Informationen fiir Familien in der Beratungsstelle phonikks
zur Dokumentation und Qualitdtssicherung

Seit 1989 fiihrt die Beratungsstelle phénikks die familienorientierte psychosoziale
Beratung und Therapie von krebskranken Kindern, krebskranken jungen
Erwachsenen und deren Angehérigen durch. Als ambulante psychoonkologische
Beratungsstelle war sie seinerzeit nicht nur Modelleinrichtung der Deutschen
Krebshilfe, sondern ist weiterhin die einzige Einrichtung diesen Zuschnitts, die
bundesweit seit mittlerweile 15 Jahren ambulante Nachsorge anbietet. Die fir die
Familien kostenlose Hilfe wird ausschlieBlich aus Spenden Hamburger Birger und
Unternehmen finanziert.

Die ausfiihrliche Dokumentation jeder einzelnen MaBnahme, aber auch des
Gesamtbetreuungskonzeptes, war deshalb seit Beginn unserer Arbeit fester
Bestandteil aller Familienbetreuungen. So konnten wir bereits in den Jahren 1999
bis 2000 in der 1. Qualitatssicherungsstudie unser Betreuungskonzept
wissenschaftlich tberprifen und dessen Effekte detailliert beschreiben.

Die Beratungsstelle ist den letzten Jahren stark gewachsen, so dass fiir das
Frihjahr diesen Jahres eine 2. Auswertung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat aller unserer Klienten geplant ist. Wieder gehen alle Daten in
anonymisierter Form in die Erhebung ein, um den Erfordernissen des
Datenschutzes Rechnung zu tragen. Diese Daten werden gruppenstatistisch
ausgewertet.

Wir bitten Sie deshalb, die beiliegende Einverstandniserklérung zur Teilnahme fir
Sie und ggf. fur Ihre Kinder an der erneuten Erhebung zu unterschreiben. Sie
haben nattrlich die Mdglichkeit, diese Erklérung jederzeit zu widerrufen.

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit.

Die Mitarbeiter der Stiftung phénikks.



Einverstandniserkldarung

Hiermit erklare ich mich einverstanden, an einer Studie zur Lebensqualitat im
Rahmen der Qualitatssicherung der Stiftung phonikks, Mittelweg 121, 20148
Hamburg, teilzunehmen.

Ich bin dartber informiert worden, dass die von mir vorliegenden
Lebensqualitétsdaten/personlichen Daten - und ggf. die meiner Kinder - in
anonymisierter Form gespeichert und entsprechend gruppenstatistisch
ausgewertet werden.

Weiter bin ich daruber informiert worden, dass ich diese Einverstandniserklarung
jederzeit widerrufen kann.

Nameé = simensasassiiesiiesisieinee geb. wssiesiss
(Ggf.)

Name Kind. == icsesiesesesessvessssesesesesseeed geb. ...........
Name Kind: = caicesmesssiesnssrsensessssesusieg geb. ...
Name Kind = = =0z ccoosenmeessesmemmesssen geb. ...

Ort, Datum Unterschrift



Name, Vorname Ausfiilldatum

" SF36 - .
Fragebogen zum Gesundheitszustand

In diesem Fragebogen gebt es um Ihre Beurteilung Thres Gesundheitszustandes. Der
Bogen ermdglicht es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich fiihlen und wie Sie
im Alltag zurechtkommen.

Bitte beantworten Sie jede der folgenden Fragen, indem Sie bei den
Antwortméglichkeiten die Zahl ankreuzen, die am besten auf Sie zutrifft.

1. Wie wiirden Sie Ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?

(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an)

AVUBEEZBIONIBL. s civivrinins i ianisshonsiasamsnsssrns snsasassms sasmsmesammss sssseses ]

Sehr gut..
Gut...
Weniger gut..
Schlecht.

2. Im Vergleich zum yergangenen Jahr, wie wiirden Sie Ihren derzeitigen
Gesundheitszustand beschreiben?

(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an)

Derzeit viel besser als vor einem Jahru....ooeieciiieineisnns 1
Derzeit etwas besser als VOr inem Jahr......ooeveeeeccesreeverennn. 2
Etwa so.wieivoreinem Jahs opnsnmmmmsrmnnasmsnin 3
Derzeit etwas schlechter als vor einem Jahr......ooooevereieiiennnns 4

Derzeit viel schlechter als vor einem Jahr.........ccccoeeeeerireeennnnlS




3. Im folgenden sind einige Titigkeiten beschrieben, die Sie vielleicht an einem

normalen Tag austiben. Sind Sie durch Thren derzeitigen Gesundheitszustand bei

diesen Titigkeiten eingeschrdnkt? ~ Wenn ja, wie stark?

(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an)

i_j.

Nelin,
. Ja, Ja, tberhaupt
TATIGKEITEN stark ein- etwas ein- | nicht ein-
geschrinkt | geschrankt | geschrénkt
a. anstrengende Tatigkeiten, z.B. schnell
laufen, schwere Gegenstande heben,
anstrengenden Sport treiben 1 2 3
b. mittelschwere Tétigkeiten, z.B. einen
Tisch verschieben, staubsaugen, kegeln, 1 2 3
Golf spielen
¢. Einkaufstaschen heben oder tragen 1 2 3
d. mehrere Treppenabsttze steigen 1 2 3
‘V einen Treppenabsatz steigen 1 2 3
. sich beugen, knien, blicken 1 2 3
¢. mehrals 1 Kilometer zu Full gehen 1 2 3
h. mehrere StraBenkreuzungen weit zu Full 1 2 3
gehen
i. eine Strafenkreuzung weit zu Full gehen 1 2 3
sich baden oder anziehen 1 2 3

4. Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund Threr korperlichen Gesundheit
irgendwelche Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltdglichen Tétigkeiten
im Beruf bzw. zu Hause?
(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an)
} SCHWIERIGKEITEN JA NEIN
f
|a  Jch konnte nicht so lange wie tiblich titig sein 1 2
b.  Ich habe weniger geschafft als ich wollte 1 2
| ¢ Ich konnte nur bestimmte Dinge tun 1 2
}. d.  Ichhatte Schwierigkeiten bei der Ausfithrung
| (z.B. ich mufite mich besonders anstrengen) 1 2
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W

. Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund seelischer Probleme irgendwelche
Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltidglichen Tatigkeiten im Beruf bzw. zu
Hause (z.B. weil Sie sich niedergeschlagen oder dngstlich fiihlten)?

(Bitte kreuzen Sie in jeder Zelle nur eine Zahl an)

SCHWIERIGKEITEN JA NEIN
a. Ichkonnte nicht so lange wie Ublich titig sein i 2 2
b. Ich habe weniger geschafft als ich wollte 1 2 43
¢. Ichkonnte nicht so sorgfaltig wie iiblich arbeiten 1 2 <3
6. Wie sehr haben Ihre korperliche Gesundheit oder seelischen Pro in den
vergangenen 4 Wochen Ihre normalen Kontakte zu Familienangehorigen, Freunden,
Nachbarn oder zum Bekanntenkreis beeintrichtigt?
(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an)
Uberhaupt nicht
BUWAS...oiiiiiiiiie e 2
IVIBBIE cvsvvessomossenssssemarammssors oasosmo s s RS S S AT RR RT 3 20
ZIBMUICH. c.csuvisairirisosisemmeresmasnssssssassisssorsiimsannisessrosssssessosss sosd 4
7. Wie stark waren lhre Schmerzen in den vergangenen 4 Wochen?
(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an)
Ich hatte keine Schmerzen.........vccoiiiciccccins 1
Sehrileichts v 2
LetChb e s 3
4
MEBIG. v 4
Starkisanmmmanrses e S R 5




8. Inwieweit haben die Schmerzen Sie in den vergangenen 4 Wochen bei der Austibung
Threr Alltagstatigkeiten zu Hause und im Beruf behindert?

Uberhaupt DIChE. ... ovvvsiureiserssreeesesssssrs s 1
Einbilchen sinis s 2
NIEBIR i v e Batitisierms mreisisomsusisacos fobi e esvanessoses 3
ZIEMUBR, oo, o500t esT e smens BSOS E O S0 4
L2 PR SNSRI Gron S PARD . 3

9. In diesen Fragen geht es darum, wie Sie sich fithlen und wie es Thnen in den
vergangenen 4 Wochen gegangen ist. (Bitte kreuzen Sie in jeder Zelle die Zahl
an, die Ihrem Befinden am ehesten entspricht).

Wie oft waren Sie in den vergangenen 4 Wochen

(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an)

(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an)

BEFINDEN Mei- [Ziemlich | Manch-
Immer | stens oft mal Selten | Nie

a....voller Schwung? 1 2 3 4 5 6

b....sehr nervos? 1 2 3 4 5 6

¢....so niedergeschlagen, daf Sieg 1 2 3 4 5 6

nichts aufheitern konnte?

d....ruhig und gelassen? 1 2 3 4 ] 6
|e....voller Energie? 1 2 3 4 5 6
‘ f...entmutigt und traurig? 1 2 3 4 5 6

g....erschopft? 1 2 3 4 5 6

h....gltcklich? 1 2 3 4 5 6

i...mude? 14 2 | 3 4 5 8
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10.-Wie haufig haben Ihre korperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in den

vergangenen 4 Wochen Thre Kontakte zu

Verwandten usw.) beeintrichtigt?

11. Inwieweit trifft jede der folgenden Aussagen auf Sie zu?

anderen Menschen (Besuche bei Freunden,

(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an)

(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an)

Trifft Trifft Trifft
Trifft  |weitge- weitge- | iiber-
AUSSAGEN ganz hend Weill hend haupt
zu zu nicht | nichtzu | nicht zu
a. Ich scheine etwas leichter
als andere krank zu werden 1 2 3 4 5
b. Ich bin genauso gesund wie alle
anderen, die ich kenne 1 2 3 4 5
¢. Ich erwarte, daB meine
Gesundheit nachlaBt 1 2 3 4 5
d. Ich erfreue mich ausgezeichneter
L Gesundheit 1 2 3 4 5

Copyright New England Medical Center Hospitals, Inc,, 1992

ALL rights reserved,
(IQOLA SF-36 German Version 1.3)
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Inst_ Saai Datum Wi -
(£.] BCD-Nr — Uhroed I - Te- -
— v | —

Hamras — Misgchannama
Wormame — Geburtsdalum Alter _____ Jakwe
" — — Geschiecht miw

Burle fulben S diese Basch lighe songiEng sus. Machan S sin Kreuz in sine der vier Spalten rechts ent-
sprechend der Srke Ihres Zust g burw. Ablshrasng! Baantworien Sie alls Punkts, lssen Sio keren sus!

