THERAPIEKONTROLLE-
INDIVIDUELLE WIRKUNGEN GBERPRUFEN

Falls Sie sich fiir die Behandlung entscheiden, sollten Sie nach einigen Tagen und Wochen an-

hand der folgenden Checkliste einschdtzen, was diese Behandlung bei Thnen bewirkt hat. Dies
ist wichtig, weil auch bei eindeutiger Studienlage die Therapie fiir Sie ganz perséonlich andere
Auswirkungen haben kann, positiv oder negativ, die Sie Ihrem Arzt unbedingt mitteilen soll-
ten. Nehmen Sie die Checkliste zur Therapiekontrolle zu Ihrem ndchsten Arztbesuch mit und
fragen Sie ihn, ob etwas an Ihrer Therapie gedndert werden sollte.

CHECKLISTE ZUR UBERPRUFUNG MEINER BEHANDLUNG

Meine Behandlung (Operationen, Eingriffe oder Medikamenteneinnahmen):
Beginn meiner Behandlung:
Wie ging es mir vorher:
Wie geht es mir heute Positiv:
im Vergleich dazu:
Negativ:
Habe ich Nebenwirkungen beobachtet? Welche:

Was hatte ich gern anders:

Welche Fragen mochte ich bei meinem nachsten Arztbesuch klaren:



