Anamnese — Bogen
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Kinder (Alter und Geschlecht)

Telefon: ....covveuveenne.

Geburtstag...............
GroRRe (aktuell)........

Gewicht (aktuell).....

Blutgruppe (falls bekannt)

Zusatzversicherung

Unter welchen Beschwerden leiden Sie zurzeit?

z.B. seit wann, wie auRern sich die Beschwerden

Was hat die jetzigen Beschwerden méglicherweise ausgeldst?
z.B. eine Erkrankung, Kummer, Trauer, Stress, Schreck, Operation, Hautausschlage usw.....................

Wurden Sie bereits behandelt?
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Welche Krankheiten sind lhnen in lhrer Familie bekannt?

Erkrankungen

Mutter

Vater

Geschwister

Familienangehorige

Bluthochdruck

Niedriger Blutdruck

Herzerkrankungen

Gefallerkrankungen

Schlaganfall

Rheuma

Gicht

Diabetes Typ

Asthma

Multiple Sklerose

Blase- Nierensteine

Schuppenflechte

Krebserkrankungen

Suchterkrankungen

Tuberkulose

Geschlechtskrankheiten

Psychische
Erkrankungen

Epilepsie

Suizid

Bitte notieren Sie, wer im Einzelnen von den Erkrankungen betroffen war oder ist.
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Welche Impfungen haben Sie bekommen?

Cholera Hepatitis A Meningitis Haemophilus influenzae
Diphtherie Hepatitis B Mumps Malariaprophylaxe
FSME Kinderlahmung (Polio) | Rételn Tuberkulose

Gelbfieber Masern Tetanus Typhus

Pocken Keuchhusten

Sonstige

Bitte kreuzen Sie entsprechende Impfungen an oder fligen Sie andere hinzu.

Gab es Reaktionen auf eine der Impfungen?
z.B. Fieber, Schlaflosigkeit, UNIUNE USW..........coociiiiiiiiiieiiie e

KOPFBEREICH

Leiden Sie haufig unter Kopfschmerzen?

Haufig, selten, Stirn-Schlafen-Hinterhauptregion, halbseitig-doppelseitig-wechselnd, morgens, am
TAQ, ADENUS. ... et e e e e et b e e e e e e bb e e e e e e e nr e e e e aae
Augen: Bindehautentziindung, kurzsichtig-weitsichtig, sonstige Beschwerden...............ccccocvvvevivnenee.
Ohren: Gerauschempfindlichkeit, haufige Mittelohrentziindungen, Schwerhorigkeit, Schmerzen bei
WINd, KEIE, TINNITUS......eiiiiiiieiies et e e st e e an et e e an et e e s e e e e e aa e e e s e nnnneeeens
Zahne / Kiefer

Empfindliche Z&hne

Karies

Wurzelbehandlungen/ tote Zahne

Zahnfullungen mit Gold

Zahnfullungen mit Amalgam

Zahnfullungen mit Kunststoff

Zahne gezogen

Entfernungen von Amalgam

Ausleitung einer Amalgamintoxikation

Bitte entsprechende Spalte ankreuzen!
Haare: Haarausfall, kreisrunder, vereinzelter, SEit WaNN..............ovvviveeieiiiiiercee et r e e e e e e s

*erschwerte Nasenatmung, verstopfte Nase, Absonderungen (wassrig, schleimig, granlich)..................
*haufige Nasennebenhdhlenentziindungen, Nasenbluten, Polypen...............ccccir e,
Mandeln: haufig Mandelentziindungen als Kind/heute OpPeration..............ccceevveeereseerieereeseesieseenie e
Schilddrise: Uber/Unterfunktionen, VergroRerungen, OPEration...........cccoveeurieevueeeeseeeeireecesereesenanes

BRUST-BAUCH-RUCKEN

Herz: Rhythmusstérungen, Herzrasen, Stechen, Druckgefiihl, Infarkt, Beklemmung...........ccccoccvvennenn.
Lunge: Bronchitis, haufig Husten, AUSWUIT, ASTtNM@.........cciiiiiiiiiiie e
Leber: Entzindung - Hepatitis, GEIDSUCNT............ccciiiiiiii ettt s sbe e e aeeree
Galle: Steine, Koliken, Operation, Druck im Oberbauch, Fettunvertraglichkeit.............c.cccocoevvvevieiiene.
Magen: Schmerzen, Véllegefihl, Gastritis — Magenschleimhautentziindung, Appetitlosigkeit,
Geschwire, Sodbrennen, Ubelkeit, ErDreCReN.........oouviiiiiiiii e
Darm: Infektionen, Hamorrhoiden, Blinddarmoperation, Blahungen — Geruch

