Firden NEUEN
_ PATIENTEN

Informationen tber den Untersuchungs-
und Behandlungsverlauf:
Sieben Schritte fiir Ihre Gesundheit!

Erster Schritt:

Sie werden empfangen und Uber den Ablauf in unseren Praxen aufgeklart.
Alle neuen Patienten werden gebeten, ihren persdnlichen
Gesundheitszustand zu dokumentieren.

Zweiter Schritt:

Ihre erste Konsultation mit dem Chiropraktiker, um lhre gesundheitlichen
Probleme zu besprechen.

Dritter Schritt:

Chiropraktische, orthopadische und neurologische Untersuchung als
Grundlage einer chiropraktischen Behandlung.

Vierter Schritt:

Aufklarung durch den Chiropraktiker Gber die Notwendigkeit
von Rontgenbildern oder, bei Bedarf, einer strahlenfreien
Computervermessung der Wirbelsaule.

Flinfter Schritt:

Bei threm néchsten Termin werden lhnen lhre Untersuchungsergebnisse
mitgeteilt. Der Chiropraktiker wird Sie iiber die Ursache Ihres Problems
informieren und lhnen den Behandlungsablauf in unseren Praxen
erklaren. Nur wenn wir wirklich sicher sind, Ihnen helfen zu kénnen,
werden wir Sie als Patient annehmen. Sollte das nicht der Fall sein,
werden lhnen die bestmdglichen Spezialisten empfohlen.

Sechster Schritt:

Nachdem wir lhnen die Wirkungsweise der Chiropraktik erklart haben,
wird Ihnen von uns ein Therapieplan angeboten.

Siebter Schritt:

Die Behandlungen beginnen nach lhrem personlichen Therapieplan
zur schnellstmoglichen Schmerzlinderung. AnschlieBend wird durch
eine komplette Nachuntersuchung der Erfolg der Therapie dokumentiert.
Je nach Ergebnis der Nachuntersuchung wird lhnen ein Programm zur
Heilung lhrer Beschwerden oder zur Stabilisierung bzw. weiteren
Prophylaxe angeboten.
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Sehr geehrter Patient, sehr geehrte Patientin!

Mit diesem Anamnesebogen werden wir im Vorfeld schon einmal relevante Daten erheben.
Bitte fiillen Sie den Bogen nach bestem Wissen aus, da es ein wichtiger Schritt ist, Ihnen
helfen zu kdnnen. Soliten Sie Fragen oder Unsicherheiten haben, sprechen Sie uns einfach

an!
Personliche Daten
Name: Vorname:
Strasse: PLZ: Ort:
Tel. privat: Geb. Datum:
Tel. tags: Familienstand: [ ledig [] verheiratet
E-Mail: Internet;

Name und Alter der Kinder:

Beruf: Art der Tatigkeit: []sitzend [Jstehend [ kérperlich

Kommen Sie zu uns durch Empfehlung ? Wenn ja, durch wen ?;

Wie sind Sie krankenversichert? [ 1 AOK [ BEK [] TK [ IKK [] Beihilfe [ _]Post B [] Privat bei

[ ] Andere

Wie mochten Sie bezahlen? [_] Bar [] EC  (Privat versicherte Patienten erhalten fiir die geleisteten Zahlungen sine Quittung nach GebiH mit Diagnose)

Sind Sie [ Auszubildende/r [] Student/in? [ Schiiler/in [ z.Z. erwerbsunfahig [] arbeitslos

Notizen fiir den internen Gebrauch (bitte frei lassen!)

Diagnose
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Momentaner Gesundheitszustand
Momentane Beschwerden: [ ] Lendenwirbelsaule [ Brustwirbelsiule [] Halswirbelsaule [ Hiifte / Knie

[J Schulter , Arm , Hand Syndrom  [_] Andere:

Waren Sie damit bereits in Behandiung? [_1 Nein

(] Ja,bei einer/m [ Arzt/in [ Heilpraktiker/in Name:

Diagnose/n:
GroBe:_____cm Gewicht: ______ kg BMI
Rontgenbilder: [1normal [JcT  [LINMR U] zuletzt: (Monat/ Jahr)

Therapie/n: [] Homéopathie [] Akupunktur [] Chiropraktik [ ] Massage [] Fango [ Spritzen

[] Krankengymnastik 1 Andere: Ergebnisse: []nicht geholfen [ ] wenig Erfolg [] kein Erfolg
Wann haben die Beschwerden begonnen?: [] vor einem Jahr [_] vor einigen Monaten [_1 vor Wochen [] vor Tagen
Sind die Beschwerden schon einmal aufgetreten?: [] Nein,es ist das erste Mal [] Ja schon 6fter [ ] regelmaBig

Ursache: [_] Autounfall [] Sturz []Andere:

War der Beginn der Beschwerden [] plétzlich oder [] allmahlich?
Nehmen Sie gegen die momentanen Beschwerden Medikamente? [_] Nein [ Ja und zwar:

[ Voltaren []Diclophenac [ICortison [[]Tramal []andere Schmerzmittel

Diese Mittel helfen gut ] gut [ schlecht U nur kurzfristig

Tragen Sie einseitige Absatzerhdhungen? [ Nein  [1Ja: [links [rechts mm

Haben Sie noch andere Beschwerden? [ INein [ 1Ja [ Magen [IDarm [JLeber [ Galle [Herz

[l Nieren [IProstata [lAndere:

Krankengeschichte

Unfalle/Stiirze:

Operationen: [IBlinddarm [] Mandeln [l Galle [] Bandscheibe [Hiifte re/li [ Unterleib DMagen/Darm
L] Krebs [JAndere:

Andere Krankenhausaufenthalte:

Waren Sie schon einmal in chiropraktischer Behandlung? L Nein [ Ja bei:

zuletzt am:
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Die nun folgende Liste muB sorgfaltig beantwortet werden. Auch wenn die Fragen auf den ersten Blick
nicht in einem Zusammenhang mit lhren jetzigen Beschwerden stehen,so kénnen sie doch fiir die Diagnose
und die chiropraktische Behandlung von groBer Bedeutung sein!

WELCHE GENUBMITTEL NEHMEN SIE MEHR ODER WENIGER REGELMABIG?
(] Kaffee [] Tee []Alkohol []Zigaretten [ Zucker [

WELCHE DER FOLGENDEN KRANKHEITEN HABEN SIE (GEHABT)?

[] Osteoporose L] Arthritis [CJArthrose [ Rheumatisches Fieber [] Epilepsie

[ ] Tuberkulose [IPolio [JDiabetes [Bandscheibenschaden [] Herzkreislauferkr.
7] Schiaganfall (1Tumor [JM.Paget [ IM. Bechterew [] Reitersyndrom

[] Schilddriisenerkr. (Ims 1

WELCHE DER FOLGENDEN BESCHWERDEN HATTEN SIE
IN DEN LETZTEN 6 MONATEN?

BEWEGUNGSAPPARAT
[] Schmerzen im unteren Riicken [ ] Schmerzen zwischen den Schultern [ ] Nackenschmerzen
[] Schulter-Arm-Schmerzen [ 1 Gelenkschmerzen [ ] beim Gehen
[] Kiefergelenkprobleme [] Steifheitsgefiihl, besond. morgens [ Ischialgie
( spater besser )
OJ
URO-GENITALTRAKT
[] Blasenbeschwerden [] Schmerzen beim Wasserlassen (] Verfarbter Urin
[] Prostatabeschwerden [] Impotenz L] Andere:
Stehen lhre Beschwerden im Zusammenhang mit lhrer Periode? [] Ja [] Nein
[] unregelméBige Periode [] menstruelle Krampfe [] Andere:
Sind Sie schwanger? Monat: [] Nein
NERVENSYSTEM
(] Unruhe [] Taubheit [ Ldahmung [ ] Schwindel [ Kélte/Kribbeln
[] Stress [] Erbrechen [] Vergesslichkeit []Ohnmacht [] Depression

HERZ-KREISLAUF

[] Brustschmerz [] Kurzatmigkeit (] Blutdruckprobleme [JHerz-Rhythmusstérungen
[] Krampfadern [] Herzbeschwerden [ Lungenbeschwerden [] geschwollene FiiBe/Odeme
L] Herzinfarkt (] Schlaganfall L] Schwindel L] Ohnmacht/ Tinnitus

GENERELLE BESCHWERDEN
[l Abgeschlagenheit [] Allergien:
[] Schlafstérungen [ Fieber [JHamorrhoiden [

