonst.
1.....Mein Appetit ist nicht mehr so gut wie friiher.
2.....Mein Appetit hat sehr stark nachgelassen.
3.....Ich habe lberhaupt keinen Appetit mehr.

0.....Ich habe in letzter Zeit kaum abgenommen.
1.....Ich habe mehr als 2 Kilos abgenommen.
2.....Ich habe mehr als 5 Kilo abgenommen.
3.....Ich habe mehr als 8 Kilo abgenommen.

Ich esse absichtlich weniger, um abzunehmen

0......Ich mache mir keine groReren Sorgen um meine Gesundheit als sonst.

e Ich mache mir Sorgen Uber kérperliche Probleme, wie Schmerzen, Magenbeschwerden
oder Verstopfung.

2......Ich mache mir so gro3e Sorgen liber gesundheitliche Probleme, dass es mir
schwerféllt, an etwas anderes zu denken.

3......Ich mache mir so grofle Sorgen (ber gesundheitliche Probleme, dass ich an nichts
anderes mehr denken kann.

0......Ich habe in letzter Zeit keine Veranderung meines Interesses an Sex bemerkt.
i Ich interessiere mich weniger fiir Sex als friiher.

2......Ich interessiere mich jetzt viel weniger fiir Sex.

3......Ich habe das Interesse an Sex véllig verloren.

© BDI, Beck-Depressionsinventar: Hautzinger, Bailer, Worall & Keller, 2001
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Sie finden nachstehend eine Liste von Problemen und Beschwerden, die man manchmal
hat. Bitte lesen Sie jede Frage einzeln sorgfaltig durch und entscheiden Sie, wie stark Sie
durch diese Beschwerden gestort oder bedrangt worden sind, und zwar wéhrend der
vergangenen sieben Tage bis heute. Uberlegen Sie bitte nicht erst, welche Antwort "den
besten Eindruck” machen kénnte, sondern antworten Sie so, wie es fiir Sie personlich zutrifft.
Machen Sie bitte hinter jeder Frage ein Kreuz bei der fur Sie am besten zutreffenden
Antwort. Bitte beantworten Sie jede Frage!

Uberhaupt nicht|  Ein wenig ziemlich Stark Sehr stark
- e e ST

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter ...

1. | Ohnmachts- und Schwindelgefiihlen

4. | Herz- oder Brustschmerzen

7. | Ubelkeit oder Magenverstimmung

10. | Schwierigkeiten beim Atmen

13. | Taubheit oder Kribbeln in einzelnen Korperteilen

16. Schwéachegefihl in einzelnen Kérperteilen

3. | Nervositat oder innerem Zittern

9. | plétzlichem Erschrecken ohne Grund

18. | Furchtsamkeit

6. | dem Geflihl, gespannt oder aufgeregt zu sein

12. | Schreck- oder Panikanfallen

15. | so starker Ruhelosigkeit, dass sie nicht stillsitzen kénnen

17.| Gedanken, sich das Leben zu nehmen

5. | Einsamkeitsgefiihien

8. | Schwermut

2_| dem Gefuhl, sich fur nichts zu interessieren

' 14.| Einem Gefiihl der Hoffnungslosigkeit angesichts der Zukunft

UV (NI DU VO NI NP QNN W UK W B N R N R O B A e T A N e N N R I

o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o|lo|lo|o|Oo|O|O|C|O|O|C
NDIPOINNINIRININDIRDINDININDIRNININININIRNN
Wlw W W| W WW W WW(W W W W[W|W]|W|W
[ S S SO S Y N B R I I I = I B I B S

11. | Dem Geflinl, wertlos zu sein

© BSI - 18 Brief Sympiom Inventory 18: Derogatis, 2000
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WHODAS 2.0

In diesem Fragebogen geht es um Schwierigkeiten, die aufgrund von Gesundheitsproblemen
entstehen kdnnen. Gesundheitsprobleme beinhaltet Krankheiten oder Erkrankungen, andere
Gesundheitsprobleme, die lang oder kurz andauernd sein konnen, Verletzungen, mentale

oder emotionale Probleme sowie Drogen- oder Alkoholprobleme.

