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Allgemeine Angaben
Name: _____________________________________
Geburtsdatum: _______________ Alter: _________
Geschlecht: □ m □ w □ divers
Telefonnummer/E-Mail: ________________________________________________

Aktuelle Situation
Trainieren Sie zurzeit? □ Ja□ Nein
Wenn ja: Art/Frequenz: ____________________________

Haben Sie in der Vergangenheit Sport betrieben? □ Ja□ Nein
Sportart(en): ____________________________________

Haben Sie in der Vergangenheit Operationen gehabt? □ Ja□ Nein
Art/Jahr: ________________________________________
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Krankheitsbilder									
Hüfte
□ Arthrose □ Dysplasie □ Impingement □ Hüft-TEP
□ Sonstiges: ___________________________________________

Knie
□ Arthrose□ Meniskusverletzung □ Kreuzbandverletzung □ Knie-TEP
□ Sonstiges: ___________________________________________

Wirbelsäule
□ LWS □ BWS □ HWS □ Skoliose
□ Bandscheibenvorfall □ Bandscheibenvorwölbung
□ Morbus Scheuermann□ Morbus Bechterew
□ Sonstiges: ___________________________________________

Schulter
□ Impingement □ Luxation □ Rotatorenmanschettenruptur □ Arthrose
□ Sonstiges: ___________________________________________

Fuß
□ Außenbandriss □ Achillessehnenriss □ Plantarfasziitis □ Fußgewölbeprobleme
□ Sonstiges: ___________________________________________
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□ Arthrose □ Tennisarm □ Golferarm
□ Sonstiges: ___________________________________________
Weitere orthopädische Krankheitsbilder
□ Beinlängendifferenz □ Beckenschiefstand
□ Sonstiges: ___________________________________________

Innere Erkrankungen / Stoffwechsel / Rheumatologie / Gefäßsystem
□ Rheuma □ Fibromyalgie □ Diabetes □ Bluthochdruck
□ Herzkreislauferkrankungen □ Adipositas □ Arterielle Durchblutungsstörung 
□ Arteriosklerose
□ Sonstiges: ___________________________________________

Medikamenteneinnahme
Nehmen Sie regelmäßig Medikamente ein?□ Ja□ Nein
Wenn ja, welche:

Zusätzliche Angaben
Sonstige relevante Erkrankungen: _______________________________________
Aktuelle Beschwerden:_________________________________________________
___________________________________________________________________





Hinweis zum Datenschutz: Die in diesem Anamnesebogen erhobenen Gesundheitsdaten werden ausschließlich zur Durchführung, Dokumentation und Nachverfolgung Ihrer Rehamaßnahmen gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. B und Art. 9 Abs. 2 lit. H DSGVO verarbeitet. Ihre Daten werden vertraulich behandelt und nicht ohne Ihre ausdrückliche Einwilligung an Dritte weitergegeben.

Ich bestätige, dass ich alle Angaben wahrheitsgemäß gemacht habe und dass mir bekannt ist, falsche Angaben den Ablauf oder die Sicherheit der Rehamaßnahmen beeinträchtigen können. 


Datum:_______________			Unterschrift:_______________
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