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Aktivitatstagebuch

Die Bewertung findet in erster Linie auf einer Skala von 0-10 statt, wobei O fiir eine sehr geringe Aktivitdt bzw. keine Hinweise auf Symptome und 10 fir eine Aktivitat,
die der Betroffene bei voller Gesundheit unternommen hat bzw. fiir das schlechteste Niveau, dass bei den Symptomen erlebt wurde steht. -

Datum: Skala Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Herzfrequenz Morgen/Mittag/Abend

Blutdruck Morgen/Mittag

Korperliche Aktivitat 0-10

Geistige Aktivitat 0-10

Emotionale Aktivitat 0-10

Berufsbedingte Aktivitaten 0-10

Schlaf Gut/Mittel/Schlecht
X " 0-10
Fatigue (Erschopfung) Vorm./Mittag/Abend
Schmerz el
Vorm./Mittag/Abend
» X 0-10
Uzl Vorm./Mittag/Abend
Brain Fo el
g Vorm./Mittag/Abend
0-10
AT Vorm./Mittag/Abend
Symptome Insgesamt el
ymp 8 Vorm./Mittag/Abend
Crash Ja/Nein
Anmerkungen
(z.B. Anderungen
Nahrungsaufnahme,

Flussigkeitszufuhr)

Quelle: Open Medicine Foundation- ME/CFS Patienten-Leitfaden zur Vermeidung von Post Exertional Malaise (PEM): https://www.omf.ngo/wp-content/uploads/2019/09/PEM-Avoidance-Toolkit-Deutsch.pdf
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