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Papierfragebogen mit Fragen zur Evaluation des CHES
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Fragebogenbatterie:

Datum:

Fragen zu Fragebogenbatterie Gar nicht Ein wenig  Ziemlich Sehr
1. Hatten Sie Schwierigkeiten beim Ausfiillen des

Fragebogens? 0 O 0 O
2. Waren Sie mit den Informationen zur Bedienung der

Software zufrieden? O O O O
3. Fanden Sie die Anweisungen zum Ausfillen des

Fragebogens verstandlich? O O 0 O
4. Haben Sie beim Ausfillen des Fragebogens die Hilfe einer

anderen Person bendétigt? O O O O
Fragen zum Umgang mit den Ergebnissen der
Fragebégen Gar nicht Ein wenig Ziemlich Sehr
1. Wirden Sie Ihre eigenen Ergebnisse gerne selbst einsehen

O ] O ]

kénnen?

Maochten Sie Ihre eigenen Ergebnisse auf eine bestimmte Weise einsehen kénnen?

Teilen Sie uns diese mit:

2. Glauben Sie, dass die Ergebnisse |hres Fragebogens auch

fur Ihren Hausarzt/ lhre Hausérztin von Interesse waren? U O U O
3. Wairden Sie die Ergebnisse lhres Fragebogens im Gesprach
mit Ihrer behandelnden Arztin/ lhrem behandelnden Arzt 0 ] 0 ]

gerne besprechen?

4. Hatten Sie gerne Rickmeldung zu den Ergebnissen des Fragebogens?

(I Ich moéchte keine Riickmeldung zu meinen Ergebnissen

[0 miindliche Riickmeldung von lhrer Arztin/lhrem Arzt

[ Papierausdruck mit einer Zusammenfassung der Fragebogenergebnisse

L] Gber ein passwortgeschitzte online Patienten-Portal
[ per Email

[ Sonstiges:

Mochten Sie noch zusatzliche Anmerkungen machen?







