
Physiotherapie Ines Beger  ·  Pestalozzistraße 60  ·  04178 Leipzig/Böhlitz-Ehrenberg
info@physio-beger.de  ·  0341/4422796  ·  physio-beger.de

TAGESPROTOKOLL
KIEFER  ·  NACKEN  ·  KOPF      Physiotherapiepraxis Ines Beger

Name: ______________________________ Datum: ______________ Tag: ____ von 7

SO FÜLLEN SIE DAS PROTOKOLL AUS:  Bitte drei- bis viermal am Tag und zusätzlich bei auffälligen Beschwerden eintragen. 0 
= keine Beschwerden, 10 = stärkste vorstellbare Beschwerden.

EINTRAG 1     Uhrzeit: __________________

Situation / vorausgegangene Tätigkeit: ____________________________________________________

Beschwerden (0-10):  Kiefer: ____ / 10     Nacken: ____ / 10     Kopf: ____ / 10
Auffällig:   Zahnkontakt in Ruhe    Pressen    Knacken    Kauen / Gähnen☐ ☐ ☐ ☐

 Mundöffnung eingeschränkt    langes Sitzen / Nackenbewegung    nichts Besonderes☐ ☐ ☐

Was hat die Beschwerden verändert oder gelindert?
____________________________________________________________________________________________________________

EINTRAG 2     Uhrzeit: __________________

Situation / vorausgegangene Tätigkeit: ____________________________________________________

Beschwerden (0-10):  Kiefer: ____ / 10     Nacken: ____ / 10     Kopf: ____ / 10
Auffällig:   Zahnkontakt in Ruhe    Pressen    Knacken    Kauen / Gähnen☐ ☐ ☐ ☐

 Mundöffnung eingeschränkt    langes Sitzen / Nackenbewegung    nichts Besonderes☐ ☐ ☐

Was hat die Beschwerden verändert oder gelindert?
____________________________________________________________________________________________________________

EINTRAG 3     Uhrzeit: __________________

Situation / vorausgegangene Tätigkeit: ____________________________________________________

Beschwerden (0-10):  Kiefer: ____ / 10     Nacken: ____ / 10     Kopf: ____ / 10
Auffällig:   Zahnkontakt in Ruhe    Pressen    Knacken    Kauen / Gähnen☐ ☐ ☐ ☐

 Mundöffnung eingeschränkt    langes Sitzen / Nackenbewegung    nichts Besonderes☐ ☐ ☐

Was hat die Beschwerden verändert oder gelindert?
____________________________________________________________________________________________________________

EINTRAG 4     Uhrzeit: __________________

Situation / vorausgegangene Tätigkeit: ____________________________________________________

Beschwerden (0-10):  Kiefer: ____ / 10     Nacken: ____ / 10     Kopf: ____ / 10
Auffällig:   Zahnkontakt in Ruhe    Pressen    Knacken    Kauen / Gähnen☐ ☐ ☐ ☐

 Mundöffnung eingeschränkt    langes Sitzen / Nackenbewegung    nichts Besonderes☐ ☐ ☐

Was hat die Beschwerden verändert oder gelindert?
____________________________________________________________________________________________________________

TAGESRÜCKBLICK

Schlaf letzte Nacht:   erholsam    mittel    wenig erholsam     Dauer: ______ Std.☐ ☐ ☐
Besondere Belastungen / Stress heute: __________________________________________________________
Was ist mir heute besonders aufgefallen? _________________________________________________________

Hinweis: Das Protokoll unterstützt die Beobachtung des Verlaufs. Es ersetzt keine ärztliche, zahnärztliche oder physiotherapeutische Untersuchung.


