
  
  

 

Evaluationsfragebogen Wohlbefinden 

Liebe Teilnehmende der Maßnahme ......, 

der DSAB legt großen Wert auf ein gutes Miteinander unter allen Personen in unserem Verband und bei 

allen unseren stattfindenden Maßnahmen. Um einen Eindruck davon zu bekommen, ob auf allen Ebenen 

gegenseitig Respekt und Wertschätzung gelebt werden, führen wir zu unserer Maßnahme diese 

Befragung durch und würden uns freuen, wenn Sie sich die Zeit nehmen würden, unsere kurzen Fragen 

zu beantworten. 

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig und wird anonym ausgewertet. Es gibt keine richtigen 

oder falschen Antworten, die persönliche Meinung ist gefragt.  

Bevor du mit der eigentlichen Befragung startest, benötigen wir deine Einwilligung: 

 Ich habe die Einleitung gelesen und verstanden. Ich möchte an dieser Befragung teilnehmen. 

 Nein, ich möchte nicht teilnehmen. 

 

Deine Person 

1. Alter:    _______ Jahre 

2. Geschlecht:   weiblich  männlich  divers 

 

Wohlbefinden 

3. Die folgenden Aussagen betreffen dein Wohlbefinden während unserer Maßnahme. Bitte markiere 
die zutreffenden Punkte.  

Während der Maßnahme... 

Die 
ganze 
Zeit 

 
Meistens 

 

Etwas 
mehr als 

die 
Hälfte 

der Zeit 
 

Etwas 
weniger 
als die 
Hälfte 

der Zeit 
 

Ab und 
zu 
 

Zu 
keinem 

Zeitpunkt 
 

... war ich froh und guter 
Laune 

      

... habe ich mich fit und aktiv 
gefühlt 

      

... habe ich mich am Beginn 
des Tages frisch und 
ausgeruht gefühlt 

      

 

 

 

 

 

 

 



  
  

Beziehungs- und Betreuungsqualität 

4. Je weiter das Kreuz auf einer Seite steht, desto besser passt die Beschreibung zu deiner Erfahrung 

während der Maßnahme.  

a) Die Vorgehensweise bei 
der Betreuung passte 

nicht gut zu mir. 
     

Die Vorgehensweise bei der 
Betreuung passte gut zu 
mir. 

b) 
Mir fehlte etwas in der 

Betreuung. 
     

Insgesamt war die 
Betreuung genau richtig für 
mich. 

c) Ich fühlte mich nicht 
beachtet, verstanden und 

respektiert. 
     

Ich fühlte mich beachtet, 
verstanden und respektiert. 

d) Ich fühlte mich unwohl, 
unangenehm, schlecht 

gelaunt. 
     

Ich fühlte mich wohl, 
angenehm, gut gelaunt. 

e) Ich fühlte mich 
fremdbestimmt, unselb-

ständig, gezwungen. 
     

Ich fühlte mich 
selbstbestimmt, freiwillig, 
selbständig. 

f) Ich fühlte mich 
überfordert, unfähig, 

verkannt. 
     

Ich fühlte mich fähig, positiv 
beansprucht, wertvoll. 

g) Ich fühlte mich ausge-
schlossen, unbeliebt, 

missverstanden. 
     

Ich fühle mich anerkannt, 
berücksichtigt, gemocht. 

 

Respektvoller Umgang miteinander 

5. Gab es folgende Situationen während der Maßnahme (mehrfach ankreuzen möglich): 

a) Eine Person wurde von einer oder mehreren anderen gemobbt, gedemütigt, angeschrien, 

beschimpft, bedroht, erniedrigt oder ignoriert. 

 Ja, habe ich beobachtet oder mitbekommen 

 Ja, ist mir selbst passiert 

 Nein, kam nicht vor während dieser Maßnahme 

b) Eine Person wurde von einer oder mehreren anderen geschüttelt, beworfen, festgehalten, 

geschlagen oder gewürgt. 

 Ja, habe ich beobachtet oder mitbekommen 

 Ja, ist mir selbst passiert 

 Nein, kam nicht vor während dieser Maßnahme 

c) Über eine Person wurden sexistische/sexuelle Kommentare bzw. Witze gemacht oder sie 
bekam Nachrichten/Videos mit sexuellem Inhalt. 
 Ja, habe ich beobachtet oder mitbekommen 

 Ja, ist mir selbst passiert 

 Nein, kam nicht vor während dieser Maßnahme 

d) Eine Person war einem ungewollten Körperkontakt ausgesetzt.  

 Ja, habe ich beobachtet oder mitbekommen 

 Ja, ist mir selbst passiert 

 Nein, kam nicht vor während dieser Maßnahme 

e) War dir eine Person vor Ort bekannt, an die du dich wenden konntest? 

      Ja, es mir eine Person bekannt 

      Nein, ich wusste nicht an wen ich mich hätte wenden können 

 



  
  

Möchtest du uns noch etwas mitteilen? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vielen Dank für die Beantwortung der Fragen und deine Unterstützung! 


