Befindlichkeitsspiegel:
Untersuchung lhrer Symptome

Um den Befindlichkeitsspiegel auszufiillen,
folgen Sie bitte den Anweisungen der vorherigen Seite.

Schlafstorungen
o Ich habe Probleme, nachts einzuschiafen

o lch habe Probleme, durchzuschizfen

o Ich eide unter Morgenmidigkeit oder Tagesschiafrigkeic
o Ich habe Probleme, mich beim Schlafen umzudrehen

o Andere
o Keine der Symptome treffen zu

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

© Ich leide unter Depressionen

o Andere:_____
o Keine der Symptome treffen zu

Sonstige nicht-motorische Symptome
Ich falle aufgrund von Ohnmacht  Blackouts/ Schwindel hin
Ich in meinem

Mein Gewicht hat sich verandert (nicht aufgrund einer Dit)
Ich schwitze tlbermaig stark

Ich sehe hore Dinge, die es nicht gibt (Halluzinacionen)
Andere:

Keine der Symptome treffen zu

coo0o0o0o0o0
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Schlucken /Verdauung und Darm

Jch habe Probleme beim Schlucken bzw. vermehrten Speichelfluss
Ich mirist

Ich habe Verstopfung oder Durchfal

Ich habe Bauchschmerzen oder Valegefuhl

Anderes

Keine der Symptome treffen zu

Blase und Sexualfunktion

© Ich verspiire einen starken Harndrang, ofcer auch nachts
o Mein sexuelles Verlangen hat sich geandert
o Andere:

o Keine der Symptome treffen zu

Bewegung

o Meine Bewegungen fihlen sich am friihen Morgen nach dem Aufwachen
iberwiegend steif an (Morgensteifigkeit)

o Meine Probleme nehmen im Laufe des Tages zu

© Meine Probleme nehmen im Laufe des Tages ab

o Ich leide unter Steifheit (Rigiditic)

o lch leide unter Zitcern (Tremor)

0 Wahrend des Tages verringert sich meine Beweglichkeit

o Ich leide unter unwillkirlichen Bewegungen (Dyskinesie)

© Ich verliere mein Gleichgewicht/schwanke

o lch habe Probleme beim Sprechen

© Ich habe eine leine Handschrife (Mikrografie)

o Andere:

°

Keine der Symptome treffen u

Schmerzen

o Ich habe tagsiiber schmerzende, steife Gliedmafien

o lch habe nachs oder frihmorgens schmerzende, steife Gliedmafen, die dazu
fihren, dass ich aufwache
Ich ich die in meine Gli schiefien
Ich habe Schmerzen mit abnormalen unwillkiirlichen Bewegungen
(Dyskinesie)
Unter Druck verschlimmern sich die Symptome
Ich leide unter schweren Kopfschmerzen
J T —
Keine der Symptome treffen zu
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Einfiihrung

Das Parkinson-Tagebuch wurde entwickelt, um die Kommunikation zwischen
Patienten und behandelnden Arzten zu unterstiitzen. Bitte fiillen Sie das Parkin-
son-Tagebuch in Vorbereitung auf Ihren Arztbesuch aus.

Wenn Sie das Parkinson-Tagebuch verwenden, kénnen Sie:

* Ihre Krankheit besser beurteilen

* lhre motorischen und nicht-motorischen Symptome notieren

* Bei Ihren Arztbesuchen die fiir Sie wichtigen Beschwerden ansprechen

Verwendung des Parkinson-Tagebuchs

Befindlichkeitsspiegel:
Weitere Informationen zu
Ihrer Parkinson Krankheit

Befindlichkeitsspiegel:
Untersuchung lhrer Symptome

Adore vom Arzt verordnete und
ot verkiufiche Medkamente
(2B Aspirin):

Befindlichkeitsspiegel:
Untersuchung lhrer Symptome

U den Befindlichkeitsspi
folgen Sie bitte den Anweisunge"

Gehen Sie in einem nichsten Schritt mit lhrem Partner nacheinander alle Kategorien in
den Kisten durch (wie z. B. Schlafstérungen) und wihlen Sie das Symptom aus, welches
Sie am meisten beeintrichtigt.



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

g i 1 = Geben Sie an, wie stark Sie von dem ange-
o Keine der Symptome treffen zu

flihrten Symptom betroffen sind. Verwen-
den Sie hierzu eine Skala von 0 bis 4:

0 = Niemals

1 = Gelegentlich

2 = Manchmal
3 = Haufig
4 = Immer

i dachtnis
ufmerksamkeit/ Ge tnis -
: ‘Wihrend Gespriichen oder Akavitaten kann ich mich
o Ich habe Wortfindungsstorungen
o Es fallt mir schwer, michan

i o Ih
schlecht konzentrieren

® Verbinden Sie die Zahlen miteinander

Verbinden Sie die von lhnen gewahlten
Zahlen durch Linien miteinander. Dadurch
entsteht ein Muster, das ein sofortiges Ab-

bild lhres derzeitigen Befindens darstellt,
- auf einen Blick.

o Ich habe Verstopfung oder Durchfall »
o Ich habe Bauchschmerzen oder Vollegefd
o Andere

o Keine der Symptome treffen zu

O Andere Aspekte lhrer Parkinson Krankheit

1.Bitte markieren Sie die Symptome, die
n i wichti Frage! . .
[r:;::': féﬁ?ﬁ'ﬁiﬁiﬂen Arz Sie besprechen méchten.

méchte, sind: 2.Schreiben Sie die drei wichtigsten Fragen
auf, die Sie lhrem Arzt stellen mochten.

