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Anamnesebogen

Bitte nehmen sie sich die nötige Zeit, um den Bogen vollständig auszufüllen. Vor allem die zeitlichen Angaben 

können häufig nicht im Gespräch so nebenbei nachvollzogen werden, sind aber für die Zusammenhänge von

grosser Bedeutung. Schreiben sie bitte leserlich und deutlich.

Machen sie sich zuerst Gedanken über die aktuellen Beschwerden, die sie zu mir führen und notieren sie kurz die wichtigsten Anliegen.
Seit wann haben sie Was, worin schränkt es sie ein, gibt es zeitliche Zusammenhänge zu anderen Ereignissen?

Nun notieren sie bitte alle bisherigen Erkrankungen, Unfälle und Operationen in chronologischer Reihenfolge mit  
Jahr. Parallel die Ereignisse, die sie in ihrem Leben emotional belastet haben (Spott, Tod, Verletzung, Trennung,
Mobbing etc, aber auch Zeiten hoher Arbeitsbelastung, familiärer Belastung oder innerer Konflikte)

	Krankheiten, Unfälle, Operationen
	Relevante Ereignisse, Belastungen, Konflikte

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Zu ihrer Person:

Name:




Vorname:
Strasse:




Ort:

Telefon:
                                           Natel:

Hausarzt:
                                           Mailadresse:

Krankenkasse/Versicherung:



Zusatzversicherung:

Geburtsdatum:



Blutgruppe:

Gewicht:



Grösse:

Beruf:                                                             jetzige Arbeit:
                          seit:              
Hobbies:                                                       Sport:
Wie wurden sie geboren: normal, Kaiserschnitt, Saugglocke etc.

Wurden sie gestillt? Wie lange?

Wie ging es ihrer Mutter vor, während und nach der Schwangerschaft?

Familie, Lebenssituation
Mit wem leben sie aktuell, Kinder (Jahrgang), Lokalität
Erkrankungen ihrer Angehörigen:
Krebs, Rheuma, Epilepsie, Übergewicht, Allergien, Asthma, Depressionen, Blutdruck, Augen, , Nieren,
Erkrankungen vom Magen oder Verdauungssystem, der Leber oder Diabetes, Venenleiden, Gicht, Hirnschlag,
Steinleiden, Hautkrankheiten, anderes




Mutter:

Vater:

Geschwister:
Kinder:

Grosseltern Mutterseits:

Grosseltern Vaterseits:

Geschwister Mutterseits:

Geschwister Vaterseits:

Welche Medikamente nehmen sie ein,  Name, Dosierung, Menge:
Welchen folgenden Produkten können sie nicht widerstehen: beschreiben sie ihren Konsum
Alkohol, Tabak, Energiedrinks, Kaffee, Drogen (jegliche),Süsses (grosse Mengen), anderes
Beschreiben sie bitte ihre aktuelle und langfristige Situation bezüglich Schlaf und ihrer Stimmung:
Gab es zu folgenden Stichworten in letzter Zeit spür/sichtbare Veränderungen:

Durst; Trinkmenge, Hunger, Gewicht, Essbedürfnisse, frieren/schwitzen, Erholungsbedarf, Verdauung
Benötigen sie Hilfsmittel: Brille, Hörgerät, Zahnspange, Orthesen, spezielle Schuhe, Prothese, Gehhilfen …..

Bitte beschreiben sie die Ursache:
Welche Beschwerden machen ihnen regelmässig oder unregelmässig zu schaffen:

Bauchschmerzen, Verdauungsbeschwerden, Übelkeit, Sodbrennen, Schmerzen (Rücken, Kopf, anders), Verstopfte Nase, Allergien, Schwindel, Konzentrationsstörungen, tränende oder trockene Augen, Aphten oder Herpesbläschen, knirschen (Nachts), Ohrenbeschwerden, Husten, Schnarchen, Herzbeschwerden, kalte Hände/Füsse, Schwellungen, Blaseninfekte, vermehrter Harndrang, Inkontinenz, Unzufriedenheit mit der Sexualität, Zustand der Haare und der Nägel, schlechte Wundheilung, Hautauschschläge, Infekte 
Können sie konkrete Einflüsse auf genannte Beschwerden erkennen: 

(Wetter, Ernährung, Zeit, Belastung, Stress)

Beschreiben sie bitte ihre Verdauung: Beschwerden wie Blähungen, Wind, Verstopfung, Durchfall, Krämpfe,  und die Anzahl Abgänge, Konsistenz, Farbe(heller/dunkler als Milchschokolade), Form(weich bis breiig, fest und glatt, Geissebölleli), müssen sie viel putzen? Verschmiert es die Kloschüssel?
Bitte beschreiben sie kurz ihren „Zahnstatus“:

Plomben und deren Material, entfernte Zähne, Spangen, Kronen, Prothese,  sonstige Beschwerden, Paradontose
Frauen: nehmen sie Hormone? Beschreiben sie kurz ihren Zyklus und eventuelle Beschwerden:
Ein bisschen etwas über ihre Ernährungsgewohnheiten hätte ich gerne gewusst:

Um welche Zeit essen sie etwa was. Beschreiben sie mir einen typischen Tag bezüglich ihrem Nahrungsmittelkonsum.

Haben sie Ohrringe, Pearcings, Metall oder andere Fremdstoffe an oder in ihrem Körper?

Vielen Dank für die Rücksendung des Bogens an mich bis 3 Tage vor unserem Termin. Ich werde sie noch konkreter befragen und Untersuchen, habe hiermit aber schon wertvolle Anhaltspunkte, wo Anfangen und wo die Schwerpunkte sind. Dies erleichtert es uns, ein passendes Therapiekonzept zu erstellen.
10.03.2016 M. Renz


