B/ BRAUN

SHARING EXPERTISE

Gewichtsverlauf dokumentieren

Fiir das Ergebnis einer Krebstherapie ist ein guter Erndhrungszustand ein zentrales Element.
Daher ist es sinnvoll, lhre Gewichtsentwicklung zu verfolgen und zu dokumentieren. Bitte tragen Sie
wochentlich Ihr Gewicht ein und nutzen Sie die Kurve bei Gewichtsverlust fiir lhren nichsten Arzttermin.

Vorname: Nachname: Geburtsdatum:
— Aktuelles Gewicht: kg Gewicht vor Erkrankung: kg
Datum
Gewicht (kg)

Zu-/Abnahme

+5 kg

+4 kg

+3 kg

+2 kg

+1kg
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-1 kg

-2 kg

-3 kg

-4 kg

-5 kg

-6 kg

-7 kg

-8 kg

-9 kg

-10 kg

-11 kg

Benutzen Sie beim Bitte wiegen Sie sich Fiihren Sie Ihre Gewichtskontrolle immer an einem

Wiegen maglichst immer immer unter dhnlichen bestimmten Wochentag und zur gleichen Uhrzeit
die gleiche Waage. Bedingungen (Schuhe, durch (z.B. vor dem Friihsttick).
Kleidung).
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