
Anamnesebogen
zur physiotherapeutischen Behandlung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

unser Ziel ist es, Sie optimal zu behandeln. Aus diesem Grund benötigen wir vorab ein 
paar Informationen zu Ihrer Person und zu Ihren Beschwerden. Alle Informationen 
unterliegen der Schweigepflicht und werden nicht weitergegeben. Durch verschiedene 
gesetzliche Regelungen sind wir verpflichtet, Sie auf einige Punkte hinzuweisen. Bitte 
beachten Sie hierzu die Seite „Aufklärung zur physiotherapeutischen Behandlung“, 
auch online einsehbar unter www.unicum-stuttgart.de/physiotherapie-praxis/.
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Allgemeine Daten

Vor- und Nachname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Straße und Haus-Nr. PLZ und Ort

Mobilfunknummer Festnetz E-Mail

Überweisender Arzt Hausarzt

Behandlungsrelevante Informationen

Beruf: Stehend Gemischt Sitzend

Sportliche Aktivitäten (Ø Stunden/Woche):

1.) Wo haben Sie ihre Probleme? (bitte möglichst genau beschreiben)

2.) Haben Sie Schmerzen und wenn ja wie stark sind diese aktuell?
(Entsprechenden Wert auf einer Skala von 1-10 bitte bei Ja eintragen)

3.) Ist Ihre Beweglichkeit verändert/eingeschränkt?

4.) Ist Ihre Sensibilität verändert (Brennen, Kribbeln, Taubheit,   	
     Überempfindlichkeit, Nadeln)?

5.) Ist Ihre Kraft verändert (Kraftlosigkeit, Lähmung)?

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

6.) Was sind Ihre Hauptbeschwerden im Alltag?

Ja Nein

7.) Wie lange haben Sie Ihre Beschwerden schon?

JaNein

8.) Haben Sie Ihre derzeitige Schmerzproblematik seit 6 Monaten 		
     oder länger?

Informationen zur Abrechnung

Ich bin zuzahlungsbefreit 
(Bitte Ausweis vorlegen!)

Ich bin nicht zuzahlungsbefreit

Ich bin privatversichert
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Ort, Datum

Ja Nein
9.) Weist Ihr Schmerz einen der folgenden Merkmale auf?

Brennen:

Ja NeinGefühl einer schmerzhaften Kälte:

Ja NeinElektrische Schläge:

10.) Wie häufig treten Ihre Schmerzen auf? Permanent Mit Unterbrechungen

11.) Sind Ihre Beschwerden:

besser werdend variabelgleich bleibend schlechter werdend

Ja Nein12.) Haben Sie aktuell Ruhe-/Nacht-/Dauerschmerzen?

13.) Leiden Sie unter Kopfschmerzen, Gang- oder Gleichgewichtsstörungen, 
Blasenschwäche, Schwindel, Übelkeit, Ohnmachtsanfällen, Benommenheit, 
Fieber, extremes nächtliches Schwitzen, Schluckbeschwerden oder 
Doppelbilder?(entsprechendes bitte nennen)

14.) Leiden sie unter Seh-, Sprech-, Hörprobleme, Inkontinenz, Verstopfungen, 
morgendliche Unbeweglichkeit, leichte Blutergüsse, Kurzatmigkeit oder Krämpfe?
(entsprechendes bitte nennen)

15.) Sind Sie Asthmatiker/in, Diabetiker/in, haben Sie Osteoporose oder andere 
Erkrankungen?(entsprechendes bitte nennen)

Ja Nein16.) Nehmen Sie momentan Medikamente ein (Kortison, Blutver-
dünner, Betablocker, usw.)?

Ja Nein17.) Hatten Sie jemals einen Tumor oder eine Krebserkrankung?

Ja Nein18.) Haben Sie in den letzten Wochen unerwartet abgenommen?

Ja Nein19.) Hatten Sie einen Unfall/Trauma/Sturzattacke/OP, der im 
Zusammenhang mit ihren Beschwerden stehen könnte?

