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Liebe Patientin, lieber Patient, 

vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen, unsere Befragung zu unterstützen! 

In dem folgenden Fragebogen finden Sie Kriterien, die in Studien als wichtig für Patientinnen 

und Patienten bezeichnet wurden. Uns interessiert Ihre Meinung! Bitte kreuzen Sie an, wie 

wichtig Ihnen persönlich diese Kriterien sind. 

 

Bitte machen Sie zu Beginn einige persönliche Angaben: 

Alter in Jahren: │_│_│ 

Geschlecht:  0 männlich   1 weiblich           2 divers 

Beruf: 0 in Ausbildung 1 berufstätig           2 arbeitssuchend  3 Rentner 

Chronisch krank: 0 nein   1 ja, und zwar: _______________________________ 

     ____________________________________________ 

 

Körper und Psyche:  

Wie wichtig sind Ihnen die folgenden 
Aspekte? 

gar 
nicht 

wichtig 

eher 
nicht 

wichtig 

teils-
teils 

eher 
wichtig 

sehr 
wichtig 

ich weiß 
nicht, was 
gemeint 

ist 

Beschwerdelinderung (Symptomatik) 0 1 2 3 4 5 

Schmerzlinderung 0 1 2 3 4 5 

Vermeiden von Folgeerkrankungen 0 1 2 3 4 5 

Laborergebnisse wie z.B. EKG  

(Ergebnisse zu Körperfunktionen) 
0 1 2 3 4 5 

Selbst wahrgenommene körperliche 

Verfassung (Funktioneller Status) 
0 1 2 3 4 5 

Sexualität 0 1 2 3 4 5 

Bewegungsfähigkeit (Mobilität) 0 1 2 3 4 5 

Schlafverhalten 0 1 2 3 4 5 

Aufmerksamkeit /  Gedächtnisleistung 

(Kognitive Leistungsfähigkeit)  
0 1 2 3 4 5 

Psychische Gesundheit  0 1 2 3 4 5 

Überleben / Dauer bis zum Tod  0 1 2 3 4 5 
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Persönlichkeit und soziales Leben:  

Wie wichtig sind Ihnen die folgenden 
Aspekte? 

gar 
nicht 

wichtig 

eher 
nicht 

wichtig 

teils-
teils 

eher 
wichtig 

sehr 
wichtig 

ich weiß 
nicht, was 
gemeint 

ist 

Erlernen von Bewältigungsstrategien  0 1 2 3 4 5 

Gefühl der Kontrolle über die Erkrankung 0 1 2 3 4 5 

Überzeugung selbst etwas tun zu können 

(Selbstwirksamkeit) 
0 1 2 3 4 5 

Allgemeine Lebensqualität 0 1 2 3 4 5 

Krankheitsbezogene Lebensqualität 0 1 2 3 4 5 

Positive Selbstwahrnehmung 0 1 2 3 4 5 

Unabhängigkeit / Selbstständigkeit 0 1 2 3 4 5 

Verständliche Ausdrucksfähigkeit im 

Gespräch (kommunikative Fähigkeiten) 
0 1 2 3 4 5 

Teilhabe am täglichen Leben 

(Partizipation) 
0 1 2 3 4 5 

Arbeitsfähigkeit 0 1 2 3 4 5 

Fähigkeit Sport zu treiben 0 1 2 3 4 5 

Fähigkeit soziale Rollen im Alltag 

wahrzunehmen (z.B. Mutter sein) 
0 1 2 3 4 5 

 

Diagnose und Behandlung:  

Wie wichtig sind Ihnen die folgenden 
Aspekte? 

gar 
nicht 

wichtig 

eher 
nicht 

wichtig 

teils-
teils 

eher 
wichtig 

sehr 
wichtig 

ich weiß 
nicht, was 
gemeint 

ist 

Vorliegen einer verlässlichen Diagnose 0 1 2 3 4 5 

Treffen einer klaren Entscheidung über 

eine Behandlung 
0 1 2 3 4 5 

Vertrauen in die Behandlung 0 1 2 3 4 5 

Optimale Unterstützung (z.B. durch 

Hilfsmittel) 
0 1 2 3 4 5 

Behandlungszufriedenheit 0 1 2 3 4 5 

Vermeiden von Nebenwirkungen 0 1 2 3 4 5 

Häufigkeit der Inanspruchnahme von 

ärztlichen Leistungen 
0 1 2 3 4 5 

Vermeiden von 

Krankenhauseinweisungen 
0 1 2 3 4 5 

Vermeiden erneuter Operationen 0 1 2 3 4 5 
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Fehlen aus Ihrer Sicht in der Auflistung wichtige Kriterien? 

0 nein          1 ja, und zwar: ____________________________________________ 

                ________________________________________________________ 

    ________________________________________________________ 

    ________________________________________________________ 

 

 

 

Aus welchem Grund waren Sie heute in der Praxis? 

0 chronische Erkrankung 1 akute Erkrankung      

2 Vorsorgemaßnahme / Impfung 3 sonstiges 

 

 

 

VIELEN DANK FÜR IHRE UNTERSTÜTZUNG! 
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