Meine Symptomiibersicht

. UnregelmaBige Zyklen
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Intensitit
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Zyklustage
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. Schmierblutung: nach / vor Regel

. extreme Regelblutungen

. (Muskel-)Schwéche

. Blasenschwiche

. Zahnfleischbluten

. nachlassende Freude an Sex
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. Menstruationskrampfe
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. Kopfweh, Migriine
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. Brustspannen
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. iberempfindliche Brustwarzen
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. verminderte Alkoholvertriglichkeit
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. HeiBhunger nach Salzigem
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. HeiBhunger auf Siies
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. HeiBhunger generell
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. Sodbrennen
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. FuBpilz
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. dicke Pickel, Furunkel
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. Nierenschmerzen
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. Riickenziehen, Riickenschmerzen
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. Gelenkschmerzen in
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. Magenschmerzen
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. Atemnot, Asthma, Kurzatmigkeit
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. Appetitlosigkeit
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. Krampfe in Armen oder Beinen
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. Verspannungen in
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. Durchfall
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. Kribbeln u. Taubheitsgefiihl in
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. Nervositit, innere Unruhe
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. Tinnitus, Ohrensausen

(95}
—_

. Zittern der Hinde
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. Herzrasen

(93]
W

. Herzstechen
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. Herzrhythmusstorungen
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. Launen, Uberreaktionen
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. Schwellung von
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. Angste
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. Panikgefiihle
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. Bluthochdruck
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. Kreislaufbeschwerden
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. Hitzewallungen, starkes Schwitzen
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. unerklirliche Gewichtsabnahme
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. Schlafprobleme
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. Ubelkeit, Brechreiz
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. KloBgefiihl, Druck im Hals
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. Schwindelgefiihle
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. Vergesslichkeit
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. Tranenausbriiche
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. Depressionen
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. ldhmende Miidigkeit
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. unerklirliche Gewichtszunahme
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. trockenes Haar
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. Haarausfall
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. Lichtempfindlichkeit
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. hdufiges Frieren

W
[o)}

. Bindehautentziindung
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. Nebenh¢hlenentziindungen
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. Blasenschmerzen
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. Reizhusten
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. Halskratzen, -entziindungen
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. Uberempfindlichkeit der Scheide
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. Verstopfung
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. Blutdruck zu niedrig
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. Bldschen im Mund oder an Lippe
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. dunkle Ringe um die Augen

Vervielfaltigung nur mit schriftlicher Genehmigung von Elisabeth Buchner Tel: 09126 -2749 270

Bitte markieren Siejeweils
mit 1-3Kreuzchenindie
jeweiligen Spaltenwie
oft sievon dem Symptom
betroffen sind. Nurwenn
mdglich, Symptome

den unterschiedlichen
Zyklustagen zuordnen!
(X=hinund wieder;
XX=dfter, regelmaRig

in Phasen; XXX=sehr
haufiges, wesentliches
Problem, sehr stark)