Ich iside unter folgenden Beschwerden: m‘h.lﬁ-um.n!’rl:ﬂ

A4 Anfalsmdd AbTinoi

5 Erstickungagetiihl

6 Magang rum iWeinan

T Appetibosgket

B Schiuckad

1 I ok
10 Aasche Erschapfars

11 Angsigefus |
12 Lssbschmarpen (sinschl Magen- o LinbersEsscienarzan)
13 Versiophung

14, Enorgislosighsit

15 Geenk- oo Gledeschmarren

16 Konrentaborasciwaches

7. Kalie FUSa

18 Mangel gn geschischicher Erneghareil
15 Lsschies Errdlen

20 Frieren

Eristn) in Handen und coer Fulen

H © 1975 Baitr Tast Qeseluchafl mbH, Warihem Sk



ogen fir k;
(‘o‘geb gKiddy—KINDLR Klndeh

Hallo,

wir mochten gerne wissen, wie es Dir zur Zeit geht und wie Du Dich
fihlst. Dazu haben wir uns einige Fragen ausgedacht und bitten Dich um
Deine Antwort.

= Ich lese Dir jede Frage vor,
= Du iiberlegst, wie es letzte Woche war und
= sage mir dann die Antwort, die fir Dich am besten paft.

Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Wichtig ist uns Deine
Meinung.

Bogen ausgefiillt am: - o
FUR AUFKLEBER
ODER
Tag/Monat/Jahr ID-NUMMER

© Riddy-Rinal*Rindenversion 427 Juhre - Rasens-sicherer & Bullinger © 1999, Seite |



Bitte sage mir zundchst etwas zu Dir

Bist Cu ein 2 Mddchen oder ein I Junge?
Wie alt bist Du? Jahre

©

iz

Genst Du in cen Kindergarten oder in die Vorschule?

1 Kindergarten < Vorschule

30 &% 32

|

3

a4 35

2 nichts von beidem

Qlber5 |

Ich lese Dir jetzt ein Beispiel vor:

Wenn Du den Satz horst: ,In der letzten Woche habe ich Lust auf Eisessen gehabt"

kannst Du mir sagen, wie haufig das bei Dir war?

Es gibt 3 Maglichkeiten zu antworten: nie, manchmal und ganz oft.

Also: wie war das bei Dir?
Wiirdest Du sagen: In der letzten Woche habe ich..

nie Lust auf Eisessen gehabt,
habe ich manchmal Lust auf Eisessen gehabt oder
habe ich ganz oft Lust auf Eisessen gehabt

Antwort des Kindes! Wenn der Eindruck besteht, daf das Kind das Antwortschema
verstanden hat weiter mit Frage 1, ansonsten Beispiel wiederholen.

Das machst Du sehr gut. Jetzt geht es los.

1. Zuerst méchten ich etwas iiber Deinen Kérper wissen, ...

In der letzten Woche ... nie manchmal | ganz oft
1. ... habe ich mich krank gefiihlt [m] a a
... hatte ich Kopfweh oder
[m] a m]
Bauchweh
2. ... dann etwas dariiber, wie Du Dich fihlst ...
In der letzten Woche ... nie manchmal | ganz oft
1. ... habe ich viel gelacht und SpaR
gehabt 0 = =
2. ... war mir langweilig [m] a =

© Kiddy-KindI* / Kinderversion / 4-7 Jahre / Ravens-Sicberer & Bullinger / 1999/ Seite 2
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Vorschule / dem Kindergarten etwas verpafit

3. ... und was Du selbst von Dir hdltst.
In der letzten Woche ... nie manchmal | ganz oft
1. ... war ich stolz auf mich a ] O S
2. ... mochte ich mich selbst leiden a a a ¢
4. In den ndchsten Fragen geht es um Deine Fanilie ...
In der letzten Woche ... nie manchmal | ganz oft
1. . Czssetalzréglch gut mit meinen Eltern - o - s
2. ... habe ich mich zu Hause wohl gefiihlt O | O ®
5. ... und danach um Freunde.
In der letzten Woche ... nie manchmal | ganz oft
1. ... habe ich mit Freunden gespielt a [m] | |
2. 0ne Czsset;rég:ch mit meinen Freunden gut o 4 o 10
6. Nun mdchte ich noch etwas iiber die Vorschule/den Kindergarten wissen.
In der letzten Woche ... nie manchmal | ganz oft
1. . hgbe ich die Aufgaben in der Vorschule/im o o o A4
Kindergarten gut geschafft
2L gztr:;gr:jtle Vorschule/der Kindergarten Spaf3 o o o 42
7. Bist Du gerade im Krankenhaus oder hast Du eine ldangere Krankheit?
O Ja O Nein 73
beantworte bitte die ndchsten 6 Fragen dann hast Du es jetzt geschafft
In der letzten Woche ... nie manchmal | ganz oft
1§ s :2:{?”2(?:6/:3\?:&2]&% Krankheit kénnte O O o 44
2. ... warich wegen meiner Krankheit traurig El O [m] 45
3. ... kam ich mit meiner Krankheit gut zurecht [m} O a | A6
4. behande}ten_ mi;h meine Eltern wegen der o o o A%
Krankheit wie ein Baby
5. wollte |ch daR keiner etwas von meiner o i - 48
Krankheit merkt |
6. ... habe ich wegen der Krankheit in der o o o j

