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1. Welche Beschwerden haben Sie?

2. Seit wann haben Sie die Beschwerden?

3. Wodurch werden die Schmerzen verschlimmert?
O Bewegung O Ruhe O Wairme O Kalte

4. Wodurch werden die Schmerzen gebessert?
O Bewegung O Ruhe O Warme O Kalte

5. Bisherige Behandlungen wegen dieser Beschwerden?

6. Haben Sie Empfindungsstérungen wie
O Taubheit O Uberempfindlichkeit O Warmegefihl
O Kaltegefihl O Brennen O Kribbeln

7. Hatten Sie Unfille?
Wenn ja, welche und wann?

8. Wurden Sie schon einmal operiert
Wenn ja, was und wann?

9. Leiden Sie an einer oder mehreren folgenden Erkrankungen?

O hoher Blutdruck O niedriger Blutdruck O Herz O Gefalerkraknung
O Lunge O Magen-Darm O Bauchspeicheldrise Q Leber-Galle
O Niere O Prostata O Blase O Zuckerkrankheit
O Gicht O Fettstofferhdhung O Blutungsneigung

Sonstige

10. Welche Medikamente nehmen Sie regelmaRig?
Welche und seit wann?




