Post-Discharge Coping Difficulty Scale ©

Adult Form

Seit Sie aus der Klinik entlassen wurden:

1. Wie anstrengend war ihr Leben inzwischen?

Was genau war fiur Sie anstrengend?

O 1 2 3
Uberhaupt nicht

7 8 9 10
Sehr anstrengend

2. Wie viele Schwierigkeiten hatten Sie dabei, sich
zu Hause zu erholen?

Was war dabei schwierig flr Sie?

O 1 2 3
Uberhaupt keine

3. Wie viele Schwierigkeiten hatten Sie dabei, sich
selbst zu versorgen?

Was war dabei schwierig fur Sie?

o 1 2 3
Uberhaupt keine

4. Wie viele Schwierigkeiten hatten Sie dabei, lhre
medizinische Versorgung zu tibernehmen?

Was war dabei schwierig flr Sie?

o 1 2 3
Uberhaupt keine

5. Wie schwierig war die Zeit fur Ihre Familie oder
naheren Bezugspersonen?

Was war schwierig?

o 1 2 3
Uberhaupt nicht

7 8 9 10
Sehr viele
7 8 9 10
Sehr viele
7 8 9 10
Sehr viele
7 8 9 10

Sehr schwierig

6a. Wie viel Hilfe haben Sie bendtigt, um sich O 1 2 3 7 8 9 10
selbst zu versorgen? Uberhaupt keine Sehr viel
6b. Wie viel Hilfe haben Sie erwartet zu O 1 2 3 7 8 9 10
bendtigen? Uberhaupt keine Sehr viel




7. Wie viel emotionale Unterstutzung haben Sie 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
benotigt? Uberhaupt keine Sehr viel
8. Wie sicher haben Sie sich gefunhlt, fir Ihre O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
eigenen Bedurfnisse sorgen zu kénnen? Uberhaupt nicht Sehr sicher
9. Wie gut waren Sie in der Lage, sich um lhre 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
medizinische und medikamentdse Behandlung zu Uberhaupt nicht Sehr gut
kimmern?

10. Wie gut haben Sie sich nach dem 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Klinikaufenthalt wieder zu Hause eingelebt? Uberhaupt nicht Sehr gut
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