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c) 
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z.B. Krankheit, 
Stimmung, Stress 

  

U
m

w
elt 

z.B. Wetter, 
Pollenflug, 
Tierkontakt, 
Besonderheiten 
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e
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Morgens  
 
 
 

 

Beschwerden  
 

 

Vormittags  
 
 
 

 

Beschwerden  
 

 

Mittags  
 
 
 

 

Beschwerden  
 

 

Nachmittags  
 
 
 

 

Beschwerden  
 

 

Abends  
 
 
 

 

Beschwerden  
 

 

S
o

n
s
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e

s
 

z.B. Medikamente, 
Körperpflegemittel, 
Waschmittel 

 
 
 

 

 


