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Anamnesefragebogen 
Die Absicht dieses Fragebogens besteht darin, ein möglichst umfassendes Bild von ihnen und ihren 
Anliegen zu erhalten, damit wir uns mit Ihren Anliegen gründlich befassen können. 

Selbstverständlich werden Ihre persönlichen Angaben streng vertraulich behandelt. Kein 
Außenstehender, auch nicht Ihr Arzt oder Ihre Krankenkasse, erhält Zugang zu Ihren Angaben. Wir 
unterliegen der ärztlichen Schweigepflicht. 

Sollten Sie bei der Beantwortung einiger Fragen zu wenig Platz haben, nehmen Sie die jeweilige 
Rückseite. 

Wenn Sie eine Frage nicht beantworten möchten, Ihnen Fragen unpassend erscheinen oder Sie 
Fragen nicht beantworten können, lassen Sie die Fragen einfach aus. 

Name:   

Geburtsdatum:  
Beruf:   

 1. Problem-/Zielbeschreibung
1. Welche Beschwerden oder Ziele haben Sie? 
     

2. Seit wann bestehen die Beschwerden? 
     

3. Welche Erwartungen haben Sie an die Therapie (Massage, Eigenübungen, Mobilisation etc.)?
     

 2. Bisherige Behandlungen und Diagnosen
1. Wurden Sie bereits wegen der aktuellen Beschwerden behandelt? 
   (z. B. Physiotherapie, Ergotherapie, Logopädie, Ärztebesuche) 
   - Ja / Nein 
   Wenn ja, wo und wann? 
     

2. Welche Diagnosen wurden bisher gestellt? 
     

3. Nehmen Sie aktuell Medikamente ein?   - Ja / Nein 
   Wenn ja, welche und wofür? 
     

 3. Allgemeine medizinische Vorgeschichte
1. Gab es in der Vergangenheit relevante Erkrankungen oder Operationen?    Nein  
   Wenn ja, welche? 
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2. Gibt es in Ihrer Familie Erkrankungen, die für die Therapie relevant sein könnten?    Nein  
   Wenn ja, welche? 
     

 4. Lebensstil
1. Treiben Sie regelmäßig Sport oder bewegen Sie sich im Alltag aktiv?    Nein  
   Welche Sportarten? 
     

 5. Beruf und Alltag
1. Üben Sie aktuell einen Beruf aus?     Nein  
   Welche Tätigkeit und wie ist Ihre Belastung im Arbeitsalltag? 
     

2. Beeinflussen Ihre Beschwerden Ihren Alltag oder Beruf?     Nein  
   Wenn ja, wie? 
     

 6. Erwartungen und Wünsche
1. Was möchten Sie durch die Therapie erreichen? 
     

2. Haben Sie Fragen oder besondere Anliegen? 
     

Bitte bringen Sie diesen ausgefüllten Fragebogen zu Ihrem Termin mit. 

Vielen Dank, Ihr Team vom Therapiezentrum Rodenacker
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