
Bitte Zutreffendes ankreuzen:

  Sind Sie im letzten Monat gestürzt?

  Haben Sie Verstopfung?

  Sprechen Sie leiser?

  Haben Sie Halluzinationen?

Name: 

Datum: 	

So geht es mir mit Parkinson. 

Mein Parkinson-Status

So geht es mir gerade.
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Bitte kreuzen Sie die unten angeführten 
Fragen mit Hilfe des Ampelsystems an: gut mittel schlecht

Noch mehr Info auf: 
www.meinparkinson.at
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Kreuzen Sie an, wann die Aussage zutrifft

So ist mein Tag Meine Nacht mit Parkinson
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           Die Symptome schränken meinen Alltag ein:


