
Protokoll meiner Aktivitäten und Beschwerden      Name: _____________________ 

Datum Uhrzeit Situation 
(wo, wer…) 

Mein Verhalten 
(Aktivität) 

Körperliche 
Empfindungen 

Meine Gedanken Meine Gefühle Befinden 
(0 – 100) 

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 