J/IS

VIELEN DANK FUR DEINE MITARBEIT!

Kiddy-Kindl* / Kindet

o/ 4-7 Jahre / Ravens-Sicberer & Bu




ogen zur Lebensqualitat von ;p, e
n

4 -7 Jahre

Elternversion KindI®
Elternversion

< cage®

Sehr geehrte Mutter, sehr geehrter Vater,
vielen Dank, daB Sie sich bereit erkldrt haben, diesen Bogen zum Wohlbefinden und
zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt Thres Kindes auszufiillen.
Bitte beachten Sie beim Beantworten der Fragen folgende Hinweise:
= Lesen Sie bitte jede Frage genau durch,
= iiberlegen Sie, wie Ihr Kind sich in der letzten Woche gefiihlt hat,

= kreuzen Sie die Antwort an, die fiir Thr Kind am besten zutrifft.

Ein Beispiel:
Inder letzten Woche ...
Y nie selten manch- -oft immer
mal
.. hat mein Kind gut geschlafen. O O o X o
Mein Kind ist ein:  Mddchen O Junge O Alter des Kindes: __ ___ Jahre
Siesind:  Mutter O Vater O Sonstiges O

Ausfiilldatum: __/ __/ __ (Tag / Monat / Jahr)

© Kiddy-KindI* (proxy) / Eltemversion / 4-7 Jahre / Ravens-Sicberer & Bullinger/ 1999 / Scite |



1. Kérperliches Wohlbefinden

In der letzten Woche ... nie selten m?;h- oft immer
.. hat mein Kind sich krank gefiihlt o o u] u]
. hatte mein Kind Kopfschmerzen ml o o =]
oder Bauchschmerzen
.. war mein Kind mide und a o [m] =] [m]
schlapp
.. hatte mein Kind viel Kraft und m] o m] o o
Ausdauer
2. Seelisches Wohlbefinden
In der letzten Woche ... nie selten mra::lh' oft immer
.. hat mein Kind viel gelacht und
[m]
SpaR gehabt B B = 2
.. hatte mein Kind zu nichts Lust o o o o
.. hat mein Kind sich:allein gefiihlt u] o =] o
... hat mein Kind sich angstlich
oder unsicher gefiihlt 5 - H . c
3. Selbstwert
In der letzten Woche ... nie selten mf:aclh' oft immer
... war mein Kind stolz auf sich o o o o =]
o fﬁhlte mein Kind sich wohl in a o o o o
seiner Haut
. mgchte mein Kind sich selbst o a o o a
leiden
.. hatte mein Kind viele gute Ideen m] o u] u] o

© Kiddy-KindI® (proxy) / Eltenversion / 4-7 Jahre / Ravens-Sieberer & Bullinger/ 1999 / Seite 2
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4. Familie
In der letzten Woche ... nie selten mfn”;h' oft immer
... hat mein Kind sich gut mit uns o o o o o
als Eltern verstanden
.. hat melnNKlnd sich zu Hause o o o o a
wohl gefiihlt
.. hatten wir schlimmen Streit zu o a a a o
Hause
.. fihlte mein Kind sich durch mich o a o o o
bevormundet
5. Freunde
In der letzten Woche ... nie selten m;n;h- oft immer
.. hat mein Kind mit Freunden o a a a o
gespielt
.. ist mein Kind ?ei anderen ,gut o a a o o
angekommen
.. hat mein Kind sich gut mit seinen a a o o o
Freunden verstanden
.. hatte mein _Kind da's Gefiihl, daR a a g o o
es anders ist als die anderen
6. Vorschule / Kindergarten
In der letzten Woche ... nie selten mfn“;h‘ oft immer
.. hat mein Kind die Aufgaben in
der Vorschule/ im Kindergarten o o o u] o
gut geschafft
.. hat meinem Kind die Vorschule/
: m] o a
der Kindergarten Spal gemacht = E
.. hat mein Kind sich auf die
Vorschule/ den Kindergarten O ] ] ] n]
gefreut
.. hat mein Kind bei kleineren
Aufgaben oder Hausaufgaben ] ] a ] a
viele Fehler gemacht |
« Kiddy-Kindl" (proxy) / Elternversion / 4-7 Jahre / Ravens-Sicberer & Bullinger/ 1999 / Seite 3

