Anke Reismann

Bitte fiillen Sie diesen Fragebogen in Ruhe aus und bringen diesen zum ersten Termin mit. Der Fragebogen
ersetzt nicht das personliche Gesprach, bietet aber die Maglichkeit, wichtige Details zu erfassen.

Nachname Geburtsdatum
Vorname Festnetz

StralRe Mobil

PLZ/Ort E-Mail
Krankenkasse Beihilfe

Zusatzversicherung fiir Heilpraktiker

Bei Minderj. Namen der Erziehungsberechtigten

Beruf Familienstand Kinder
Sind Sie schwanger? Wenn ,ja“ in welcher Woche? Ja, in Woche Nein [
Bestehen gesundheitliche Risiken oder Erkrankungen? Nein [

Wenn ja, welche?

Nehmen Sie derzeit Medikamente ein? Ja[Od Nein OO

Wenn ja, welche?

Cortison Uber einen langeren Zeitraum? Ja [0 Nein O

Wenn ja, wie lange?

Schmerzmittel? Ja[d Nein O

Wenn ja, welche?

Blutverdiinner? Ja [0 Nein O
Schilddriisenmedikamente? Ja O Nein O
Blutdrucksenker? Ja [0 Nein O
Lipidsenker? Ja [0 Nein O
Pille/Hormone? Ja [0 Nein O
Psychopharmaka? Ja [0 Nein O
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Haben Sie ungewollt auffallig an Gewicht verloren oder zugenommen? Ja [0 Nein O
Ihr aktuelles Korpergewicht kg Korpergrofie cm
Haben Sie schwere Vorerkrankungen durchlebt? Ja [0 Nein O

Wenn ja, welche?

Befinden Sie sich aktuell in einer Behandlung? Ja [0 Nein O
sehr wenig belastbar sehr stark belastbar
Wie belastbar und leistungsfahig fiihlen Sie sich? Ol O] O] Ol Ol

Leben Sie nach bestimmten Ernahrungsrichtlinien?

Wie viel Liter und was trinken Sie pro Tag?

Schmerzen und Narben

Seit wann haben Sie Schmerzen?
Wie oft haben Sie die Schmerzen?

Immer 1 mehrmals am Tag [ alle paar Tage [1 wdchentlich [0  seltener [

Gab es ein ausldsendes Ereignis?

Bisherige Schmerzbehandlung

Wenn Sie diesen Fragebogen digital am Rechner oder am mobilen Gerat ausfiillen, Giberspringen Sie den
nachsten Punkt und zeichnen die Bereiche ein, wenn Sie die Seiten ausgedruckt haben.

Bitte zeichnen Sie die Bereiche entsprechend farbig ein:

Schmerzort: rot
Ausstrahlung:
Narben: griin

rechts

Tragen Sie bei jedem
Schmerzort auch die
Intensitat ein:

Eine Zahl von 1 bis 10,
wobei 10 der groRt-
mogliche Schmerz ist.

hinten
(

links rechts
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Wie ist das Schmerzempfinden?
ziehend [0 brennend [0 stechend O klopfend [0 driickend 0 ausstrahlend [
reiBend [0 kolikartig (1 krampfend [0 dumpf [0 beengend [1 bohrend []

Welche Ereignisse verschlimmern den Schmerz?
korperliche Belastung [ langeres Stehen [ Sitzen [0 Gehen O Stress [ Kalte [
Warme [0 Nahrungsmittel [1 husten [ niesen [ Tageszeit [1 Wetterlage [

Monatsblutung ] Sonstiges

Welche Ereignisse verbessern den Schmerz?

Ruhe [ Schlaf [0 Bewegung [ Ké&lte [ Warme [0 Sport [ Schmerzmittel [0 Urlaub [

Sonstiges

Andere Symptome zum Schmerz?
Hautrtung [ Blasse [ Schwellung [ Beriihrungsempfindlichkeit [1 Schweifbildung ]
Seh- oder Horstorungen [1 Gangunsicherheit [ Muskelschwache [0 Mudigkeit [0 Schwindel [

Bewegungseinschrankung [] Sonstiges

Gab es Auffalligkeiten bei Ihrer eigenen Geburt?

