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PsoSat 
 
 
 

Fragebogen zur 
 

Behandlungszufriedenheit und Therapie-Optimierung1  
 

(Proxy-Version zur Beantwortung durch die Eltern) 
 
 
 

Durch die folgenden Fragen möchten wir erfahren, wie zufrieden Sie mit der 
Behandlung der Erkrankung Ihres Kindes sind und ob die Therapie aus Ihrer Sicht 
optimiert werden sollte. 
 
Bitte kreuzen Sie pro Zeile nur ein Kästchen an.   
 
  
 
       
 
 

1 Die aktuelle Therapie meines Kindes entspricht meinen 
Erwartungen. 

O O O O O 

2 Ich bin mit der Therapie meines Kindes zufrieden. O O O O O 

3 Ich wünsche mir eine bessere Therapie für mein Kind. O O O O O 

4 Die Therapie meines Kindes steht schon seit längerem auf der 
Stelle. 

O O O O O 

5 Die Nebenwirkungen der Behandlung machen meinem Kind zu 
schaffen. 

O O O O O 

6 Die aktuelle Therapie wird schon zu lange ohne Erfolg gemacht. O O O O O 

7 Die Therapie selbst stellt für mein Kind eine große Belastung dar. O O O O O 
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Für die aktuelle Behandlung meines Kindes gilt:   

Trifft zu: 