12

ea

48

46

43

€&

413

27

22

23



7. Weitere wichtige Fragen

In der letzten Woche ... J nie selten m::::lh' oft immer

1 war mein Kind schlecht gelaunt undw‘ - o o o O
quengelig |

|2 n Kind mit Appetit gegessen ] m} o O m}

3 konnte ich geduldig und
verstandnisvoll mit meinem Kind a o o o o
umgehen

4 war mein Kind angestrengt o

5. . konnte mein Kind gut schiafen

6. o st mein Kind viel herumgetobt und o o o o o
hat sich bewegt

T . hat mein Kind schnell geweint (&) [m] m] o o

8. . war mein Kind frohlich und gut o o o o o
gelaunt

9. . konnte 5{ch mein Kind gut a o o B o
konzentrieren und war aufmerksam

10. ... lieB sich mein Kind leicht ablenken o o o o o
und war zerstreut

I S war mein Kind gern mit anderen - o o o o
Kindern zusammen

12. ... habe |_ch mit meinem Kind a o o - o
geschimpft

13. ... habe ich mein Kind gelobt o o [m] m] o

14. ... hatte mein Kind Schwierigkeiten mit B
Lehrern, Kindergértnerinnen oder (] m] [m] [m] a
anderen Betreuungspersonen

15. ... war mein Kind nervés und zappelig m]

16. ... war mein Kind frisch und munter [m] o [m} [m] o

AT ... ha? mein Kind wegen Schmerzen o - o o o
gejammert

18. ... war mein Kind kontaktfreudig [m] a [m] [m] o

19. ... klappte alles, was mein Kind anfing [m] [m] a m] [m]

20. ... war mein Kind schnell unzufrieden [m} a o [m} a

21. ... hat mein Kind heftig geweint a o [m} [m] [m]

22. ... wurde mein Kind leicht wiitend m} a [m] a a

© Kiddy-KindI* (proxy) / Eltemversion / 4-7 Jahre / Ravens-Sicberer & Bullinger/ 1999 / Seite 4
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8. Ist Ihr Kind gerade im Krankenhaus oder hat es eine ldngere Krankheit?

O Ja O Nein 2
beantworten Sie bitte die dann ist der Fragebogen
ndchsten 6 Fragen nun zu ende
In der letzten Woche ... nie selten m?n":lh' oft immer
1. ... hatte mein Kind Angst, die
Erkrankung kénnte schlimmer O [m] [m] a [m] Al
werden
2. ...war mein Kind wegen der o o o o o @3
Erkrankung traurig
3. ... kam mein Kind mit der So
Erkrankung gut zurecht = = o o =
4. ... habe ich mein Kind wegen der
Erkrankung so behandelt, als ob E O [m] E] (] 57
es jlnger ware
5. ... wollte mein Kind, daB keiner 5
etwas von der Erkrankung merkt = - = - - 2
6. ... hat mein Kind wegen der
Erkrankung in der Vorschule/ im O 5 O ] O 3
Kindergarten etwas verpaft
Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit
¢ Kiddy-Kind!" (proxy) / Elternversion / 4-7 Jahre / Ravens-Sicberer & Bullinger/ 1999 / Seite 3



en fir k;
Ogebog Kid—KINgRr K’nde >,

Hallo,

wir mdchten gerne wissen, wie es Dir zur Zeit geht. Dazu haben wir uns einige
Fragen ausgedacht und bitten Dich um Deine Antwort

= Lies bitte jede Frage durch,

= iberlege, wie es in der letzten Woche war,
= kreuze die Antwort an, die am besten zu Dir paft.

Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten.
Wichtig ist uns Deine Meinung.

Ein Beispiel: r nie selten m?nn:lh- oft Immer
In der letzten Woche habe ich gerne
Musik gehort - . = >t H
Bogen ausgefiillt am: ELATZ
FUR AUFKLEBER
ODER
Tag/Monat/Jahr TD-NUMMER

8-12 Jaire R -Sicherer & Bullinger | 1999




Bitte sage uns zundchst etwas zu Dir. Kreuze an oder trage ein !

Ichbinein 0O Mddchen O Junge

'™
Ich bin Jahre alt A
Wieviele Geschwister hast Du? 00 O1 O2 L13 04 O k

5 Oiber5

Welche Schule besuchst Du? O Grundschule O Hauptschule O Realschule
O Gesamtschule O Gymnasium O Sonderschule I
O privater Unterricht

1. Zuerst méchten wir etwas iber Deinen Korper wissen, ... l
In der letzten Woche ... nie selten m;n;h' oft immer
1. habe ich mich krank gefahlt o o o o o 7 .
2 hatte ich Kopfschmerzen oder o o o o o 2
Bauchschmerzen .
3. ... war ich miide und schlapp O O m] [} [m] 2
4. ... hatte ich viel Kraft und Ausdauer E O a a a b l
2. ... dann etwas dariiber, wie Du Dich fihlst ... .
In der letzten Woche ... nie selten manch: oft immer -
mal
1. ... habe ich viel gelacht und Spaf® s
gehabt a O O O [m] -
2. ... war mir langweilig [ [m] = a (B
3. ... habe ich mich allein gefihlt =] O O (] A .
4. ... habe ich Angst gehabt [m} a = O (]
3. ... und was Du selbst von Dir héltst.
In der letzten Woche ... nie selten mfnn;h“ oft immer .
1. ... war ich stolz auf mich O | ) [m] m] 3 .
2. ... fand ich mich gut 2| = a O m] 40
3. ... mochte ich mich selbst leiden a m] m] m] (m] + .
4. ... hatte ich viele gute Ideen a = O [m] a 12
© Kid-KindI® / Kinderversion / 8-12 Jahre / Ravens-Sieberer & Bullinger / 1999 / Seite 2 '