Zange [0 Saugglocke [0 Kaiserschnitt [0 Blutgruppenunvertraglichkeit [0 Friihgeburt [

Stiirze [] Atemnot [] Operationen [] Sonstiges

Gab es Probleme in lhrer Kindheit?

Entwicklungsverzogerungen [0 Verhaltensauffalligkeiten [0 Gipsbett [

viele Allergien oder haufige Infekte [ Sonstiges

Welche Erkrankungen sind lhnen in lhrer Familie bekannt? Nur Eltern und Geschwister.

Krebs [ Tuberkulose [ Herzkrankheiten [1 GefaBkrankheiten [1 Schlaganfall 0 Asthma []
Zuckerkrankheit [1  Rheuma [0 Nierensteine [ Gallensteine [1 Multiple Sklerose [ Gicht [
Allergien [  Schuppenflechte [ Neurodermitis [1 Migrane [ Thrombose [

Lungenembolie [ psychische Erkrankungen [
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Welche Infektionskrankheiten haben Sie durchgemacht?

HIV O Masern [0 Roteln O Mumps [0 Keuchhusten [0 Windpocken [ Scharlach [
Tetanus [1 Kinderlahmung (Polio) [1 Malaria [0 Salmonellose [ Pfeiffersches Driisenfieber []
Tropenkrankheiten [0 Tuberkulose [0 Herpes Simplex [ Gurtelrose [

Hepatits A [1 Hepatits B [ Hepatits C [1 viele Allergien oder haufige Infekte [1

Welche schweren Erkrankungen und Traumata haben Sie durchgemacht? Bitte mit Jahresangabe.

Unfall Knochenbruch Gehirnerschiitterung

Schock schwerer Sturz

Stoffwechsel: Leiden Sie unter: Diabetes [1  Gicht [1  Schilddriisenerkrankungen []
Gelenkerkrankungen/Arthritis/Arthrose [1  Allergien/Unvertraglichkeiten []

Epileptiforme Anfalle oder Krampfe [ Multiple Sklerose [

Riicken: eingeschrankte Beweglichkeit [1 Verspannungen [ Bandscheibenvorfall 0 Schmerzen []

Morgensteifigkeit [1 Operationen []

Arme: Verletzungen [ Schmerzen [ Kribbeln [ Tennisellenbogen [ kalte Hande [

ausstrahlende Schmerzen [J Operationen [

Beine/FiiBe: Schmerzen [1 Krampfadern [1 Verletzungen [ ausstrahlende Schmerzen [

Thrombose [ Schwellungen [0 kalte FiiBe [J Kribbeln [0 Taubheitsgefiihl [0 Einlagen [

orthopadische Schuhe [0 Operationen []

Kopf: Spannungskopfschmerz [ einseitig [1 beidseitig [ wechselnd []

Migrane [0 Begleiterscheinungen

Augen: Tragen Sie eine Brille/Linsen? Ja [ Nein O

Wenn ja: seit wann? kurzsichtig [ weitsichtig [

Hatten/haben Sie:  Bindehautentziindung [0 Grauen Star []

Makuladegeneration [ erhdhten Augeninnendruck [
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Ohren: Tinnitus re 0 /i O seit

Schwerhérigkeit re 0 /1i O seit Horgerdate re O /1i O seit

Mund/Z&hne: Haben Sie Zahnersatz? Ja [ Nein 1  Wenn ja: wo?

Haben / hatten Sie Wurzelbehandlungen? Ja [ Nein [  Wenn ja: wo?

