Parkinson-Befindlichkeitsspiegel:
Weitere Informationen
zu lhrer Parkinson Krankheit
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Einfithrung

Der Parkinson-Befindlichkeitsspiegel wurde entwickelt, um die Kommunikation
zwischen Patienten und behandelnden Arzten zu unterstiitzen. Bitte fiillen Sie

den Parkinson-Befindlichkeitsspiegel in Vorbereitung auf lhren Arztbesuch aus.
Wenn Sie das Parkinson-Tagebuch verwenden, kdnnen Sie:
* lhre Krankheit besser beurteilen

* lhre motorischen und nicht-motorischen Symptome notieren
* Bei lhren Arztbesuchen die fiir Sie wichtigen Beschwerden ansprechen

Verwendung des Parkinson-Befindlichkeitsspiegels
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Parkinson—Beﬁndﬁchkeitsspiegel:
Untersuchung lhrer Symptome
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Gehen Sie in einem ndchsten Schritt mit lhrem Partner nacheinander alle Kategorien

in den Kasten durch (wie z. B. Schlafstérungen) und wihlen Sie das Symptom aus,
welches Sie am meisten beeintrachtigt.

entsteht ein Muster, das ein sofortiges
Abbild lhres derzeitigen Befindens darstellt,
— auf einen Blick.

A Kreisen Sie die Nummer ein, die lhr Befinden am besten widerspiegelt

t,/—ﬂ—/'/’—' L Geben Sie an, wie stark Sie von dem
o Keine der Symprome treffen 21

angefiihrten Symptom betroffen sind.
Verwenden Sie hierzu eine Skala von 0 bis 4:

0 = Niemals
1 = Gelegentlich
2 = Manchmal
3 = Haufig
4 = Immer
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O Andere Aspekte lhrer Parkinson Krankheit

1.Bitte markieren Sie die Symptome,

Die drei wichtigsten Frage! die Sie besprechen mé&chten.

mf":"‘ b?‘:“"e'“de"m 2.Schreiben Sie die drei wichtigsten Fragen

mochs S auf, die Sie lhrem Arzt stellen mochten.

3.Nennen Sie Medikamente, die Sie
in dieser Zeit genommen haben —
moglicherweise méchten Sie ein neues
Medikament hervorheben, mit dem Sie
nach der letzten Untersuchung begonnen
haben.

4.Wenn Sie lhre Parkinson Befindlichkeits-
spiegel fertig ausgefiillt haben, kénnen
Sie es zu lhrer nachsten Untersuchung
mitnehmen und lhrem behandelnden
Arzt zeigen.
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Parkinson-Befindlichkeitsspiegel:

Untersuchung lhrer Symptome

Geben Sie an, wie stark Sie von dem
angefiihrten Symptom betroffen sind.
Verwenden Sie hierzu eine Skala von 0 bis 4:
0 = Niemals

1 = Gelegentlich

2 = Manchmal

3 = Haufig

4 = Immer

Schlucken /Verdauung und Darm

o Ich habe Probleme beim Schlucken bzw. vermehrten Speichelfluss
o Ich muss manchmal erbrechen oder mir ist schlecht (Ubelkeit)
Ich habe Verstopfung oder Durchfall

Ich habe Bauchschmerzen oder Véllegefiihl

Andere:

o
o
o
o Keine der Symptome treffen zu

DATUM: (TT/MM/JJ)

Schlafstérungen

O O O 0 0O O

Ich habe Probleme, nachts einzuschlafen

Ich habe Probleme, durchzuschlafen

Ich leide unter Morgenmiidigkeit oder Tagesschlafrigkeit

Ich habe Probleme, mich beim Schlafen umzudrehen
Andere:

Keine der Symptome treffen zu

Stimmung

O O O O

Ich verliere das Interesse an bestimmten Dingen
Ich leide unter Angst, Furcht oder Panik

Ich leide unter Depressionen

Andere:

Keine der Symptome treffen zu

Sonstige nicht-motorische Symptome

o Ich falle aufgrund von Ohnmacht/ Blackouts/Schwindel hin
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Ich bemerke Veranderungen in meinem Geruchs-/Geschmackssinn
Mein Gewicht hat sich verandert (nicht aufgrund einer Diit)

Ich schwitze GibermaBig stark

Ich sehe/hére Dinge, die es nicht gibt (Halluzinationen)
Andere:

Keine der Symptome treffen zu

Blase und Sexualfunktion
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Ich versplire einen starken Harndrang, &fter auch nachts
Mein sexuelles Verlangen hat sich geandert

Andere:

Keine der Symptome treffen zu
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Bewegung
o Meine Bewegungen fiihlen sich am frithen Morgen nach dem Aufwachen

liberwiegend steif an (Morgensteifigkeit)

Meine Probleme verstirken/verringern sich im Laufe des Tages
Ich leide unter Steifheit (Rigiditdt)

Ich leide unter Zittern (Tremor)

Wihrend des Tages verrandert meine Beweglichkeit

Ich leide unter unwillkiirlichen Bewegungen (Dyskinesie)
Ich leide unter «Freezing»

In stressigen Situationen verschlimmern sich die Symptome
Ich verliere mein Gleichgewicht/schwanke/erleide Stiirze
Ich habe Probleme beim Sprechen

Ich habe eine kleine Handschrift (Mikrografie)
Andere:

Keines der Symptome trifft zu

o

o

o

Aufmerksamkeit/ Gedachtnis

Wahrend Gesprachen oder Aktivitaten kann ich mich schlecht konzentrieren

Ich habe Wortfindungsstérungen

Es fallt mir schwer, mich an bestimmte Namen, Zahlen und
Ereignisse zu erinnern (Vergesslichkeit)

Andere:

Keine der Symptome treffen zu

Schmerzen
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Ich habe tagsiiber schmerzende, steife GliedmaB3en

Ich habe nachts oder frithmorgens schmerzende, steife GliedmaBen,

die dazu fiihren, dass ich aufwache

Ich habe plétzlich auftretende Schmerzen, die in meine GliedmaBen schieBen
Ich habe Schmerzen mit abnormalen unwillkiirlichen Bewegungen
(Dyskinesie)

Ich habe schmerzhafte Krampfe (Dystonien)

Ich leide unter schweren Kopfschmerzen

Andere:

Keines der Symptome trifft zu
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