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B1) Allgemeinzustand 

B2) Muskeln/Gelenke 
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Chronisches 

Schmerz- 
Syndrom 
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Schmerz- 
Syndrom 
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Ursache für 
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Situation 
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System- 
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E. 
Nicht-entzündliche 
muskuloskelettale 

Erkrankung 
 

E. 
Nicht-entzündliche 
muskuloskelettale 

Erkrankung 
 

G. – I. 
Systemerkrankung 

(Malignom, Rheuma, NBO, 
bakterielle Infektion) 
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Systemerkrankung 
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 _ 

 _ 

   Trauma 

   kompetitiver Sport 

   unauffällig _ 

A1) Altersabhängige Inzidenzen von Differenzialdiagnosen berücksichtigen ! 

   Medikation 

   Malnutrition 
Malabsorption 

Malaise, Fieber 
Gewichtsverlust 

Anämie 
 

 + 

  progredient 
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 _ 
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in Spezialambulanz 

 + 
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Einweisung in 
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 + 
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V. a. 
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funktionell 
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V. a. 
Fraktur? 

 
 + 

subtil 
untersuchen 

 

Inter- 
vention 
Inter- 

vention 

 +    
V. a. 

Missbrauch 
 + 

UlrikeWeber
Schreibmaschinentext
publiziert bei: 

AWMF online



Zustand des Patienten 

ärztliche Aktion 

während einer Aktion zu berücksichtigen 

Legende 

n altersentsprechender Normalbefund 

p pathologischer Befund 

+       trifft zu 

-       trifft nicht zu 

Ulrike
Textfeld
Versions-Nummer:                  	2.0

Erstveröffentlichung: 		10/2013

Überarbeitung von: 			11/2020

Nächste Überprüfung geplant: 	11/2025



Ulrike
Textfeld
Die AWMF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit größtmöglicher Sorgfalt - dennoch kann die AWMF für die Richtigkeit des Inhalts keine Verantwortung übernehmen. Insbesondere bei Dosierungsangaben sind stets die Angaben der Hersteller zu beachten!





Ulrike
Textfeld
Autorisiert für elektronische Publikation: AWMF online






