Arbeitsblatt 6.4: Befindlichkeitstagebuch: Wie ist es mir heute ergangen

Name/Patientencode: Datum/Uhrzeit:

1. Anspannung/Stress: Wie angespannt bzw. unter Druck oder Stress haben Sie sich heute
gefuhlt?

Markieren Sie bitte das Ausmafl an Anspannung bzw. innerem Druck, das Sie heute gefiihlt haben:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ich fuhlte mich Ich fuhlte mich
sehr gelassen. | | | | | | | | | | | sehr angespannt
| T T T T T T T ] ] | und unter Druck.

Allgemeiner Stimmungszustand: Wie war |hre Stimmung heute im Allgemeinen?
Markieren Sie bitte auf der folgenden Skala, wie Sie sich heute im Allgemeinen gefiihlt haben:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Meine Stimmung Meine Stimmung
war sehr | war sehr gut.
schlecht. | |

Leistungsfahigkeit: Wie leistungsfahig haben Sie sich heute gefuhlt?

Markieren Sie bitte auf der folgenden Skala, wie leistungsféhig und fit Sie sich heute gefuhlt haben:

0 1 2 3 5 6 7 8 9 10

Ich habe mich Ich habe mich

schwach und nicht | leistungsfahig

| | | ! | und fit gefhlt.

leistungsfahig gefiihlt. |

4. Korperlicher Zustand:

a) Habe ich heute kdrperliche Beschwerden oder Symptome erlebt?

Bitte markieren Sie das Ausmal Ihrer korperlichen Beschwerden, die Sie heute erlebt haben,
auf der folgenden Skala:

0 1 2
Ich hatte keine Ich hatte sehr_
kérperlichen | | | starke kérperliche
Beschwerden. | I | | Beschwerden.

b) Welche kérperlichen Beschwerden oder Symptome habe ich heute erlebt?
Benennen Sie im Folgenden bitte die kérperlichen Beschwerden, die Sie heute erlebt haben:

1. 6.

7.

8.

9.

10.

Angst vor korperlichen Beschwerden: Haben Sie heute Angst erlebt, dass lhre
kdrperlichen Beschwerden ein Anzeichen fir eine schwere Erkrankung sein kénnten?

Markieren Sie auf der folgenden Skala das Ausmal der Angst, dass Ihre kdérperlichen Beschwerden
ein Anzeichen flir eine schwere Krankheit sein kénnten:

0 1 2 3 4 9

Ich habe keine Ich habe sehr starke
Angst, schwer krank | | | | | Angst, an einer schweren
zu sein. | I I | | | Krankheit zu leiden.
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6. Bewiltigung:

a) Hatten Sie den Eindruck, dass Sie heute lhre kérperlichen Beschwerden bewaltigen konnten
bzw. unter Kontrolle hatten?

Geben Sie bitte auf der folgenden Skala an, wie gut Sie heute Ihre kérperlichen Symptome bewéltigen
bzw. kontrollieren konnten:
o o 1 2 7 8 9 10
Ich konnte mit meinen Ich konnte meine

Beschwerden | | Beschwerden sehr gut
tberhaupt nicht I | } | bewaltigen.

umgehen.

b) Was haben Sie gemacht, um lhre Beschwerden zu bewaltigen?

Zahlen Sie im Folgenden bitte alle MaRnahmen auf, die Sie heute unternommen haben, um mit Ihren
Beschwerden umgehen zu kénnen:

1. 4.

2. 5.
3. 6.

7. Tagesaktivitaten: Was habe ich heute alles gemacht?

Zahlen Sie im Folgenden bitte alle Aktivitdten auf, die Sie heute unabhangig von ihren kérperlichen
Beschwerden durchgefiihrt haben. Dazu z&hlen berufliche, soziale, private, sportliche und alle anderen
sonstigen Tatigkeiten. Markieren Sie zudem anhand der Zeitskala, zu welchen Uhrzeiten Sie die Aktivitaten
durchgefihrt haben, indem Sie die entsprechenden Kastchen schwaérzen. In der letzten Zeile kénnen Sie
den Verlauf Ihrer kérperlichen Beschwerden protokollieren. Schwarzen Sie die Kastchen entsprechend der
Zeitabschnitte, in denen sich lhre Beschwerden verschlimmert haben, und versehen Sie die Kastchen mit
einem Kreis, wenn sich lhre Beschwerden verbessert haben.

Uhrzeit

Aktivitaten 1 23 4 56 7 8 9101112 1314 1516 17 18 19 20 21 22 23

Koérperliche Beschwerden:
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