Fragen zur Ermittlung der aktuellen Schlafsituation fiir eine Betten-

und Liegediagnose mit Empfehlung fiir ein optimales Bettsystem
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Seitheriges Bett:

Bettengrole .........cccovvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiie, Bett mit Bettkasten 0 ja 0 nein

Alter der Matratze ...............c.coeeviiiinnnns Festigkeit 0 soft 0 mittel 0 fest A G R

Matratzentyp 0 Latex 0 Schaum 0 Federkern 0 Taschenfederkern O ................ ,.H.Lxlc_‘-c

MARTIN KORNER

Alter des Lattenrostes ................ Verstellung 0 ja 0 nein  mit Motor Oja 0 nein AANEREY
Zertifiziertes

Kopfkissen 0 dick und prall 0 mittel 0 niedrig 0 hart O weich ..............ccccooeeii, Fachgeschiift

Zudecke 0 Daunen/Federn 0 Naturhaar 0 Synthetik GroRe ................coeeeeennn

Korperstatik - Liege- und Schlafgewohnheiten - Schlafqualitat

Korpergrole .......... Korpergewicht ca. ...... Hohlkreuz 0ja O mittel 0 stark Rundricken 0ja 0 nein

Hufte/Becken 0 breit 0 schmal — Schultern 0 breit 0 schmal ...

0 Seitenschlafer 0 Bauchschlafer 0 Rickenschlafer Verhatnis ............ccooovvviiiiiiiiiie,

Beschwerden - Schlafqualitat

Arthrosen 0 Schulter 0 Hiifte 0 Knie 01SG Muskulare Dysbalancen ...............ccooeeiiiiiiiviviiiiiiiee

Druckempfindlichkeiten 0 normal 0 mittel 0 stark Myalgie 0 ...........c..ovvviiiiiiiiiiii e,

Neuralgische Punkte und Beschwerden 0 HWS 0 BWS OLWS ...,

0 SKOlIOSE ... 0 Rheumatische Erkrankungen .............ccccovvvviviiiinenen,

0 Protrusion .......... 0 Prolaps ............ 0 Stenose  SONSHGES .....ccvvvvvviiiiiiiiiieee e,

0 Verspannungen ...........ccceeeeeeiieeeeeeeninnnnns 0 Kopfschmerzen 0 Migréane 0 Schwindel

0 Parasthesien 0 Parese Sonstige Erkrankungen .............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e

0 Scharchen 0 Schlafapnoe 0CPAP  ORLS O0COPD OCFS ..o

0 Allergien OReflux 0KHK 0Atmung 0 Asthma 0 Hypertonie 0 Ein- oder 0 Durchschlafstérungen

Schlafqualitat 0 gut 0 mittel 0 schlecht Schlafmotorik O ruhig 0 unruhig Schlafdauerca. ................oee....



Schlafklima - Schlafraum

Schlafraumtemperatur ............ Klimabedarf 0 frieren 0 normal 0 schwitzen
0 Elektrogerate im Schlafzimmer 0 Spiegel Sonstiges ........cccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeee,

Berufliche Anforderungen

0 sitzend 0 stehend 0 beides 0 leichte 0 mittlere 0 schwere Tatigkeit

0 Schichtarbeit 0 Nachtarbeit Berufshild ..........ooveieiii
Personliche Anforderungen und Wiinsche an die neue Bettausstattung

0 sehr guter Liegekomfort 0 Sitzkomfort 0 selbstregulierende Anpassung

0 einfache Handhabung 0 frei aufstellbar 0 klimaregulierend 0 orthopadisch zertifiziert

0 leichtes Matratzengewicht 0 allergikergerecht 0 ..........ccccovvviiiiiiii e G R

Morgendliche Beschwerden nach dem Aufwachen Ation Gesunder Rickene.V,
MARTIN KORNER
RAUNNG:DESIGN
0HWS 0BWS 0LWS 0 Nacken 0 Schulter 0 Hiifte Q0 Knie .....oovvveenviiiiiiiieee S
Zertifiziertes
Platz fiir weitere Fragen und Anliegen Fachgeschiift
Datum ..o UNEEISCRIITL v
Hinweis

Unser Fragebogen dient zur Ermittlung lhrer personlichen Anforderungen. Alle Angaben werden nur zu diesem
Zweck und absolut vertraulich behandelt. Wenn Sie in medizinischer Behandlung sind und nicht alle Fragen
beantworten kdnnen, legen Sie unseren Fragebogen Ihrem Arzt oder Therapeuten zur Erganzung vor.



