
Treatment Expectation Questionnaire (TEX-Q) 

Ihre Erwartungen an die Behandlung

Im Folgenden geht es darum, was Sie persönlich über Ihre bevorstehende Behandlung 

denken. 

Meine geplante Behandlung: Multimodale Trainingstherapie Nordic Science

Bitte beziehen Sie sich bei den folgenden Angaben auf die genannte Behandlung. 

Im folgenden Abschnitt geht es darum, welche Erwartungen Sie an Ihre Behandlung haben. 

Versuchen Sie hier bitte diese möglichst realistisch einzuschätzen. 

1. Wie viel Linderung Ihrer Symptome erwarten Sie?

keine □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ größte vorstellbare

Linderung 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Linderung

2. Wie viel Nutzen erwarten Sie von der Behandlung?

keinen □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ größter vorstellbarer

Nutzen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Nutzen

3. Wie viel Verbesserung Ihrer Gesundheit erwarten Sie?

keine □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ größte vorstellbare

Verbesserung 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Verbesserung

4. Wie viel Verbesserung erwarten Sie bezüglich Ihrer Alltagsaktivitäten

(z.B. Beruf, Haushalt, Sozialleben)?

keine □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ größte vorstellbare

Verbesserung 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Verbesserung

5. Wie viel Verbesserung Ihrer Lebensqualität erwarten Sie?

keine □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ größte vorstellbare

Verbesserung 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Verbesserung

6. Wie viel Verbesserung erwarten Sie bezüglich Ihrer Verpflichtungen

(z.B. häuslich, beruflich, familiär)?

keine □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ größte vorstellbare

Verbesserung 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Verbesserung

7. Welches Ausmaß an Risiken erwarten Sie durch die Behandlung?

keine □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ größte vorstellbare

Risiken 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Risiken

8. Wie viel Belastung erwarten Sie durch d'ie Behandlung?

keine □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ größte vorstellbare

Belastung 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Belastung
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Zusatzitems Vorerfahrungen 

1. Haben Sie diese Behandlung schon einmal erhalten?

Wenn ja, wann war das?

__ / ____ (Monat /Jahr)

oO nein 1Oja 

2. Wenn ja, wie würden Sie Ihre bisherigen Erfahrungen mit dieser Behandlung bewerten?

sehr sehr 
negativ neutral positiv 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3. Wenn ja, wieviel Verbesserung haben Sie durch Ihre Behandlung erlebt?

keine 
Verbesserung 

□ □ 
0 1 

□ □ 
2 3 

□ □ □ □ 
4 5 6 7 

4. Wie gut fühlen Sie sich über Ihre aktuelle Behandlung informiert?

überhaupt nicht 
gut informiert 

□ □ □ □ □ □ □ □ 
0 1 2 3 4 5 6 7 

größte vorstellbare 
Verbesserung 

□ □ □
8 9 10 

sehr gut 
informiert 

□ □ □
8 9 10 
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