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FRAGEBOGEN

Bitte nimm dir etwas Zeit fiir den Fragebogen. Deine Vorgeschichte kann mir wichtige Hinweise fir die von dir
gewiinschte Beratung und Behandlung geben. Die Beantwortung der folgenden Fragen erfolgt freiwillig.

Wenn du einzelnen Fragen nicht oder lieber im persdnlichen Gesprach beantworten mochtest oder auch deren
Beantwortung du nicht als relevant erachtest, lass die entsprechenden Fragen einfach aus.

Wenn du wissen mdchtest, wozu einzelne Angaben niitzlich sind, kann ich dir dies gerne erlautern.

Wir werden den Fragebogen gemeinsam durchgehen und alle Fragen besprechen.

Sollte der Platz flr einzelne Antworten nicht ausreichen, flige bitte ein Beiblatt an oder benitze die Riickseiten.

Name

StraBe / Nummer

PLZ / Wohnort

Email

Telefon Mobil

Geburtstag Datum der 1. Vorstellung:
Korpergrole Gewicht Beruf
Hausarzt Facharzt

Private Versicherung / Zusatzversicherung

Was erwartest du von meiner Beratung und Behandlung ? Platz dafiir findest du auch noch einmal auf Seite 9
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*
Was erwartest du von meiner Beratung und Behandlung ? Platz dafür findest du auch noch einmal auf Seite 9


BESCHWERDEN

Unter welchen akuten Beschwerden leidest du und seit wann?

10.

Welche Behandlungen hast du gegen die Beschwerden bereits bekommen?

10.
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KRANKHEITSGESCHICHTE

Welche Infektionskrankheiten hast du durchgemacht?
Chronologische Krankheitsgeschichte

Bitte erfasse alle bisherigen Erkrankungen und Operationen, die du

0 Masern 0 Keuchhusten 0 Ruhr

durchgemacht hast: 0 Kinderlahmung 0 Salmonellose 0 Roteln
0 Scharlach 0 Tuberkulose 0 Mumps
0 Malaria 0 Windpocken 0 Tetanus
0 Syphillis 0 Pfeiffersches Drisenfieber

Wurden diese Erkrankungen oder andere schon mal mit
Antibiotika behandelt?

Oja 0 nein
Falls ja, welche wurden eingesetzt?

Haben Sie Narben von Operationen?
Leiden Sie oft unter Erkdltungskrankheiten?

Oja 0 nein

Welche Krankheiten sind in lhrer Familie bekannt?

0 Krebs 0 Herzkrankheiten

0 GefaRerkrankungen 0 Asthma

0 Rheumatismus 0 Multiple Sklerose

0 Allergien 0 Neurodermitis

0 Geisteskrankheiten 0 Tuberkulose

0 Epilepsie 0 Gicht

0Geschlechtskrankheiten 0 Schlaganfall

0 Zuckerkrankheit 0 Steinkrankheiten

0 Schuppenflechte 0 andere:
IMPFUNGEN

Welche Impfungen haben Sie bekommen?

0 Tuberkolose 0 Roteln 0 Gelbfieber
O HIB 0 Grippe 0 andere:

0 Polio 0 Cholera 0 Tetanus

0 Pocken 0 Masern 0 Diphterie
0 Hepatitis 0 Keuchhusten 0 Mumps

Gab es Reaktionen auf Impfungen?

0 Fieber 0 Krampfe 0 Unruhe
0 Schlaflosigkeit 0 Verhaltensverdanderungen
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Wie viele Arzte, Kliniken, Heilpraktiker hast du bislang aufgesucht?

Wie war der Erfolg?
0 sehr gut 0 gut 0 maRig 0 schlecht 0 sehr schlecht

Was war unmittelbar vor dem ersten Auftreten deiner jetzigen Beschwerden?

Welche Medikamente nimmst du zur Zeit ein?

Name des Medikament Dosierung
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Welche Nahrungserganzungen nimmst du zur Zeit ein?

Nahrungsergdanzung Menge in Gramm oder
anderen Einheiten

ANNETT SCHMITTENDORF
ANAMNESEFRAGEBOGEN - Ménner - 2023-04



EMOTIONALES

Reagieren du auf Warme im Sommer? Oja Onein
Bist du beriihrungsempfindlich? Oja Onein
Beeintrdchtigt dich ein geschlossener Kragen? 0ja 0
nein

Beeintrdchtigt dich ein enger Giirtel? 0ja 0Onein

Fiihlst du dich in engen Rdumen wohl? 0ja Onein

Mangelnde Konzentration

Bist du miide und erschépft?
Reizbarkeit verstarkt?

