





				

Supplement: Questionnaire English Version
	1.
	Current use of digital technologies

	1.1
	How important is the internet in your daily life?

	
	a) Professional

	
	 Important
	 Rather important
	 Rather not important
	 Not important

	
	b) Private

	
	 Important
	 Rather important
	 Rather not important
	 Not important

	1.2
	How often do you use the internet for...?
a) Professional purposes:     __________ hours/day
b) Personal purposes           __________ hours/day

	1.3
	Please indicate the option that best applies to you for each statement. 

	
	
	Yes
	No

	
	a) Do you have a computer with internet access at home?
	
	

	
	b) Do you own a smartphone?
	
	

	
	c) Do you own a tablet/iPad?
	
	

	
	d) Do you own a wearable device, e.g. a smartwatch or fitness tracker?
	
	

	
	e) Do you have a profile on a social media platform (Instagram, Twitter, etc.)?
	
	

	If you do not have a smartphone/wearable device (e.g. smartwatch/fitness tracker), please proceed to question 1.5.

	1.4





	How often ... 
	At least once
daily
	At least once
weekly
	At least once
monthly
	Never

	
	... do you use fitness apps privately?
	
	
	
	

	
	... do you use nutrition apps privately?
	
	
	
	

	
	... do you use therapy apps privately? (e.g. receiving text messages reminding you to take your tablets)
	
	
	
	

	
	... do you record your health data (e.g. heart rate, steps) for private purposes?
	
	
	
	

	1.6
	Which of the following online communication services with your doctors have you already used? (Multiple answers possible)

	
	 Online appointment booking

	
	 Online video consultation

	
	 Online chat (e.g. web chat, text message, WhatsApp)

	
	 None of the above


	1.5
	Has the COVID-19 pandemic changed your views on the use of digital technologies in medicine? 

	
	      Yes
	   No
	 Don't know

	
	If so, are you now more willing to use digital technologies in medicine? 

	
	 Yes, definitely
	 Rather yes
	 Rather no
	 No
	 Don't know
















	2.
	Online search for health information

	2.1
	What health topics do you research on the internet?
(Multiple answers possible)

	
	 a) Nutrition
	 f) Medication effects/side effects

	
	 b) Healthy lifestyles
	 g) Patient rights

	
	 c) Preventive healthcare
	 h) Rankings of doctors/hospitals

	
	 d) Specific illnesses
	 i) Therapy support services

	
	 e) Treatment methods
	 j) Other: ________________

	2.2
	Where on the internet do you find the health information you are looking for? (Multiple answers possible)

	
	 a) Social media (Instagram, etc.)
	 e) Websites of hospitals/medical practices

	
	 b) Blogs
	 f) Websites of medical associations

	
	 c) Discussion forums
	 g) Pharmaceutical company websites 

	
	 d) Self-help group websites
	 h) Other: __________________

	2.3
	How would you rate the quality of information from the sources listed?

	
	
	Very good
	Rather good
	Not very good
	Poor
	Don't know

	
	a) Social media (Instagram, Twitter, etc.)
	
	
	
	
	

	
	b) Blogs
	
	
	
	
	

	
	c) Discussion forums
	
	
	
	
	

	
	d) Self-help group websites
	
	
	
	
	

	
	e) Hospital websites
	
	
	
	
	

	
	f) Websites of medical associations
	
	
	
	
	

	
	g) Pharmaceutical company websites
	
	
	
	
	

	2.4
	Do you believe that your internet research enables you to better assess your state of health?

	
	  Yes, definitely
	  Rather yes
	  Rather no
	 No
	 Don't know




	3.
	  Digital health information

	3.
	Please indicate the option that best applies to you for each statement.

	
	a) I know how to find useful health information on the internet. 

	
	 Strongly agree
	 Somewhat
    agree
	 Somewhat
    disagree
	 Disagree
    
	 Don't know

	
	b) I know how to use the internet to find answers to my questions about health.

	
	 Strongly agree
	 Somewhat
    agree
	 Somewhat
    disagree
	 Disagree
    
	 Don't know

	
	c) I know which sources of health information are available on the internet.

	
	 Strongly agree
	 Somewhat
    agree
	 Somewhat
    disagree
	 Disagree
    
	 Don't know

	
	d) I know where to find useful health information on the internet.

	
	 Strongly agree
	 Somewhat
    agree
	 Somewhat
    disagree
	 Disagree
    
	 Don't know

	
	e) I know how to use information from the internet in a way that helps me.

	
	 Strongly agree
	 Somewhat
    agree
	 Somewhat
    disagree
	 Disagree
    
	 Don't know

	
	f) I am able to critically evaluate information that I find on the internet.

	
	 Strongly agree
	 Somewhat
    agree
	 Somewhat
    disagree
	 Disagree
    
	 Don't know

	
	g) I can distinguish reliable information from questionable information on the internet.  

	
	 Strongly agree
	 Somewhat
    agree
	 Somewhat
    disagree
	 Disagree
    
	 Don't know

	
	h) When I make health-related decisions based on information from the internet, I feel confident.

	
	 Strongly agree
	 Somewhat
    agree
	 Somewhat
    disagree
	 Disagree
    
	 Don't know





	
4.
	Digital communication via a patient portal

	4.1
	Which of the following additional services for online communication with your treating doctors/clinics would you find helpful?

	
	
	Very helpful
	Somewhat helpful
	Not very helpful
	Not at all helpful
	Don't know

	
	a) Online appointment booking
	
	
	
	
	

	
	b) Access to medical information via hospital app (e.g. educational videos)
	
	
	
	
	

	
	c) Exchange of findings via hospital app 
	
	
	
	
	

	
	d) Online video consultation
	
	
	
	
	

	4.2
	How helpful would you find it if the University Hospital Tübingen (UKT) provided you with information on the following topics?
	
	Very helpful
	Somewhat helpful
	Not very helpful
	Not at all helpful
	Don't know

	a) Information about my condition
	
	
	
	
	

	b) Information about treatment at the UKT
	
	
	
	
	

	c) Information about follow-up treatment outside the UKT
	
	
	
	
	

	d) Information about the facility
	
	
	
	
	

	e) Information about the practitioners
	
	
	
	
	

	f) Information about parking facilities
	
	
	
	
	

	g) Information about shopping facilities
	
	
	
	
	

	h) Information on support services
	
	
	
	
	









	4.3
	Before being admitted to hospital, I would look up information about the hospital and the treatment process online (e.g. on the hospital's website or via a hospital app).

	
	 Strongly agree
	 Somewhat
    agree
	 Somewhat
    disagree
	 Disagree
    
	 Don't know

	4.4
	Before being admitted to hospital, I would use a hospital app to provide general information about myself, details of my current medication and my dietary requirements, among other things.

	
	 Strongly agree
	 Somewhat
    agree
	 Somewhat
    disagree
	 Disagree
    
	 Don't know

	4.5
	How trustworthy do you find the following forms of presentation of information?
	
	Very trustworthy
	Somewhat trustworthy
	Not very trustworthy
	Not trustworthy
	Don't know

	a) Short videos that explain using animations
	
	
	
	
	

	b) Short videos filmed by UKT employees explaining
	
	
	
	
	

	c) Texts with photos and graphics
	
	
	
	
	




	4.6
	How helpful would it be for you if, in addition to phone contact, you could also contact your practitioners via a messenger service, e.g. to ask questions?
	
	Very helpful
	Somewhat helpful
	Not very helpful
	Not helpful
	Don't know

	a) Before the appointment
	
	
	
	
	

	b) After the appointment
	
	
	
	
	

	c) Between appointments
	
	
	
	
	








	4.7
	There may be various reasons for using digital communication with your doctors (e.g. online chat, video chat). Please indicate how important the reasons listed below are to you personally.

	
	
	Important
	Somewhat important
	Not really
important
	Not important
	Don’t know

	
	Time saving
	
	
	
	
	

	
	Reduction in travel
	
	
	
	
	

	
	Better accessibility
	
	
	
	
	

	
	I feel safer in familiar surroundings. 
	
	
	
	
	

	
	I am able to complete tasks when I have the time.
	
	
	
	
	

	4.8
	I would send my recorded health data (e.g. heart rate, step counter, etc.) from my smartphone, smartwatch, fitness wristband, etc. to ... 

	
	a) ... my doctor (e.g. via a hospital app).

	
	 Strongly agree
	 Somewhat
    agree
	 Somewhat
    disagree
	 Disagree
    
	 Don't know

	
	
b) ... my health insurance (e.g. via electronic health records)

	
	 Strongly agree
	 Somewhat
    agree
	 Somewhat
    disagree
	 Disagree
    
	 Don't know

	4.9
	Would you agree to your doctor having real-time online access to your vital signs (pulse, temperature, oxygen saturation) for a certain period of time (e.g. 6 months after transplantation) if these are recorded and transmitted in a data-protected manner, e.g. by wearables (e.g. a smartwatch, a fitness wristband)?

	
	  Yes, definitely
	  Rather yes
	  Rather no
	 No
	 Don't know








	[bookmark: _Hlk136923685]5.
	Patient experience

	5.1 
		Please indicate the option that best applies to you for each statement.

	a) My practitioners are good at explaining the reasons for medical tests to me. 

	 Strongly agree
	 Somewhat
    agree
	 Somewhat
    disagree
	 Disagree
    
	 Don't know

	b) Sometimes I wonder whether my practitioner's diagnosis is correct.

	 Strongly agree
	 Somewhat
    agree
	 Somewhat
    disagree
	 Disagree
    
	 Don't know

	c) Those providing treatment take great care not to do anything wrong.

	 Strongly agree
	 Somewhat
    agree
	 Somewhat
    disagree
	 Disagree
    
	 Don't know

	d) It is easy to get access to the medical specialists I need.

	 Strongly agree
	 Somewhat
    agree
	 Somewhat
    disagree
	 Disagree
    
	 Don't know

	e) Waiting times in emergencies are too long.

	 Strongly agree
	 Somewhat
    agree
	 Somewhat
    disagree
	 Disagree
    
	 Don't know

	f) My practitioners are friendly and courteous towards me.

	 Strongly agree
	 Somewhat
    agree
	 Somewhat
    disagree
	 Disagree
    
	 Don't know

	g) My practitioners do not take enough time for my treatment.

	 Strongly agree
	 Somewhat
    agree
	 Somewhat
    disagree
	 Disagree
    
	 Don't know

	h) My practitioners sometimes ignore what I tell them.

	 Strongly agree
	 Somewhat
    agree
	 Somewhat
    disagree
	 Disagree
    
	 Don't know

	i) I have doubts about the abilities of my practitioners.

	 Strongly agree
	 Somewhat
    agree
	 Somewhat
    disagree
	 Disagree
    
	 Don't know

	j) My practitioners spend enough time with me.

	 Strongly agree
	 Somewhat
    agree
	 Somewhat
    disagree
	 Disagree
    
	 Don't know

	k) I find it difficult to get a doctor's appointment at short notice.

	 Strongly agree
	 Somewhat
    agree
	 Somewhat
    disagree
	 Disagree
    
	 Don't know

	l) Whenever I need medical care, I can get it.

	 Strongly agree
	 Somewhat
    agree
	 Somewhat
    disagree
	 Disagree
    
	 Don't know




	6.
	Personal assessment

	6.1
	Were you familiar with the term "eHealth" before completing this questionnaire?

	
	 Yes
	 No

	6.2
	Do you believe that the additional option of online communication could have a positive impact on doctor-patient contact?

	
	  Yes, definitely
	  Rather yes
	  Rather no
	 No
	 Don't know

	6.3
	Do you believe that the additional option of online communication could have a positive impact on the quality of treatment (e.g. through the exchange of information via email prior to the doctor's appointment)?

	
	  Yes, definitely
	  Rather yes
	  Rather no
	 No
	 Don't know

	6.4
	Despite existing data protection regulations, do you have concerns about online appointment booking (without the exchange of medical information)?

	
	  Yes, definitely
	  Rather yes
	  Rather no
	 No
	 Don't know

	6.5
		Despite existing legal requirements, do you have concerns about data security in online doctor-patient contact (exchange of medical information)?

	a) By e-mail

	  Yes, definitely
	  Rather yes
	  Rather no
	 No
	 Don't know

	b) Via health/hospital app

	  Yes, definitely
	  Rather yes
	  Rather no
	 No
	 Don't know

	c) Via WhatsApp/other messenger

	  Yes, definitely
	  Rather yes
	  Rather no
	 No
	 Don't know

	d) Via video contact (Skype, FaceTime, etc.)

	  Yes, definitely
	  Rather yes
	  Rather no
	 No
	 Don't know















	7.
	Artificial intelligence in medicine

	7.1
	Do you understand the concept of "artificial intelligence (AI)"?

	
	  Yes, definitely
	  Rather yes
	  Rather no
	 No
	 Don't know

	7.2
	Please indicate the option that best applies to you for each statement.

	
	a) Artificial intelligence could help improve the quality of treatment.

	
	  Yes, definitely
	  Rather yes
	  Rather no
	 No
	 Don't know

	
	b) Human intelligence and artificial intelligence can complement each other in a meaningful way.

	
	  Yes, definitely
	  Rather yes
	  Rather no
	 No
	 Don't know

	
	c) Developments in the field of artificial intelligence frighten me.

