
10

Zweiter Schritt: Gesundheitsziele festlegen

Zielfindung: Regelmäßige medikamentöse Behandlung (falls
notwendig)

Mache
ich be-
reits

Kann ich
mir vor- 
stellen

Kommt 
für mich 
nicht in 
Frage

Beispiele, wie ich eine 
regelmäßige Einnahme und 
korrekte Dosierung erreichen 
könnte

Medikamente zur 
Blutdrucksenkung

Medikamente zur Senkung 
des Cholesterins

Medikamente zur 
Blutverdünnung

Medikamente zur 
Blutzuckersenkung

Andere Ziele zur Medikamenteneinnahme oder Lebensstiländerungen
Bitte benennen
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