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Seit einiger Zeit befinden Sie sich aufgrund einer chronischen oder psychischen Erkrankung in
telemedizinischer Behandlung. Hierzu wiirden wir Sie im Folgenden gerne befragen. Bitte beantworten Sie
jede der Fragen, indem Sie bei den Antwortmoglichkeiten denjenigen Auspragungsgrad ankreuzen, der am
besten auf Sie zutrifft. Bitte denken Sie bei der Beantwortung der Fragen daran, wie es lhnen in den letzten
4 Wochen durchschnittlich ergangen ist. Falls lhre telemedizinische Behandlung bereits abgeschlossen sein

sollte, versuchen Sie sich bitte daran zu erinnern, wie Sie sich damals gefuhlt haben.

Stimmt Stimmt Stimmt Stimmt
nicht kaum eher genau
1. Ich fiihle mich durch die Telemedizin sicherer. D @ ©) )
Ich kann mein alltagliches Leben durch
2. die Telemedizin freier gestalten. © @ S @
Ich weild durch die telemedizinischen Kontrollen,
3. wie es um meine Gesundheit steht. © @ © @
Ich werde durch die telemedizinischen Malinahmen
4. stets im Umgang mit meiner Erkrankung begleitet. @ @ ® @
Ich empfinde meine telemedizinische Behandlung
> als genau auf mich abgestimmt. @ @ ® @
6. Ich bin Gber meine telemedizinische Behandlung @ @ ©) @

informiert.
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