	
	 Yes, definitely
	 Rather yes
	 Rather no
	 No
	 Don't know

	
	d) Even if artificial intelligence can analyse medical issues better, I still prefer to be treated by a doctor.

	
	 Yes, definitely
	 Rather yes
	 Rather no
	 No
	 Don't know

	
	e) If the medical assessment of artificial intelligence and your doctor's assessment contradict each other, which assessment would you trust more?

	
	 Assessment by AI
	 Assessment by doctors
	 Don't know

	
	f) I believe that artificial intelligence can help to avoid human error.

	
	  Yes, definitely
	  Rather yes
	  Rather no
	 No
	 Don't know

	
	g) In my opinion, in five years, humans will make more mistakes when assessing medical issues than artificial intelligence.

	
	 Yes, definitely
	 Rather yes
	 Rather no
	 No
	 Don't know

	
	h) I think it is important that even if artificial intelligence is used in medicine, humans should retain overall responsibility for treatment.

	
	 Yes, definitely
	 Rather yes
	 Rather no
	 No
	 Don't know


	7.3
	Imagine an artificial intelligence that chats with you in natural language and answers your health-related question, for example a chatbot like ChatGPT. What is your opinion on the following questions?

	
	a) Do you believe that a chatbot such as ChatGPT can provide high-quality answers to your health-related questions?

	
	  Yes, definitely
	  Rather yes
	  Rather no
	 No
	 Don't know




	
	b) Have you ever used a chatbot such as ChatGPT?

	
	 Yes
	 No

	
	c) Do you believe that a chatbot such as ChatGPT can communicate with you in an empathetic manner?

	
	  Yes, definitely
	  Rather yes
	  Rather no
	 No
	 Don't know


	7.4
		How do you rate the following artificial intelligence (AI) capabilities in comparison to doctors? 




	
	
	
	Good
	Somewhat 
good
	Not very good
	Poor
	Don't know

	
	a) Obtaining relevant information from your medical history
	Doctors
	
	
	
	
	

	
	
	AI
	
	
	
	
	

	
	b) Making an accurate diagnosis
	Doctors
	
	
	
	
	

	
	
	AI
	
	
	
	
	

	
	c) The appropriate treatment proposal
	Doctors
	
	
	
	
	

	
	
	AI
	
	
	
	
	

	
	d) Treatment planning in accordance with the current state of scientific knowledge
	Doctors
	
	
	
	
	

	
	
	AI
	
	
	
	
	

	
	e) Appropriate scheduling that meets your needs
	Doctors
	
	
	
	
	

	
	
	AI
	
	
	
	
	

	
	f) Taking your concerns and fears seriously
	Doctors
	
	
	
	
	

	
	
	AI
	
	
	
	
	

	
	g) Providing all information relevant to your treatment
	Doctors
	
	
	
	
	

	
	
	AI
	
	
	
	
	





	8.
	Treatment

	8.1
	Have you ever forgotten a doctor's appointment?

	
	 Yes
	 No

	8.2
	How often have you visited a doctor in the last 12 months?

	
	 1 - 25 times
	 26 - 50 times
	 51 - 100 times
	 101 - 150 times
	 More than 150 times

	8.3
	Would you use an online calendar where all appointments are managed in one place?  

	
	  Yes, definitely
	  Rather yes
	  Rather no
	 No
	 Don't know

	8.4
	How many medications do you take daily?

	
	 None
	 1 - 5
	 6 - 10
	 11 - 15
	 > 15

	8.5
	Do you have a medication plan?

	
	 Yes
	 No

	8.6
	If you have received a medication plan, in what form do you use it?
	 On paper  
	 Digitally

	 I do not have one
	 Other: __________________




	8.7
		When do you carry your medication plan with you?

	 Always
	 Most of the time
	 Rarely
	 Never
	 Not received




	8.8
		Do you think it would be helpful to have the medication plan as an app for your smartphone so that you can access it at any time and no longer have to carry the paper version with you?

	  Yes, definitely
	  Rather yes
	  Rather no
	 No
	 Don't know




	8.9
		Which parameters do you check regularly?

	 Body temperature
	 Heart rate                                           

	 Weight
	 Blood pressure                                                         

	 Food and fluid intake
	 Skin rashes                                             

	 Bowel habits
	 Urine output

	 None
	 Other: __________________




	8.10
		How do you document these parameters?

	 Paper
	 Computer

	 Health app (smartphone)
	 Other: __________________




	8.11
		Did you experience any discomfort or symptoms of illness of any kind during the course of therapy at home?

	 Yes
	 No





	8.12
	If so, how long did you wait before contacting a doctor?

	
	 < 24 hours
	 > 48 hours

	
	 24–48 hours

	 Not at all, I waited until my next
     appointment anyway
     

	8.13
	Do you think it would be useful if your doctor were automatically contacted, e.g. via an app, when symptoms/complaints occur?

	
	  Yes, definitely
	  Rather yes
	  Rather no
	 No
	 Don't know

	8.14
	Do you think this automatic transmission of symptoms/complaints would improve the quality of treatment?

	
	  Yes, definitely
	  Rather yes
	  Rather no
	 No
	 Don't know

	8.15
	Do you think you could capture any symptoms that arise in pictures so that your doctor could advise you based on the photos without you having to go to the emergency room?

	
	  Yes, definitely
	  Rather yes
	  Rather no
	 No
	 Don't know


	8.16
	Could you imagine receiving direct questions about your symptoms via an app in the form of short messages, e.g. "Have you had a fever recently?", "Have you had diarrhoea?"

	
	  Yes, definitely
	  Rather yes
	  Rather no
	 No
	 Don't know

	8.17
	Do you think that using an app that allows you to exchange medical information with your doctors in a secure manner would reduce the number of visits you make to the doctor?

	
	  Yes, definitely
	  Rather yes
	  Rather no
	 No
	 Don't know

	8.18
	Do you think you would contact your doctor more often via an app than you would visit the clinic in person if you had symptoms?

	
	  Yes, definitely
	  Rather yes
	  Rather no
	 No
	 Don't know

	8.19
	Would you welcome receiving local treatment with regular contact to a specialized center?

	
	a) With personal contact at the centre

	
	  Yes, definitely
	  Rather yes
	  Rather no
	 No
	 Don't know

	
	b) With additional online contact with the centre

	
	  Yes, definitely
	  Rather yes
	  Rather no
	 No
	 Don't know



	9.
	EQ5DL

	Please indicate the option that best describes your health today.

	9.1
	Mobility:

	
	 I have no problems walking around.

	
	 I have moderate problems walking around.

	
	 I am unable to walk around.

	9.2
	Caring for oneself:

	
	 I have no problems washing or dressing myself.

	
	 I have moderate problems washing or dressing myself.

	
	 I am unable to wash or dress myself.