Denken Sie an die letzten 30 Tage zurlick, und beantworten Sie die folgenden Fragen im
Hinblick darauf, wie viele Schwierigkeiten Sie bei der Durchfiihrung der nachfolgenden
Aktivitdten hatten. Kreisen Sie bei jeder Frage bitte nur eine Antwort ein.

Wie viele Schmengkeiten hatten Sie in den letzten 30 Tagen:

Verstandms und Kommumkatlon :

11 | gonigany | Keine |Getinge| Matige | Steke |5t agicn
D12 ;Sﬂjctl:]g?;?g ;:(JJ tea[:i?nem wichtige Dinge Keine |G eﬁnge ' Ma{srge '. Sta rkeﬁrecm :itgl;?:h
D1.4 %éﬂ%ﬁigggen Keine -Géringe Mﬁﬁié‘ev Starke Sﬁhf Starke :
Sie nicht kannten) ! L I‘nlchi mpghch
ors e slasnann erhen et | ane | ornga| Wit | S |serePte]
1o [5G b 59 e g et St S
Mobilitat : e i
D2.1 Eg%re Zeit (ca. 30 Minuten) zu | kéin?' Gennge TNy
D2.2 |Nach dem Sitzen aufzustehen? Keine (_’__S'eringél Jate ~Stark
D2.3 |[Sich in Inrem Zuhause fortzubewegen? | Keine Gennge :__ Mag,ge-; Starke 5 dﬁm@mh
D2.4 |lhr Zuhause zu verlassen? Kg__’rhg__,:_ Gennge : Mgﬁige_. Stgﬂ(e f‘g;; fntgg:gh
D25 hometar zu Fuss st goten? Keine | Geringe | Maige | Stane |Selt SErkel
Wie viele Schwierigkeiten hatten Sie in den letzten 30 Tagen:
Selbstversorgung _ R
D3.1 |lhren gesamten Kdérper zu waschen? . Keine |Geringe | MaRige | Starke g:;:: fﬁtgggh
D3.2 |Sich anzuziehen? J Keine Geringe MaRige | Starke 222; rs\:?)g(lzh
D3.3 |Beim Essen? Keine | Geringe | MaBige | Starke i’zg; snfgg‘ﬁfh
D3.4 |Einige Tage alleine zu sein? Keine |Geringe | MaRige | Starke ﬁg ?}: ?ntﬁrgl‘;zh
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| Wie viele Schwierigkeiten hatten Sie in den letzten 30 Tagen:

Umgang mit anderen Menschen

Im Umgang mit Personen, die Sie nicht : : feowh -Se‘ﬁr'staﬁ(e!
DL, anmen? Keine |Geringe | MaBige | Starke | .\, méglich
D4.2 |Eine Freundschaft aufrechtzuerhalten? | Keine |Geringe | MaRige | Starke Sehr starke/
; i | nicht maglich
Mit Personen zurecht zu kommen, die bl i % e .. | Sehr starke/
D43 | |hnen nahe stehen? s Gennge. Ma{}ige ' Staﬂ@ | nicht mdglich
: . : i | o | S€hr starke/
f? 3
D4.4 |Neue Freundschaften zu schlieen? f(eme Geringe _Mg.&ge Starke_ s ni c':ht mbgiich
> : - : ) ]

D4.5 |Beisexuellen Aktivitdten? KEIF'IEI Ggrfqge Maﬁlge Starke | 'mcht mogll h

Tatigkeiten des alltaglichen Lebens i
lhren Haushaltspflichten ‘ oo Ty cro. |Sehrstarke/
D31 | achzakommen? teine yfsinge | Malige | Stafke | nicht mdglich
Ihre wichtigsten Aufgaben im Haushalt A oFL o, o i | Sehr starke/
e gut zu erledigen? Kem_?_ ._Ggqnge_ Ma&ge Piarke nicht moéglich
Die gesamte erforderliche Hausarbeit, A R
D53 | Gie Sie machen mussten, zu erledigen? | SN _ Gennge Maﬁige _..Starlke._ | nicht méglich
lhre Hausarbeit so schnell wie : R S | 1 Sehr starke/
D5.4 | erforderiich zu erledigen? Keine |Geringe | MaRige | Starke 4 i pt magiich

Wenn Sie arbeiten (bezahlt, unbezahlt oder selbsténdig) oder zu Schule gehen, beantworten Sie
die folgenden Fragen D5.5-D5.8; Andernfalls fahren Sie mit D6.1 fort.

