
Vor dem Besuch im Zentrum

Dokumentation der chronischen GVHD-Symptome
Betrachte das Bild und nimm Dir Zeit, Dein Befinden zu reflektieren. Trage anschließend auf der nächsten 
Seite täglich Deine Symptome und deren Intensität ein. Diese Aufzeichnungen können mit der Zeit wichtige 
Muster Deiner chronischen GvHD-Symptome aufzeigen, die für Dein Behandlungsteam wertvoll sind. 

Bitte berücksichtige beim Ausfüllen des Bildes  
und des Symptomkalenders die folgenden Fragen:

Haut
Sind Dir seit dem letzten Gespräch 
irgendwelche Hautveränderungen
aufgefallen? Beobachtest Du eine  
Verhärtung Deiner Haut?

Haare
Leidest Du unter ungewöhnlichem  
Haarausfall oder Ausdünnung?

Augen
Verspürst Du trockene oder tränende  
Augen, Reizungen, die nicht verschwinden, 
und/oder verschwommenes Sehen?

Mund
Hast Du wunde Stellen, Reizungen  
oder rissige Lippen?

Lunge
Hast Du Husten, der nicht abklingt,  
Kurzatmigkeit und/oder Atembeschwerden?

Magen-Darm-Trakt
Hast Du Bauchschmerzen, Krämpfe,  
Übelkeit oder Erbrechen und/oder Durchfall?

Genitalien
Hast Du eine Reizung oder Trockenheit der 
Genitalien, Ausschlag oder Schmerzen?

Muskeln/Gelenke
Hast Du Schmerzen und Steifheit in Deinen 
Gelenken oder Muskelschmerzen, Krämpfe 
oder Schwäche?

	� Welche Symptome wirken sich am  
meisten auf Dein tägliches Leben  
aus und wie? 

	� Wo bemerkst Du Symptome? 

	� Hast Du seit Deinem letzten  
Besuchstermin Veränderungen  
bemerkt? Denke bei der  
Beantwortung dieser Frage  
sowohl an Deine geistige  
als auch Deine körperliche  
Gesundheit. 

	� Hast Du seit Deinem  
letzten Besuchstermin  
neue Symptome  
oder Veränderungen  
bestehender Symptome  
bemerkt?

Mache Dir hier Notizen
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Kaum auffällig.
Auffällig, aber ich kann 

meinen gewohnten 
Tätigkeiten nachgehen.

Unangenehm, ich kann  
einigen meiner gewohnten 

Tätigkeiten nicht mehr  
nachgehen.

Sehr unangenehm,
gewohnte Tätigkeiten sind 

kaum noch möglich.

Unerträglich, ich bin  
nicht mehr in der Lage  

etwas zu tun.

Symptomkalender
Fülle den nachfolgenden Symptomkalender aus und denke dabei an die Symptome, die Du auf der vorherigen  
Seite bemerkt hast. Notiere Dir jedes Symptom und bewerte es von 1 bis 5. So kannst Du nachvollziehen, ob und  
wie die Symptome sich im Laufe der Zeit verändern.
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Symptomkalender
Verfolge Deine Symptome weiter. Drucke diese Seite beliebig oft aus.
Dies kann Dir helfen, Deine Symptome im Laufe der Zeit zu beobachten. 

Woche vom:
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