	9.3
	Everyday activities (e.g. work, study, housework, family or leisure activities):

	
	 I have no problems carrying out my everyday activities.

	
	 I have moderate problems carrying out my daily activities.

	
	 I am unable to carry out my daily activities.

	9.4
	Pain/physical discomfort:

	
	 I have no pain or physical discomfort.

	
	 I have moderate pain or physical discomfort.

	
	 I have extreme pain or physical discomfort.

	9.5
	Anxiety/depression:

	
	 I am not anxious or depressed.

	
	 I am moderately anxious or depressed.

	
	 I am extremely anxious or depressed.




	10.
	Personal information

	10.
	What is your gender?

	
	 Female
	 Male

	10.2
	How old are you?

	
	__________________ years

	10.3
	How many inhabitants does your place of residence have?

	
	 Less than 2,000 inhabitants
	 30,001 - 100,000 inhabitants

	
	 2,001 - 30,000 inhabitants
	 Over 100,000 inhabitants

	10
	How close are you to the transplant centre?

	
	 < 5 km     
	 21 - 50 km    
	101 - 200 km

	
	 5 - 20 km
	 51 - 100 km
	 > 200 km

	10.5
	How long does it usually take to get to the transplant centre?

	
	 < 15 min              
	 15 - 30 min
	 31 - 59 min           
	 1 - 2 hours         
	 > 2 hours

	10.6
	What is your highest school qualification?

	
	 General higher education qualification
	 Secondary school certificate

	
	 Primary school school certificate
	 No formal qualification

	10.7
	What is your highest level of vocational training?

	
	 University
    degree
	 Completed apprenticeship   
	 No formal qualification

	10.8
	Are you currently employed?

	
	 Yes      
	 No      

	
	If yes, to what extent?

	
	 Half-time or less ( 50%)      
	 More than half-time (> 50%)      

	10.9
	What type of health insurance do you have?

	
	 Statutory
	 Private
	 Statutory with private
    supplementary insurance




Questionnaire German Version
	1.
	Gegenwärtige Nutzung digitaler Medien

	1.1
	Welche Bedeutung hat das Internet für Ihr tägliches Leben?

	
	a) Beruflich

	
	 Wichtig
	 Eher wichtig
	 Eher nicht wichtig
	 Nicht wichtig

	
	b) Privat

	
	 Wichtig
	 Eher wichtig
	 Eher nicht wichtig
	 Nicht wichtig

	1.2
	Falls Sie die Möglichkeit haben, wie oft nutzten Sie das Internet für…?
a) Berufliche Zwecke:     __________ h/Tag
b) Private Zwecke           __________ h/Tag

	1.3
	Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage das Kästchen an, das bei Ihnen am ehesten zutrifft. 

	
	
	Ja
	Nein

	
	a) Besitzen Sie zu Hause einen Computer mit Internetzugang?
	
	

	
	b) Besitzen Sie ein Smartphone?
	
	

	
	c) Besitzen Sie ein Tablet/ iPad?
	
	

	
	d) Besitzen Sie ein Wearable z.B. eine Smartwatch oder ein Fitnessarmband?
	
	

	
	e) Haben Sie ein Profil auf einer Social Media Plattform (Instagram, Twitter,…)?
	
	

	Wenn Sie kein Smartphone/ kein Wearable (z.B. Smartwatch/Fitnessarmband) besitzen, fahren Sie bitte mit Frage 1.5 fort.

	1.4





	Wie oft … 
	Mind. 1x
täglich
	Mind. 1x
wöchentlich
	Mind. 1x
monatlich
	Nie

	
	… nutzen Sie privat Fitness-Apps?
	
	
	
	

	
	… nutzen Sie privat Ernährungs- Apps?
	
	
	
	

	
	… nutzen Sie privat Therapie- Apps? (z.B. Empfangen von Textnachrichten, die Sie daran erinnern, Tabletten einzunehmen)
	
	
	
	

	
	… zeichnen Sie Ihre Gesundheitsdaten (z.B. Puls, Schritte) für private Zwecke auf?
	 
	
	
	

	1.6
	Welche der folgenden Angebote für eine online Kommunikation mit Ihren Ärzt:innen haben Sie bereits genutzt? (Mehrfachnennungen möglich)

	
	 Online Terminvereinbarung

	
	 Online Video Sprechstunde

	
	 Online Chat (z.B. Webchat, SMS, WhatsApp)

	
	 Keine der genannten


	1.5
	Hat die Corona-Pandemie Ihre Sichtweise zur Nutzung elektronischer Medien in der Medizin verändert? 

	
	      Ja
	   Nein
	 Weiß nicht

	
	Falls ja, sind Sie nun eher bereit, elektronische Medien in der Medizin nutzen? 

	
	 Ja, sehr
	 Eher ja
	 Eher nein
	 Nein
	 Weiß nicht
















	2.
	Online Suche nach Gesundheitsinformationen

	2.1
	Über welche Gesundheitsthemen informieren Sie sich im Internet?
(Mehrfachnennungen möglich)

	
	 a) Über Ernährung
	 f) Über medikamentöse Wirkungen/ Nebenwirkungen

	
	 b) Über einen gesunden Lebensstil
	 g) Über Patientenrechte

	
	 c) Über Gesundheitsvorsorge
	 h) Über Ärztelisten/ Ärzterankings/ Krankenhauslisten

	
	 d) Über bestimmte Krankheiten
	 i) Über therapieunterstützende Angebote

	
	 e) Über Behandlungsmethoden
	 j) Über Sonstiges: ________________

	2.2
	Wo im Internet finden Sie Ihre gesuchten Gesundheitsinformationen? (Mehrfachnennungen möglich)

	
	 a) Social Media (Instagram, …)
	 e) Websites von Krankenhäusern/Arztpraxen

	
	 b) Blogs
	 f) Websites von medizinischen Fachgesellschaften

	
	 c) Diskussionsforen
	 g) Websites der pharmazeutischen Unternehmen 

	
	 d) Websites von Selbsthilfegruppen
	 h) Sonstiges: __________________

	2.3
	Wie schätzen Sie die Qualität der Informationen aus den aufgeführten Quellen ein?

	
	
	Sehr gut
	Eher gut
	Eher nicht gut
	Gar 
nicht gut
	Weiß nicht

	
	a) Social Media (Instagram, Twitter,..)
	
	
	
	
	

	
	b) Blogs
	
	
	
	
	

	
	c) Diskussionsforen
	
	
	
	
	

	
	d) Websites von Selbsthilfegruppen
	
	
	
	
	

	
	e) Websites von Krankenhäusern
	
	
	
	
	

	
	f) Websites von medizinischen Fachgesellschaften
	
	
	
	
	

	
	g) Websites der pharmazeutischen Unternehmen
	
	
	
	
	

	2.4
	Glauben Sie durch Ihre Internetrecherche Ihren Gesundheitszustand besser einschätzen zu können?

	
	 Ja, sehr
	 Eher ja
	 Eher nein
	 Nein
	 Weiß nicht


	3.
	  Digitale Gesundheitsinformationen

	3.1
	Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage das Kästchen an, das bei Ihnen am ehesten zutrifft.

	
	a) Ich weiß wie ich im Internet nützliche Gesundheitsinformationen finde. 

