Anamnesebogen – Physiotherapie
(freiwillig, zur besseren Vorbereitung – kein ärztliches Dokument)
Bitte füllen Sie diesen Bogen nur soweit aus, wie Sie möchten. Er dient lediglich dazu, dass ich mir ein besseres Bild von Ihren Beschwerden machen kann.

Aktuelles Problem_______________________________________________________________________________
Seit wann bestehen die Beschwerden? ____________________________________________________________
Wo genau treten sie auf? _________________________________________________________________________
Wie würden Sie die Beschwerden beschreiben? ____________________________________________________
(z. B. stechend, ziehend, dumpf, kribbelnd, taub …) _________________________________________________
Gibt es bestimmte Situationen, in denen es stärker auffällt? _________________________________________
(z. B. morgens, abends, bei Arbeit, Sport, Ruhe) ____________________________________________________
Was erleichtert / bessert die Beschwerden? _______________________________________________________
Was verschlimmert sie? _________________________________________________________________________
Was wurde bereits unternommen? _______________________________________________________________
(z. B. Arzt, Medikamente, Physiotherapie, eigene Maßnahmen) ______________________________________

Medizinische Vorgeschichte (freiwillig)
Gab es in der Vergangenheit Unfälle oder Operationen?
(z. B. Füße, Knie, Becken, Wirbelsäule, Brustkorb, Schulter, Ellenbogen, Hände, Kopf)
________________________________________________________________________________________________
Wurden bereits andere Maßnahmen durchgeführt?
(z. B. Operationen, Injektionen, konservative Behandlungen)
_________________________________________________________________________________________________
Gibt es bekannte Nebendiagnosen?
(z. B. Bluthochdruck, Diabetes, Blutgerinnungsstörung …)
__________________________________________________________________________________________________
Aktuell eingenommene Medikamente:
__________________________________________________________________________________________________