4. In den ndchsten Fragen geht es um Deine Familie ...

In der letzten Woche ... nie selten me:;h— oft immer

.. habe ich mich gut mit meinen
Eltern verstanden = o o o o

RS hab.t_e ich mich zu Hause wohl o o o O
geflihlt

.. hatten wir schlimmen Streit zu (] i ] a [m}
Hause

.. haben mir meine Eltern Sachen o o o o o
verboten

5. ... und danach um Freunde.

In der letzten Woche ... nie selten m:?;h' oft immer

.. habe ich mit Freunden gespielt O a O O O

o5 m_ochten mich die anderen o o o o o
Kinder

.. habe ich mich mit meinen o g a o o
Freunden gut verstanden

... hatte ich fjas Gefuhl, daR ich o O o o o
anders bin als die anderen

6. Nun méchten wir noch etwas iiber die Schule wissen.

In der letzten Woche ... nie selten m:]”:]h' oft immer

.. habe ich die Schulaufgaben gut o o o o o
geschafft

.. hat mir der Unterricht SpaR® o o o o O
gemacht

.. habe ich mich auf die nachsten - o o ~ o
Wochen gefreut

.. habe ich Angst vor schlechten o 4 = -
Noten gehabt T I

¢ Kid-KindI* / Kinderversion / 812 Jahre / Ravens-Sieberer & Bullinger / 1999 / Seite 3
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7. Bist Du gerade im Krankenhaus oder hast Du eine ldngere Krankheit?
O Ja O Nein

beantworte bitte die ndchsten 6 Fragen dann hast Du es jetzt geschafft

In der letzten- Woche ... nie selten mamn:lh- oft immer
11 . hatte ich Angst, meine
Erkrankung kénnte schlimmer (=} (] O [m] a
werden
2. ... warich wegen meiner o o) o o o
Erkrankung traurig
3. ... kam ich mit meiner Erkrankung o o o o o
gut zurecht
4. ... behandelten mich meine Eltern
wegen der Erkrankung wie ein O m] O [m] a
kleines Kind
5. ... wollte ich, daR keiner etwas von
meiner Erkrankung merkt = 2 5 e o
6. ... habe ich wegen der Erkrankung
in der Schule etwas verpal3t L B = = .

26

23

2¥¢

23

27

VIELEN DANK FUR DEINE MITARBEIT!
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litét von Kind
en Zur Lebensquc ern & \Tugendl.
?"°geb°g 8-16 Jahre chen

Elternversion Kindl®
Elternversion

Sehr geehrte Mutter, sehr geehrter Vater,
vielen Dank, daB Sie sich bereit erklart haben,ydiesen Bogen zum Wohlbefinden und
zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitét Thres Kindes auszufiillen.
Bitte beachten Sie beim Beantworten der Fragen folgende Hinweise.
= Lesen Sie bitte jede Frage genau durch,
= {iberlegen Sie, wie Thr Kind sich in der letzten Woche gefiihlt hat,

= kreuzen Sie die Antwort an, die fiir Thr Kind am besten zutrifft.

Ein Beispiel:
Inder letzten Woche ...
p 4 nie selten manch- oft immer
mal
... hat mein Kind gut geschlafen o =] O X O
Mein Kind ist ein: Mddchen O Junge O Alter des Kindes: __ ___ Jahre
Siesind:  Mutter O Vater O Sonstiges O

Ausfiilldatum: __/ __/ __(Tag / Monat / Jahr)




1. Kérperliches Wohlbefinden

manch-

In der letzten Woche ... nie selten mal oft immer
hat mein Kind sich krank gefuhit =] O m] a u]
hatte mein Kind Kopfschmerzen O [} o o =
oder Bauchschmerzen

3. ... war mein Kind mude und =) [u} a [m] a

schlapp
.. hatte mein Kind viel Kraft und u] =] =] m] a

Ausdauer

2. Seelisches Wohlbefinden
In der letzten Woche ... nie selten mfﬂn;h' oft immer

.. hat mein Kind viel gelacht und

Spal gehabt o 0 = B B
.. hatte mein Kind zu nichts Lust 0O =} o = o
.. hat mein Kind sich allein gefihit O u] ] [m} ]
.. hat mein _Kmd sxch__éngsthch a o o a o

oder unsicher gefiihit

3. Selbstwert
In der letzten Woche ... nie selten m‘;f;h' oft immer

.. war mein Kind stolz auf sich a m} m] [m] [m}
. fuh!te mein Kind sich wohl in - o a o o

seiner Haut
2 chhte mein Kind sich selbst o a a = o

leiden
.. hatte mein Kind viele gute Ideen o o o o | 0O
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4. Familie

