CML-SYMPTOM-TAGEBUCH

Die chronische myeloische Leukdmie (CML) ist eine Krebsart, die die blutbildenden Zel-
len im Knochenmark betrifft. Durch die Erkrankung selbst und auch durch die Therapie
kénnen Sie korperliche und emotionale Einschrankungen erleben. Wenn Sie regelmaRig
aufschreiben, wie Sie sich kdrperlich und seelisch flihlen, erhalten Sie im Verlauf der
Zeit einen Uberblick und kénnen erkennen, welche Beschwerden besonders haufig oder
belastend sind.

Auch vermeintlich geringe Beschwerden konnen Um lhnen und Ihrer Arztin bzw. lhrem Arzt zu helfen,
Ihre Lebensqualitat auf Dauer beeintrachtigen. Muster in Ihrem Gesundheitszustand zu erkennen, ist
Regelmaliges Tagebuchfiihren kann wiederkehrende es wichtig, lhre Beobachtungen so oft wie méglich
Muster sichtbar machen, die Sie sonst vielleicht nicht zu erfassen, z. B. einmal taglich. Nutzen Sie dazu die
bemerken wirden. Durch Ihre Notizen kdnnen Sie Seiten 2 und 3 dieses Dokuments.

besser mit lhrer Arztin bzw. lhrem Arzt sprechen.
Ihre Informationen tiber Ihr Befinden helfen Ihrer Arztin Das CML-Symptom-Tagebuch

bzw. Ihrem Arzt, ein moglichst gutes Gesamtbild zu herunterladen und drucken
erhalten. Dadurch kénnen Arzte den Verlauf der unter

Therapie besser liberwachen und mit lhnen gemeinsam ) .
iiber MaRnahmen nachdenken, wo diese notwendig www.hemaportal.at/information

sind oder lhnen das Leben erleichtern kdnnen. oder
QR Code scannen.
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So konnen Sie lhre Beobachtungen festhalten

Schreiben Sie so oft wie moglich auf, wie Sie sich fiihlen. Tragen Sie jeweils das Datum ein, schreiben
Sie die korperlichen oder emotionalen Ereignisse auf, die Sie erleben und bewerten Sie diese.
Ihre Beobachtungen besprechen Sie dann beim nachsten Arzttermin.

Hier einige Beispiele:

Datum Was habe ich heute erlebt?

03.05.22 Kopfschmerzen

Intensitat

Bewertung meines Erlebnisses

Beeintrachtigung
meiner Lebensqualitat

Niedrig Mittel Hoch Gering Mittel Stark

OCO®O0O O®OOO

Beispiele fuir korperliche Ereignisse

Nutzen Sie diese Liste als Anregung fiir korperliche Ereignisse, die Sie erleben.

- Geringe Energie / Konzentrationsunfahigkeit,
einschlieRlich Schwéche, Schlafrigkeit,
extreme Miidigkeit/Fatigue, Unwohlsein
(Unbehagen und fehlendes Wohlbefinden)

- Probleme mit Schmerzen
in Kérper, Knochen, Bauch, Muskeln (Krampfe)
oder Kopf (Kopfschmerzen)

- Probleme mit Augen, Haaren oder Haut,
einschlieRlich Schwellungen (Odeme),
Haarausfall, Hautausschlag, Schwitzen oder
Blutergtisse/leichtes Bluten

- Probleme beim Essen und dem Gang zur

Toilette (Verdauung und Ausscheidung),
einschlieBlich Appetitlosigkeit,
Verdauungsstorungen, Ubelkeit, trockener
Mund, Erbrechen, Durchfall, haufiges
Wasserlassen

- Probleme beim Atmen,

einschlieRlich Kurzatmigkeit

- Probleme, die Sie messen kénnen,

einschlieRlich Gewichtsverlust oder Fieber

- Probleme bei der Medikamenteneinnahme,

z. B. Schwierigkeiten beim Schlucken der Tablette,
Unsicherheit, wann die Einnahme erfolgen soll

Bewertung meines Erlebnisses

Was kénnte der Ausloser fiir das

Beeintrachtigung Gefiihl gewesen sein (negative Gefiihle)

Wie fiihle ich meiner Lebensqualitat bzw. was kénnte dazu beigetragen
Datum mich heute? Intensitat (bei negativen Gefiihlen) haben (positive Gefiihle)?
. Niedrig  Mittel Hoch  Gering  Mittel Stark N .
03.05.22 Gestresst O00O®O d ’@ OO0 Warten aof PCR-Ergebnis

3y T et b AL N~ N~ A~ o~ o~ o~ —~ ~ DieArztin hatte eine gute Idee wegen

Beispiele fiir Emotionen

Nutzen Sie diese Liste als Anregung fiir Gefiihle, die Sie erleben.

