
6x kopieren	 	 Bewegungsprotokoll	 				    Monat: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Jahr:: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

JEDER Patient muss über 6 Monate seine Bewegung dokumentieren, mind. 2 Std./ Woche. Falls Gehen und Laufen etc. nicht möglich ist: Sitz- bzw.  Hockergymnastik
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