Meine Symptomﬁbersicht Intensitiit Wochen
X XX XXX 1-6 7-15 16-30 ) o

1. Kopfweh, Migrine : Bitte markieren Sze nyt
""""" T TTTTTTTTTTToTTooooooosooooooooosooooooooposoooioooogtooooos ooo--om----sas-----o [ 3 Kreuzchen in die
_2. Schwindelgefihle 1 e ailioen Spalten. wi

3. dunkle Ringe um die Augen jeweriigen opazten, wie
B R e R e e EEEEEEE ! oft sie von dem Symptom
_4 Bindehautentzindung i ! betroffen sind. Wer
3. _L{(:_l}t_e_@g_ﬁl_lgi_h_c_hlggl_t ---------------------------------------------- dariiber hinaus bestimmte
- _6_'_ _I}I_eb_e_n_l}(_)l_llf_:l_lg:p}gl_ll_l_d_u_qgen _______ E Symptome l[z'ngeren
(7. Timnitus, Ohrensausen bbb b ! Zeitintervallen zuordnen
_ 8. Zahnfleischbluten emeeedeeoidoooo__.) kann, mdge dies ebenso
.9 weille Blaschen im Mund (Aphten) il ! eintragen.
_ 10, Herpes L nnn v (X = hin und wieder;
_ 1. Halskratzen, -entzliindungen il i 1 XX = dfter, regelmdfiig
_12. einzelne Pickel L v v in Phasen; XXX = sehr

13. Furunkel » hdufiges, wesentliches

. HeiBhunger auf Stifles

Reizhusten

Herzrasen

. Herzstechen

Herzrhythmusstdrungen

. Kreislaufbeschwerden

. verminderte Alkoholvertréglichkeit

. HeiBhunger nach Salzigem

HeiBhungerattacken generell

Sodbrennen

Durchfall

. Schmerzen beim Stuhlgang

. nachlassende Freude an Sex

. Riickenziehen, Riickenschmerzen

. Gelenkschmerzen in

. Kribbeln u. Taubheitsgefiihl in

. Zittern der Hiande

. FuBpilz

trockenes Haar

Haarausfall

héufiges Frieren
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