
Formular für Ganganalyse
Name 

Adresse 

Telefon E-Mail

Größe  cm Gewicht   kg

Ziel der Ganganalyse
 Probleme bzw. Schmerzen beim Gehen/Walken
 Generelles Interesse an Gangbild, Ökonomie usw.
 Wirkungsweise von Schuhen bzw. Einlagen

Welche Probleme bzw. Schmerzen liegen vor? Bitte möglichst genau beschreiben:

Treten die Probleme/Schmerzen nur beim längeren Gehen/Walken oder auch im Alltag auf?
 Beim längeren Gehen/Walken      Auch im Alltag

Gibt es eine Diagnose bzw. einen Befund?
 Nein      Ja, Diagnose: 

Sind Sie in ärztlicher Behandlung, wenn ja wo?
 Nein      Ja, bei 

Besuchen sie regelmäßig einen Physiotherapeuten?
 Nein      Ja

Tragen Sie Einlagen? 
 Beim Wandern/Spazierengehen/Walken      In der Freizeit      Immer      Nie

Seit wann bestehen die Schmerzen?

Wurden in der letzten Zeit Antibiotika eingenommen?
 Nein      Ja
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