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aufstehe.
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Hat sich Thr Gehor verschlechtert? by o Pl o Jsera LS m O
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Wenn ja: i R
o linkes Ohr e O Ll
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Sind Sie ohnmachtig ST P PYR G R ) .
geworden? o5 e
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Wenn ja, wie haufig sind Sie in den letzten Tagen ohnmachtig geworden?
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o einmal Dbl
O ein- bis dreimal Do)
o mehr als dreimal Bl e b O
Ja/ Nein/
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Hatten Sie Herzrasen, als Sie B85 Sy Sg b oS O O
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Hatten Sie Ohrrauschen, bevor Sie om S Ly G S m |
ohnmichtig geworden sind? ¢ -
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ohnmaéchtig geworden sind?
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