	
	 Stimme
    vollkommen
    zu
	 Stimme eher
    zu
	 Stimme eher
    nicht zu
	 Stimme nicht
    zu
	 Weiß nicht

	
	b) Ich weiß, wie ich das Internet nutzen kann, um Antworten auf meine Fragen rund um das Thema Gesundheit zu bekommen.

	
	 Stimme
    vollkommen
    zu
	 Stimme eher
    zu
	 Stimme eher
    nicht zu
	 Stimme nicht
    zu
	 Weiß nicht

	
	c) Ich weiß, welche Quellen für Gesundheitsinformationen im Internet verfügbar sind.

	
	 Stimme
    vollkommen
    zu
	 Stimme eher
    zu
	 Stimme eher
    nicht zu
	 Stimme nicht
    zu
	 Weiß nicht

	
	d) Ich weiß, wo ich im Internet nützliche Gesundheitsinformationen finden kann.

	
	 Stimme
    vollkommen
    zu
	 Stimme eher
    zu
	 Stimme eher
    nicht zu
	 Stimme nicht
    zu
	 Weiß nicht

	
	e) Ich weiß, wie ich Informationen aus dem Internet so nutzen kann, dass sie mir weiterhelfen.

	
	 Stimme
    vollkommen
    zu
	 Stimme eher
    zu
	 Stimme eher
    nicht zu
	 Stimme nicht
    zu
	 Weiß nicht

	
	f) Ich bin in der Lage, Informationen, die ich im Internet finde, kritisch zu bewerten.

	
	 Stimme
    vollkommen
    zu
	 Stimme eher
    zu
	 Stimme eher
    nicht zu
	 Stimme nicht
    zu
	 Weiß nicht

	
	g) Ich kann im Internet zuverlässige von fragwürdigen Informationen unterscheiden.  

	
	 Stimme
    vollkommen
    zu
	 Stimme eher
    zu
	 Stimme eher
    nicht zu
	 Stimme nicht
    zu
	 Weiß nicht

	
	h) Wenn ich gesundheitsbezogene Entscheidungen auf Basis von Informationen aus dem Internet treffe, fühle ich mich dabei sicher.

	
	 Stimme
    vollkommen
    zu
	 Stimme eher
    zu
	 Stimme eher
    nicht zu
	 Stimme nicht
    zu
	 Weiß nicht





	
4.
	Digitale Kommunikation über ein Patientenportal

	4.1
	Welche der folgenden zusätzlichen Angebote für eine online Kommunikation mit Ihren behandelnden Ärzten/ Kliniken fänden Sie hilfreich?

	
	
	Sehr hilfreich
	Eher hilfreich
	Eher nicht hilfreich
	Überhaupt nicht hilfreich
	Weiß nicht

	
	a) Online Terminvereinbarung
	
	
	
	
	

	
	b) Zugang zu medizinischen Informationen Informationen  via Klinik-App (z. B. Aufklärungsvideos)
	
	
	
	
	

	
	c) Austausch von Befunden via Klinik-App 
	
	
	
	
	

	
	d) Online Video Sprechstunde
	
	
	
	
	

	4.2
	Wie hilfreich fänden Sie es wenn das UKT Ihnen über folgende Themen Informationen zur Verfügung stellen würde?
	
	Sehr hilfreich
	Eher hilfreich
	Eher nicht hilfreich
	Überhaupt nicht hilfreich
	Weiß nicht

	a) Infos zu meiner Krankheit
	
	
	
	
	

	b) Infos zur Behandlung am UKT
	
	
	
	
	

	c) Infos zur Nachbehandlung außerhalb vom UKT
	
	
	
	
	

	d) Infos zu den Räumlichkeiten
	
	
	
	
	

	e)  Infos zu den Behandlern
	
	
	
	
	

	f) Infos zu Parkmöglichkeiten
	
	
	
	
	

	g) Infos zu Einkaufsmöglichkeiten
	
	
	
	
	

	h) Infos zu Hilfsservices
	
	
	
	
	








	4.3
	Ich würde mich vor einem Krankenhausaufenthalt online (z. B. über die Homepage der Klinik oder eine Klinik-App) über das Krankenhaus und den Behandlungsablauf informieren.

	
	 Stimme
    vollkommen
    zu
	 Stimme eher
    zu
	 Stimme eher
    nicht zu
	 Stimme nicht
    zu
	 Weiß nicht

	4.4
	Ich würde vor einem Krankenhausaufenthalt mit einer Klinik-App bereits u. a. allgemeine Angaben zu meiner Person, Angaben zu der aktuellen Medikation oder meinen Essenswünschen machen.

	
	 Stimme
    vollkommen
    zu
	 Stimme eher
    zu
	 Stimme eher
    nicht zu
	 Stimme nicht
    zu
	 Weiß nicht

	4.5
	Wie vertrauenswürdig finden Sie folgende Präsentationsformen der Informationen?
	
	Sehr vertrauenswürdig
	Eher vertrauenswürdig
	Eher nicht vertrauenswürdig
	Überhaupt nicht vertrauenswürdig
	Weiß nicht

	a) Kurze Videos die anhand von Animationen erklären
	
	
	
	
	

	b) Kurze selbstgedrehte Videos in denen UKT-Beschäftigte erklären
	
	
	
	
	

	c) Texte mit Fotos und Grafiken
	
	
	
	
	




	4.6
	Wie hilfreich wäre es für Sie wenn Sie mit Ihren Behandlern neben dem telefonischen Kontakt auch über einen Messenger in Kontakt treten könnten, z.B. um Fragen stellen zu können?
	
	Sehr hilfreich
	Eher hilfreich
	Eher nicht hilfreich
	Überhaupt nicht hilfreich
	Weiß nicht

	a) Vor dem Termin
	
	
	
	
	

	b) Nach dem Termin
	
	
	
	
	

	c) Zwischen den Terminen
	
	
	
	
	






	4.7
	Für die Nutzung von digitaler Kommunikation mit Ihren Ärzt:innen (z.B. Online Chat, Videochat) kann es verschiedene Gründe geben. Bitte bewerten Sie, wie wichtig die genannten Gründe für Sie persönlich sind. 

	
	
	Wichtig
	Eher wichtig
	Eher nicht
wichtig
	Nicht wichtig
	Weiß
 nicht

	
	Zeitersparnis
	
	
	
	
	

	
	Wegersparnis
	
	
	
	
	

	
	Bessere Erreichbarkeit
	
	
	
	
	

	
	Ich fühl mich in vertrauter Umgebung sicherer. 
	