Angst - Schuldgefiihle - Konflikte?
Treibst du regelmaRig Sport?

Schwitzt du leicht?
Schwitzt du nachts?

An welchem Kérperteil?

0 kalter Schweil 0 warmer Schwei

Frierst du schnell?

0 kalte Hande 0 kalte FiRe

Wie belastbar und leistungsfihig fiihlst du dich?
0 sehr 0 maRig 0 gar nicht

Wie ist dein Verhiltnis zu deinen Eltern

0 sehr 0 gut 0 maRig 0 schlecht

Hast du eine(n) Partner(in) Oja Onein

Wie euer Verhéltnis zu einander

0 sehr 0 gut 0 maRig 0 schlecht

Bist du gliicklich?

ERNAHRUNG

Wieviel Liter trinkst du taglich?

Was trinkst du?

Welche Nahrungsmittel essen Sie?

0 Milchprodukte 0 SuRigkeiten
0 Zucker 0 Eier

0 WeiBmehlprodukte 0 Kuchen

0 Niisse

Auf welche Nahrungsmittel kannst du nur schwer
verzichten?

Verlangen nach Abneigung gegen
0 suR 0 suR

0 sauer 0 sauer
0 pikant 0 pikant
0 bitter 0 bitter
0 salzig 0 salzig
0 scharf 0 scharf
0 Fleisch 0 Fleisch
0 Eier 0 Eier

0 Obst 0 Obst

0 Nikotin 0 Nikotin
0 Fett 0 Fett

0 Alkohol 0 Alkohol
0 Kaffee 0 Kaffee

Nahrungsmittel - Allergien auf:

Lebst du nach einer bestimmten Erndhrungsrichtlinie?
Oja 0 nein

Wenn ja, welche?

Wurdest du gestillt? Oja 0 nein

War deine Geburt ein Natiirliche? 0 ja 0 nein

Bist du bereit deine Erndhrungsgewohnheiten mit meiner
Hilfe zu verbessern? Oja 0 nein
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KOPF

Leidest du unter Kopfschmerzen

0 haufig 0 selten 0 nie
0 morgens 0 abends

0 halbseitig L/ R 0 doppelseitig

0 wandernd von links nach rechts

0 wandernd von rechts nach links

0 Stirn-Augen-Schlafenpartie

Ausléser:

Was verbessert?

Was verschlechtert?

Haare
0 Haarausfall 0 kreisrund 0 vereinzelt
Seit wann?
Auge
0 Bindehautentziindung 0 kurzsichtig
0 weitsichtig
0 sonstige Beschwerden 0 Brille, seit:
Ohren
0 Schmerz links 0 Schmerz rechts 0 beidseitig
0 Mittelohrentziindungen 0 schwerhorig
0 Ohrgerausche 0 Ohrendruck
Zihne / Kiefer
0 haufige Zahnarztbesuche 0 Beschwerden bei Zahnung
Durchbruch der Weisheitszahne
0 Wurzelbehandelte Zdhne 0 Tote Zéhne
Empfindlich Zdhne auf: 0 heil 0 kalt
Wurden Amalgamfiillungen entfernt? Oja 0 nein

Zahnfiillmaterialien

0 Amalgam 0 Gold

0 Titan 0 Kunststoff
0 Keramik 0 Palladium
Nase

0 Operationen
0 Heuschnupfen
0 Allergien auf:

0 behinderte Nasenatmung
0 Nase verstopft

Absonderungen:

0 wassrig

0 schleimig

0 eitrig

0 grinlich

0 haufige Nasennebenhohlenentziindung

Mandeln
0 Operationen
0 haufige Mandelentziindungen
0 als Kind 0 heute

Schilddriise

0 Uberfunktion
0 Unterfunktion
0 VergréRerung
0 Operation
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BRUST BAUCH

