RADIOLOGISCHE PRAXIS
FISENHUTTENSTADT
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Anamnesebogen Riickenschmerzen:

Sehr geehrte Patientin, sehr geechrter Patient,

Ihr behandelnder Arzt hat Sie zu einer MRT bzw. CT der Wirbelsdule iberwiesen.

Zur optimalen Planung der Untersuchung bitten wir Sie folgende Fragen zu beantworten:
Welcher Abschnitt der Wirbelsiule soll heute untersucht werden?
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Seit wann haben Sie Beschwerden? ... Tage ... Wochen ...... Monate .. Jahre

Haben Sie die Beschwerden seit einem Unfall oder einer Verletzung? [lja Clnein

Wenn ja, Seit Wann? ... s,
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Welche Beschwerden haben Sie im oben angegebenen Bereich?

Strahlen die Schmerzen in die Arme/Beine aus? Lja  Unein

Wennja:  beidseits [llinks betont [ Trechts betont

Bestehen Missempfindungen? [[Jja Unein

Wenn ja, welcher Art

[ Kribbeln wennja: [Jlinks Orechts
[ Taubheit wenn ja: [llinks Orechts
(7 Brennen wenn ja: [links Orechts

Bestehen Muskelschwiche oder Kraftiosigkeit? Hja [Inein

Wennja: links [Jrechts
An: [OFingern [Zehen

Seit wann besteht die Muskelschwéche / Kraftlosigkeit?

........ Tage .....Wochen ... Monate ..Jahre

Bestehen Blasenstérungen? [dja Clnein

Hatten sie Voruntersuchungen (Réntgen, CT, MRT)? Lja [nein
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Sind Sie an der Wirbelsiule operiert worden? Cja Cnein
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Besteht oder bestand ein Tumorleiden / Krebserkrankung? [ja  Unein

R = o o o PN Wann festgestellt? .
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