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Anamnesebogen Gelenke / Extremitdten:
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Ihr behandelnder Arzt hat Sie zu einer Untersuchung eines Gelenks / einer Extremitat
Uberwiesen.
Zur optimalen Planung der Untersuchung bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten:

Welcher Korperbereich soll heute untersucht werden?
O Schulter O Ellenbogen O Arm O Bein rechts O links O

O Hifte O Knie O sonstiges:

Seit wann haben Sie Schmerzen?

Sind Sie bereits an dem Gelenk / der Extremitdt operiert worden? JaoO Nein O
Wann und WeShalb? .....ueeeii e
Haben Sie MRT- oder CT-Voraufnahmen dabei? JaoO Nein O
Hatten Sie aktuell einen Unfall oder eine Verletzung? Jao Nein O
Wann und wie ist der Unfall Passiert? ......ccoiiiiiiriiiiiiiiciiis s s
Welche Beschwerden haben Sie an dem Gelenk? (2.B. Schmerzen / Bewegungseinschrankung.....)

Bei welcher Bewegung / Tatigkeit / zu welcher Tageszeit treten die Beschwerden hauptsachlich auf?
(oder standig?)

Haben Sie nachts Schmerzen? Ja0O NeinO O nachts am schlimmsten
Besteht oder bestand eine Krebserkrankung? JaoO Nein O
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