Brustdriise
0 Beschwerden
0 Operationen

Herz

0 Beschwerden

0 Stechen

0 Druckgefuhl

0 Infarkt

0 Beklemmungen

0 Rhytmusstérungen

Lunge

0 Bronchitis

0 haufig Husten
0 Atemnot

Leber
0 Entziindungen
0 Hepatitis

Galle

0 Steine

0 Koliken

0 Operationen

0 Druck im Oberbauch
0 Fettunvertraglichkeit

Magen

0 Vollegefihl

0 Gastritis

0 Appetitlosigkeit
0 Nahrungsmittel-
allergien

Riicken

0 Schmerzen
0 Ischias

0 Hexenschuss
0 Skolios

Niere / Blase
0 Nierensteine
0 Entziindungen
0 haufig

Harn

0 viel

0 wenig

0 haufig

0 kann nicht halten
0 Geruch nach

Darm

0 Infektionen
0 Blindarm-OP
0 Bldhungen
0 Geruch nach

Stuhlgang

0 taglich

0 jeden 2. Tag

0 unregelmaRig

0 Geruch nach:

0 Neigung zu Verstopfung
0 Neigung zu Durchfall

Konsistenz des Stuhls
0 hell

0 dunkel

0 Ubelriechend

0 hart

0 knollig

0 weich

0 schmierig

0 pastenartig

0 kann Stuhl nicht halten
0 Gefihl nicht fertig zu werden

ARME RUCKEN HAUT NAGEL

ARME
0 Verletzungen

0 Schmerzen

0 Tennisellenbogen
0 Kribbeln

0 kalte Hande

Beine

0 Schmerzen

0 Krampfadern

0 Operationen

0 Verlertzungen

0 kalte FiiRe

0 Pilze

0 Kribbeln

0 Taubheitsgefiihle

Riicken
0 Beweglichkeit

0 Verspannungen
0 Belastungen
0 Rheuma

Haut und Nagel

0 Verbrennungen

0 Narben

0 Geschwiire

0 Hautjucken

0 Warzen

0 Pilze

0 eingewachsene Nagel

0 Nagelbettentziindungen
0 Allergien auf

ANDROLOGISCH / UROLOGISCH

Andrologisch
Prostata

0 vergroBert

0 Entziindungen

0 Beschwerden beim Wasserlassen

Sexualitat

0 vermindert
0 verstarkt

0 unbefriedigt

0 Beschwerden beim Geschlechtsverkehr

Was erwartest du von meiner Beratung und Behandlung ?
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Bitte kennzeichne hier das gesamte Schmerzgebiet in die entsprechende Figur
(durch Schraffieren mit Blei- oder Buntstift, Textmaker oder Kugelschreiber)
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BEHANDLUNGSVERTRAG &
DATENSCHUTZERKLARUNG

(63
%
oS
£3
@f/k? \&
<o, 7T s o

Annett Schmittendorf - Alexanderstr. 23 - 26121 Oldenburg
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DU & ICH

In meiner Praxis verwende ich gern das ,,Du” als Anredeform. Es unterstitzt eine direkte, klare und
partnerschaftliche Zusammenarbeit. Wenn du dich mit dem ,Sie” wohler fiihlst, sag mir das — ich
respektiere das ausdriicklich. Entscheidend ist nicht die Form, sondern die gemeinsame Arbeit am Ziel.

Telefonische Erreichbarkeit & Riickmeldungen

E-Mails lese ich in der Regel zwischen 13:00 und 14:00 Uhr; in dieser Zeit bin ich auch telefonisch gut
erreichbar. Nachrichten, die bis etwa 16:00 Uhr eingehen, beantworte ich in der Regel noch am selben
Tag.

Termine & Online-Einladungen
In deinen elektronischen Termineinladungen findest du zusatzliche Informationen. Dort kannst du:

o Termine verschieben oder absagen
o eigene Dokumente hochladen
o Hinweise zur Vorbereitung einsehen

Bitte nutze diese Funktion moglichst — sie erleichtert eine klare und strukturierte Zusammenarbeit.

Dokumente an mich senden
Wenn du mir Befunde oder Unterlagen zukommen ldsst
o bitte ausschlieRlich als PDF
o keine Einzelseiten oder Handy-Fotos
o keine Word-, Pages- oder Bilddateien
So bleiben Dokumente eindeutig, vollstdandig und gut weiterverarbeitbar.

