A Eingangsbefund nach der ersten Behandlung
1. Name des Patienten: S{ibfﬂ& 6 bert Beruf: ’{zehﬁne}” ( VorulS BU'U'O)

2. Patientendaten:

Alter 69 3., Geschlecht: [Jm Mw ungefihres Gewicht 64 kg, ungefihre GroBe L2 cm

3. Arztliche Daten:
a) Einweisungsdiagnose H'é)q‘ - uihd Kniearthrese
[X] b) Einweisungsverordnung __2X [Massage , 6X Craukengyuuacht
[] ) ohne éirztliche Uberweisung

4. Vom Patienten geschilderten Beschwerden (Kurzanamnese):

[] a) Akute Erscheinung

m b) altes chron. Leiden durch Arbeit, Sport, Berufstitigkeit UH ](QJ(

[] c) genetische Pridisposition

[[] d) Sekundiirleiden nach Infektionen

e) Posttraumatischer Zustand siehe. JCLL[ 2aonauese.

] f) andere Beschwerden Aoy VO{iSe T&f@e ( beg. rech 1“@)

] g) hat Pat. Erfahrung mit Therapeuten? Xl ja (] nein
h) Kurzanamnese Schiever ]z&)’kehl’_( LUMC&( (992 w. QQL(GC&QM_ kb'/’l.( = A’U-f"'
) mma{{' St fg% ,gmg& &CZ¢;4,sohmerzeu Sﬂ; %aleuc { 1&hr( 3%Qud -

“f'\fm(ch e AHevs beschcoerdea m{d')?" besomdew behande lt:

5. Vom Therapeuten erhobene signifikante Befunde:
X a) Statik Jaagunsi cherhedt, T;ooz{o‘da r #e Zirkuwduwkbtion

IZ]b)Gelenke lg. SFeonéeff/bes LW Huf%e kuie Fa/};d

X ¢) Muskulatur L + +Ben e 12 G\ Lfi‘ebmk fonc

(X d) Subcutis LIS-Adha siou 10X {Sem erhohfeu (woor lact. ilio-tibialis
[A e) andere Befunde H@seunﬁmd LUICU Qu Mem Taﬁsoh(&l
D f) Schmerzen Qi ”U.)[{'- Uhd [./mr @QC’.\{GLL@ ELLC&',Y} mvauavfebr a

g) Stimmungslage ] aufgeschlossen IZlkommumkatlv [ introvertiert [] gestresst

6. Vorbereitende Mafinahmen:
£l a) Wirme, Kilte, Hydrotherapie Peloide, Moor, Lehm, Bestrahlung, Elektrotherapie

] b) andere Mafinahmen:

K ¢) ohne vorbereitende Mafinahmen

a-b: wo und wie genau:

L] d) Intensitit und Dauer der Mafinahmen:



7. Behandlungsschwerpunkt:
(] &) srr _SPd.Adhdsion, Eecz.ma'ﬁauke ek Jio- f1bialis {oMin.

[] b) Klassische Massage _[LJS /Ruﬁteh UQ.V& VQJI‘f'Pbter O'sch eqkel {O Mia.

[] c¢) Lymphdrainage : _
[ d) andere Methoden: Aﬂ\C}- Mobitisation iw Steher, uud Sitoen 20 M.

8. Ergéiinzungen:
= a) mit Bewegung
] b) heifle Auflagen
[] c) Kryotherapie
] d) Salbeneinreibungen
[] e) Atemgymnastik
] f) andere Behandlungen:
IZI g) ohne zusitzliche Behandlungen

9. Nachbereitung:
= a) 20-miniitige Nachruhe
[X] b) ohne Nachruhe, weil sofortige beruftiehe Tatigkeit [CusSauheil
] c) leichter Sport
L] d) leichte Gymnastik an Therapiegeriten in der Praxis
] e) Wannenbad
] f) Poolschwimmen
[] g) andere Form der Nachbereitung:
[] h) Intensitit und Dauer der MaBnahmen:

10. Behandlungsziel des Patienten: , &0 Q@Aa Hoffiun g Haumfsache
es Wird buchf Sch(&d’n"eu’ !

11. Behandlungsz:el des Behandlers: _‘@rOessey an dall Q /gé(aQG( (chkeit uad
der [Tisseucpfindunges, Scheiz rediction

12. Meine heutigen Abschlussbemerkungen:
X1 a) zufrieden, weil _ich clenlce  dass ich der Fraw étef/em kauan.

[ b) unzufrieden, weil

L] ¢) Behandlungsaufbau der néchsten Behandlung: _SRT « OWM neshk

L] d) Prognose:_Sie ist OMJ’IJ?L(Q Wiehn MHLG vbeit d tetreutin
Oemahr leistet (st

ore tilderctndt  paye: & Mdra 202 k@ﬁa&u
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B Abschlussbefund nach der letzten Behandlung
1. Name des Patienten: Sabi ne ébe,r 1§

