Fragebogen

Umfrage des DRS zur Einweisung und Ausbildung
im Gebrauch des Hilfsmittels Rollstuhl

Das Ausfiillen des Fragebogens dauert ca. fiinf Minuten.
Der Fragebogen ist auch als PDF-Formular online abrufbar
unter wwww.rollstuhlsport.de und www.rollikids.de.

Bitte machen Sie auch andere Rollstuhlnutzer auf den Fra-
gebogen aufmerksam.
Bei Personen, die den Fragebogen nicht selbst ausfiillen

kénnen, erbitten wir die Hilfe der Erziehungsberechtig-
ten/Betreuerinnen/Assistenzgeberinnen.

1. Einweisung in den Gebrauch des
Hilfsmittels Rollstuhl

Haben Sie/hast Du von Mitarbeitern des Sanititshauses

bei Ihrer/bei Deiner letzten Rollstuhlversorgung eine

technische Einweisungen erhalten?

|:| nein, ich habe keine technische Einweisung durch die
Vertragsfirma erhalten,

|:|nein, ich habe die technische Einweisung dankend abge-
lehnt, da mir alles bekannt ist

|:|ja, ich habe eine technische Einweisung durch die Ver-
tragsfirma erhalten.

Mir sind folgende Informationen im Rahmen einer
Rollstuhlversorgung durch das beauftragte Sanitdtshaus
schon mal gezeigt oder erklidrt worden:

a. An- und Abmontieren der Hinterrader
[(Tia [nein
b. Zusammenfalten oder Klappen des Rollstuhls
I:' ja [ nein [Jgeht nicht
c. Hinweise zur Pflege und Instandhaltung des Rollstuhl
|:| ja |:| nein
d. Priifung des Luftdrucks, Aufpumpen der Rader
|:| ja |:| nein
e. Wegschwenken, Abklappen oder Abnehmen
des Fullbretts

[dja [Jnein []geht nicht

Haben Sie/hast Du von Mitarbeitern des Sanititshauses
bei Ihrer/bei Deiner letzten Rollstuhlversorgung eine Ein-
weisung in die Fahrtechniken erhalten?

Dnein, ich habe keine Einweisung in die Fahrtechniken
durch die Vertragsfirma erhalten

|:|nein, ich habe die Einweisung dankend abgelehnt, da
mir alles bekannt ist

Dja, ich habe eine Einweisung in die Fahrtechniken durch
die Vertragsfirma erhalten

Mir sind folgende Informationen im Rahmen einer Roll-
stuhlversorgung durch das beauftragte Sanitdtshaus
schon mal gezeigt oder erklidrt worden:

f. Techniken zum Fahren, Drehen oder Lenken des
Rollstuhls
[Jia [nein

g. Techniken zum Ankippen der Vorderrader
[Jia [nein

h. Techniken zum Befahren von Bordsteinkanten, Steigun-
gen und Unebenheiten

[Jia [nein

Wenn Sie eine oder mehr Fragen von f. bis h. mit »ja¢
beantwortet haben: Sind Sie/bist Du der Meinung, dass
zum sicheren Gebrauch des Rollstuhls im Alltag die Ein-
weisung des Rehafachhédndlers in diese Techniken aus-
reicht?

[(lia [Jnein

Welche sonstigen Hinweise zur Einweisung haben
Sie/hast Du durch das Sanititshaus erhalten?

Wie zufrieden sind Sie/bist Du insgesamt mit der
Einweisung durch das Sanitdtshaus?

(01 [J2 3 ™4 Os

< Uberhaupt nicht zufrieden

[le 07 Os

sehr zufrieden 2>

Sind Sie/bist Du dariiber informiert, dass lhnen/Dir im
Rahmen der Rollstuhlauslieferung eine Einweisung in den
Gebrauch des Rollstuhls durch den Vertragshandler zu-
steht?

|:|ja, die Krankenkasse hat mich dariiber infomiert
|:|ja, das Sanitatshaus hat mich dartber informiert
|:|ja, ich weiss es irgendwoher

|:|nein, nie gehort
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2. Ausbildung im Gebrauch des
Hilfsmittels Rollstuhl

Haben Sie/hast Du eine Ausbildung im Gebrauch des Roll-
stuhls erhalten und das sichere Fahren mit dem Rollistuhl
erlernt?

|:| nein, mir hat niemand vermittelt, wie ich sicher fahren
kann

|:| nein, ich habe mir das alles selbst beigebracht
|:|ja, ich habe eine Ausbildung erhalten

bei einem Sanitatshaus

in der Klinik

in einem Sportverein

bei einer Therapie

bei einem Rollstuhltrainingskurs des DRS

OO0doond

sonstiges

Haben Sie/hast Du eine Ausbildung erhalten in:

a. Vorwarts- und Rickwartsfahren
[dia [nein

b. Lenken aus der Fahrt
[Jia [Jnein

c. Sicheres Uberwinden von flachen Bordsteinkanten
[Jia [Jnein

d. Sichers Uberwinden von ca. fiinf cm hohen Bordstein-
kanten
[dia [Jnein

e. Balancieren auf den Hinterradern zur Bewaltigung von
Unebenheiten und Gefille

[Jia [Jnein
f. Umsetzen und Transfertechniken

[Jia [Jnein

Wie sicher und mobil sind Sie/bist Du im Alltag mit dem
Rollstuhl?

(1 02 O3 4

< sehr unsicher

CIs Oe [O7

sehr sicher und mobil >

Bitte ausfiillen und einsenden per Post, Fax oder E-Mail an:

[Js

Wer hat die Ausbildung finanziert?
[]Krankenkasse

|:| Berufsgenossenschaft

[Jselbst finanziert

[[] ehrenamtliche Ausbilder

[Jsonstiges

Sind Sie/Bist Du dariiber informiert worden, dass im Rah-
men der Rollstuhlversorgung eine Anrecht auf eine Aus-
bildung im Gebrauch des Hilfsmittels Rollstuhl besteht?

|:|ja, die Krankenkasse hat mich dariber informiert,
|:|ja, das Sanitatshaus hat mich dartber informiert,
Dja, der Arzt/die Klinik hat mich dariber informiert,

|:|ja, das weiss ich aus anderen Quellen (Selbsthilfe, Roll-
stuhlsportgruppe o.a.)

[ ]nein, nie gehért.

Personliche Daten

Geschlecht [ Jm [ Jw

Alter: Jahre

der wievielte Rollstuhl
[J2. [J2- 3. 4. oder []mehr

Behinderung
Daufgrund Erkrankung |:| aufgrund eines Unfall
[Jseit der Geburt

Anmerkungen zu Thema

Vielen Dank fiir Ihre Mithilfe!

Deutscher Rollstuhl-Sportverband e. V., Aktion »Fragebogen Hilfsmittel Rollstuhl¢, Friedrich-Alfred-Str. 10, 47055 Duisburg

Fax 0203 /7174-181, info@rollstuhlsport.de
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