20.) Welche Maßnahmen zur Diagnostik oder Therapie wurden bisher durchgeführt?
Röntgen/CT/MRT/Kernspintomographie/Spritze/Massage/Physiotherapie/Training/
Anderes(entsprechendes bitte nennen)

21.) Was sind Ihre Erwartungen und Ziele für die Therapie?

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner angegebenen Daten und habe die Infor-
mationen „Aufklärung zur physiotherapeutischen Behanldung“ auf dem Beiblatt oder 
online unter www.unicum-stuttgart.de/physiotherapie-praxis/ zur Kenntnis genommen.

Unterschrift

Vielen Dank für Ihre Mithilfe!



Aufklärung zur physiotherapeutischen Behanldung

Datenschutz 
Gemäß der Datenschutzgrundverordnung sind wir verpflichtet, Sie darüber zu informieren, dass Ihre 
Daten bei uns gespeichert werden. Wir speichern Ihre Daten aufgrund der gesetzlichen Grundlage des Art. 
9 Abs. 2 lit. h DSGVO und nutzen Ihre Daten zur Dokumentation des Behandlungsverlaufs und zur Abrech-
nung der von uns erbrachten Leistungen gegenüber Ihnen bzw. Ihrer Krankenkasse. Sollten Sie unseren 
Service zur Vereinbarung bzw. Absage von Terminen, Anfragen, Praxisinformationen und -angebote per E-
Mail/SMS nutzen wollen, wird Ihre E-Mail Adresse/Mobilnummer einzig zu diesem Zweck bei uns gespeichert. 
Soweit wir Ihre Daten elektronisch abspeichern, haben wir technisch-organisatorische Maßnahmen ergrif-
fen, um diese zu schützen. Sie haben das Recht, jederzeit eine Auskunft über die Art der bei uns gespei-
cherten Daten sowie der technisch-organisatorischen Maßnahmen zu verlangen. Verantwortliche im Sinne 
des Art. 4 Nr. 7 DSGVO sind Andreas Haag und Linda Kussmaul, Ossietzkystraße 4, 70174 Stuttgart.

Patientenaufklärung 
Wir gehen davon aus, dass Sie ausreichend von Ihrem verordnenden Arzt über Ihre Erkrankung sowie Art, 
Durchführung, zu erwartende Folgen und Risiken der verordneten Behandlung und deren Notwendigkeit, 
Dringlichkeit, Eignung und Erfolgsaussichten im Hinblick auf die Diagnose und Therapie aufgeklärt worden 
sind. Falls nicht, sprechen Sie uns an. Sollte die im Rahmen der physiotherapeutischen Behandlung durch-
zuführende Anamnese und Befundung Anlass zu einer ergänzenden Aufklärung von unserer Seite geben, 
wird diese durch Ihren Therapeuten vor Behandlungsbeginn durchgeführt. Ebenfalls wird der Therapeut 
Sie über mögliche Maßnahmen informieren, die Sie selbst ergreifen können, um den Heilungsprozess wäh-
rend und nach der Therapie zu unterstützen.

Zuzahlung (nur für gesetzlich versicherte Patienten) 
Gemäß den §§ 32, 43 c und 61 SGB V haben gesetzlich Versicherte Zuzahlungen für kassenärztlich ver-
ordnete Heilmittel zu tragen, sofern keine Befreiung von dieser Zuzahlungspflicht besteht. Die Höhe der 
Zuzahlungen beträgt 10% der Kosten (= Preisvereinbarung zwischen Ihrer gesetzlichen Krankenversiche-
rung und uns) sowie 10 Euro je Verordnung. Für die geleisteten Zuzahlungen erhalten Sie von uns eine 
Quittung. Falls Sie einen Befreiungsausweis haben, legen Sie diesen bei der ersten Behandlung vor.

