
Nr.: 1  



Nr.: 1  Nutzen Sie oder haben Sie Health Apps und/oder Wearables
genutzt?

Nr.: 2  Was genau nutzen Sie?

Nr.: 3  Wie sind Sie darauf aufmerksam geworden?

Nr.: 4  Ich habe die AGBs beim Installieren/Download gelesen.



Nr.: 5  Ich nutze/nutzte Health Apps und/oder Wearables...

...zur Kontrolle von:

Nr.: 6  ...mit folgendem Ziel:

Nr.: 7  ...in folgenden Zeitabständen:



Nr.: 8  Ich nutze/nutzte Health Apps und/oder Wearables...

...und finde dies hilfreich.

Nr.: 9  ...und teile meine Daten mit Anderen.

Nr.: 10  Mit wem teilen Sie Ihre Daten?



Nr.: 11  Aufgrund der Nutzung von Health Apps und/oder
Wearables

 fühle ich mich besser über meine Gesundheit informiert.

Nr.: 12   spreche ich bei Arztbesuchen auf gleicher Augenhöhe/
selbstbewusster mit Ärzten.

Nr.: 13   habe ich mein Gesundheitsverhalten/Lebensstil wie folgt
geändert:



Nr.: 14  Die folgende Frage bezieht sich auf die Zeit, seit Sie Health
Apps/Wearables nutzen bzw. als Sie diese noch nutzten.

Ich befinde/befand mich in ärztlicher Behandlung und erhalte/erhielt
dort ärztliche Empfehlungen (z.B. hinsichtlich Ernährungsverhalten,
Medikamenteneinnahme)?

Nr.: 15  Aufgrund der Nutzung von Health Apps und/oder Wearables...

...befolge ich ärztliche Empfehlungen (z.B. Ernährungsverhalten,
Medikamenteneinnahme) wie folgt:



Nr.: 16  Was sind Ihre Gründe dafür, dass Sie Health Apps und/oder
Wearables nicht oder nicht mehr nutzen?

Nr.: 17  Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen.

Nr.: 18  Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen.



Nr.: 19  In welchen Bereichen sehen Sie Probleme oder Risiken durch
die Nutzung von Health Apps und/oder Wearables?

Nr.: 20  Bitte machen Sie folgende Angaben zu Ihrem Studium:

An welcher Hochschule studieren Sie?

Nr.: 21  Welchen Abschluss streben Sie mit dem Studium an, für das
Sie eingeschrieben sind?



Nr.: 22  In welchem Fachsemester studieren Sie?

Nr.: 23  Welchen Studiengang studieren Sie?

Nr.: 24  Bitte machen Sie folgende Angaben zu Ihrer Person:

Geschlecht

Nr.: 25  Alter



Nr.: 26  Wie sind Sie krankenversichert?

Nr.: 27  Sind Sie familienversichert?

Nr.: 28  Unabhängig davon, ob Sie Health Apps oder Wearables
nutzen  Würden Sie für weitere Fragen zur Verfügung stehen?
(Hierbei geht es um ein ca. 30 minütiges Interview.)

Nr.: 29  Bitte tragen Sie unten Ihre E-Mail Adresse ein, unter der wir
Sie für weitere Fragen kontaktieren dürfen.

Nr.: 30  