Haben Sie Kiefergelenkprobleme?  Ja [0 Nein [
Haben Sie Mundtrockenheit?  Ja [0 Nein [

Hals/Nase: Schnarchen [ héaufige Infekte [ trockene Schleimhaute [1 Lymphknotenschwellung []

Schluckstérungen / haufiges Rauspern [ Heiserkeit [1 Operationen [

Herz: Bluthochdruck [0 Engegefiihl 0 Druckgefiihl 0 Atemnot [0 Rhythmusstérungen [

Infarkt 0 Herzschrittmacher [0 Operationen []

Niere/Blase: Steine [1 Kolik [0 Fehlbildungen [0 Blasenentziindungen [J

Nierenbeckenentziindungen [ Inkontinenz [J Beschwerden beim Wasserlassen [1 Restharn [

Operationen []

Lunge: haufig Husten [1 Fremdkorper [1 Atemnot 1 chron. Bronchitis []

COPD [ Asthma [0 Rauchen [ wenn ja wie viel Lungenembolie []

Operationen []

Leber/Galle: Hepatitis [1 VergroBerung 1  Zirrhose 1 Tumore [
Wie haufig trinken sie pro Woche Alkohol? Nie O 0-1x O 1-2x O 3-4x O 5-6x O taglich O
Steine [ Koliken [ Druckim Oberbauch [ Fettunvertraglichkeit []

Operationen [

Magen: Vollegefiihl [J Gastritis [1 Appetitlosigkeit [1 Geschwiir [ Sodbrennen [

Operationen []

Darm: aufgeblahter Bauch [1 Hamorrhoiden [0 Blut [ Blinddarmoperation []
haufige Verstopfung [ haufiger Durchfall 1 chronisch entziindliche Darmerkrankung []

(weitere Punkte zum Darm siehe nédchste Seite)

Am alten Stadion 1-3, 45711 Datteln 0000 0000000 mail@osteopathie-in-datteln.de



Anke Reismann
Unvertraglichkeiten/Nahrungsmittelallergien [

Operationen []

Haut: Neurodermitis [ Schuppenflechte [1 Juckreiz 1 Allergien [

Gynakologie: Anzahl Schwangerschaften Anzahl Geburten

Operationen []

Regelschmerzen [1 Wechseljahresbeschwerden [1 Hormonelle Verhiitungsmittel [1 Spirale []

Schlaf: Wachen Sie erholt auf? Ja [ Nein [
Schlaflosigkeit [1 haufiges Erwachen [0 Schwierigkeiten beim Einschlafen [
Unruhe in den Beinen [0 NachtschweiR [ Z&ahneknirschen [ Schnarchen [

Schlafdauer ca. Std

Maochten sie weitere Angaben machen, die bisher nicht abgefragt wurden?

AbschlieBend noch eine letzte Frage:
Wie sind Sie auf mich und meine Praxis aufmerksam geworden?

Empfehlung 1 Google [ Website [1 Social Media [ personlicher Kontakt []

sonstiges

Bitte bringen Sie weitere relevante Berichte und Befunde zum Termin mit (gerne in Kopie).

Bitte drucken Sie den Anamnesebogen aus, um ihn unterschrieben zu unserem Gesprach mitzubringen.

Ich habe die Fragen zur Vorgeschichte vollstindig gelesen und nach bestem Wissen beantwortet:

Datum Unterschrift (ggf. Sorgeberechtigte)

