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® ® ey ) @ ® Sehr geehrte Patientin,
=3 S S Q S S
© © o £ © © o £ =
g 5§ - g8 o 5 — 59 sehr geehrter Patient,
= + /[\ + = + + /I\ = =
] o O ¢ ] ) o ¢ .
= £ T EGO = £ T EO lhr Arzt hat Ihnen Medikamente zur Vorbeugung von
CU o~ Q v v > < ~ 9} ~ v > - . . .
S O 5 T S92 ~ S @ - T So ~ Ubelkeit und Erbrechen bei Chemotherapie verordnet.
5 S 5 9 2 5 S 5 50 2 Damit Ihr Arzt die Wirksamkeit dieser Kombinationsthera-
P @ o L T® Ko} 2 @ © g Tw < pie, besonders an den Tagen, an denen Sie zu Hause sind,
3 = % £ S§ = g = % g S6& s besser beurteilen kann, bitten wir Sie um lhre aktive Mitar-
< S c E c& Kok < S c g ck& <, beit.
c )] = o)} c c (o)} = (o)} c

(] < (o] © = @]
= S © o S S = c © g 2 < . L . , .
< % : @ : é’ %J " %’ : @ : E‘;’, % Auf jeder Seite dieses Patiententagebuchs finden Sie Fra-
= € e £ c c c £ gen, eine Seite fir den Tag der Chemotherapie (Tag 1) und
S ) &2 IS¢ s i je eine fur die 4 folgenden Tage.
c o c c o c o c c o
(e ] U v LD () U v . . .
25 S8 T TD 5, 25 S © TS — Tragen Sie bitte das Datum der Chemotherapie am Tag 1
23 D 5 5 = D 23 D 5 5 = D in den Bogen ein. Am Ende eines Tages notieren Sie bitte
= = 2 = = = . '
v - [V IS . . .. . .
<3S < < S S5 - < S ob und wenn ja, wie haufig Sie erbrechen mussten.

e o N 5 le) (a\] N o5
c (<P c o = C A~ c . . . . - . . .
%E 3% g > % E Q % g Auch eine Einschatzung der Starke der Ubelkeit hilft, die

N N N N .

ka 9 3 E B E . k3 9 B E B E . \/orbeugung zu beurt.e|len 9nd gegebenenfalls zu verbe;—
c g c 9 2 ¢ c g c o 2 - 2c sern. Bitte kreuzen Sie dafur auf der Skala an, wenn Sie
O = o O 3} o E o o = o @ (0] o € o .. . .- . .
o u S e X g OE o uw S e ~ JoE Uberhaupt keine Ubelkeit hatten (ganz links) oder wenn
= el 8 =382 = el 3 £352 Ubelkeit vorhanden war, wie stark diese Ubelkeit ausge-
2 c  c 2 2 3 2= 9 c 2 c < 2 g a 2= 9 c pragt war. Die schlimmste vorstellbare Ubelkeit wlrde dann
cg T c 2 £ cof& @ cg T c 2 £ covt& O entsprechend auf der Skala ganz rechts ein Kreuz bedeuten.
[T C 05 9] o g o c [T C vy ) o g @ c
52 R E T 82% 52 R E T 82% . . e
Ty D TS I N2 = D Ty D rs _J1Vv 5@ D Wenn Sie auBer den Medikamenten, die Sie auf jeden Fall

als Prophylaxe gegen Ubelkeit und Erbrechen einnehmen
sollen, weitere Medikamente nach Bedarf einnehmen, so
tragen Sie dies bitte fir jeden Tag entsprechend ein.

Bitte beantworten Sie die Fragen fur alle 5 Tage und bringen
Sie dieses Tagebuch ausgefiillt zu Ihrem nachsten Besuch
bei Ihrem Arzt mit.
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