
Schule, Lernen, Arbeit

Gefühle  
und Sinn

Familie, Freunde,  
soziale Kontakte

Wissen über  
Ihre Krankheit

Intime  
Beziehungen,  

Sexualität 

Transport, 
Mobilität

Gemeinsam  
entscheiden über 
die Behandlung

Beschwerden,  
Nebenwirkungen, 
weniger Energie

Freizeit-
aktivitäten

Lebensstil Persönliche 
Hygiene

Umgang mit  
Behandlungsempfehlungen

Finanzien, Erstattungen

Haushalt

Würden Sie bitte  
angeben wie es Ihnen  
in den folgenden  
Bereichen ergeht?

= gut

= nicht gut, aber  
auch nicht schlecht

= nicht gut/schlecht

Bitte kreuzen Sie an:
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Zorginnovatie
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