KOPF
(] Augen [ Zahne DZahnspange 0.4. groBere Eingriffe an den Zahnen [JHalsschmerzen
[ Tinnitus [ ] Nebenhohlen [ Kopfschmerzen [|Migrane [ ISchwerhdrigkeit [_Ohrenschmerzen

MAGEN-DARM-TRAKT

] Durchfall [J Verstopfung [J Ubelkeit [JErbrechen [JMagen-/Darm-Krampfe
[] Hamorrhoiden [] Gewichtsprobleme [ Gallenbeschwerden (] Leberbeschwerden
[ ] Appetitmangel [J Trinkmenge: (Liter pro Tag)

FAMILIEN-ANAMNESE

Die folgenden Familienmitglieder haben dieselben oder dhnliche Beschwerden wie Sie:
(] Mutter (] Vater []Bruder []Schwester [](Ehe-)Partner []Kind(er)

L]
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Uber eventuelle Gefahren chiropraktischer MaBnahmen ist aufzuklaren:

In dem Urteil des OLG Dusseldorf (vom 8.3.93 302/91) wird verlangt, Patienten das Risiko aufzuzeigen,
daB es in seltenen Féllen,vor allem bei nicht korrekter Durchfithrung der Manipulationan der oberen Halswirbelsdule
(Schlaganfall), zu dauerhaften Durchblutungsstérungen des Kopfes kommen kann. (A. Vertebralis)

Kommentar: 1. Grundsatzlich kann j e d e Behandiung mit einem Risiko behaftet sein, sei es bei
Chiropraktik, Akupunktur oder Neuraltherapie und anderen Methoden.
(Auch eine Aspirintablette k a n n Magenbluten verursachen)

2. Bei den sanften amerikanischen Techniken ist das Risiko auf ein Mindestmal
reduziert.

3. Bei entsprechenden Risikofaktoren werden grundsatzlich Rontgenaufnahmen hin-
Zugezogen, um ein eventuelles Risiko aufzudecken.

4. Anhand dieses ausfilhrlichen Fragebogens und durch die umfangreichen Untersuchungen
konnen eventuelle Risikofaktoren nahezu ausgeschlossen bzw. im Vorwege festgestelt
werden.

5. Bei Unklarheiten sprechen Sie mit uns, wir setzen sonst Ihr Behandlungseinverstandnis
voraus.

Ich habe den Fragebogen volistandig gelesen und verstanden und nach bestem Wissen und
Gewissen ausgefillt:

Datum; Unterschrift :

(Bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte)

Dieser Anamnesebogen wird von der Deutsch-Amerikanischen Gesellschaft flir Chiropraktik e.V. (DAGC) empfohlen. Bitte wenden!
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‘ Fiir Ihre Miihe und Geduld vielen Dank! Bitte geben Sie nun den ausgefiillten und unterschriebenen
Bogen an der Rezeption ab. Sie werden dann gleich zur ersten Consultation hereingebeten. Nach der

‘ Besprechung werden einige ganzlich schmerzfreie neurologische, orthopadische und chiropraktische
Untersuchungen folgen, die oftmals bereits einen guten Behandlungsansatz aufzeigen.
Das Team meiner Praxis, die Mitglied in der , Deutsch-Amerikanischen Gesellschaft fiir Chiropraktik e. V."
ist, wird voll fiir Sie da sein und sich die groBte Miihe geben, thnen mdglichst schnell zu helfen.
Die Chiropraktik (cheiros = Hand, praktos = getan, bedeutet ,mit der Hand getan®) ist ein medikamen-
tenfreier Weg, mit hochspezieller, schmerzfreier Technik, nur mit Hilfe der Hande des Behandlers
Patienten bei einer Vielzahl von Erkrankungen zu helfen. Wir wiinschen ihnen den groBtméglichen Erfolg!

% [

Markus J. H. Harbort

Thl

Th2

Th3

Tha

Thb

Thé

Th7

Th8

Th9

Thio

Thll

Th = Thorax =
Brustwirbelsaule

Th12

I~

&

(V22N

AdmiralstraBe 54

28215 Bremen

Fon(04 21) 34797 55

Fax (04 21) 37801667

E-mail mharbortchirocare@t-online
www.harbortchiro.de

= DAGC

Deutsch-Amerikanische
Gesellschaft fir
Chiropraktik e.V.

