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Fragebogen für Pflegende Angehörige

Sie stehen in Kontakt und Austausch mit einer MiA-Begleiterin bzw. einem MiA-Begleiter. Ihre Rückmeldungen zu diesem Angebot sind uns wichtig. Die Antworten werden vertraulich und anonym behandelt und dienen ausschließlich den Zwecken der wissenschaftlichen Erhebung im Rahmen des Projekts „NaMaR“.

Alter: ………..

Geschlecht: 
o weiblich
o männlich

Seit wann pflegen Sie? …………………………………………………………………………….

In welchem Verhältnis stehen Sie zur pflegenden Person? Ich bin:............................ 

Was brauchen Sie neben Hilfsdiensten an Unterstützung?

Kreuzen Sie an, was Ihnen wichtig ist (Mehrfachnennungen möglich):

Möglichkeit zum Gespräch, zum Austausch




o

Information und Beratung zu Fragen der Pflege



o

Unterstützung bei der Lösung von Problemen und Krisen


o

Vermittlung von Kontakten






o

Sonstiges: …………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………............................

Woher kennen Sie das MiA-Angebot zur Begleitung pflegender Angehöriger?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

Bitte wenden!
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Sie stehen in Kontakt und Austausch mit einer MiA-Begleiterin bzw. einem MiA-Begleiter!
Bitte bewerten Sie für uns folgende Aussagen durch Ankreuzen:

 „Die MiA-Begleitung hat eine positive
Wirkung auf meine Situation“

Ja, sehr stark                                                       Nein, gar nicht

1
2
3
4
5

o
o
o
o
o

„Meine häusliche Pflegesituation hat sich mit Unterstützung
der Begleitung  verbessert/stabilisiert“

Ja, sehr stark


                         Nein, gar nicht
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o
o
o
o
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„Mein körperliches und seelisches Wohlbefinden hat sich durch die Begleitung verbessert“

            Ja, sehr                                                      Nein, gar nicht

1
2
3
4
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o
o
o
o
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„Das Angebot zu Gesprächen mit einer ehrenamtlichen
MiA-Begleitung schätze ich als positiv ein“

              Ja, sehr                                                    Nein, gar nicht

1
2
3
4
5

o
o
o
o
o

„Meine Bereitschaft, zusätzliche Dienste (z.B. ambulante Pflege,
Betreuungsgruppen, Tagesbetreuung) in Anspruch zu nehmen ist…

sehr hoch


   nicht vorhanden

1
2
3
4
5

o
o
o
o
o

Möchten Sie sonst noch etwas mitteilen?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................

Vielen Dank für Ihre Unterstützung!
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