2. Aligemeine Behandlungsdaten:

Datum Wochentag Uhrzeit Wetter / Wetterlage

- 0342 Montaq 10:60 | 9, Ceichtsonnig, Luft klaruud frich
03.03.42f Mittwock | (0:60 | {{Z, \sowwc‘, warm

09.c3.42| Freitag {0:60 | 0%, héur@r Souig  cungenehi
13.03 (7| Dienctag | 1¥p0 | 9%, Lalt bmo({d CUJ(AOUQ'

16.030 Treitag | (S00 | 8L Schuwddeloeter kalt hohe LuftHeudd

A
210347 Mittwoch | 12:60 | 144 C WwavuL, Sounig, Qomea@hm
Fiir weitere Behandlungen bitte ein gesondertes Blatt belﬂigen

LY

3, Behandlungsschwerpunkt
 a) SRT _SP deyr (WS- AdhAgion Misseupfivd wugen rw@@, {5 Min.

J :
[X b) Klassische Massage Lus H(MC{'E‘, B(;wte— 5 Min.
L] c¢) Lymphdrainage n
; . A ; O M/,
[X] d) Bewegungsiibungen / Gymnastik Sf‘dngch wle #Mm@abew AN

4. Vom Therapeuten erhobene signifikante Abschlussbefunde:
[ a) Statik Qam Gild etuys [eben d:C}c’:v’“

[ b) Gelenke C?efenk&%e,fﬁf\?tmf' leicit Qebessevt

[ ¢) Muskulatur _Hyvnerfouy s + {740.(0!{914 (C,{CM’ gebescort

[] d) Subcutis hasiou @ Mmgewcofmdqaaen Qrew}’f, n . dstal

L] e) andere Befunde

L] £) Schmerzen .Schuterzen hichtwmehr © 0ggresiv ( W‘chf'mebltfgong)f(ﬁg ’)
g) Stimmungslage: e aufgeschlossen [X] kommunikativ || introvertiert [ ] gestresst

[
i =y
5. Abschlussbemerkungen des Patienten: ;,&5@5’; abev wir ndssen weiteru adien

6. Meine heutigen Abschlusshemerkungen
[] a) zufrieden, weil _au;if:mri“ dass esvielleickit mkamﬁ‘.«o oline chz&qwaufe
L] b)unsufrieden weil mc’iof;aﬂ: (st tat: evkoput, dass Sfe.@:ueu Qéﬁueu Beifiag
¢) Behandlungsaufbau der nichsten Behandlung: i‘-‘«k“ﬂhﬂhc Mﬁg"f &b‘zlm. rbeit
d) Prognose: C}UJL wenu tat. die GOJ/LCIS’CZI uwle DLIC '('Q{ Hausarbeit sjent.
e) Was habe 1ch aus der Behandlung gelernt‘? €3 st DICL{HC} it wwotivier eu,
dass sie sich Starkey Selbst Ciubringen.

ort: Hldevstadt Dt 1. Marz. 2012 LM
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Praxis fiir Krankengymnastik und Massage
Anschrift der Praxis

hevwann Lo Lelin
Udbergetr.5, D~ 20294 Tilderstadt
ol 021 ~ ¥4«
Name des Patienten: Sab (we GUW 1
Letzte Behandlung: 2. (w2 2042

Bitte markieren Sie mit einem deutlichen X im vorgesehenen Kistchen Thren derzeitigen Zustand.
Danke.

1. Schmerzen
a) Intensitiit der Schmerzen
D keine Schmerzen m mittlere Schmerzen D stiarkste Schmerzen

Jetertiglicl
b) Zeitpunkt der Schmerzen

L] morgens [ in der Mittagszeit m_nachts [] wahrend der Arbeit [ nach der Arbeit
Mc&\fdade Aot

¢) Dauer der Schmerzen

[ fiiichtig [ fiir ca. 2 Stunden (] wiihrend der Arbeitszeit (K| in Ruheposition

2. Sonstige Beschwerden
[] Hitze- od. Kiltegefiihl an Hénde oder Fiifle Mlsscmpﬁndungen & Taubheitsgefiihl

3@&@, EA Sobl
3. Beweglichkeit ; .

L] frei beweglich ohne Einschrinkungen L] Steifigkeit im Riickenbereich

[ZI Bewegungseinschrinkungen im Bereich von Hiifte, Knie und Fuf} (;oé,%’bd' lick verpes 9@5__,-'
=] Bewegungseinschrinkungen im Bereich von Schulter, Ellenbogen und Hand

[] Bewegungseinschriankungen im Bereich von Nacken, Hals und Kopf

4. Persinliche Einstufung
m Ich bin mit dem jetzigen Zustand zufrieden [[] Beschwerden nehmen zusehens ab

] Beschwerden nehmen zu [] Beschwerden sind stirker als je zuvor

5. Medikamente:
[] Ich nehme keine Medikamente m nur bei Bedarf [_] jeden Tag, wie eh und je

Mit freundlichen Grii3en

fildevstadt 30 ?owu 2042 Sobiue Coeel

Ort, Datum ' Unterschrift des Patienten




