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Beispiel Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Wie war heute deine Stimmung?
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Gab es heute etwas, das dich sehr
aufgeregt oder belastet hat?
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Was hast Du gegen die Schmerzen
unternommen?
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Wieviel? Welche Dosis?