Behandlungsrelevante Daten 
Wir sind bemüht, Sie umfassend und optimal zu behandeln. Dazu benötigen wir alle behandlungsrelevan-
ten Details von Ihnen. Gerne können Sie uns hierzu vorhandene Arztberichte und -befunde vorab per 
Mail (info@unicum-stuttgart.de) zusenden oder zum Behandlungstermin mitbringen. Wir führen die physio-
therapeutischen Behandlungen aufgrund einer kassen- oder privatärztlichen Verordnung durch. Die für 
die Durchführung der Therapiemaßnahme notwendigen Informationen befinden sich auf der kassen- oder 
privatärztlichen Verordnung. Weitere Informationen über Ihre Person und Ihren Gesundheitszustand sind 
aus der ärztlichen Heilmittelverordnung nicht ersichtlich und dürfen auch nicht von Ihrem behandelnden 
Arzt ohne Ihre Zustimmung an uns übermittelt werden. Unter Umständen kann es für die Durchführung der 
Therapie und/oder den Therapieerfolg aber sinnvoll sein, weitere Inforationen über Ihren Gesundheitszu-
stand sowie über die Belastungen, denen Sie im Alltag (im Beruf oder in der Freizeit) ausgesetzt sind, zu 
erhalten. Dieser Aufnahmebogen dient dazu, noch individueller auf Ihre Person und Ihre gesundheitlichen 
Probleme eingehen zu können. Wir weisen Sie ausdrücklich darauf hin, dass Sie nicht verpflichtet sind, 
die Fragen des Anamnesebogens zu beantworten. Sie können selbstverständlich auch nur einzelne Fragen 
beantworten. Alle Informationen unterliegen der Schweigepflicht und werden nicht an unbeteiligte Dritte 
ohne Ihre Zustimmung weitergegeben.

Terminorganisation 
Sie kommen zur Therapiebehandlung in eine Praxis, die nach dem Bestellsystem geführt wird. Die mit Ihnen 
vereinbarte Zeit ist ausschließlich für Sie reserviert. Sofern Sie den vereinbarten Behandlungstermin 
nicht einhalten können, müssen Sie diesen mindestens 24 Stunden vorher absagen, damit wir die für Sie 
vorgesehene Zeit noch anderweitig verplanen können. Diese Vereinbarung dient nicht nur der Vermeidung 
von Wartezeiten im organisatorischen Sinne, sondern begründet zugleich eine für beide Vertragsparteien 
einzuhaltende Pflicht. Sofern Sie den vereinbarten Behandlungstermin nicht rechtzeitig absagen, kann 
Ihnen die mit Ihnen vereinbarte Vergütung in Rechnung gestellt werden. Sofern Sie gesetzlich versichert 
sind, stellen wir Ihnen den Betrag in Rechnung, den wir von Ihrer gesetzlichen Krankenkasse im Falle der 
Durchführung der Behandlung erhalten hätten. Die Preise für Heilmittel, die gesetzliche Krankenkassen 
zahlen, entnehmen Sie bitte der jeweiligen Vergütungsvereinbarung, die zwischen den gesetzlichen Kran-
kenkassen und uns abgeschlossen worden ist. Diese können Sie auf der Internetseite Ihrer Krankenkasse 
einsehen. Es wird ausdrücklich vereinbart, dass Annahmeverzug gemäß § 615 BGB eintritt, wenn der
vereinbarte Termin nicht fristgemäß von Ihnen abgesagt und eingehalten wird. Die durch den Behandlungs-
ausfall ersparten Aufwendungen werden selbstverständlich in Abzug gebracht. Das Recht zur außeror-
dentlichen Kündigung aus wichtigen Grund gemäß § 626 BGB bleibt bestehen.

Abrechnung 
Kassenärztliche Heilmittelverordnungen und BG-Verordnungen rechnen wir direkt mit Ihrer Krankenkasse 
bzw. Berufsgenossenschaft ab. Die Behandlungen, die aufgrund privatärztlicher Verordnungen erfolgen, 
rechnen wir direkt gegenüber dem Privatpatienten nach den vereinbarten Honorarsätzen ab. Behandlungen, 
die ohne ärztliche Verordnung in Anspruch genommen werden rechnen wir ebenfalls direkt mit dem Patient 
nach den vereinbarten Honorarsätzen ab. Die aktuellen Preise finden Sie online unter www.unicum-stutt-
gart.de/downloads/unicum-preisliste.pdf oder auf dem Aushang vor Ort. 
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