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Fragebogen für Angehörige

Dokument zur Broschüre „Betreute Urlaube für Menschen mit Demenz und ihre Angehörigen: Von der Idee zur Umsetzung“ 
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beratung@alzheimer-brandenburg.de ⋅ www.alzheimer-brandenburg.de

Stand: 07/2021

Name Vorname

Damit wir im Vorfeld Ihre Interessen und Erwartungen besser kennen lernen, bitten wir Sie, folgende Fragen 
zu beantworten:

1. Welche Aktivitäten bevorzugen Sie im Urlaub:

Lesen Spaziergänge Museumsbesuch

Karten spielen Schifffahrten Ausflüge i. d. Umgebung

Gesellschaftsspiele Altstadtbummel Kirchen und Klöster

Singen und Musizieren Einkaufsbummel Freilandgehege

Tanzen Schwimmbad/Sauna Vorträge zur Geschichte

Unterhaltung Kunst und Malerei Besuch a. d. Bauerhof

Alleinsein genießen Grillabende Theatervorführungen

Rätsel raten Gottesdienst Musikveranstaltungen

Feste feiern Kino Natur erleben

und: 

2. Was möchten Sie gerne in Gemeinschaft mit anderen machen? 

3. Was möchten Sie im Urlaub nicht erleben? 
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4. Für die Schulungen zum Thema Demenz wünsche ich mir folgende Themen:
 

5.  Ich möchte gerne während des Urlaubs folgende pflegerische Hilfen zur Unterstützung meines 
demenziell erkrankten Angehörigen in Anspruch nehmen: (Zutreffendes bitte ankreuzen)   

Hilfe beim An- und Auskleiden Hilfe bei der Körperpflege

Hilfe beim Toilettengang Hilfe beim Essen

Hilfe bei der Medikamentengabe Hilfe bei der Behandlungspflege 
(Verbände, Injektionen etc.)

Ich denke, dass ich in pflegerischer Hinsicht keine Hilfe brauche

Ich möchte während des Urlaubs entscheiden, ob ich pflegerische Hilfen in Anspruch nehme

6.  Zu Hause nutze ich folgende Unterstützung:   

Pflegedienst stundenweise Betreuung

Tagespflege Betreuungsgruppe

keine  

Dokument zur Broschüre „Betreute Urlaube für Menschen mit Demenz und ihre Angehörigen: Von der Idee zur Umsetzung“ 
Erstellt von der Alzheimer-Gesellschaft Brandenburg e.V. Selbsthilfe Demenz, Stephensonstraße 24 – 26, 14482 Potsdam  
beratung@alzheimer-brandenburg.de ⋅ www.alzheimer-brandenburg.de

Stand: 07/2021


	Name: 
	Vorname: 
	C10: Off
	C11: Off
	C12: Off
	C13: Off
	C14: Off
	C15: Off
	C16: Off
	C17: Off
	C18: Off
	C20: Off
	C21: Off
	C22: Off
	C23: Off
	C24: Off
	C25: Off
	C26: Off
	C27: Off
	C28: Off
	C30: Off
	C31: Off
	C32: Off
	C33: Off
	C34: Off
	C35: Off
	C36: Off
	C37: Off
	C38: Off
	weitere Interessen 2: 
	Was ich mag: 
	nicht-erleben: 
	Ankleiden: Off
	Koerperpflege: Off
	Toilettengang: Off
	Essen: Off
	Medikament: Off
	Behandlungspflege: Off
	keine-Hilfe: Off
	Evtl-Hilfe: Off
	Pflegedienst: Off
	stundenweise: Off
	Tagespflege: Off
	Betreuungsgruppe: Off
	kein-Dienst: Off
	Schulungen: 