Wie wele Schmengkeiten hatten Sie, aufgrund Ihrer Gesundheitsproblem j‘m den Ietzkm 30 Tagen

Bei der Bewaltigung |hres Arbeits-

_ {Sehr swrkel

D5.5 /Schulalitaas? Keine Gennge Maﬂlgej .;ﬁ.ﬂlﬁh.t._ﬁ_‘?Q“Ch
D56 | st s oy | Kelne (Geings Mérs-ige__' Se {0 R |
o5 |Di Sasme Al zystediaan % | g | Gorngo) Matig | St Sehi S
D5.8 g:lrsdﬁiggﬁgso schnell wie erforderlich zu R Gennge Mal&nge .Sta rke gg&:;i:ig(lgh

Bitte auf der nachsten Seite fortfahren...
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Wie viele Schwierigkeiten hatten Sie in den letzten 30 Tagen:

‘Teilnahme am gesellschaftlichen Leben

D6.1

Wie viele Schwierigkeiten hatten Sie,
an gesellschaftlichen Aktivitaten (wie
z.B. Festlichkeiten, religiése oder
andere Aktivitaten) in der gleichen Art
und Weise teilzunehmen, wie jeder
andere?

|

I Keine

Geringe

s 4 :Sehr stalke!
MaRige | Starke _d‘iﬂ\t méglich

D6.2

Wie viele Schwierigkeiten hatten Sie
aufgrund von Barrieren oder
Hindernissen in lhrer Umwelt?

Keine

Geringe

Maftige | Starke | icht maglich

D6.3

Wie viele Schwierigkeiten hatten Sie
aufgrund der Einstellungen und
Verhaltensweisen lhrer Mitmenschen in
Wiirde zu leben?

| 5

Keine

Geringe

| Isehrstarkel
MaBige | Starke | nicht moglich

g Bk

D6.4

Welchen zeitlichen Aufwand hatten Sie |

aufgrund lhrer Gesundheitsprobleme
und deren Auswirkungen?

4 Kseine' :

Geringe | Ma

Mafige | Star

D6.5

Wie sehr wurden Sie durch Ihren
gesundheitlichen Zustand emotional
belastet?

Keine

Geringe MaRige |

D6.6

In welchem Mafke war Ihr
gesundheitlicher Zustand ein
finanzieller Aufwand fiir Sie oder lhre
Familie?

Keine -

'-Geringe

MaRige | Starke ni ch‘t'nljt'_i__t_'ich

D6.7

In welchem Malle waren lhre
Gesundheitsprobleme eine Belastung
flr lhre Familie?

“Keine

e O

iGeringe

D6.8

Wie schwierig war es fiir Sie, Dinge zur |
Keine

Erholung und zum Vergniigen
eigenstandig zu tun?

{Geringe

Mafige | Starke | :

H1

An wie vielen Tagen traten diese Schwierigkeiten wahrend

der letzten 30 Tage auf?

H2

An wie vielen Tagen in den letzten 30 Tagen waren Sie

. |aufgrund Ihrer Gesundheitsprobleme absolut unfahig,

alltagliche Aktivitdten oder Ihre Arbeit zu verrichten?

Anzahi der Tage .

H3

An wie vielen Tagen in letzten 30 Tagen mussten Sie
aufgrund lhrer Gesundheitsprobleme alltagliche Aktivtaten

oder lhre Arbeit zu reduzieren?

h{ derTaQe o e

© WHODAS 2.0 World Health Organisation Disability Assessment Schedule 2.0: WHO 2008
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Anleitung
Uberlegen Sie bitte bei jeder Frage, ob Sie mit dem, was angesprochen wird, ein Problem
haben und kreuzen Sie bitte an, wie ausgepragt dieses Problem zur Zeit fUr Sie ist.