- Besorgt - Gelassen

- Angstlich - Zuversichtlich
- Gestresst - Gliicklich

- Traurig - Zufrieden

- Aufgewiihlt - Beruhigt

- Frustriert - Freudig

- Wiitend
v
v
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Beobachtung meiner korperlichen Gesundheit

Schreiben Sie Ihre Beobachtungen so oft wie moglich auf. Tragen Sie das Datum ein, schreiben Sie
die korperlichen Ereignisse auf, die Sie erleben, und wahlen Sie die Zahlen aus, die Ihr Erlebnis am
besten bewerten (Intensitdt und Beeintrachtigung der Lebensqualitat).

Datum Was habe ich heute erlebt?

Ubertragen Sie die Informationen in das Ubersichtsblatt (Seite 5) und nehmen Sie dies zu Ihrem nichsten Arzttermin mit.
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Drucken Sie diese Seite mehrfach!
Sie konnen sie handschriftlich beschreiben
oder herunterladen, speichern und dann mit

einem PDF-Reader digital ausfillen.

Bewertung meines Erlebnisses

Intensitat

Beeintrachtigung
meiner Lebensqualitat

Gering Mittel Stark

oot
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Drucken Sie diese Seite mehrfach!

Sie kdnnen sie handschriftlich beschreiben
oder herunterladen, speichern und dann mit
einem PDF-Reader digital ausfillen.

Beobachtung meiner emotionalen Gesundheit

Schreiben Sie so oft wie moglich auf, welche unangenehmen und angenehmen Gefiihle Sie erleben.
Tragen Sie das Datum ein, schreiben Sie die Gefiihle auf, die Sie empfinden, und wéhlen Sie die Zahl,
die die Auswirkungen auf Ihre Lebensqualitdt am besten beschreibt.

Bewertung meines Erlebnisses

Beeintrachtigung meiner Was konnte der Ausloser fiir das Gefiihl gewesen sein
Lebensqualitat (negative Geflihle) bzw. was kdnnte dazu beigetragen
Datum Wie fiihle ich mich heute? Intensitat (bei negativen Geflihlen) haben (positive Gefiihle)?

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Ubertragen Sie die Informationen in das Ubersichtsblatt (Seite 5) und nehmen Sie dies zu Ihrem nichsten Arzttermin mit.
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Ubersichtsblatt fiir das Arztgesprich

So verwenden Sie dieses Ubersichtsblatt:

1. Sehen Sie sich die Informationen aus den ausgefiillten Zetteln zur korperlichen und
emotionalen Gesundheit auf den Seiten 2-3 an.

2. Schreiben Sie jedes korperliche Ereignis und jedes negative Gefiihl auf, das Sie mit
einer 4 oder 5 bewertet haben.

3. Zahlen Sie nun die Gesamtzahl der Tage zusammen, an denen Sie jedes korperliche
Ereignis oder negative Geflihl mit einer 4 oder 5 bewertet haben.

4. Besprechen Sie mit lhrer Arztin bzw. lhrem Arzt anhand dieser Zusammenfassung,
wie sich die CML und die Behandlung auf Sie auswirkt.

- q o Gesamtanzahl . .
Korperliche Ereignisse, die Sie in der Tage seit Negative Gefiihle, die Siein
Bezug auf Intensitat oder Lebensqualitat dem letzten Bezug auf Intensitadt oder Lebensqualitat
mit 4 oder 5 bewertet haben. Arzttermin mit 4 oder 5 bewertet haben.

Bringen Sie dieses Ubersichtsblatt und Ihr Symptom-Tagebuch zu Ihrem ndchsten Arztbesuch mit.

Novartis Pharma GmbH, Jakov-Lind-StraBe 5, Top 3.05, 1020 Wien. 06/2023, AT2306166530.
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Gesamtanzahl
der Tage seit
dem letzten
Arzttermin

Drucken Sie diese Seite mehrfach!

Sie kdnnen sie handschriftlich beschreiben
oder herunterladen, speichern und dann mit
einem PDF-Reader digital ausfillen.

Was mir auBerdem aufgefallen ist,
was ich mit meiner Arztin bzw. meinem Arzt
besprechen mochte:
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