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Bitte beschreiben Sie Ihre aktuellen Schmerzen bzw. Ihre aktuellen Beschwerden (wo, wann, 
wie, wodurch):

Auslöser der Beschweren:

Was lindert die Schmerzen, was verstärkt die Schmerzen?

Wie häufig treten die Schmerzen auf und wie ist der Verlauf (am Tag)? 

Treten Begleitsymtome auf wie Schwindel, Übelkeit, Zittern, Herzklopfen, ...:

Bitte nennen Sie mir alle von Geburt an bisher aufgetretenen besonderen Ereignisse
(Unfälle, Verletzungen, Operationen, schwere Erkrankungen wie z.B. Lungenentzündung, 
zusätzlich bestehende Erkrankungen): 
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Welche Medikamente nehmen Sie ein?

Gab es oder gibt es Veränderungen in Ihrem Leben (Trennung, Todesfall, Auszug der Kinder, 
Rentenbeginn, ...)?

Was halten Sie selber für die Ursache Ihrer Beschwerden?

Wie leben Sie und wie ernähren Sie sich?

Wie reagieren Sie in Streßsituationen?

Was möchten Sie durch die Behandlung erreichen?

______________________     _________ _____________________________
Ort              Datum    Unterschrift

Anamnesebogen vom: _______

Patient/in:    _____________________
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