FUNKTIONAL
OPTOMETRIE
hy KésseoL

Fragebogen fiir Erwachsene

Name: Geb.Datum:
Strasse: PLZ: Ort:

Telefon (Festnetz/Mobil): E-Mail:
Lieber Kunde,

um einen méglichst kompletten Eindruck Ihres visuellen Problems zu bekommen, bitte ich Sie, die folgende

Fragen so volistindig wie méglich auszufiillen bzw. zu beantworten:
(alle Angaben werden natiirlich vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben!)

erlernter Beruf:

aktuell ausgeibter Beruf:

Arbeitgeber: Ort:

empfohlen/iiberwiesen durch:

Welche Hinweise gibt es bei Ihnen, die auf ein visuelles Wahrnehmungs-Problem schlieBen lassen?

Welchen Anlass gibt es fiir eine genauere Uberpriifung?

Allgemeines...

gab es eine normale Geburt ... Qia Qnein O weild nicht
sind Sie als Kind richtig gekrabbelt (VierfiiRlerstand) O ja Qnein O weil nicht
waren Sie als Kind sehr lebhaft ... Qja Qnein QO weiB nicht
gab es Entwicklungsschwierigkeiten ..........cccoceevenen. Qia QOnein welche

in welchem Alter sind Sie das erste Mal gelaufen?

SINA SI 1ottt s QORechtshdander Q) Linkshander
kdnnen Sie allgemein gut einschlafen? ...................... Qija Onein O manchmal
wachen Sie zwischendurch immer mal wieder auf? .(Qja QOnein O manchmal

was machen Sie in |hrer Freizeit am liebsten?

und was eher ungern?

welche Allgemeinerkrankungen/chronische Erkrankungen sind bekannt?

sind Sie derzeit in arztlicher Behandlung?

welche Medikamente nehmen Sie regelmafig ein?

welche Medikamente nehmen Sie gelegentich ein?

bekommen Sie derzeit irgendwelche Therapien? ....Q ja Qnein

falls ja, welche?
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wurden Sie bereits augenarztlich Untersucht? .......... QOia QOnein wann
mit welchem Ergebnis von wem
€iN AUEE AreNt WEE ..ottt QOia Onein falls ja, wann?
falls ja, welches AUZE ......ccovveiveee v Qrechts Qlinks Richtung
haben Sie im Alltag Sehprobleme .......ccccccevvveevevecrenenns Qia QOnein

Wenn ja, wie duern sich diese

Haben Sie oder andere vielleicht folgendes beobachtet?

einen kurzen Lese-/Schreibabstand (UNTEr 35 CM)...coueeeriecriecerene et enenes
den Kopf oder das Buch/Blatt halte ich beim Lesen/Schreiben schrég ........ccccevevene.e.
beim Lesen benutze ich gern ein Lineal/FINger 0.8, ...c.ccoecveveveeeeeeeeceereeeeteee e eveennes O
lesen ist fir mich anstrengend/ermiidend (nur wenige Seiten lesbar) .......cccocevveenee.

Gebrauchsanweisungen muss ich mehrfach lesen, um den Inhalt zu verstehen

Buchstaben/Warter verschwimmen 6fter oder tanzen vor den Augen

Buchstaben/Zahlen erscheinen zeitweise dOPPElt .......ccovveeevevevevirice vt

ich verziehe das Gesicht beim Lesen/Vorlesen (grimassiere) .........cuo....

ich bewege beim lautlos Lesen die LIpPen.....cuceereeeeecececese et s eeaes
ich benutze beim Zdhlen unbewusst MEINE FINGEI....c.uoevieceice e e
morgens nach dem Aufstehen sehe ich zeitweilig verschwommen..........cceeeevevevnnee
ich kann in der friih meine Zeitung schlechter lesen als gegen Mittag.......c.cccceeeuvnene
meine Handschrift ist flr andere nur schwer zu 1eSen......c.coccveevreinice i
unregelmaRiges Schriftbild (schlechter bei langerem Schreiben) .........cccceeeevvceviceenenns
ich schreibe nicht gerade (schrag nach oben oder unten)........ccceeveevivecvevecerivecececenene
im Gesprach halte ich den Kopf sChief.........ovvii e
mein seitliches Blickfeld erscheint zeitweise eingeschrankt/enger.........ccccceeeveveerrrvnen.
zeitweise sehe ich mit einem Auge verscChwommen..........ccvveeeeeecerceeeeeveeresce e
ich verwechsle leicht rechts UNd liNKS........cccueeveiiiiierniiin e
ich kann mir schlecht etwas merken; muss mir alles aufschreiben.........cccecveeeevievvennns
ich werfe [QICht EEWAS UM ...ttt et s et s st
ich stolpere gern, ecke 6fter mal an, bleibe irgendwo hangen........cccceveeeevveeceieennen.
ich schiitte beim EingieRen ofter Gber oder sogar daneben.........ccccoeeevviviniceccee e

nach langerer Naharbeit sehe ich anfangs in der Ferne verschwommen

Computerarbeit strengt MiCh @N........ccoeeiiee s s s

der Bildschirm erscheint zeitweise unscharf

das Manuskript/die Tastatur verschwimmen Ofter Mal........ccoocoeveevievnrieeeecreeeeeecvecenenen
Blickwechsel vom Manuskript zum Monitor erscheint mir verzégert scharf..................