Beispiel
Wenn Sie z.B. ein gréReres Problem damit haben, klar denken zu kdnnen, so kreuzen Sie
bitte die Frage Ich kann klar denken mit ,[] groReres Problem” an wenn Sie zur Zeit mit

dem klaren Denken iiberhaupt kein Problem haben, kreuzen Sie bitte ,[] kein oder geringes
Problem* an.

Um unterscheiden zu kénnen, ob ein Problem ein kleineres oder ein ausgepragtes Problem
fiir Sie ist, orientieren Sie sich bitte an der nachfolgenden Tabelle. Sie kdnnen die Grofte
eines Problems dadurch bestimmen, dass Sie beurteilen, welche Hilfe Sie zur Zeit
bendtigen.

| Kein oder geringes Problem | Ohne Fremdhilfe zu bewaltigen.

Unterstiitzung durch Partner/ Familie/ Freunde/

i Kieineres Problem Selbsthilfegruppe reicht aus.

Keine wesentlichen Leistungseinschrankungen in Haushalt und
| Mittleres Problem Beruf. Mit Hilfen durch Arzt/ Psychotherapeut, usw. gut zu
) bewaltigen.

Bewaltigung von Alltag und Beruf erschwert. Intensivierte

il Therapie erforderlich.

Bewaltigung von Alltag und Beruf erheblich eingeschrankt.

; Ausgepragiss Probicm Intensivtherapie notwendig.

Bitte beantworten Sie jetzt jeder der nachfolgenden Frage.

Ich kann...
0 0 1 2 3 4
1. geistige Anforderungen bewaltigen O O O O O
2. mich konzentrieren O O O O O
3. noétige Dinge im Gedéachtnis behalten O O O O O
4. zusammenhangend denken O O O O O
5. auch komplizierte Dinge verstehen O O i = O
6. etwas Anspruchvolles selbstandig planen und 0 0 0 O 0
durchflhren
7. Dinge richtig einschatzen und sicher . 0O O 0 0
entscheiden
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Ich kann...

e T - e+ a4 ¥ T 0 1 2 3 4
8. zuerst Uberlegen und dann erst handeln ] O O [} O
9. mich auf eine Arbeit konzentrieren O O O O O
10. etwas analysieren und Zusammenhénge
verstehen L = 2 2 U
11. Aufgaben selbsténdig erledigen O O O O O
0 3 2 3 4
1. meine Probleme selbst Iésen O O O Ol =
2. mit Interesse auf Dinge reagieren O O =] [ O
3. optimistisch an Dinge herangehen O | U O O
4. meine Geflihle, Gedanken und
Verhaltensweisen verstehen U = - - 5
5. mir selbst etwas zutrauen O = O O =
6. in meinem Alltag zurecht kommen O O | = O
7. meine Angelegenheiten selbst regeln [ O O O O
8. ruhig und gelassen bleiben, wenn es stressig O 0 0 . 0
wird
9. richtig einschatzen, ob ich etwas schaffe O O O O O
10. meine Bedurfnisse ausdricken =] O O O O
11. die Hilfe von Fachleuten annehmen O O O ! [l
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Ich kann...

4 0 1 2 < 4

1. soziale Hemmungen Uberwinden O O O O O

2. mit anderen Menschen zusammenarbeiten O O O U [

3. mich mit anderen angenehm unterhalten = O 2 [l L)

4. diskutieren und meinen Standpunkt vertreten O O O O O

5. Kiritik annehmen und angemessen reagieren O O O O B

6. anderen sagen, dass etwas nicht in Ordnung ist O O O O 0

7. mich an eine Gruppe oder einen Arbeitsplatz ] O 0 0 O

anpassen

8. mit Autoritatspersonen (z.B. Vorgesetzte) 0O 0O 0 0 0
angemessen umgehen

9. Freundschaften schlieen O O i O O

10. mit meiner Familie zurechtkommen I & O n I

i B \r:;:s I\tﬂeehr:schen so umgehen, dass man sich 0 0 0 0 0
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Vielen Dank fir ihre Mitarbeit!
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