[image: image1.png]uuim

Institut fr
Rehabilitationsmedizinische
S8  Forschung




Fragebogen zum Thema Nachsorge nach einer 
Kinder- und Jugendrehabilitation
1. Allgemeine Angaben

	1.1
	Bitte nennen Sie den Namen Ihrer Rehabilitationseinrichtung

	
	     

	1.2
	Bitte geben Sie den Namen und die Kontaktdaten, der Personen an, an die Rückfragen gestellt werden können oder die relevante Ansprechpartner zum Thema Nachsorge sind

	
	Name:      
Position:      
Telefon:      
E-Mail:      

	
	Name:      
Position:      
Telefon:      
E-Mail:      

	1.3
	Indikationen, die vorwiegend in Ihrer Einrichtung behandelt werden

	
	 FORMCHECKBOX 
 1
	Psychische und Verhaltensstörungen 

	
	 FORMCHECKBOX 
 2
	Adipositas und sonstige Überernährung

	
	 FORMCHECKBOX 
 3
	Asthma bronchiale

	
	 FORMCHECKBOX 
 4
	Krankheiten der Haut und der Unterhaut

	
	 FORMCHECKBOX 
 5
	Weitere: 

     

	1.4
	Anzahl an Betten in Ihrer Einrichtung   

	
	     


2. Angaben zur Gestaltung und Umsetzung von Nachsorge

	2.1
	Was verstehen Sie unter dem Thema Nachsorge?

	
	     


	2.2
	Wer ist in Ihrer Einrichtung für das Thema Nachsorge verantwortlich?

	
	     
(Qualifikation)
	 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
	Vollzeit 
Teilzeit

	
	     
(Qualifikation)
	 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
	Vollzeit 

Teilzeit

	
	     
(Qualifikation)
	 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
	Vollzeit 

Teilzeit

	2.3
	Liegt ein Konzept zur Nachsorge vor (dazu zählen auch Modellprojekte oder konzeptionelle Überlegungen)? Mehrfachnennungen möglich

	
	 FORMCHECKBOX 
 1
	nein  ( weiter mit Frage 2.4

	
	 FORMCHECKBOX 
 2
	es gibt ein routinemäßig umgesetztes Vorgehen bei der Nachsorge (z.B. bei Bedarfsermittlung, Anbahnung und Kontrolle) ohne schriftlich ausgearbeitetes Konzept

	
	 FORMCHECKBOX 
 3
	es gibt ein routinemäßig umgesetztes Vorgehen bei der Nachsorge auf Basis eines schriftlich ausgearbeiteten Konzepts 

	
	 FORMCHECKBOX 
 4
	ein schriftlich ausgearbeitetes Konzept liegt vor und soll ab dem       (Datum) in der Routine eingesetzt werden (Bitte legen Sie eine Kopie des Konzepts bei) 

	
	 FORMCHECKBOX 
 5
	es wird derzeit ein Modellprojekt zum Thema Nachsorge durchgeführt

	
	 FORMCHECKBOX 
 6
	es liegen Überlegungen zu einem Nachsorgekonzept vor


	
	Kurzbeschreibung des Vorgehens/Konzepts/Modellprojekts und/oder der Überlegungen (Bitte legen Sie – falls vorhanden – eine Kopie des Konzepts/weitere Informationen zum Modellprojekt etc. bei):

     


	2.4
	Werden die Begleitpersonen bzw. die Eltern von Alleinreisenden beim Thema Nachsorge miteinbezogen?  

	
	 FORMCHECKBOX 
 1
	ja, die Eltern werden folgendermaßen einbezogen (bitte erläutern):

     


	
	 FORMCHECKBOX 
 2
	nein

	2.5
	Wie häufig wird der behandelnde Haus-/Kinderarzt durchschnittlich kontaktiert (telefonisch/postalisch)?

	
	Vor dem Rehabilitationsaufenthalt:      

	
	Während des Rehabilitationsaufenthalts:      

	
	Nach Entlassung des Kindes/Jugendlichen:      

	
	Wer kontaktiert den Haus-/Kinderarzt:       (Qualifikation)
                                                                             (Qualifikation)

	2.6
	Besteht Kontakt zu Nachsorge-, Schulungs- und/oder sonstigen Netzwerken? 

	
	 FORMCHECKBOX 
 1
	ja, zu folgenden Netzwerken (bitte erläutern):

     


	
	 FORMCHECKBOX 
 2
	nein

	2.7
	Sonstige Anmerkungen zum Überleitungsmanagement in Ihrer Einrichtung (z.B. wer wird außerdem kontaktiert, wie häufig und zu welchem Zeitpunkt)?