In der letzten Woche ... nie selten mran”;h" oft immer
.. hat mein Kind sich gut mit uns o a B o o
als Eltern verstanden
.. hat meln"Kmd sich zu Hause a - a o o
wohl geflihlt
.. hatten wir schlimmen Streit zu a - a a o
Hause
.. fihlte mein Kind sich durch mich a o o o o
bevormundet
5. Freunde
In der letzten Woche ... nie selten mi,n;h" oft immer
.. hat mein Kind etwas mit o o a o o
Freunden zusammen gemacht
.. ist mein Kind ?el anderen ,gut - o a o o
angekommen
.. hat mein Kind sich gut mit seinen o a o o o
Freunden verstanden
.. hatte mein _Kmd da.s Gefiihl, daR - a a o o
es anders ist als die anderen
6. Schule
In der letzten Woche ... nie sefen | MM o immer
.. hat mein Kind die
O [m] a
Schulaufgaben gut geschafft = £
hat meinem Kind der Unterricht o a o - o
Spaf gemacht
.. hat mein Kind sich Sorgen um -
: ] [u] u] C o
seine Zukunft gemacht =
.. hatte mein Kind Angst vor - - P
schlechten Noten - h




7. Ist Ihr Kind gerade im Krankenhaus oder hat es eine ldngere Krankheit?

O Ja [0 Nein
beantworten Sie bitte die dann ist der Fragebogen
ndchsten 6 Fragen nun zu ende
In der letzten Woche ... nie selten mamnac‘h- oft immer

1. ... hatte mein Kind Angst, die
Erkrankung kénnte schlimmer O E &) O a
werden

2. ...war mein Kind wegen der
Erkrankung traurig

3. ... kam mein Kind mit der
Erkrankung gut zurecht = = -

4. ... habe ich mein Kind wegen der
Erkrankung so behandelt, als ob [m} m} O O [m}
es ein kleines Kind wére

5. ... wollte mein Kind, daR keiner
etwas von der Erkrankung merkt

6. ... hat mein Kind wegen der
Erkrankung in der Schule etwas a O a m} [}
verpaft

Vielen Dank fiir IThre Mitarbeit!
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Ogebogen fur \T UQend/

Kiddo-KINDL ® 6

Q(

Hallo,
wir machten gerne wissen, wie es Dir zur Zeit geht. Dazu haben wir uns einige
Fragen ausgedacht und bitten Dich um Deine Antwort.

= Lies bitte jede Frage durch,
= iberlege, wie es in der letzten Woche war,
= kreuze die Antwort an, die am besten zu Dir paBt.

Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten.
Wichtig ist uns Deine Meinung

[ Ein Beispiel: & | nie | selten ‘ mfnn:]h' ‘ oft ‘ Immer
In der letzten Woche habe ich gerne — - | | :
| Musik gehort - = oo ﬁ | O
PLATZ
Bogen ausgefiillt am: il
FUR AUFKLEBER
ODER
Tag/Monat/Jahr ID-NUMMER



Bitte sage uns zundchst etwas zu Bir. Kreuze cn ccer irage ein!

1. Zuerst méchten wir etwas lber Deinen Kérper wissen, ...

O Grundschule
[ Gesamtschule

[
w

O Hauptschule O Realschule

O Gymnasium

O privater Unterricht

0O Sonderschule

manch-

BRI SIEN

T N

In der letzten Woche ... nie selten ‘ mal oft immer
1
1 habe ich mich krank gefuhit m} a [m} O a
2. ... hatte ich Schmerzen a ] ] [m] ]
3t . war ich mide und erschopft ) [m} O [m} [m]
4. ... hatte ich viel Kraft und Ausdauer a O O O O
2. ... dann etwas dariber, wie Du Dich fihlst ...

In der letzten Woche ... nie selten m;naclh- oft immer

1. ... habe ich viel gelacht und Spa o O o o o
gehabt
2. ... war mir langweilig m} a a ] a
3. ... habe ich mich allein gefuhit ] [m] (] ] [m]
4. .. habeich mich angstlich oder O o o o o
unsicher gefiihlt
3. ... und was Du selbst von Dir hdltst.

In der letzten Woche ... nie selten m?nn:‘h- oft immer
1. ... warich stolz auf mich a ] O a O
2. .. f}:hite ich mich wohl in meiner o O o O

aut

3. ... mochte ich mich selbst leiden a O a [m} m]
4. ... hatte ich viele gute Ideen a ] ] a ]

A
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4. In den ndchsten Fragen geht es um Deine Familie ...

