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Anamnese- und Diagnosebogen Rücken 

 

Name: ______________________________;  Geschlecht: w , m ;  

 

Alter:____Jahre; Größe:_____ cm;  Gewicht: ___ kg 

 

Anamnese (Welche Probleme, wo, seit wann, bei welchen Tätigkeiten? Körperliche und sportliche Aktivität?) 

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

 
 

 

Ärztliche Diagnose: ______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 
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Ergebnisse der Untersuchung 

Inspektion 

Schulterstand:   _______________________________________ 

Wirbelsäulenform: _______________________________________ 

 Skoliose: _______________________________________ 

 Plateaus:  _______________________________________ 

Hüftstand:   _______________________________________ 

 

HWS 

 Rotation  _________________________________ rechts: ___ links: ____ 

 Extension/Flexion  _________________________________ 

 Kinn-Brustbein-Abstand  ______ cm 

 Seitneige  _________________________________ rechts: ___ links: ____ 

 

BWS 

 Rotation  _________________________________ rechts: ___ links: ____ 

 Ott´sches Zeichen  ______ cm 

 

LWS 

 Extension/Flexion  _________________________________ 

 Finger-Boden-Abstand:  ______ cm 

 Schober´sches Zeichen: ______ cm 

 

Hüfte/Beine 

 Hüfte rechts   _________________________________ 

 Hüfte links    _________________________________ 

 Beinlänge   _________________________________ 

 funktionelle Differenz.  _________________________________ 

 Vorlaufphänomen  _________________________________ 

 Lasègue-Zeichen  _________________________________ 

 

Muskelfunktionstest 

 

Dehnfähigkeit Hüftbeuger    rechts: ___ links: ____ 

Dehnfähigkeit Ischiokrurale   rechts: ___ links: ____ 

Dehnfähigkeit Wade    rechts: ___ links: ____ 

Kraft Bauch     _____________________ 

Dehnfähigkeit Brust    rechts: ___ links: ____ 

Dehnfähigkeit Rectus femoris   rechts: ___ links: ____ 

Kraft Gesäß     rechts: ___ links: ____ 

Kraft Schulterblattfixatoren   rechts: ___ links: ____ 
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Fragebogen für Teilnehmer an Rückenprogrammen 

Name:.................................................., Vorname: ................................................................ 

Alter: ...... (Jahre); Größe: ............ (cm); Gewicht: ...... (kg) 

Versuchen Sie bitte in der folgenden Abbildung durch ein Kreuz einzuzeichnen, wo Sie Ihre 

Schmerzen haben, und durch einen Pfeil in welche Richtung diese eventuell ausstrahlen! 

LINKS                                             RECHTS 

Seit wann haben Sie Rückenschmerzen? ................Jahre;................Monate;................ Wochen 

Verstärken sich Ihre Probleme beim ja nein 

Husten und Niesen?   

Bücken?   

Strecken?   

Haben Sie Schmerzen, Gefühlsstörungen oder zeitweise 
Lähmungserscheinungen im Bein oder im Arm? 

  

Sind Sie wegen Ihrer Rückenprobleme zur Zeit in ärztlicher Behandlung?   

Welche Diagnose hat Ihr Arzt gestellt? ........................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 
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Bei welchen der folgenden alltäglichen Verrichtungen haben Sie Rückenprobleme? 

Verbesserung der Beschwerdesymptomatik = +1  
keine Schmerzen = 0  

leichte Verschlechterung = -1 
deutliche Zunahme der Beschwerden, jedoch kann die Bewegung ausgeführt werden = -2  

Bewegung kann aufgrund der Beschwerden nicht ausgeführt werden = -3 
 

 + 1 0 -1 -2 -3 

1. Längeres Liegen      
2. Aufstehen aus dem Bett      
3. Längeres Sitzen (z. B. im Kino)      
4. Autofahren      
4. Längeres ruhiges Stehen (z. B. in einer Warteschlange)      
5. Gehen      
6. Treppensteigen      
7. Eine Tasche tragen      
8. Bücken über dem Waschbecken      
9. Bettenmachen / Gartenarbeit      
10. Heben alltäglicher Lasten      
11. Heben schwerer Lasten      
12. Laufen; Joggen      
13. Gymnastik      

Gesamtsumme der funktionellen Einschränkungen: ........ Punkte 

Haben Sie Herzkreislaufprobleme?  ja (   ) nein (   ) 

Wie hoch ist Ihr Blutdruck? _______ / ______ mmHg 

Welche weiteren gesundheitlichen Probleme haben Sie? 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Ich erkläre hiermit, dass ich außer den hier angegebenen keine weiteren gesundheitlichen 

Probleme habe. 

 

__________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift 
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Oswestry-Low-Back-Pain-Questionaire 

Bitte lesen: Die folgenden Fragen wurden zusammengestellt, um dem Arzt oder dem Therapeu-
ten Informationen darüber zu geben, inwieweit Sie durch Rückenschmerzen im Alltag beein-
trächtigt werden. Bitte beantworten Sie die Fragen in jedem Problembereich, und kreuzen Sie in 
jedem Bereich die Antwort an, die für Sie am ehesten zutrifft. Selbst wenn für Sie zwei 
Antworten möglich sind, kreuzen Sie bitte nur eine Antwort an. 

