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4 Physiotherapie Nadine Eternach
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,<die Physiotherapie fur die ganze Familie®

Kenntnisnahme und Anamnesebogen

Herzlich Willkommen in unserer Praxis flir Physiotherapie Nadine Eternach,

um Sie optimal behandeln zu kdnnen, bendtigen wir einige Informationen zu Ihnen als Person und zu Ihrem
Beschwerdebild. Ihre Angaben unterliegen der Schweigepflicht und werden nicht weitergegeben. Nehmen
Sie sich bitte ein paar Minuten Zeit zur Beantwortung der Fragen. Vielen Dank!

1.Zur Person:

Name: Vorname:

Adresse (in Leipzig):

Telefonnummer (wo wir Sie auch kurzfristig tagstiber erreichen): Geb.-
Datum: email:

Versicherung: Beihilfe: 1 ja [1 nein

Hausarzt:

Eine Terminabsage muss in dringenden Fillen 8 h vor dem vereinbarten Termin erfolgen. Nicht rechtzeitig
abgesagte Termine werden lhnen privat in Rechnung gestellt! Absagen sind immer via Mail oder AB moglich !

2. Allgemeines:

Rauchen Sie: [ ja wieviel? 0 nein allg. Unwohlsein: 0 ja 0 nein
Alkoholgenuss: [ ja wieviel? [1 nein Mudigkeit: 1 ja [1 nein
Akute Infekte: [1 ja [1 nein Fieber: 1 ja [1 nein
Ungewollter Gewichtsverlust: [J ja 0 nein Schwindel: 0 ja 0 nein
Kopfschmerzen: [1 ja [1 nein Nachtschmerz: 1 ja [1 nein
Bewegungsschmerz: Ll ja [l nein

Allergien: 0 ja welche?: 0 nein
Schwangerschaft: O ja wievielte SSW? Ll nein
Gang-oder Gleichgewichtsstorungen: O ja 0 nein

Nadine Eternach
Diplom-Physiotherapeutin
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Kreuzen Sie die Intensitat Ihrer Schmerzen an (0=keine, 10=unertraglich)
1 (12 03 4 15 [16 7 [18 [19 [110
Wann treten Ihre Schmerzen auf?
[Jin Ruhe [ belastungsabhangig [J zeitabhéangig
Ist Ihre Beweglichkeit verandert?
[lja [1nein
Ist Ihre Sensibilitat verandert:
[lja [1 nein
Haben Sie Kraftverlust?
[lja [l nein

3. Was sind Ihre Hauptbeschwerden?

Bitte tragen Sie lhre Beschwerdezonen ein!

Was bereitet Ihnen im Alltag Beschwerden?

Wie lange haben Sie diese Beschwerden bereits?

Wodurch werden die Schmerzen ausgel6st, verstarkt oder vermindert? (Tatigkeiten, Warme, Kilte ...)

Gab es einen Ausloser fur Ihre Beschwerden? [ja [ nein [] Sturz/Unfall 1oP

Gibt es andere Symptome (Seh-, Sprach-, Hérprobleme, Inkontinenz ...)

[Jja welche [ nein
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Welche MaRRnahmen zur Diagnostik / Therapie wurden bisher durchgefiihrt?
[1Rontgen LCT [1 MRT [ Spritze [J Osteopathie

[l sonstiges

Ne . . ,
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[J Physiotherapie

4.persénliche Situation
Sind Sie im Moment in lhrem Alltag oder in Bezug auf lhre Erkrankung
gestresst [1ja [Tnein angstlich [1ja

depressiv (ja [ nein Uberfordert [lja

5. Was sind Ihre Erwartungen und Ziele fiir die Therapie?

[]nein

[ nein

Danke!

Datum und Unterschrift:

Nadine Eternach
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