T

Noten gehabt

¢ Raven-Nigherer &

In der letzten Woche ... nie selten mfnnaclh’ oft immer
it habe ich mich gut mit meinen o o o O o
Eltern verstanden
2. . hab.e ich mich zu Hause wohl O o o o o
geflhlt
3. hatten wir schliimmen Streit zu a a [m] O [m]
Hause
4. .. fuhlte 1ch mich derch meine o O o o o
Eltern eingeschrankt
5. ... und danach um Freunde.
In der letzten Woche nie selten mrann;h- oft immer
1. .. habe ich etwas mit Freunden [m] O a ] O
zusammen gemacht
2. ... binich bei amieren ,gut O o o o O
angekommen
3. ... habe ich mich mit meinen o o o o o
Freunden gut verstanden
4 .. hatte ich das Ge_fuh!, daB ich o o o O o
anders bin als die anderen
6. Nun méchten wir noch etwas lber die Schule wissen.
In der letzten Woche ... nie selten m;n:lh- oft immer
1 . habe ich die Aufgaben in der
Schule gut geschafft = t s E =
2 .. hat mich der Unterricht o o o o o
interessiert
3 habe ich mir Sorgen um meine o o o o o
Zukunft gemacht
i |
4 habe ich Angst vor schlechten 3 o o o o C
!

S

A
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7. Bist Du gerade im Krankenhaus cder

O Ja

hast Du eine ldngere Krankheit?
O Nein

cenn hast Du es jetzt geschafft

In cer let nie ‘ selten | Manch-
- i R | mal
atte ich Angst. meine |
Erkrankung kénnte schlimmer O a O
werden
2 . war ich wegen meiner o A =
Erkrankung traurig
kam ich mit meiner Erkrankung o o o
gut zurecht
.. behandeiten mich meine Eltern
wegen der Erkrankung wie ein O [m] ]
kleines Kind
% wo\_lte ich, daB keiner etwas von o o o
meiner Erkrankung merkt
.. habe ich wegen der Erkrankung o o o
in der Schule etwas verpaft

oft

T

immer

O

VIELEN DANK FUR DEINE MITARBEIT!

¢ Kiddo-KindI* / 13

16 Juhre / Ravens-Sicberer & Bullinger / 2000 / Seite 4

25

2¢

27

23

29



GIESSENER BESCHWERDEBOGEN FUR KINDER UND JUGENDLICHE (GBB-KJ)
Wie heit Du?
Wie alt bist Du?

Manchmal fiihlen sich Jungen und Médchen nicht wohl. Sie leiden unter bestimmten kor-
perlichen Beschwerden oder es tut ihnen etwas weh. Uberlege nun bitte, unter welchen Be-
schwerden Du leidest und mache ein X in die entsprechende Spalte, je nachdem wie héufig
die Beschwerden auftreten. Es kann sein, da8 Du etwas nicht verstehst. Dann mache einfach
ein Fragezeichen an den Rand.

Du kannst bei diesen Fragen nichts falsch machen.

nie selten | manch- oft dau-
mal ernd

01. Schwichegefiihl

02. Herzklopfen, -jagen oder -stolpern

03. Bauchweh

04. Weinen

3

. Hautjucken, Hautausschlag

&

. Unterleibsschmerzen (Schmerzen im Unterbauch)

07. Schmerzen in den Armen

08. Schwarz vor den Augen werden

09. Miidigkeit

10. Schmerzen im Knie

11. Schwindelgefiihl

12. Gelenk- oder Gliederschmerzen

13. Kreuz- oder Riickenschmerzen

14. Nacken- oder Schulterschmerzen

15. Stolpern oder Hinfallen

16. Erbrechen (sich iibergeben, kotzen)

17. Verschwommen schen

18. Ubelkeit

© 1992 Verlag Hans Huber, Bern 3-456-82180-8*



selten

manch-
mal

oft

dau-
ernd

. Schmerzen im Bein

. Haufig zum Klo rennen miissen

. Flimmern vor den Augen

. Frieren

db. fstoB:

oder saures

. Verkrampfung im Arm oder in der Hand

. Kopfschmerzen

. Schnell miide werden

. Schwanken und Torkeln

. Husten

. Gefithl der Benommenheit (nicht ganz da sein)

. Brennen oder Kribbeln in Handen und Fien

. Verstopfung (nicht aufs Klo konnen)

. Schmerzen in den FiiBen

. Kalte Hande

Einschlafen von Armen oder Beinen

. Nachts aufwachen

. Keinen Appetit

. Mattigkeit (schlapp sein)

. Durchfall

. Stiche, Schmerzen oder Ziehen in der Brust

. Zittern

. Halsschmerzen

. Kalte File

. FreBanfalle

. Magenschmerzen

. Atemnot (keine Luft kriegen)




nie selten | manch- oft dau-
mal ernd

46. Druckgefiihl im Kopf

47. Rasche Erschopfbarkeit

48. Erstickungsgefiihl

49. Verstopfte Nase

50. Zappeligkeit

51. Hitzegefiihl

52. Hautunreinheiten, Pickel

53. Schnupfen

54. Druck- oder Vollegefiihl im Leib

55. iiberméBiges Schlafbediirfnis

56. KloBgefiihl, Engigkeit oder Wiirgen im Hals

57. AufstoBen

58. Schweregefiihl oder Miidigkeit in den Beinen

59. anfallsweise Halsbeschwerden

Falls Du noch andere Beschwerden hast, die in der Liste nicht vorkommen, kannst Du diese
hier aufschreiben:
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