\ch méchte vor allem folgende As-
pekte besprechen, um zU schauen,
ob hier Verbesserungen ZU erzielen

sind:

Z Aufmericaielt) Co I B 3.Nennen Sie Medikamente, die Sie in die-
o Schlucken/Verdauung und Darm ser Zeit zenommen haben d méinCher-
5 samere weise mochten Sie ein neues Medika-

Z :T:;e:::nsexua‘funkﬂon‘ ment hervorheben, mit dem Sie nach der
o Sonstige nicht-motorische Symp@

tome

letzten Untersuchung begonnen haben.

4.Wenn Sie |hr Parkinson-Tagebuch fertig
ausgefiillt haben, konnen Sie es zu lhrer
niachsten Untersuchung mitnehmen und
Ihrem behandelnden Arzt zeigen.

Stimmung



Parkinson-Tagebuch:
Untersuchung lhrer Symptome

Um das Parkinson-Tagebuch auszufiillen,
folgen Sie bitte den Anweisungen der vorherigen Seite.

O O O O O O

Schlafstérungen

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

(¢]

(o}

Stimmung

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

Ich leide unter Depressionen

Andere:

Keine der Symptome treffen zu

(@)
(@)

O O O O O

Sonstige nicht-motorische Symptome

Ich falle aufgrund von Ohnmacht/Blackouts/Schwindel hin

Ich bemerke Veranderungen in meinem Geruchs-/Geschmackssinn
Mein Gewicht hat sich verandert (nicht aufgrund einer Diit)

Ich schwitze libermidBig stark

Ich sehe/hore Dinge, die es nicht gibt (Halluzinationen)

Andere:

Keine der Symptome treffen zu




Schlucken /Verdauung und Darm

O 0O O 0O O ©

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

Ich habe Bauchschmerzen oder Vollegefiihl

Andere:

Keine der Symptome treffen zu

Aufmerksamkeit/ Gedachtnis

(@)
(@)
(@)

Wihrend Gesprichen 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




Blase und Sexualfunktion

O
(©)
O
(©)

Ich verspiire einen starken Harndrang, 6fter auch nachts
Mein sexuelles Verlangen hat sich geandert
Andere:

Keine der Symptome treffen zu

Bewegung

(¢]

0O 0O O O O 0O OO o0 O ©°

Meine Bewegungen fiihlen sich am frilhen Morgen nach dem Aufwachen
tiberwiegend steif an (Morgensteifigkeit)

Meine Probleme nehmen im Laufe des Tages zu

Meine Probleme nehmen im Laufe des Tages ab

Ich leide unter Steifheit (Rigiditat)

Ich leide unter Zittern (Tremor)

Wihrend des Tages verringert sich meine Beweglichkeit
Ich leide unter unwillkiirlichen Bewegungen (Dyskinesie)
Ich verliere mein Gleichgewicht/schwanke

Ich habe Probleme beim Sprechen

Ich habe eine kleine Handschrift (Mikrografie)

Andere:

Keine der Symptome treffen zu

Schmerzen

(@)
(@)

(e}

O O O O

Ich habe tagsiiber schmerzende, steife GliedmalB3en

Ich habe nachts oder frilhmorgens schmerzende, steife GliedmaBen, die dazu

fuhren, dass ich aufwache

Ich habe pl6tzlich auftretende Schmerzen, die in meine GliedmaBen schieBen

Ich habe Schmerzen mit abnormalen unwillkiirlichen Bewegungen
(Dyskinesie)

Unter Druck verschlimmern sich die Symptome

Ich leide unter schweren Kopfschmerzen

Andere:

Keine der Symptome treffen zu




Parkinson-Tagebuch:
Weitere Informationen zu
lhrer Parkinson Krankheit

Ich méchte vor allem folgende As-
pekte besprechen, um zu schauen,
ob hier Verbesserungen zu erzielen
sind:

o

o Aufmerksamkeit/ Gedachtnis

0 Schlucken/Verdauung und Darm
Bewegung

Schmerzen

Blase und Sexualfunktion

O O O O

Sonstige nicht-motorische Symp-
tome

Die drei wichtigsten Fragen, die ich
meinem behandelnden Arzt stellen
mochte, sind:

Ich nehme die folgenden
Medikamente:

Medikamente gegen Parkinson
(Freitextfeld):

Andere vom Arzt verordnete und
frei verkaufliche Medikamente
(z.B. Aspirin):
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Uber die Parkinson-Krankheit

Das idiopathische Parkinson-Syndrom ist eine fortschreitende, chronische, neuro-
degenerative Erkrankung®. Seine Verbreitung in den Industrielindern wird auf 1 von
100 Personen iiber 60 Jahre geschitzt, wahrend die Krankheit bei unter 50-Jahrigen
seltener auftritt. Hauptmerkmale der Erkrankung sind Probleme der K&rperbewe-
gungen, bezeichnet als «motorische Symptomey, in Form von Bewegungsverlangsa-
mung und -verzogerung (Bradykinese), Muskelsteifheit (Rigor) und gegebenenfalls
Zittern (Tremor). Es kommen aber auch sehr hiufig nicht-motorische Symptome
vor, die in 59% der Fille nicht erkannt und von Parkinson-Patienten haufig den
behandelnden Arzten nicht berichtet werden. Das kann zu einer Unterdiagnose
und ungeniigender Therapie fiihren.

* Absterben von Nervenzellen

Haben Sie weitere Fragen zur
Parkinson Erkrankung?

Dann wenden Sie sich gerne an unser UCBCares®-Team:

Tel..  +49 (0) 2173 48 4848

Fax:  +49 (0) 2173 48 4841 ®
Email: UCBCares.DE@ucb.com UCBcareS
Informieren Sie sich auch im Internet

www.parkinson-aktuell.de
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