	
	
	
	

	
	Ich kann Dinge erledigen, wenn ich Zeit dafür habe.
	
	
	
	
	

	4.8
	Ich würde meine aufgezeichneten Gesundheitsdaten (z. B. Puls, Schrittzähler, …) von meinem Smartphone, Smartwatch, Fitnessarmband etc. zur Auswertung an … 

	
	a) … meinen Arzt schicken (z.B. via Klinik-App).

	
	 Stimme
    vollkommen zu
	 Stimme   
    eher zu
	 Stimme eher
    nicht zu
	 Stimme nicht
    zu
	 Weiß nicht

	
	
b) … meine Krankenversicherung schicken (z.B. via elektronischer Gesundheitsakte)

	
	 Stimme
    vollkommen zu
	 Stimme 
    eher zu
	 Stimme eher
    nicht zu
	 Stimme nicht
    zu
	 Weiß nicht

	4.9
	Wären Sie damit einverstanden, dass Ihr Arzt über einen gewissen Zeitraum (z.B. 6 Monate nach Transplantation) einen Echtzeit-Online-Zugriff auf Ihre Vitaldaten (Puls, Temperatur, Sauerstoffsättigung) hat, wenn diese z.B. durch ,,Wearables´´ (z.B. eine Smartwatch, ein Fitnessarmband) datengeschützt aufgezeichnet und übermittelt werden?

	
	 Ja, sehr
	 Eher ja
	 Eher nein
	 Nein
	 Weiß nicht









	5.
	Patientenerfahrung

	5.1 
		Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage das Kästchen an, das bei Ihnen am ehesten zutrifft.

	a) Meine Behandelnden sind gut darin mir den Grund für medizinische Test zu erklären. 

	 Stimme
    vollkommen zu
	 Stimme eher zu
	 Stimme eher
    nicht zu
	 Stimme nicht
    zu
	 Weiß nicht

	b) Manchmal frage ich mich, ob die Diagnose meiner Behandelnden richtig ist.

	 Stimme
    vollkommen zu
	 Stimme eher zu
	 Stimme eher
    nicht zu
	 Stimme nicht
    zu
	 Weiß nicht

	c) Die Behandelnden achten gewissenhaft darauf nichts falsch zu machen.

	 Stimme
    vollkommen zu
	 Stimme eher zu
	 Stimme eher
    nicht zu
	 Stimme nicht
    zu
	 Weiß nicht

	d) Zugang zu den medizinischen Spezialisten zu bekommen, die ich brauche, ist leicht.

	 Stimme
    vollkommen zu
	 Stimme eher zu
	 Stimme eher
    nicht zu
	 Stimme nicht
    zu
	 Weiß nicht

	e) Die Wartezeit in Notfällen sind zu lang.

	 Stimme
    vollkommen zu
	 Stimme eher zu
	 Stimme eher
    nicht zu
	 Stimme nicht
    zu
	 Weiß nicht

	f) Meine Behandelnden verhalten sich mir gegenüber freundlich und zuvorkommend.

	 Stimme
    vollkommen zu
	 Stimme eher zu
	 Stimme eher
    nicht zu
	 Stimme nicht
    zu
	 Weiß nicht

	g) Meine Behandelnden nehmen sich nicht genügend Zeit für meine Behandlung.

	 Stimme
    vollkommen zu
	 Stimme eher zu
	 Stimme eher
    nicht zu
	 Stimme nicht
    zu
	 Weiß nicht

	h) Meine Behandelnden ignorieren manchmal was ich ihnen sage.

	 Stimme
    vollkommen zu
	 Stimme eher zu
	 Stimme eher
    nicht zu
	 Stimme nicht
    zu
	 Weiß nicht

	i) Ich habe Zweifel an den Fähigkeiten meiner Behandelnden.

	 Stimme
    vollkommen zu
	 Stimme eher zu
	 Stimme eher
    nicht zu
	 Stimme nicht
    zu
	 Weiß nicht

	j) Meine Behandelnden verbringen ausreichend Zeit mit mir.

	 Stimme
    vollkommen zu
	 Stimme eher zu
	 Stimme eher
    nicht zu
	 Stimme nicht
    zu
	 Weiß nicht

	k) Ich finde es schwierig einen zeitnahen Arzttermin zu bekommen.

	 Stimme
    vollkommen zu
	 Stimme eher zu
	 Stimme eher
    nicht zu
	 Stimme nicht
    zu
	 Weiß nicht

	l) Wann immer ich medizinische Versorgung brauche, kann ich sie bekommen.

	 Stimme
    vollkommen zu
	 Stimme eher zu
	 Stimme eher
    nicht zu
	 Stimme nicht
    zu
	 Weiß nicht




	6.
	Persönliche Einschätzung

	6.1
	War Ihnen vor Bearbeitung dieses Fragebogens der Begriff „eHealth“ bekannt?

	
	 Ja
	 Nein

	6.2
	Glauben Sie, dass die zusätzliche Möglichkeit von online Kommunikationen einen positiven Einfluss auf den Arzt-Patientenkontakt haben könnte?

	
	 Ja, sehr
	 Eher ja
	 Eher nein
	 Nein
	 Weiß nicht

	6.3
	Glauben Sie, dass die zusätzliche Möglichkeit von online Kommunikationen einen positiven Einfluss auf die Behandlungsqualität haben könnte (z. B. durch Informationsaustausch via E-Mail vor dem Arztbesuch)?

	
	 Ja, sehr
	 Eher ja
	 Eher nein
	 Nein
	 Weiß nicht

	6.4
	Haben Sie trotz der bestehenden Datenschutzbestimmungen Bedenken hinsichtlich einer online Terminvergabe (ohne den Austausch von medizinischen Informationen)?

	
	 Ja, sehr
	 Eher ja
	 Eher nein
	 Nein
	 Weiß nicht

	6.5
		Haben Sie trotz bestehender gesetzlicher Anforderungen Bedenken hinsichtlich der Datensicherheit bei einem Online-Arzt-Patientenkontakt (Austausch von medizinischen Informationen)?

	a) Per E-Mail

	 Ja, sehr
	 Eher ja
	 Eher nein
	 Nein
	 Weiß nicht

	b) Per Gesundheits/Klinik-App

	 Ja, sehr
	 Eher ja
	 Eher nein
	 Nein
	 Weiß nicht

	c) Per WhatsApp/ sonstigem Messenger

	 Ja, sehr
	 Eher ja
	 Eher nein
	 Nein
	 Weiß nicht

	d) Per Videokontakt (Skype, FaceTime o. ä.)

