
     C M D  C O M P A C T  -  GERD CHRISTIANSEN 

 
  

 

 1 

CMD – ANAMNESEBOGEN UND KLINISCHE UNTERSUCHUNG 

 

ANAMNESE (VORGESCHICHTE):  

 

Was ist der Grund Ihres Besuches? 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 
Tragen Sie bereits eine Schiene aus diesem Grund? 

Vom Hauszahnarzt:   □ nein        □ ja - seit wann: _______________ 

Vom CMD-Spezialisten: □ nein   □ ja - seit wann: _______________ 

 

 

 

 

  

Name/Geb. Datum/Adresse: 
 
 

Datum: 

Überwiesen/Empfohlen von: 
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Abklärung durch HNO-Arzt erfolgt?  □ nein /   □ ja: __________________________________ 

 

Behandlung durch Orthopäden/Osteopathen/Physiotherapeuten?  □ nein /  □ ja: _______________________ 

Die Behandlung der Symptome im Bereich Nacken und Rücken erfolgt in Zusammenarbeit mit Physiotherapeuten, Osteopathen 

bzw. Orthopäden. Nach der ersten Kontrolle der Schienentherapie wird nach Bedarf ein Therapeut hinzugezogen. 

 

Abklärung durch Augenarzt erfolgt?  □ nein /  □ ja: __________________________________ 
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Befund vom:  

                

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 

                

Shimstock: +/-  

Subjektiver erster Kontakt:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Patient: 
 

 

Beschwerden seit wann: _________________________ 

Kieferorthopädie:  □ nein    □  ja:  abgeschlossen  □  nein  □  ja/wann:  ________ 

Weisheitszahnextraktion: □ nein □ ja:   wann/wieviele: _______________ 

Unfall: □ nein  /  □ ja: __________________________________________________ 

Gesprächsnotiz Chef: 

Notizen: 