Schmerzintensität 
 Ich kann die Schmerzen aushalten und brauche keine 

Schmerzmedikamente. 
 Der Schmerz ist da, aber ich komme ohne Schmerzmedika-

mente aus. 
 Durch die Medikamente bin ich absolut schmerzfrei.  
 Medikamente lindern die Schmerzen.  
 Schmerzmedikamente bringen nur wenig Linderung.  
 Schmerzmedikamente haben keine Wirkung und deshalb 

nehme ich keine. 

Selbstversorgung 
 Ich kann für mich selbst sorgen, ohne daß ich Schmerzen 

bekomme. 
 Ich kann für mich selbst sorgen, aber bekomme dabei Schmer-

zen. 
 Ich bekomme Schmerzen, wenn ich mich selbst versorge und 

ich bin deshalb langsam und vorsichtig.  
 Ich brauche Hilfe, kann aber das meiste selbst erledigen.  
 Ich brauche bei den meisten Verrichtungen des Alltags jeden 

Tag Unterstützung. 
 Ich kann mich nicht anziehen, mich nur mit Schwierigkeiten 

waschen und muss im Bett bleiben. 

Heben und Tragen 
 Ich kann schwere Lasten ohne Probleme heben. 
 Ich kann schwere Lasten heben, bekomme aber Schmerzen. 
 Wegen der Schmerzen hebe ich nichts Schweres vom Boden 

auf, aber ich schaffe es, wenn ich gut angreifen kann. 
 Wegen der Schmerzen hebe ich nichts Schweres vom Boden 

auf, aber ich schaffe leichte oder mittlere Gewichte, wenn ich 
gut angreifen kann. 

 Ich kann nur sehr leichte Gewichte anheben. 
 Ich kann überhaupt nichts anheben oder tragen. 

Gehen und Marschieren 
 Beim Gehen habe ich keine Schmerzen, egal wie weit ich gehe. 
 Wenn ich weiter als 2 km gehe, bekomme ich Schmerzen. 
 Wenn ich weiter als 1 km gehe, bekomme ich Schmerzen. 
 Wenn ich länger als 1/2 km gehe, bekomme ich Schmerzen. 
 Ich kann nur mit einem Stock oder Krücken gehen. 
 Ich liege meist im Bett und muss auf allen Vieren zur Toilette 

kriechen. 

Sitzen 
 Ich kann überall ohne Probleme sitzen.  
 Ich kann nur in meinem eigenen Sessel ohne Probleme sitzen.  
 Ich kann nicht länger als 1 Stunde ohne Schmerzen sitzen.  
 Ich kann nicht länger als 1/2 Stunde ohne Schmerzen sitzen.  
 Ich kann nicht länger als 10 Minuten ohne Schmerzen sitzen.  
 Ich kann vor Schmerzen überhaupt nicht sitzen. 

Stehen 
 Ich kann solange ich will ohne Probleme stehen. 
 Ich kann solange ich will stehen, aber ich bekomme dabei 

Schmerzen. 
 Ich kann nicht länger als 1 Stunde ohne Schmerzen stehen.  
 Ich kann nicht länger als 1/2 Stunde ohne Schmerzen stehen.  
 Ich kann nicht länger als 10 Minuten ohne Schmerzen stehen.  
 Ich kann vor Schmerzen überhaupt nicht stehen. 

Schlafen 
 Ich habe beim Schlafen keine Probleme oder Schmerzen.  
 Ich kann nur mit Medikamenten gut schlafen.  
 Sogar mit Medikamenten kann ich höchstens 6 Stunden schla-

fen.  
 Sogar mit Medikamenten kann ich höchstens 4 Stunden 

schlafen. 
 Sogar mit Medikamenten kann ich höchstens 2 Stunden schla-

fen.  
 Ich kann vor Schmerzen überhaupt nicht schlafen. 

Sexualität 
 Ich führe ein normales Sexualleben und habe dadurch keine 

Schmerzen. 
 Ich führe ein normales Sexualleben, aber ich bekomme dadurch 

Rückenschmerzen.  
 Mein Sexualleben ist fast normal, aber ich habe dadurch 

Rückenschmerzen. 
 Mein Sexualleben ist durch die Schmerzen eingeschränkt.  
 Mein Sexualleben ist durch die Schmerzen fast vollkommen 

zum Erliegen gekommen.  
 Durch die Schmerzen ist überhaupt kein Sexualleben möglich. 

Teilnahme am gesellschaftlichen Leben 
 Ich kann meine gesellschaftlichen Verpflichtungen ohne Ein-

schränkungen wahrnehmen.  
 Ich kann meine gesellschaftlichen Verpflichtungen nur mit 

Schmerzen wahrnehmen.  
 Die Schmerzen haben keinen Einfluss auf meine Interessen, mit 

Ausnahme von anstrengenden Tätigkeiten wie z. B. Tanzen. 
 Schmerzbedingt gehe ich nicht sehr oft außer Haus. 
 Schmerzbedingt spielt sich mein Leben vorwiegend in den 

eigenen vier Wänden ab.  
 Schmerzbedingt habe ich überhaupt keine sozialen Kontakte 

mehr. 

Reisen 
 Ich kann überall ohne Schmerzen hinfahren.  
 Ich kann überall hinfahren, aber ich bekomme dann Schmerzen. 
 Trotz der Schmerzen kann ich bis zu 2 Stunden unterwegs sein.  
 Schmerzbedingt kann ich höchstens eine Stunde unterwegs 

sein. 
 Schmerzbedingt kann ich höchstens 1/2 Stunde unterwegs sein. 
 Schmerzbedingt fahre ich nur noch bis zum Arzt. 

Bemerkungen: _______________________________________________________________ 