	 Ja, sehr
	 Eher ja
	 Eher nein
	 Nein
	 Weiß nicht















	7.
	Künstliche Intelligenz in der Medizin

	7.1
	Haben Sie ein Verständnis von dem Konzept der "Künstlichen Intelligenz (KI)"?

	
	 Ja
	 Eher ja
	 Eher nein
	 Nein
	 Weiß nicht

	7.2
	Bitte geben Sie für jede Aussage an, welches Kästchen Sie als am zutreffendsten empfinden.

	
	a) Künstliche Intelligenz könnte dabei helfen, die Behandlungsqualität zu verbessern.

	
	 Ja
	 Eher ja
	 Eher nein
	 Nein
	 Weiß nicht

	
	c) Menschliche Intelligenz und Künstliche Intelligenz können sich sinnvoll ergänzen.

	
	 Ja
	 Eher ja
	 Eher nein
	 Nein
	 Weiß nicht

	
	c) Die Entwicklungen im Bereich Künstlicher Intelligenz machen mir Angst.

	
	 Ja
	 Eher ja
	 Eher nein
	 Nein
	 Weiß nicht

	
	d) Auch wenn Künstliche Intelligenz medizinische Sachverhalte besser analysieren kann, bevorzuge ich immer noch die Betreuung durch eine:n Ärztin:Arzt.

	
	 Ja
	 Eher ja
	 Eher nein
	 Nein
	 Weiß nicht

	
	e) Sollten sich die medizinische Beurteilung Künstlicher Intelligenz und Ihrer Ärzt:innen widersprechen: Welcher Beurteilung würden Sie mehr Vertrauen schenken?

	
	 Beurteilung der KI
	 Beurteilung der Ärzt:innen
	 Weiß nicht

	
	f) Ich glaube, dass Künstliche Intelligenz helfen kann menschliche Fehler zu vermeiden.

	
	 Ja
	 Eher ja
	 Eher nein
	 Nein
	 Weiß nicht

	
	g) Meiner Meinung nach machen Menschen in 5 Jahren mehr Fehler bei der Beurteilung eines medizinischen Sachverhalts als eine Künstliche Intelligenz.

	
	 Ja
	 Eher ja
	 Eher nein
	 Nein
	 Weiß nicht

	
	h) Ich finde es wichtig, dass auch wenn eine Künstliche Intelligenz in der Medizin eingesetzt wird, die Menschen die Gesamtverantwortung über die Behandlung übernehmen.

	
	 Ja
	 Eher ja
	 Eher nein
	 Nein
	 Weiß nicht


	7.3
	Stellen Sie Sich eine Künstliche Intelligenz vor, die in natürlicher Sprache mit Ihnen chattet und Ihre gesundheitsbezogenen Fragen beantwortet. Zum Beispiel ein Chatbot wie ChatGPT. Was ist Ihre Meinung zu folgenden Fragen?

	
	d) Glauben Sie, dass ein Chatbot wie z.B. ChatGPT qualitativ hochwertige Antworten auf Ihre gesundheitsbezogenen Fragen bieten kann?

	
	 Ja
	 Eher ja
	 Eher nein
	 Nein
	 Weiß nicht




	
	e) Haben Sie schonmal einen Chatbot wie z.B. ChatGPT genutzt?

	
	 Ja
	 Nein

	
	f) Glauben Sie, dass ein Chatbot wie z.B. ChatGPT einfühlsam mit Ihnen kommunizieren kann?

	
	 Ja
	 Eher ja
	 Eher nein
	 Nein
	 Weiß nicht


	7.4
		Wie beurteilen Sie im Vergleich zu Ärzt:innen folgende Fähigkeiten von künstlicher Intelligenz (KI)? 




	
	
	
	Gut
	Eher 
gut
	Eher nicht gut
	Nicht 
gut
	Weiß nicht

	
	a) Das Erlangen relevanter Informationen aus Ihrer medizinischen Vorgeschichte
	Ärzt:innen
	
	
	
	
	

	
	
	KI
	
	
	
	
	

	
	b) Die genaue Diagnosestellung
	Ärzt:innen
	
	
	
	
	

	
	
	KI
	
	
	
	
	

	
	c) Der angemessene Behandlungsvorschlag
	Ärzt:innen
	
	
	
	
	

	
	
	KI
	
	
	
	
	

	
	d) Die Planung der Behandlung gemäß dem aktuellen Stand der Wissenschaft
	Ärzt:innen
	
	
	
	
	

	
	
	KI
	
	
	
	
	

	
	e) Eine angemessene Zeiteinplanung, die Ihren Bedürfnissen entspricht
	Ärzt:innen
	
	
	
	
	

	
	
	KI
	
	
	
	
	

	
	f) Ihre Sorgen und Ängste ernst zu nehmen
	Ärzt:innen
	
	
	
	
	

	
	
	KI
	
	
	
	
	

	
	g) Die Bereitstellung aller für Ihre Behandlung relevanten Informationen
	Ärzt:innen
	
	
	
	
	

	
	
	KI
	
	
	
	
	




	8.
	Behandlung

	8.1
	Haben Sie schon einmal einen Arzttermin vergessen?

	
	 Ja
	 Nein

	8.2
	Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten einen Arzt aufgesucht?

	
	 1 - 25 Mal
	 26 - 50 Mal
	 51 - 100 Mal
	 101 - 150 Mal
	 >als 150 Mal

	8.3
	Würden Sie einen Online-Terminkalender nutzen, in dem alle Termine gebündelt verwaltet werden?  

	
	 Ja, sehr
	 Eher ja
	 Eher nein
	 Nein
	 Weiß nicht

	8.4
	Wie viele Medikamente nehmen Sie täglich ein?

	
	 keine
	 1 - 5
	 6 - 10
	 11 - 15
	 > 15

	8.5
	Besitzen Sie einen Medikationsplan?

	
	 Ja
	 Nein

	8.6
	In welcher Form nutzen Sie Ihren Medikationsplan, falls Sie einen erhalten haben?
	 Auf Papier  
	 Digital

	 Ich besitze keinen
	 Sonstige: __________________




	8.7
		Wann haben Sie Ihren Medikationsplan bei sich?

	 Immer
	 Meistens
	 Selten
	 Nie
	 Nicht erhalten




	8.8
		Denken Sie es wäre hilfreich den Medikationsplan als „App“ für Ihr Smartphone zu haben, sodass Sie ihn jederzeit abrufen können und die Papierform nicht mehr bei sich tragen müssen?

