
Checkliste 
Behandlung
Schuppenflechte

Welche Medikamente kommen für mich infrage?

Warum sind diese Therapien für mich geeignet?

Wie funktioniert die Behandlung?

Welche Vor- und Nachteile haben die Therapien?

Wie aufwendig ist die Therapie? Ist sie mit meinem Alltag bzw. Berufs- oder Familienleben vereinbar?
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Können die besprochenen Therapieziele mit der Behandlung erreicht werden?

Wann ist eine Wirkung der Therapie zu erwarten?

Wie häufig wird kontrolliert, ob das Therapieziel erreicht wurde?

Wie lange soll die Behandlung andauern?

Was kann getan werden, wenn die gewünschte Wirkung ausbleibt?

Welche Alternativen gibt es, sollte die Therapie keine Wirkung zeigen?
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Was kann ich tun, um den Therapieerfolg zu unterstützen?

Hat die Therapie auch eine Wirkung auf spezielle Symptome, zum Beispiel Nagelbefall, Juckreiz,  
Begleiterkrankungen, oder müssen diese durch zusätzliche Maßnahmen behandelt werden?

Mein Behandlungsziel ist:
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