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Wohlergehen jeden Tag ganz praktisch notieren. So hast du eine Ubersicht ) + + + + aui;()(:wac\n%
dieser wichtigen Ereignisse jederzeit zur Hand. -

So funkfioniert deintiagliches Symptom-Tagebuch: Zeit fiir eine Reflexion
Beurteile den Verlauf deiner
Behandlung mithilfe von ein paar
Fragen. Dadurch wird es dir bei deinem
nachsten Kontrolltermin leichter
fallen, deiner Arztin oder deinem Arzt
zu sagen, wie es dir in der Zwischenzeit
ergangen ist.

1 Trage das Datum ein.

2 Dokumentiere dein allgemeines Befinden mithilfe
der Smileys in der Tabelle.

3 Beurteile die Auspragung der angegebenen Symptome
(z. B. Druckgefuihlim Gesicht):

+++ starke Symptome
++ mittelstark ausgepragte Symptome
+ leichte bis kaum spiirbare Symptome

[ keine Symptome Juni
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Zeit fiir eine Reflexion

Bewerte die Verdnderung deiner Symptome innerhalb der letzten Wochen
im Vergleich zum vorherigen Zustand. Hat sich etwas geandert oder sind die
Symptome in etwa gleich geblieben?

Symptome
*+ 4+ starke
+ 4 mittelstark ausgepragte

# leichte bis kaum spiirbare
/ keine
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Konntest du innerhalb der letzten vier Wochen insgesamt eine Veranderungim
deinem Alltag feststellen? Gibt es Aktivitaten, die du nun besser oder schlechter
ausfuhren kannst?

Was ist dir sonst noch aufgefallen?
Konntest du irgendwelche Besonderheiten feststellen?
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Zeit fiir eine Reflexion o

Bewerte die Verdnderung deiner Symptome
innerhalb der letzten Wochen im Vergleich
zum vorherigen Zustand. Hat sich etwas
gedndert oder sind die Symptome in etwa
gleich geblieben?

Konntest du innerhalb der letzten vier Wochen insgesamt eine Veranderung im
deinem Alltag feststellen? Gibt es Aktivitaten, die du nun besser oder schlechter
ausfiihren kannst?

Was ist dir sonst noch aufgefallen?
Konntest du irgendwelche Besonderheiten feststellen?
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Zeit fur eine Reflexion

Bewerte die Verdnderung deiner Symptome innerhalb der letzten Wochen
im Vergleich zum vorherigen Zustand. Hat sich etwas geandert oder sind die
Symptome in etwa gleich geblieben?

Konntest du innerhalb der letzten vier Wochen insgesamt eine Veranderungim
deinem Alltag feststellen? Gibt es Aktivitaten, die du nun besser oder schlechter
ausfuhren kannst?

Was ist dir sonst noch aufgefallen?
Konntest du irgendwelche Besonderheiten feststellen?
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Zeit fiir eine Reflexion

Bewerte die Verdnderung deiner Symptome
innerhalb der letzten Wochen

im Vergleich zum vorherigen Zustand.

Hat sich etwas geandert oder sind die
Symptome in etwa gleich geblieben?
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*+ 4+ starke
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Konntest du innerhalb der letzten vier Wochen insgesamt eine Veranderungim
deinem Alltag feststellen? Gibt es Aktivitaten, die du nun besser oder schlechter
ausfuhren kannst?

Was ist dir sonst noch aufgefallen?
Konntest du irgendwelche Besonderheiten feststellen?
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Zeit fiir eine Reflexion

Bewerte die Veranderung deiner Symptome innerhalb der letzten Wochen
im Vergleich zum vorherigen Zustand. Hat sich etwas geandert oder sind die
Symptome in etwa gleich geblieben?

Konntest du innerhalb der letzten vier Wochen insgesamt eine Veranderung im
deinem Alltag feststellen? Gibt es Aktivitaten, die du nun besser oder schlechter
ausfiihren kannst?

Was ist dir sonst noch aufgefallen?
Konntest du irgendwelche Besonderheiten feststellen?

Symptome

ek starke

4 mittelstark ausgepragte

# leichte bis kaum spiirbare

/ keine

Datum

All-
gemeines
Befinden /

Laune

8

Verstopfte
Nase

D

3

Laufen
der Nase /
Sekretfluss
in Rachen

Qp,
v/ \o

Gesichts-
schmerz /
Druckgefihl

A

)

Vermindertes
Riechver-
mogen

&

Schlafstérungen
(z.B. Durchschlaf-
schwierigkeiten)

Notizen
(weitere

Symptome,

Sonstiges)

MAT-DE-2504230-1.0-10/2025