Am alten Stadion 1-3, 45711 Datteln 0000 0000000 mail@osteopathie-in-datteln.de



	Anamnese

	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Markierfeld 4: Off
	Markierfeld 4_2: Off
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 
	Textfeld 1_12: 
	Textfeld 1_13: 
	Textfeld 1_14: 
	Markierfeld 4_3: Off
	Markierfeld 4_4: Off
	Textfeld 1_15: 
	Markierfeld 4_5: Off
	Markierfeld 4_6: Off
	Textfeld 1_16: 
	Markierfeld 4_7: Off
	Markierfeld 4_8: Off
	Markierfeld 4_9: Off
	Markierfeld 4_10: Off
	Markierfeld 4_11: Off
	Markierfeld 4_12: Off
	Markierfeld 4_13: Off
	Markierfeld 4_14: Off
	Markierfeld 4_15: Off
	Markierfeld 4_16: Off
	Markierfeld 4_17: Off
	Markierfeld 4_18: Off
	Markierfeld 4_19: Off
	Markierfeld 4_20: Off
	Textfeld 1_17: 
	Textfeld 1_18: 
	Textfeld 1_19: 
	Textfeld 1_20: 
	Markierfeld 5: Off
	Markierfeld 6: Off
	Markierfeld 7: Off
	Markierfeld 8: Off
	Markierfeld 4_21: Off
	Markierfeld 4_22: Off
	Markierfeld 4_23: Off
	Markierfeld 4_24: Off
	Markierfeld 4_25: Off
	Textfeld 1_21: 
	Textfeld 1_22: 
	Textfeld 1_23: 
	Textfeld 1_24: 
	Textfeld 1_25: 
	Textfeld 1_26: 
	Textfeld 1_27: 
	Markierfeld 4_26: Off
	Markierfeld 4_27: Off
	Markierfeld 4_28: Off
	Markierfeld 4_29: Off
	Markierfeld 4_30: Off
	Textfeld 1_28: 
	Textfeld 9: 
	Markierfeld 4_31: Off
	Markierfeld 4_32: Off
	Markierfeld 4_33: Off
	Markierfeld 4_34: Off
	Markierfeld 4_35: Off
	Markierfeld 4_36: Off
	Textfeld 1_29: 
	Markierfeld 4_37: Off
	Markierfeld 4_38: Off
	Markierfeld 4_39: Off
	Markierfeld 4_40: Off
	Markierfeld 4_41: Off
	Markierfeld 4_42: Off
	Markierfeld 4_43: Off
	Markierfeld 4_44: Off
	Markierfeld 4_45: Off
	Markierfeld 4_46: Off
	Markierfeld 4_47: Off
	Markierfeld 4_48: Off
	Markierfeld 4_49: Off
	Markierfeld 4_50: Off
	Markierfeld 4_51: Off
	Markierfeld 4_52: Off
	Markierfeld 4_53: Off
	Markierfeld 4_54: Off
	Markierfeld 4_55: Off
	Markierfeld 4_56: Off
	Markierfeld 4_57: Off
	Markierfeld 4_58: Off
	Markierfeld 4_59: Off
	Markierfeld 4_60: Off
	Markierfeld 4_61: Off
	Markierfeld 4_62: Off
	Markierfeld 4_63: Off
	Markierfeld 4_64: Off
	Markierfeld 4_65: Off
	Markierfeld 4_66: Off
	Markierfeld 4_67: Off
	Markierfeld 4_68: Off
	Markierfeld 4_69: Off
	Markierfeld 4_70: Off
	Markierfeld 4_71: Off
	Markierfeld 4_72: Off
	Markierfeld 4_73: Off
	Markierfeld 4_74: Off
	Markierfeld 4_75: Off
	Markierfeld 4_76: Off
	Markierfeld 4_77: Off
	Markierfeld 4_78: Off
	Markierfeld 4_79: Off
	Markierfeld 4_80: Off
	Markierfeld 4_81: Off
	Markierfeld 4_82: Off
	Markierfeld 4_83: Off
	Markierfeld 4_84: Off
	Markierfeld 4_85: Off
	Markierfeld 4_86: Off
	Markierfeld 4_87: Off
