
Anamnese-Fragebogen Erwachsene Bitte ausgefüllt zum Termin mitbringen.

Name, Vorname: _____________________ Geburtsdatum: _____________

Operationen, wann: 
_____________________________________________________________

Grunderkrankungen: ____________________________________________

Unfälle, Verletzungen: ___________________________________________

Medikamente: _________________________________________________

Sportliche Betätigung - was und wie oft: _____________________________

Bisherige Therapien: 
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Beschreiben Sie ausführlich Ihre Beschwerden, seit wann (auch Einzeichnen 
auf der umseitigen Körperskizze möglich): 
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Kreuzen Sie an, wenn zutreffend, was Ihre Beschwerden verbessert oder ver-
schlechtert:

besser schlechter besser schlechter

Kälte Sitzen

Bewegung Gehen

Ruhe Lärm

Liegen nach Erwachen

Wärme Stehen

vor Einschlafen

Datum: ________________ Unterschrift: __________________________




