
  

 
Fragebogen Erstanamnese 
 
 
 
 
Dein Körper ist ein komplexer Organismus mit vielen Verbindungen zwischen seinen unterschiedlichen 
Systemen. Um dich ganzheitlich und damit nachhaltig zu behandeln helfen uns Informationen, die von 
deinem ganzen Körper stammen.  
 
Allgemeines 

Name: _____________________ 

Telefonnummer: _____________________ 

Email: _____________________ 

Geburtstag: _____________________ 

Geschlecht: �  männlich � weiblich � divers 
 
Medizinische Historie: 
 

Bisherige 
Verletzung(-en)/ 
Operationen: 

Was? Wann? Arzt? Therapie? 
_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 
 

 

Medikamente: 
(wenn ja, welche?) __________________________________________________________________ 

 
Bei akuter Schmerzthematik: 

Diagnose Arzt: __________________________________________________________________ 

Schmerz-
lokalisation: 

� eine bestimmte Stelle    � wandernd   

Bestehend länger 
als 6 Wochen: 

� ja    � nein   

Art des 
Schmerzes: 

� ziehend   � stechend  � elektrisierend   � punktuell 

� ausstrahlend � dumpf � hell � pochend 
 

Stärke des 
Schmerzes: 

keine 
Schmerzen 
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