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> Feedbackbogen — Ki <

: | Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

an dieser Stelle mdchten wir Sie bitten, uns zum Abschluss des Trainingsprogramms noch einige
: | Fragen zu beantworten. Was fanden Sie an unserem Training gut und was konnteaus lhrer Sicht noch
: | verbessert werden konnte.

Bitte kreuzen Sie jeweils die eine fir Sie zutreffende Antwort an:

:| @ =sehrgut @ =gut @ =befriedigend @ = zufriedenstellend & = mangelhaft

: 1. Wie beurteilen Sie das Training insgesamt? O @ & ® 6
2. Wie beurteilen Sie Ihre derzeitige Einschlafsituation im Vergleich O @ & ® 6

. zu vor dem Training?

: 3. Wie beurteilen Sie Ihre derzeitige Durchschlafsituation im Vergleich @® ®@ ® @ ©®

: zu vor dem Training?

: 4. Wie beurteilen Sie die derzeitige Erholsamkeit Ihres Schlafs im O @ @@ ® 6

: Vergleich zu vor dem Training?

: 5. Wie stark wird sich das Training auf eine Verbesserung Ihrer Lebensqualitét auswirken?

® =garnicht @ =einbisschen @ =mittel @ =stark ® = sehr stark
: 6. Wirden Sie das Training anderen Betroffenen weiterempfehlen?

® =ja @ =eherja ® = weiR nicht @ =ehernein  ® =nein

: 7. Welche der vier Schlafregeln war fiir Sie hilfreich? (Mehrfachnennungen moglich)

: ® = Zeit im Bett verringern @ = morgens zur gleichen Zeit aufstehen

: ® = nur schléafrig ins Bett @ = Bett nur zum Schlafen

: 8. Welche der vier Schlafregeln war fiir Sie gut umsetzbar? (Mehrfachnennungen méglich)

: @® = Zeit im Bett verringern @ = morgens zur gleichen Zeit aufstehen

: ® = nur schlfrig ins Bett @ = Bett nur zum Schlafen

9. Was hat Ihnen insgesamt besonders gut gefallen?

: 10. Was konnten wir besser machen?

: Vielen Dank!
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