Stuhlgang: taglich, unregelméaRig Neigung zur Verstopfung/Durchfall...........c.cccooviiiiiiiireiiiieiiee
N T T o Ty =T =TSPTSRO PP
Blase: Entziindungen

Harn: viel, wenig, haufig, kann nicht halten, Geruch Nach.............cccccovvieiiiic i

EXTREMITATEN-RUCKEN-HAUT

Arme: Verletzungen, Schmerzen, Tennisellenbogen, Kribbeln, kalte Hande usw............cccccccovvveevieennee,
Beine: Verletzungen, Schmerzen, Krampfadern, Operation, kalte FuRe, Kribbeln, Taubheitsgefihl
Rucken: Schmerzen, Hexenschuss, Ischias, SKOOSE USW...........ccccuciveeiieiiiiiiiec ettt
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Haut / Nagel

Verbrennungen, Narben, Geschwiire, Hautjucken, Warzen, Pilze, eingewachsene Nagel,
Nagelbettentziindung, Allergische Reaktionen auf............cccoccviiieiiiiiiiiii e,

GESCHLECHTSORGANE

Ausfluss — keinen, stark, weil3, gelb, wund-machend, farbt die Wasche, Schmerzen,
Eierstockentziindungen, Ausschabungen, Fehlgeburten, Abtreibungen, Tumore, Zysten, Myome,
GeschlechtsKrankNeIteN, USW...........uiiiiiiiiiee et

Menses

Wann war die erste Menses .............cccvvveee. wann die letzte................... ZyKlus.......ccovveeeenen.
Blutungen: hell, dunkel, klumpig, braun, stark, schwach...............cccccccociiiiiiiininnn,

Beschwerden vor — nach — wahrend der Regel —welche.............ccoooiiii e,
ZWISCRENDIUTUNGEN. ....eeiii it s bt e e e bt e e et e e e en e
Klimakterische BeSChWEITEN...........oiiii e

Prostata: vergréRert, Entztindungen, Beschwerden beim Wasserlassen............cccocevceeieiieciiee e,
Sexualitat: vermindert, verstarkt, unbefriedigt, Beschwerden beim Geschlechtsverkehr......................

ALLGEMEINES
Welche Medikamente nehmen Sie zur Zeit ein(evtl. auf gesondertem Blatt)?.....................

Schlaf
Schlaflosigkeit, haufiges Erwachen, Schwierigkeiten beim Einschlafen, Sprechen im
Schlaf, Unruhe in den Beinen, Nachtschweil3, heie Flf3e, Z&hneknirschen............cccccccvveeiiiiiiciiiinennnn.

Schlaflage
Bauch, Ricken, links, rechts, kniend, zusammengerollt.................oooriiriiiri e
Traume: Wiederkehrende Traume, Alptraume, schrecklich, schén, gegen Morgen, nachdenklich........

Ernahrung: Leben Sie nach bestimmten Erndhrungsrichtlinien (Didten, Vegan uUsw.)?.......c...ccccueeuene.
Essen Sie regelmalig zum Frihstiick, Mittag und Abend und zwischendurch?................cccccovvvivviiiiinns
An wie vielen Tagen der Woche essen Sie FIBISC?.........oooiiiriiiieiie e
Bereiten Sie Ihr Essen selbst zu? Wenn nein, woher Kantine/Fertigprodukte............cccoocvvvieeiiiiieneennnn
Wie grof3 ist lhre tégliche Trinkmenge an Mineralwasser und/oder KrAutertees?........ccccccevvvviieeeeinineens.

Geben Sie bitte an, was Sie gerne mogen oder nicht mégen. Bitte auch Unvertraglichkeiten oder/und allergische
Reaktionen

Nahrungsmittel Verlangen Abneigung Allergie

stark mittel stark schwach neutral schwach

Bitteres

Salziges

SiRes

Saures

Scharfes

Warme Speisen /
Getrénke

Kalte Speisen /
Getranke

Milch

Fett / Butter / Ol /
Sahne

Fleisch

Fisch

Gebratenes

Getreide

Schokolade

Robert-Bosch-Str. 2 | 88677 Markdorf | 017651636133 | praxis@hp-marita-kaiser.de




Eier

Obst

Gemiuse

Kaffee

Schwarzer Tee

Alkohol

Sonstiges

SONSTIGES ja nein

Schwitzen Sie leicht?

Leiden Sie unter mangelnder Konzentration?

Sind Sie wetterempfindlich?

Treiben Sie regelm&Rig Sport?