So erhaltst du Unterlagen von mir — sicher & einfach

Manche Dokumente enthalten vertrauliche Informationen, zum Beispiel Diagnosen oder Therapie-
empfehlungen. Damit diese gut geschiitzt sind, versende ich sie Gber ein sicheres Download-Verfahren:
Du bekommst eine E-Mail mit einem Button oder Link, Gber den du das Dokument herunterladen kannst.
Zum Offnen der Datei benétigst du dann noch einen Sicherheits-Code (z. B. ,231-FT7“) - diesen erhilt du
per SMS.

Der Code gilt drei Tage, sobald du ihn zum ersten Mal benutzt (3 Monate, solange du ihn noch nicht
verwendet hast).

Klare Absprachen, respektvolle Kommunikation und ein bewusster Umgang mit sensiblen Daten schaffen
einen verlasslichen Rahmen — fir dich, fiir mich und fiir unsere gemeinsame Arbeit.
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BEHANDLUNGSVERTRAG

Ich freue mich, dich auf deinem Weg zu mehr Gesundheit begleiten zu diirfen. Damit unsere
Zusammenarbeit transparent, verbindlich und fair ist, sind hier die wichtigsten Rahmenbedingungen
festgehalten.

Abrechnung & Zusammenarbeit mit PAS

Um meine Arbeitszeit moglichst konsequent der Behandlung widmen zu kénnen, arbeite ich mit PAS Dr.
Hammerl GmbH & Co. KG als Abrechnungsstelle zusammen. Die Abrechnung meiner Leistungen erfolgt
grundsatzlich Gber PAS. Hierfur werden die zur Abrechnung erforderlichen Behandlungs- und
Personendaten an PAS Ubermittelt. Du erhaltst hierfir eine separate Schweigepflicht- und
Datenschutzeinwilligung von PAS, die du vor der Datenweitergabe unterschreibst. Ohne diese Einwilligung
erfolgt die Abrechnung direkt durch mich.

PAS Ubernimmt vollstandig: Rechnungsstellung, Zahlungseingangskontrolle, Folgerechnungen und
Mahnwesen.

In begriindeten Einzelfallen kann die Zahlung in der Praxis per EC-Karte erfolgen. In diesem Fall erfolgt keine
Datenlibermittlung an PAS.

Art der Behandlung & Kostenerstattung

Du bist bei mir in Behandlung als Heilpraktikerin. Ich arbeite mit naturheilkundlichen, funktionell-
medizinischen und osteopathischen Verfahren; diese sind nicht in allen Fallen schulmedizinisch anerkannt.
Gesetzliche Krankenkassen Gibernehmen die Kosten daher nicht automatisch.

Ich bin Mitglied im Berufsverband BVO und erfiille die Voraussetzungen, damit du meine osteopathischen
Behandlungen bei deiner Krankenkasse einreichen kannst, sofern dort eine entsprechende Satzungs- oder
Kulanzleistung besteht. Bitte erkundige dich vor der Behandlung bei deiner Krankenkasse, ob und in
welchem Umfang osteopathische Leistungen erstattet werden und welche Nachweise erforderlich sind (z. B.
arztliche Verordnung, BVO-Nachweis, Rechnungsanforderungen). Die Entscheidung (iber eine
Kostenlibernahme liegt ausschlieBlich bei der jeweiligen Krankenkasse. Nicht oder nur teilweise erstattete
Betrage tragst du selbst. Flr Privatversicherte und Beihilfeberechtigte rechne ich orientierend nach dem
Geblihrenverzeichnis fiir Heilpraktiker (GebiiH) ab. Leistungen, die dort nicht aufgefiihrt sind, kdnnen analog
berechnet werden. Die Hohe der Erstattung hangt von deinem individuellen Tarif ab.

Honorar & Zahlungsmodalitidten
o Honorar-Richtwert fiir Selbstzahler: 120 € pro Stunde - 60 € pro 30 Minuten
(Berechnung nach tatséichlichem Zeit- und Arbeitsaufwand)
o Materialien, Medikamente und Laborkosten werden zum Selbstkostenpreis berechnet.
Bei EC-Zahlung erhaltst du eine Zahlungsquittung direkt in der Praxis.

Terminabsagen & Ausfallhonorar

Bitte sage Termine nur in begriindeten Ausnahmefallen ab und spéatestens 36 Stunden vor dem Termin.

Bei spaterer Absage oder Nichterscheinen berechne ich den vereinbarten Honorarsatz als Ausfallhonorar, da
der Termin kurzfristig nicht neu vergeben werden kann.

