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ANAMNESEBOGEN

Name + Vorname Geburtsdatum
Aktuelles Korpergewicht KorpergroRe
Raucher (bitte angeben) Blutgruppe (wenn bekannt)

Bitte genaue Schmerzzonen markieren + Schmerzausstrahlungen schraffieren

Haben Sie zusatzliche Symptome zu den Schmerzen?

Hautrétung Blasse Schwellung
Taubheitsgefihl Kribbeln Berlihrungsempfindlichkeit
Muskelschwache Koordinationsprobleme Gangunsicherheit
Mudigkeit Bewegungseinschrankung

Schwindel Sehstdérungen Horstorungen

Sonstiges
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Nogeldort

Bisherige Schmerzbehandlungen / mit welchem Erfolg:

Hatten Sie Unfille, Verletzungen o. Operationen? welche / wann:

Leiden Sie unter? / Sind Erkrankungen bekannt?

Bluthochdruck
Diabetes

Osteoporose
Allergien

GefaBerkrankungen
Gicht

Muskelerkrankungen
Unvertraglichkeiten

Sind organische bzw. systemische Erkrankungen bekannt?

Gehirn

Schilddrise

Herz
Magen-Darm-Trakt
Leber

Nieren
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Nervensystem
Gebarmutter
Lungen
Bauchspeicheldrise
Galle

Blase
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Nogeldort

Haben Sie Probleme mit? / Wie oft treten die Probleme auf?

Stuhlgang Wasserlassen

Blahungen Nervoser Magen

Leiden Sie haufiger unter?

Schlafstérungen Konzentrationsstorungen Leistungsschwache
Uberforderung Dauerstress Innere Unruhe
Angstgefihle Stimmungsschwankungen Gereiztheit
Arbeitsprobleme Familiare Probleme

Nehmen Sie regelmaBig Medikamente? seit wann / welche / fiir was:

Gibt es familidre Vorbelastungen / Erberkrankungen?

Wie sind lhre Essgewohnheiten?

Alles Vegetarier Veganer
Fastfood regelmaRig unregelmaRig
Diat / welche

Wie sind lhre Trinkgewohnheiten? / was / wie viel / wie oft:

Tagliche Flussigkeitsaufnahme

Alkoholische Getranke
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Nogeldort

Leiden Sie unter Menstruationsbeschwerden? / wie oft / wie stark:

Schmerzen
Unregelmafige Blutungen

Sonstige Beschwerden

Leiden Sie unter Wechseljahresbeschwerden? seit wann / wie oft / wie stark:

Nehmen Sie regelmaRBig? / seit wann / welche:

Hormone
Pille

Sonstige Medikamente

Wenn Sie leibliche Kinder haben, wie war die Geburt?

Spontangeburt PDA Zangengeburt
Steillage Kaiserschnitt

Gab es Komplikationen wahrend der Schwangerschaft oder der Geburt?
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