	 Ja, sehr
	 Eher ja
	 Eher nein
	 Nein
	 Weiß nicht




	8.9
		Welche Parameter überprüfen Sie regelmäßig?

	 Körpertemperatur
	 Herzfrequenz                                           

	 Gewicht
	 Blutdruck                                                         

	 Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme
	 Hautausschläge                                             

	 Stuhlverhalten
	 Urinausscheidung

	 Keine
	 Sonstiges: __________________




	8.10
		Wie dokumentieren Sie diese Parameter?

	 Papier
	 Computer

	 Gesundheitsapp (Smartphone)
	 Sonstige: __________________




	8.11
		Hatten Sie im Rahmen der Therapie im häuslichen Umfeld Beschwerden bzw. Krankheitssymptome jeglicher Art?

	 Ja
	 Nein





	8.12
	Wenn ja, wie lange haben Sie gewartet, bis Sie einen Arzt kontaktiert haben?

	
	 < 24 h
	 > 48 h

	
	 24 - 48 h

	 Gar nicht, habe bis zum nächsten,
     ohnehin vereinbarten Termin
     gewartet 

	8.13
	Denken Sie es wäre von Nutzen, wenn Ihr Arzt bei Auftreten von Symptomen/ Beschwerden automatisch z. B. über eine App kontaktiert würde?

	
	 Ja, sehr
	 Eher ja
	 Eher nein
	 Nein
	 Weiß nicht

	8.14
	Denken Sie diese automatische Übermittlung von Symptomen/ Beschwerden würde die Behandlungsqualität verbessern?

	
	 Ja, sehr
	 Eher ja
	 Eher nein
	 Nein
	 Weiß nicht

	8.15
	Denken Sie, dass sie auftretende Symptome in Bildform so festhalten können, sodass Ihr Arzt Sie im ersten Schritt anhand der Fotos beraten kann, ohne dass Sie in die Ambulanz fahren müssen?

	
	 Ja, sehr
	 Eher ja
	 Eher nein
	 Nein
	 Weiß nicht


	8.16
	Könnten Sie sich vorstellen, dass Sie über eine App direkte Nachfragen bezüglich Ihrer Symptome in Form von Kurznachrichten erhalten, z. B. „Haben Sie in letzter Zeit Fieber festgestellt?“, „Hatten Sie Durchfälle?“

	
	 Ja, sehr
	 Eher ja
	 Eher nein
	 Nein
	 Weiß nicht

	8.17
	Denken Sie, dass sich die Zahl Ihrer Arztbesuche durch die Anwendung einer App, mit der Sie medizinische Informationen mit Ihren Ärzten datengeschützt austauschen können, reduzieren würde?

	
	 Ja, sehr
	 Eher ja
	 Eher nein
	 Nein
	 Weiß nicht

	8.18
	Denken Sie, dass Sie Ihren Arzt bei Symptomen über eine App häufiger kontaktieren würden, als dass Sie persönlich in die Klinik kommen würden?

	
	 Ja, sehr
	 Eher ja
	 Eher nein
	 Nein
	 Weiß nicht

	8.19
	Würden Sie eine heimatnahe Behandlung mit regelmäßigem Kontakt zu einem spezialisierten Zentrum begrüßen?

	
	a) Mit persönlichem Kontakt im Zentrum

	
	 Ja, sehr
	 Eher ja
	 Eher nein
	 Nein
	 Weiß nicht

	
	b) Mit ergänzendem online Kontakt zum Zentrum

	
	 Ja, sehr
	 Eher ja
	 Eher nein
	 Nein
	 Weiß nicht



	9.
	EQ5DL

	Bitte kreuzen Sie unter jeder Überschrift das Kästchen an, das Ihre Gesundheit heute am besten beschreibt.

	9.1
	Beweglichkeit/ Mobilität:

	
	 Ich habe keine Probleme herumzugehen

	
	 Ich habe mäßige Probleme herumzugehen

	
	 Ich bin nicht in der Lage herumzugehen

	9.2
	Für sich selbst sorgen:

	
	 Ich habe keine Probleme, mich selbst zu waschen oder anzuziehen

	
	 Ich habe mäßige Probleme, mich selbst zu waschen oder anzuziehen

	
	 Ich bin nicht in der Lage, mich selbst zu waschen oder anzuziehen

	9.3
	Alltägliche Tätigkeiten (z. B. Arbeit, Studium, Hausarbeit, Familien- oder Freizeitaktivitäten):

	
	 Ich habe keine Probleme, meinen alltäglichen Tätigkeiten nachzugehen

	
	 Ich habe mäßige Probleme, meinen alltäglichen Tätigkeiten nachzugehen

	
	 Ich bin nicht in der Lage, meinen alltäglichen Tätigkeiten nachzugehen

	9.4
	Schmerzen/ körperliche Beschwerden:

	
	 Ich habe keine Schmerzen oder körperliche Beschwerden

	
	 Ich habe mäßige Schmerzen oder körperliche Beschwerden

	
	 Ich habe extreme Schmerzen oder körperliche Beschwerden

	9.5
	Angst/ Niedergeschlagenheit:

	
	 Ich bin nicht ängstlich oder deprimiert

	
	 Ich bin mäßig ängstlich oder deprimiert

	
	 Ich bin extrem ängstlich oder deprimiert




	10.
	Zu Ihrer Person

	10.1
	Welches Geschlecht haben Sie?

	
	 Weiblich
	 Männlich

	10.2
	Wie alt sind Sie?

	
	__________________ Jahre

	10.3
	Wie viele Einwohner hat Ihr Wohnort?

	
	 Unter 2.000 Einwohner
	 30.001 - 100.000 Einwohner

	
	 2.001 - 30.000 Einwohner
	 Über 100.000 Einwohner

	10.4
	Ihre räumliche Nähe zum behandelnden Zentrum?

	
	 < 5 km     
	 21 - 50 km    
	101 - 200 km

	
	 5 - 20 km
	 51 - 100 km
	 > 200 km

	10.5
	Wie lange dauert die Anfahrt zum behandelnden Zentrum in der Regel?

	
	 < 15 min              
	 15 - 30 min
	 31 - 59 min           
	 1 - 2 h         
	 > 2 h

	10.6
	Welchen höchsten Schulabschluss besitzen Sie?

	
	 Abitur/ Fachabitur/ Fachhochschulreife
	 Realschulabschluss/ Mittlere Reife

	
	 Haupt-/ Volksschulabschluss
	 Keinen Abschluss

	10.7
	Welche Berufliche Ausbildung besitzen Sie?

	
	 Abgeschlossenes
    Studium
	 Abgeschlossene Lehre   
	 Keinen Abschluss

	10.8
	Gehen Sie derzeit einer beruflichen Tätigkeit nach?

	
	 Ja      
	 Nein      

	
	Wenn ja, in welchem Umfang?

	
	 Halbtags oder weniger ( 50%)      
	 Mehr als halbtags (> 50%)      

	10.9
	Wie sind Sie versichert?

	
	 Gesetzlich
	 Privat
	 Gesetzlich mit privater
    Zusatzversicherung
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