Riickblick auf Kindheit/Schulzeit...

mit Ausmalen/Bastelarbeiten usw. konnte ich mich stundenlang beschéftigen
als Kind las ich ein Buch nach dem anderen .........ccovevrnnineceneneene e
meine Heftfihrung/Blattaufteilung war chaotisch..........cccveeveeeeieevcneceteceerce e
trotz Lernen konnte ich bei Prifungen die Fragen nicht vollstandig beantworten
meine mindlichen Leistungen waren stets besser als die schriftlichen .........................
meine beruflichen Ziele erreichte ich GUber Umwege/zweiten Bildungsweg
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Sport, Freizeit, Auto und Verkebhr... ja
ich bin unsicher beim Bélle fangen/Werfen.........c..ou et O
ich spiele ungern Ballsport, FuBball, Handball, Federball USW. .......ccccocecurrvenreireerennrnns O
ich laufe auf unebenem Boden unsicher (z.B. Sand oder Waldboden mit Wurzeln) ...Q
ich vermeide Seilbahnen, Hangebriicken 0.8. ..o, Q)
ich habe Hohenprobleme/meide ABhENEGE........ccc.vveeeciieeieeeeetece et e 'Q)
ich habe eine schlechtes ZeitGeflNl .......ccevieeeieriri e s O
ich bin 6fter mal abwesend: "TagtraUMEr" .........oooivceire e e O
ich verbringe auch privat gene Zeit an Tablet, Handy, PC etc. ... Q
ich lese in meiner Freizeit gerne und ausdauernd ..o O
Fernsehen ermiidet mich, ich schlafe leicht dabei ein ..o, O
ich bin eher ungeschickt mit Werkzeug (Hammer,Schraubendreher,Bohrer...) ........... O
ich habe Probleme eine Nadel einzufadeln (Nadeldhr treffen) ........ccocoveeeeececeiecnenne. O
ich suche haufig etwas, das vor meiner Nase liegt ......cceeeveeinicenevenrice s s O
ich habe Schwierigkeiten im Rlckspiegel schnell etwas zu erfassen/zu erkennen ....... O
Mitfahrer meinen, ich halte schlecht die StraBenmitte ein (bin zu weit rechts/links) O
ich bremse oft sehr friih/eher knapp (sagen meine Mitfahrer) .........ccccevevieercnecrenen. O
beim Einparken stelle ich oft hinterher falsche Abstande fest ..........cocovrviiviincnncnne. O
Entfernungen kann ich allgemein schlecht €iNSChatzen ........ccoceeveeievecvivevesc e O
Uberholvorginge mache ich @her UNGEIN .......cceveeeeeeeeeeeveeeeeeeeis e ies e ereesseeessesese e O
nachts habe ich Blendungsprobleme (auch ohne Regen) .......ccceuvecevverinecenerinrenecveennnns O
bei beginnender Ddmmerung werde ich UNSIChET ..ot O
ich fahre nachts allgemein NICht GEINE.....c.oi e O
Scheinwerfer erscheinen mir manchmal doppelt .......coeiviieveinirecenc e O
als Mitfahrer wird mir leicht Gbel (AUTO/BUS).....ccueeeereeiereriee ettt s evee e O
mich in StraBenkarten zu orientieren, fallt mir schwer ..o O
es fallt mir allgemein schwer, mich in fremder Umgebung zurechtzufinden ................ O
bei Karussel/Schiffschaukel/Achterbahn wird mir schlecht ........ccccoevveivivivvicicieireie. O
allgemeines Befinden/so dies und das... ja
meine Augen werden leicht miide, vor allem beim LesSen ........cccccevevvevevevecineecesereennnans O
ich reibe mir 6fter die Augen - Augen jucken oder brennen ........ccovcevveecevrceiveceseenene O
ich habe trockene oder Serdtete AUSEN .......ccciceeeeiericesieeinrce et s rese e s r e s O
ich habe leicht trdnende oder WASSIigE AUZEN ......cccveeeeevireeineee st se s erese e seseasene O
ich habe die Angewohnheit, die Augen zu rollen/zu verdrehen (oft nur kurz) .............. O
ich kneife die Augen zusammen um besser sehen zu KONNEN .......cccccvvveeereveinriceseecennnas O
ich bin lichtempfindlich, auch bei normalem Raumlicht ........ccceeeveveciniceneccinice e O
ich muss haufig blinzeln (alle paar SEKUNAEN) ...cccoveiieiie vt O
ich schlieRe ein Augen oder verdecke es (Haare, Hand, Kappe etc.) ....cccvevevvverreenenn O
ausdauernde Konzentration fallt mir SChWer .........cccceveniniccnceinnnesec e O
ich habe 6fter Schmerzen (Druck/Zug) um die Augen/in den Augenhohlen ................. 'Q)
ich leide oft unter Kopfschmerzen lber der Stirn oder im Schldfenbereich ...............0Q
ich habe 6fter Migraneanfalle ... e O

mein Nacken/Schulterbereich ist hdufig verspannt und schmerzt ..o Q

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!!!
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