	Markierfeld 4_88: Off
	Markierfeld 4_89: Off
	Markierfeld 4_90: Off
	Markierfeld 4_91: Off
	Markierfeld 4_92: Off
	Markierfeld 4_93: Off
	Markierfeld 4_94: Off
	Markierfeld 4_95: Off
	Markierfeld 4_96: Off
	Markierfeld 4_97: Off
	Markierfeld 4_98: Off
	Markierfeld 4_99: Off
	Markierfeld 4_100: Off
	Markierfeld 4_101: Off
	Markierfeld 4_102: Off
	Markierfeld 4_103: Off
	Markierfeld 4_104: Off
	Markierfeld 4_105: Off
	Markierfeld 4_106: Off
	Textfeld 9_2: 
	Markierfeld 4_107: Off
	Textfeld 9_3: 
	Textfeld 9_4: 
	Textfeld 9_5: 
	Textfeld 9_6: 
	Markierfeld 4_108: Off
	Markierfeld 4_109: Off
	Markierfeld 4_110: Off
	Markierfeld 4_111: Off
	Textfeld 1_30: 
	Textfeld 1_31: 
	Textfeld 1_32: 
	Textfeld 1_33: 
	Markierfeld 4_112: Off
	Markierfeld 4_113: Off
	Markierfeld 4_114: Off
	Markierfeld 4_115: Off
	Markierfeld 4_116: Off
	Markierfeld 4_117: Off
	Markierfeld 4_118: Off
	Markierfeld 4_119: Off
	Markierfeld 4_120: Off
	Markierfeld 4_121: Off
	Markierfeld 4_122: Off
	Markierfeld 4_123: Off
	Markierfeld 4_124: Off
	Markierfeld 4_125: Off
	Markierfeld 4_126: Off
	Markierfeld 4_127: Off
	Markierfeld 4_128: Off
	Markierfeld 4_129: Off
	Markierfeld 4_130: Off
	Markierfeld 4_131: Off
	Markierfeld 4_132: Off
	Markierfeld 4_133: Off
	Markierfeld 4_134: Off
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 4_135: Off
	Markierfeld 4_136: Off
	Markierfeld 4_137: Off
	Markierfeld 4_138: Off
	Markierfeld 4_139: Off
	Markierfeld 4_140: Off
	Markierfeld 3: Off
	Markierfeld 4_141: Off
	Markierfeld 10: Off
	Markierfeld 4_142: Off
	Textfeld 1_34: 
	Markierfeld 4_143: Off
	Markierfeld 4_144: Off
	Markierfeld 4_145: Off
	Markierfeld 4_146: Off
	Markierfeld 4_147: Off
	Textfeld 1_35: 
	Markierfeld 4_148: Off
	Markierfeld 4_149: Off
	Markierfeld 4_150: Off
	Markierfeld 4_151: Off
	Markierfeld 4_152: Off
	Markierfeld 4_153: Off
	Markierfeld 4_154: Off
	Markierfeld 4_155: Off
	Textfeld 1_36: 
	Markierfeld 4_156: Off
	Markierfeld 4_157: Off
	Markierfeld 4_158: Off
	Markierfeld 4_159: Off
	Markierfeld 4_160: Off
	Markierfeld 4_161: Off
	Markierfeld 4_162: Off
	Textfeld 1_37: 
	Markierfeld 4_163: Off
	Textfeld 1_38: 
	Markierfeld 4_164: Off
	Markierfeld 4_165: Off
	Markierfeld 4_166: Off
	Textfeld 1_39: 
	Markierfeld 4_167: Off
	Markierfeld 4_168: Off
	Markierfeld 4_169: Off
	Markierfeld 4_170: Off
	Markierfeld 4_171: Off
	Markierfeld 4_172: Off
	Markierfeld 4_173: Off
	Markierfeld 4_174: Off
	Markierfeld 4_175: Off
	Textfeld 1_40: 
	Markierfeld 4_176: Off
	Markierfeld 4_177: Off
	Textfeld 1_41: 
	Markierfeld 4_178: Off
	Markierfeld 4_179: Off
	Markierfeld 4_180: Off
