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Versicherung

INDIVIDUAL ANAMNESE

Hauptbeschwerden

- Wo? Ausstrahlung, wenn ja wohin?
- Wenn Schmerzen, wie stark? (1-10)

Qualitat: stechend, ziehend, dumpf?

Zeit: Wann haben die Symptome
begonnen?

Gab es ein auslosendes Ereignis?

Modalitat: Wie haben diese begonnen?
Plotzlich, schleichend...

Qualitat: Veranderungen der
Hauptbeschwerden mit der Zeit?

Modalitat: besser, schlechter durch...

Allergien bekannt?

Medikamenteneinnahme?

Eigene Med. Vorgeschichte:
Operationen? / Arztbesuche?

Familien-Krankheiten?

Nebensymptome, andere Krankheiten?