Ort / Datum - Unterschrift Patient:in - Unterschrift Heilpraktikerin
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DATENSCHUTZERKLARUNG

1. Verantwortliche Stelle
Annett Schmittendorf - Heilpraktikerin & Hebamme: Alexanderstr. 23 - 26121 Oldenburg

2. Welche Daten werden verarbeitet?

Ich verarbeite ausschlieflich Daten, die fur Behandlung, Dokumentation und Abrechnung erforderlich
sind: Stamm- und Kontaktdaten, Gesundheits-, Befund- und Behandlungsdaten, Labor- und
Therapiedaten, Abrechnungs- und Zahlungsdaten

3. Zweck der Verarbeitung & Rechtsgrundlagen
Zwecke der Verarbeitung: Durchfihrung der therapeutischen Behandlung, gesetzlich vorgeschriebene
Dokumentation, Rechnungsstellung und ggf. Mahnverfahren, Zusammenarbeit mit Laboren und
kooperierenden Fachstellen
Rechtsgrundlagen (DSGVO / BDSG):

o Art. 6 Abs. 1 lit. b — Vertrag & Behandlung

o Art. 6 Abs. 1 lit. c — gesetzliche Aufbewahrungspflichten

o Art. 9 Abs. 2 lit. h — Gesundheitsversorgung

o ggf. Einwilligung (z. B. Weitergabe an PAS)

4. Weitergabe von Daten
Eine Weitergabe erfolgt nur, wenn sie erforderlich oder rechtlich vorgeschrieben ist:
o medizinische Labore / Partnerlabore
o Steuerberatung im Rahmen der Buchhaltung
. PAS Dr. Hammerl GmbH & Co. KG (Abrechnung & Mahnwesen)
. ggf. Zieten-Apotheke bei individueller Rezepturherstellung
Eine Datenlibermittlung ins Ausland findet nicht statt.

5. Zusammenarbeit mit PAS

Nach gesonderter Einwilligung werden zur Abrechnung die erforderlichen Daten an PAS Ubermittelt.
PAS unterliegt der Schweigepflicht und den Datenschutzbestimmungen.

Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

6. Speicherdauer
o Behandlungsdokumentation: 10 Jahre (Patientenrechtegesetz)
o Rechnungsdaten: 10 Jahre (steuerrechtliche Vorgaben)
Nach Ablauf der gesetzlichen Fristen werden Daten geldscht.

7. Deine Rechte
Du hast insbesondere das Recht auf: Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung,
Datenlbertragbarkeit, Beschwerde bei der Aufsichtsbehdorde.

8. Bereitstellung der Daten
Die Bereitstellung der fiir Behandlung und Abrechnung notwendigen Daten ist erforderlich.
Ohne diese Daten kann eine Behandlung in der Regel nicht durchgefiihrt werden.
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9. Dokumentation mittels unterstiitzender Sprachverarbeitung

In einzelnen Behandlungssituationen nutze ich zur Unterstiitzung der Dokumentation eine
Sprachaufzeichnung direkt auf meinem Praxis-Computer. Diese erfolgt in der Regel transparent im
Beisein der Patientin / des Patienten und dient ausschlieBlich dazu, die Inhalte der Behandlung
strukturiert festzuhalten.

Die anschlieRende Transkription erfolgt standardmaRig lokal auf meinem Gerat und in anonymisierter
Form (ohne Namen oder eindeutig identifizierende Angaben). Dabei findet keine Ubertragung an
externe Server oder Cloud-Dienste statt.

Optionale Cloud-Verarbeitung (nur mit Einwilligung):

In seltenen Einzelfallen kann ich zu Test-, Lern- oder Qualitdtszwecken ein cloudbasiertes
Transkriptionsverfahren einsetzen. Dies erfolgt nur nach vorheriger, ausdriicklicher und freiwilliger
Einwilligung sowie nur fir die betreffende Aufzeichnung. Vor der Einwilligung informiere ich dich
dariiber,

o welcher Anbieter eingesetzt wird,
. ob eine Verarbeitung aufRerhalb der EU stattfindet und
o welche Daten in welchem Umfang lbertragen werden.

Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden; in diesem Fall erfolgt
keine weitere Cloud-Verarbeitung.

Ort / Datum - Unterschrift Patient:in - Unterschrift Heilpraktikerin
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