TELEQsSL

Seit einiger Zeit befinden Sie sich aufgrund einer chronischen oder psychischen Erkrankung in
medizinischer oder therapeutischer Behandlung. Hierzu wirden wir Sie im Folgenden gerne
befragen. Bitte beantworten Sie jede der Fragen, indem Sie bei den Antwortmdglichkeiten
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 Ihre 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
Mir wurde erklart wie meine Behandlung
L funktioniert. ® @ ® @
Ich habe verstanden was im Rahmen
2. der Behandlung mit mir passiert. ® @ ® @
Ich bin Uber die Grenzen meiner
3. Behandlung informiert. @ @ ® @
Im Rahmen meiner Behandlung erhalte
4. ich genau die Informationen, die wichtig @ @ ©) @
fur mich sind.
Durch die medizinischen Kontrollen achte
S ich mehr auf die Signale meines Korpers. © @ ® @
6. Durch die Behandlung weil3 ich, wie ich @ @ ©) @

meine Beschwerden deuten kann.

Durch die Behandlung kann ich einschéatzen,
7. wann ich zusétzliche medizinische Hilfe in Q) @) ©) @
Anspruch nehmen sollte.

Die medizinischen Mal3nahmen geben mir
8. ein Gefuhl von Kontrolle. © @ © @
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Stimmt Stimmt Stimmt Stimmt
nicht kaum eher genau

Ich mache mir Sorgen, dass meine

9.  Gesundheitsdaten missbraucht werden @ @ ©) @
koénnten.
Ich beflrchte, dass auch fremde Personen

10. ohne Erlaubnis auf meine Gesundheitsdaten @ @ ©) @
zugreifen kbnnen.
Ich habe Angst, dass durch die medizinischen

11. Kontrollen meine Privatsphare verletzt @ @ ©) @
werden konnte.
Durch die medizinische Behandlung

12. finle ich mich fremdbestimmt. ® @ © @
Durch die Behandlung fiihle ich mich

1s. auch zu Hause gut versorgt. © @ © @
Durch die Behandlung fuhle ich mich

14. innerlich ruhiger. © @ Q @
Dank der Behandlung fuhle ich mich im

15. Umgang mit meiner Erkrankung sicherer. @ @ ® @
Die medizinische Erfassung meiner

16. Gesundheitsdaten gibt mir ein Gefiihl @ @ ©) @
von Sicherheit.
Ich fihle mich durch die Behandlungs-

17 malinahmen im Alltag unterstutzt. © 2 © @
Ich kann durch die Behandlung in

18. meinem Alltag aktiver sein. © @ ® @
Durch die Behandlung bin ich

19. im Alltag unabhangiger. @ 2 © @

20. Durch die Behandlung komme ich ) @ ©) @

besser mit schwierigen Situationen zurecht.
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Stimmt Stimmt Stimmt Stimmt

nicht kaum eher genau
21. gﬂuigfr&?[?st?lg%ungﬁgnm&tfhu?rrlrltair(;nh verbunden. @ @ ® @
22. Die BehandlungsmalRnahmen belasten mich. Q) @ ©) @
23. Die BehandlungsmaRnahmen uiberfordern mich. ® @) ©) @
24. Meine Behandlung schréankt mich im Alltag ein. Q) @) ©) @
25 bei der Behandiung berticksichigh. © @ o o
26 picine Bedriiase abgesimm © © o o
27, g ee vervaven n i © o o o
28. L(ig(;(igms?ri](éhBaeugamngmﬁg verlassen. © 2 ® @
29, jlskunt 2u meiner Behanding 7u bekommen, @ @ @ @
0 e n merrnedziseten o @ o @
3L nd ich Unterhalien uns auf Augenhhe. © @ o o
32 Meine medizinische Ansprechperson motiviert ) @ ©) @

mich, Absprachen auch wirklich umzusetzen.
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