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So dies und das: Folgende Situationen passieren mir öfter:

Ich verwechsle leicht Rechts und Links..........................               ....................................................................

 stolpere gern, ecke öfter mal an, bleibe irgendwo hängen..................................................................................
 werfe leicht etwas um..........................................................................................................................................

schütte beim Eingießen öfter über oder sogar daneben......................................................................................
suche häufig etwas , das vor der Nase liegt........................................................................................................
kann mir schlecht was merken.............................................................................................................................
muß Gebrauchsanweisungen mehrmals lesen um sie zu verstehen..................................................................
lese gern und ausdauernd im Bett.......................................................................................................................
morgens nach dem Aufstehen sehe ich zeitweilig verschwommen ....................................................................
kann früh meine Zeitung schlechter lesen als gegen Mittag................................................................................
habe Probleme meine Armbanduhr abzulesen, speziell  den Kalender...............................................................

unsicher beim Bälle fangen / werfen....................................................................................................................

bin eher ungeschickt mit Werkzeug ( Hammer,Schraubendreher,Bohrer usw.)........................................................
habe Probleme eine Nadel einzufädeln ( Nadelöhr treffen )..................................................................................
ich leide an  Höhenproblemen, meide Abhänge..................................................................................................
laufe unsicher auf unebenem Boden ( z.B. Waldboden ).......................................................................................
habe allgemein ein schlechtes Zeitgefühl............................................................................................................
bin unsicher beim Treppensteigen / Leitersteigen...............................................................................................

Fernsehen ermüdet mich, schlafe leicht dabei ein...............................................................................................
Computerarbeit strengt mich an...........................................................................................................................
der Bildschirm erscheint zeitweise unscharf........................................................................................................
das Manuskript / die Tastatur verschwimmen öfter mal......................................................................................
der Blickwechsel vom Manuskript zum Monitor erscheint mir  verzögert scharf......................................................

ja     nein   manchmal  weiß nicht 

Besonderheiten z.B. chronische Erkrankungen / Erbkrankheiten ?:............................

Sind Sie Rechtshänder / Linkshänder ?

können Sie allgemein gut einschlafen - ja / nein - ?....................................................
wachen Sie zwischendurch immer mal auf - ja / nein - ?............................................

sind Sie als Baby richtig gekrabbelt ( sog. Vierfüßlerstand ) - ja / nein / weiß nicht -
wann erstmals gelaufen (Alter) ?:................................................................................

..................................................................................................................................................................

Auto und Verkehr: Fallen Ihnen folgende Situationen schwer?

Entfernungen einzuschätzen fällt mir allgemein schwer.......................................................................................
Beim Einparken stelle ich hinterher oft falsche Abstände fest..............................................................................

Überholvorgänge mache ich eher ungern.............................................................................................................

Mitfahrer meinen, ich halte schlecht die Straßenmitte ein (bin zu weit rechts/links)......................................................
Habe Schwierigkeiten im Rückspiegel schnell etwas zu erfassen / zu erkennen.......................................................

Bei beginnender Dämmerung werde ich unsicher................................................................................................

Nachts habe ich Blendungsprobleme ( auch ohne Regen )...........................................................................................
Ich fahre nachts allgemein nicht gerne.................................................................................................................

Scheinwerfer erscheinen mir manchmal doppelt..................................................................................................

Es fällt mir allgemein schwer, mich irgendwo zurechtzufinden.............................................................................
Mich in Straßenkarten zu orientieren, fällt mir schwer..........................................................................................

Ich bremse oft sehr früh / eher knapp ( sagen meine Mitfahrer )...........................................................................

Als Mitfahrer wird mir leicht übel ( Auto / Bus )......................................................................................................

Straßenschilder erkenne ich erst relativ spät gegenüber manchen  Mitfahrern........................................................
Den Tacho während der Fahrt abzulesen bereitet mir Probleme..........................................................................

ja     nein   manchmal  weiß nicht 
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