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a/M=Mudigkeit,b=Kraftlosigkeit in den Armen und

Beinen,c=Kribbeln in den FiiRen Beinen
d= kalte FuRe/Beine, R/e=Rickenschmerzen,
O/f=0hrenpfeifen,S=Schlaf, h=Schwindelkeit

0

Grad der

eschwerd

en

keine
geringe

leicht

mittel

1