	
	     


	2.8
	Ist die Betreuung der Kinder und Jugendlichen durch einen Fallbegleiter Ihrer Meinung nach sinnvoll und praktikabel (z.B. zur Begleitung/Kontrolle der Umsetzung von nachsorgenden Maßnahmen)?

	
	 FORMCHECKBOX 
 1
	ja, weil (bitte erläutern): 
     
Wer sollte diese Rolle übernehmen:       (Qualifikation)

	
	 FORMCHECKBOX 
 2
	nein, weil (bitte erläutern):
     


	2.9
	Welche externen Stellen (z.B. aus dem sozialen, psychischen, medizinischen Bereich) sollten im Rahmen der Nachsorge Ihrer Meinung nach mit einbezogen werden?

	
	     



3. Angaben zu Nachsorgeempfehlungen

	3.1
	Wird ein standardisiertes Vorgehen bei der Bedarfsfeststellung von Nachsorge und der Aussprache entsprechender Empfehlungen angewandt (z.B. anhand eines Leitfadens, definierter Kriterien)?

	
	 FORMCHECKBOX 
 1
	ja

Kurzbeschreibung des Vorgehens:

     


	
	 FORMCHECKBOX 
 2
	nein

	3.2
	Zu welchem Zeitpunkt während des Rehabilitationsaufenthalts und in welchem Rahmen (z.B. beim Abschlussgespräch) werden die Nachsorgeempfehlungen üblicherweise ausgesprochen?

	
	     


	3.3
	Welche Instrumente, Materialien und/oder Dokumente (z.B. Nachsorgeplan, Schulungsmaterialien) werden den Kindern/Jugendlichen bzw. ihren Eltern mit nach Hause gegeben?

	
	 FORMCHECKBOX 
 1
	die Empfehlungen werden  mündlich gegeben

	
	 FORMCHECKBOX 
 2
	folgende Materialien kommen bei Bedarf zum Einsatz (kurze Beschreibung, ggf. Beilegen der Instrumente/Materialien/Dokumente):
     


	3.4
	Welche Nachsorgeempfehlungen werden am häufigsten ausgesprochen?

	
	     


	3.5
	Werden den Kindern und Jugendlichen Hilfestellungen für die Rückkehr in die Schule gegeben (z.B. im Rahmen von Patientenschulungen oder Einzelgesprächen)?

	
	 FORMCHECKBOX 
 1
	ja, Folgende (bitte erläutern): 

     


	
	 FORMCHECKBOX 
 2
	nein 

	3.6
	Geben Sie Empfehlungen an die Heimatschule, die die Rückkehr des Kindes/des Jugendlichen erleichtern können?

	
	 FORMCHECKBOX 
 1
	ja, Folgende (bitte erläutern): 
     


	
	 FORMCHECKBOX 
 2
	nein


4. Bedarf an Nachsorge

	Für welche Kinder und Jugendliche sehen Sie einen besonderen Bedarf an Nachsorge? 

(Mehrfachnennungen möglich)

	bei Kindern mit folgenden Indikationen:
     

	bei Jugendlichen mit folgenden Indikationen:
     


	 FORMCHECKBOX 
 1
	bei schwerwiegender körperlicher Erkrankungssituation
	 FORMCHECKBOX 
 2
	bei schwerwiegender psychischer Erkrankungssituation

	 FORMCHECKBOX 
 3
	bei Auftreten von somatischen und psychischen Erkrankungen
	 FORMCHECKBOX 
 4
	bei schwieriger Familiensituation

	 FORMCHECKBOX 
 5
	bei schwieriger sozialer Situation
	 FORMCHECKBOX 
 6
	bei Multimorbidität

	 FORMCHECKBOX 
 7
	sonstiges: 

     



5. Sonstige Anregungen

	Welche Anregungen, Anmerkungen, Wünsche und/oder offene Probleme haben Sie zum Thema Nachsorge? 

	     



Herzlichen Dank für Ihre Unterstützung!
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