	Markierfeld 4_181: Off
	Textfeld 1_42: 
	Markierfeld 4_182: Off
	Markierfeld 4_183: Off
	Textfeld 1_43: 
	Markierfeld 4_184: Off
	Markierfeld 4_185: Off
	Markierfeld 4_186: Off
	Markierfeld 4_187: Off
	Markierfeld 4_188: Off
	Markierfeld 4_189: Off
	Markierfeld 4_190: Off
	Markierfeld 4_191: Off
	Markierfeld 4_192: Off
	Markierfeld 4_193: Off
	Markierfeld 4_194: Off
	Markierfeld 4_195: Off
	Markierfeld 4_196: Off
	Markierfeld 4_197: Off
	Markierfeld 4_198: Off
	Markierfeld 4_199: Off
	Markierfeld 4_200: Off
	Markierfeld 4_201: Off
	Markierfeld 4_202: Off
	Markierfeld 4_203: Off
	Markierfeld 4_204: Off
	Markierfeld 4_205: Off
	Markierfeld 4_206: Off
	Markierfeld 4_207: Off
	Markierfeld 4_208: Off
	Markierfeld 4_209: Off
	Markierfeld 4_210: Off
	Markierfeld 4_211: Off
	Markierfeld 4_212: Off
	Markierfeld 4_213: Off
	Markierfeld 4_214: Off
	Markierfeld 4_215: Off
	Markierfeld 4_216: Off
	Markierfeld 4_217: Off
	Markierfeld 4_218: Off
	Markierfeld 4_219: Off
	Markierfeld 4_220: Off
	Markierfeld 4_221: Off
	Markierfeld 4_222: Off
	Markierfeld 4_223: Off
	Markierfeld 4_224: Off
	Markierfeld 4_225: Off
	Markierfeld 4_226: Off
	Markierfeld 4_227: Off
	Markierfeld 4_228: Off
	Markierfeld 4_229: Off
	Markierfeld 4_230: Off
	Markierfeld 4_231: Off
	Markierfeld 4_232: Off
	Markierfeld 4_233: Off
	Markierfeld 4_234: Off
	Markierfeld 4_235: Off
	Markierfeld 4_236: Off
	Markierfeld 4_237: Off
	Markierfeld 4_238: Off
	Markierfeld 4_239: Off
	Textfeld 1_44: 
	Markierfeld 4_240: Off
	Markierfeld 4_241: Off
	Markierfeld 4_242: Off
	Textfeld 1_45: 
	Markierfeld 4_243: Off
	Textfeld 1_46: 
	Markierfeld 4_244: Off
	Textfeld 1_47: 
	Markierfeld 4_245: Off
	Textfeld 1_48: 
	Markierfeld 4_246: Off
	Textfeld 1_49: 
	Markierfeld 4_247: Off
	Textfeld 1_50: 
	Markierfeld 4_248: Off
	Textfeld 1_51: 
	Markierfeld 4_249: Off
	Markierfeld 4_250: Off
	Markierfeld 4_251: Off
	Markierfeld 4_252: Off
	Textfeld 1_52: 
	Textfeld 1_53: 
	Markierfeld 4_253: Off
	Markierfeld 4_254: Off
	Markierfeld 4_255: Off
	Markierfeld 4_256: Off
	Markierfeld 4_257: Off
	Markierfeld 4_258: Off
	Textfeld 1_54: 
	Textfeld 1_55: 
	Markierfeld 4_259: Off
	Markierfeld 4_260: Off
	Markierfeld 4_261: Off
	Markierfeld 4_262: Off
	Markierfeld 4_263: Off
	Markierfeld 4_264: Off
	Markierfeld 4_265: Off
	Markierfeld 4_266: Off
	Markierfeld 4_267: Off
	Markierfeld 4_268: Off
	Markierfeld 4_269: Off
	Markierfeld 4_270: Off
	Textfeld 1_56: 
	Markierfeld 4_271: Off
	Markierfeld 4_272: Off
	Textfeld 1_57: 
	Textfeld 1_58: 
	Markierfeld 4_273: Off
	Textfeld 1_59: 
	Textfeld 1_60: 
	Textfeld 1_61: 