Ihr Weg zur Gesundheit:

HerzkranzgefaBe, Unterarme, Hande, Finger aber auch Luft- und Speiserthre, Bronchien
Auswirkungen: Karpal-Tunnel-Syndrom, Schmerzen, Kribbeln, Taubheit in Unterarmen u. Handen, Asthma, Husten

Herzmuskel
Auswirkungen: Funktionelle Herzbeschwerden

Lunge/Bronchien, Rippenfell, Briiste
Auswirkungen: Bronchitis, Lungenentziindung, Durchatmungs-Schwierigkeiten

Galle {Blase + Génge)
Auswirkungen: Gallenleiden, Herpes Zoster

Magen, Blutdruckregulierend
Auswirkungen: Magenleiden aller Art (Ulcera, Gastritis), niedriger Blutdruck (evtl. auch zu hoher Blutdruck), Kreislaufschwéche

Pankreas {Bauchspeicheldriise) + Zwdlffingerdarm
Auswir M. hwii

tire

Wilz, periphere GefaBe, SchweiBdriisen
Auswirkungen: Abwehrschwiéche, Blutdruckschwankungen, iibermaiges Schwitzen

Leber/Galle
Auswirkungen: Leberleiden, Gelbsucht moglich

Nebennieren
Auswirkungen: Allergien, Ekzeme

Diese anatomisch/neurologischen
Zusammenhange finden Sie auch
in Inrer Mappe mit den
Untersuchungsergebnisse!

Darm (bes. Diinndarm)
Auswirkungen: Koliken, Ekzeme

Niere/Harnleiter
Auswirkungen: Nierenentziindungen, Blasenleiden

Niere/Urogenitaltrakt, Darm
Auswirkungen: Darmtiragheit, Divertikel

Uberregional wichtiges Segment fiir alle Organe, wichtig bei
allen statischen Verlagerungen.

Direkter Zusammenhang mit der Blutversorgung zum
Kopf/Gehirn/Gleichgewichtsorgan/Innen- und Mittelohr.
Auswirkungen: Tinnitus, Schwindel, Migrane, Bluthochdruck,
Schlaflosigkeit, Gedéchtnisschwierigkeiten wie Konzentrations-
méngel etc.

Nebenhghlen, Augen(!}, Stirn
Auswirkungen: Schlechtes Sehen, Augenleiden,
Ohnmachtsanfalle méglich

Verbindungen zum Nervus Fascialis und N. Trigeminus.
Auswirkungen: Trigeminus-Neuralgien, Akne, Ekzeme

Tuba Eustrachii, Mundregion sowie Nagel.
Auswirkungen: Polypen, Sinusitiden, Aphten, Heuschnupfen

Nacken, Stimmbénder, Teil des Plexus brachialis (Schulter-
gelenk, Arm, Schuiter
Auswir Angi

gina, Sti iindungen,
Kehlkopfeniziindungen, Schulterschmerzen

Mandeln, Schulterpartien
Auswirkungen: Halsschmerzen, Krupp, ,steifer Hals",
Schulterschmerzen, Tennisarm

Schilddrise, Schulter, Ellenbogen
Tennisarm, Schleimt

tndungen,

Auswir

Erlé@ltungen

C = Cervical = Halswirbelsaule
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lleocoecalregion, Leiste

Auswirkungen: Einige Arten von ,chronische”
Blinddarmentziindung, ziehende Schmerzen in einer oder bei-
den Leistenregionen

Appendix, Bauch, Oberschenkel
Auswirkungen: Chronische Blinddarmentziindung,
Unterbauchkrampfe, Krampfadern

Geschlechtsorgane, Hoden, Gebarmutter, Blase, Hiiftgelenk und
Knie

Auswir N iden" - fehlende oder schmerzhafte
Perioden, Fehlgeburten, unerfiillter Kinderwunsch, Impotenz,
Bettnassen, Hiift- und Kniebeschwerden

Colon, Prostata, Ischias
Auswirkungen: Verstopfungen, Probleme beim Wasserlassen,
Ischias und HexenschuB

Uterus, Prostata, Blase, FiiBe, Unterschenkel, Ischias + lleo-
sacral- Gelenk

Auswirkungen: Siehe auch L3, L4, geschwollene Kndchel, kalte
FiiBe, Schmerzen im lleo-sacral-Bereich

Huften, GesaB
Auswirkungen: Statikprobleme, Becken- und Hiftgelenk-
schmerzen, starker Einflu auf das lleosacral-Gelenk (ISG)




