006

DR. AL-KHALAF

Ihr Wirbelsaulenspezialist im Allgsu

Schmerzfragebogen

01. Personalien

NOCNNBME: e NV OMNBME. e

GEebUrtSAaTUM: oo

GroBBe Gewicht oo,
Hausarzt/HauSarztin: oo Uberweisende/r Arzt/Acztin:

Heutiges Datum: ...

02. Welche berufliche Tatigkeit Uben Sie momentan aus?

BerufSDEZEICNNUNG ... .o
.......... Vollzeit mit ... Std. taglich
.......... Teilzeit mit ... Std. taglich

03. Wenn Sie zurzeit nicht beruflich tatig sind, sind Sie:

.......... berentet seit ... frOhere BeschaftiQuNG ..o
.......... Scholer/in bzw. Student/in . Hausfrau/Hausmann
.......... arbeitssuchend/erwerbslos Seit ...

.......... Tag/en .. Woche/n . Monat/en . Johr/en

05. Auf welche Ursachen fuhren Sie Thre Schmerzen zurick?

.......... for mich keine Ursache erkennbar
.......... auf eine bestimmte Krankheit/Operation/Unfall, wenn ja welche ... ...
.......... auf korperliche Belastung

.......... auf seelische Belastung

.......... auf andere Ursachen, wenn ja welche

Bitte beachten Sie die Ruckseite!

www.dr-al-khalaf.de
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06. Bitte zeichnen Sie im Korperschema ein, an welchen Korperstellen Ihre Schmerzen
auftreten:

Hj""_ .

R AT

-
.

S
-

07/.Beschreiben Sie bitte, wie Sie Ihre Schmerzen empfinden. Denken Sie bei der
Beantwortung an Ihre typischen Schmerzen in der letzten Zeit (1-2 Wochen)

.......... dumpf .. Stechend
.......... drockend e ZlENEND
.......... pochend . eI
.......... klopfend . brennend

www.dr-al-khalaf.de
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08. Geben Sie im Folgenden die Starke Threr Schmerzen an. Kreuzen Sie auf den unten
aufgefihrten Skalen an, wie stark Sie Ihre Schmerzen empfinden (unter Ihrer
ublichen Medikation).

Die Zahlen konnen Ihnen bei der Einteilung helfen. (O = keine Schmerzen, 10 = starkster vorstellbarer Schmerz)

Heutige Schmerzstarke:

0 1 2 3 4 ) 6 Vi 8 9 10
Durchschnittliche Schmerzstarke der letzten Wochen:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

09. In den folgenden Fragen geht es um Ihre Schmerzstarke bei Ihren verschiedenen
Aktivitaten.

(0 = keine Beeintrachtigung / Einschrénkung,; 10 = vaéllige Beeintrachtigung / Einschrdnkung)

Im Alltag (ankleiden, waschen, essen, einkaufen etc.)

0 1 2 3 4 9) 6 7 8 9 10

Freizeitaktivitaten oder Unternehmungen im Familien- und Freundeskreis:

0 1 2 3 4 3 6 ] 8 9 10
Arbeitsfahigkeit (einschlief3lich Hausarbeit/Gartenarbeit):

0 1 2 3 4 S) 6 7 8 9 10

10. Was machen Sie selbst, um Ihre Schmerzen zu lindern? (z. B. Warme/Kalte,
Medikamente, ausruhen, schlafen, spazieren gehen, Gymnastik, ...)

oder

Bitte beachten Sie die Ruckseite!

www.dr-al-khalaf.de
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11. Wodurch werden Ihre Schmerzen verschlimmert? (z. B. gehen, heben, sitzen, stehen)

oder

_________ Ich weif3 es nicht.

12. Wie wurden Ihre Schmerzen bisher behandelt?

Wenn ja: VorUber-

?
Erhalten® gehend wirksam?

IE nein Ja nein

Medikamente

Einspritzungen in das Schmerzgebiet, Nervenblockaden

Krankengymnastik/Massagen, Kalte-/Warmetherapie

Akupunktur

Psychotherapie

Kur-/Rehabehandlung

SONSTIGES. e

13. Wo wurden Sie bisher wegen Ihrer Schmerzen untersucht oder behandelt?

.......... bisher keine Behandlung ... Allgemeinmedizin . Orthopadie/Chirurgie
.......... Neurochirurgie . SChmerztherapie woom. Neurologie
.......... Heilpraktiker/in . ANdeETE:

14.Haben Sie sonstige Beschwerden?

.......... keine

.......... Schlafstorungen . SChwitzen . LUstlosigkeit
.......... Konzentrationsstorungen ... Verstopfung ... Appetitlosigkeit
.......... Mudigkeit . Ubelkeit . SChwindel

.......... Magenbeschwerden ... Niedergeschlagenheit ... Depression

www.dr-al-khalaf.de
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Patientenangaben

Name

Vorname

Geburtsdatum

Datum

Unterschrift

Dr. med. Baschar Al-Khalaf

e Facharzt for Neurochirurgie

e Belegarzt Cambomed Klinik

e Neurochirurg Klinik Immenstadt
RottachstraBBe 71-73

87439 Kempten (Allgau)

DonaustraBe 78

87700 Memmingen

Im Stillen 3

87509 Immenstadt
[T]0831989091-0

[F] 0831 989091-99
[E] info@dr-al-khalaf.de
[W] www.dr-al-khalaf.de

Entbindunqg der Schweigepflicht

Sehr geehrte, liebe Patientin, sehr geehrter lieber Patient,

aus Datenschutzgrionden bendtigen wir Thr Einverstandnis zur
Weitergabe, der von uns erstellten Berichte an Ihren Hausarzt,
Uberweiser, weiteren Facharzt, nichtarztliche Therapeuten, sowie
bei einem geplanten stationdren Krankenhausaufenthalt der
notwendigen Daten/Befunde, um diese entsprechend weiterleiten
zu dorfen. Hierzu gehort auch die telefonische Auskunft bei
anderen Arzten for evtl Ruckfragen.

Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich damit einverstanden, dass
mein behandelnder Arzt (gemaf3 § 73 Abs. 1b SBGV) bei weiteren
Leistungserbringern Behandlungsdaten und Befunde zum Zweck
der Dokumentation und der weiteren Behandlung anfordern darf.
Auch die von mir erhobenen Befunde durfen an mitbehandelnde
Arzte, nichtdrztliche Therapeuten und bei stationdrem Aufenthalt,
die notwendigen Befunde/Daten Ubermittelt werden.

Ich bin darober informiert und aufgeklart, dass ich diese
Einwilligung jederzeit widerrufen kann.
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Patientenangaben
Einverstandniserklarung Email/Telefon/Abholung

Name O Telefon, unter
0O Emall, unter

Vorname Welchen Personen/Angehorigen durfen wir telefonisch
Auskunft geben bzw. arztliche Formulare aushandigen (Bitte
vollstdndigen Namen angeben):

Geburtsdatum

D Hiermit stimme ich zu, dass mich das Praxisteam Dr. Al-Khalaf

atum bei samtlichen Anderungen des Termins oder sonstigen
Anliegen und Informationsubermittlung anrufen bzw.
: emailen darf.
Unterschrift

Diese Einverstandniserklarung kann gegentber der Praxis mondlich oder
chriftlich jederzeit widerrufen werden.