Hat sich Ihr Gewicht innerhalb der letzten Wochen verandert?

Haben Sie zugenommen / abgenommen?........ccccccovviiiieiniinnees,

Rauchen Sie regelm&Rig? wie viele Zigaretten pro Tag?

Gibt es belastende Angste — Schuldgefiihle - Konflikte

Sind Sie gerduschempfindlich?

Sind Sie schreckhaft?

Bitte ankreuzen

Veranlagung, Temperament, charakterliche Eigenschaften

immer oft manchmal

begeisterungsfahig

skeptisch oder misstrauisch

schnell gereizt oder zum Zorn geneigt

auffallend hastig

sehr ungeduldig

zu Wutausbriichen neigend

schnell schimpfend oder fluchend

leicht aufbrausend

redefreudig

auf jeden Fall energisch

sehr anspruchslos

Reden Sie frei von der Leber weg, werden Sie meist
,deutlich®, halten Sie nichts vom Herumreden um die
Sache

Sind Sie ein Mensch, der am liebsten immer alles
entschuldigt und ,versteht”, oder ist Innen vieles mehr
oder weniger ,ganz egal“- ohne viel Bedeutung und
Interesse

Sind Sie ein Freund von (grof3en) Gesten, grol3en
Worten

leicht gehassig, schadenfroh, boshaft

immer ruhelos und eilig

griblerisch

viel kritisierend oder nérgelnd

schnell veranderliche Stimmung, unberechenbar

himmelhochjauzend- zu Tode betriibt

feurig, leidenschaftlich

launisch

alles von der negativen Seite sehend

schnell verzagt, die Flinte ins Korn werfend

sehr ehrgeizig

leicht empfindlich gegen Widerspruch
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schnell jammernd und lamentierend

nur schwer aus der Ruhe zu bringen

schadenfroh

mildes, nachgiebiges Wesen

oder vielmehr streng

“

sind Sie leicht ,um den Finger zu wickeln

Uberfreundlich

sehr mitfihlend, mitleidig

Neigung zu neidischem Verhalten

menschenscheu

sentimental

sehr religios

herzlich, zartlich, liebevoll

schnell von Heimweh geplagt

sehr wahlerisch

wortkarg, Maul faul

redegewandt, ausdrucksreich, usw.

lange nachtragend

immer zaudernd, unentschlossen

unbegriindeter Mangel an Selbstvertrauen

ohne Ausdauer

oder das Gegenteil: hartnackig, zéh, stur und
ausdauernd

rasch von Entschluss, impulsiv

geben Sie sich gerne lassig, locker

kénnen Sie leicht beleidigend oder zynisch werden

neugieriges Verhalten

sind Sie ein ,Spatzinder”

halten Sie sich fur kdrperlich und geistig besonders
beweglich

kontaktfreudig

ein ,FUhrungstyp*

oder gehorchen Sie viel lieber als dass Sie befehlen

schnell von Gewissenshissen geplagt(Skrupel)

viel Plane machend, Luftschldésser bauend

oder sind Sie ziemlich phantasielos

zu Spalen und Scherzen aufgelegt

oder eher humorlos

eine ,stille Natur”

ein Praktiker, Pragmatiker oder mehr ein Theoretiker

unzufrieden

in Stubenhocker

eigensinnig- widerspenstig

von Natur aus ein Optimist oder Pessimist

stark beeindruckbar

bequem, trage, phlegmatisch, faul

sparsam

geizig

perfektionistisch

Ubergewissenhaft, bis zur Pedanterie,
Kleinigkeitskramerei

oder eher zur Unordentlichkeit, zur Schlamperei

schnell erschreckt, schreckhaft, entriistet

Abneigung gegen Gesellschaft
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oder ein besonderes Verlangen nach Gesellschaft

leicht von Reue geplagt oder Selbstvorwirfen

gehen Sie lieber Problemen aus dem Weg

haben Sie schon einmal Selbstmordgedanken gehabt

hangen Sie lange unangenehmen Vorkommnissen oder
Gedanken nach

sind Sie ein ,Eigenbrédler®

werden Sie leicht eifersiichtig

haben oder hatten Sie viel Kummer und Sorgen
(geschétftlich, beruflich, familiar usw)

Wie reagieren Sie auf Unannehmlichkeiten:

-einigermal3en verninftig

-mit Wut

-Niedergeschlagenheit

-Weinen

-stillem Kummer
-fressen Sie alles in sich hinein

sind Sie nahe am ,Wasser* gebaut

reagieren Sie auf Vorwirfe und Tadel sehr empfindlich

bei welcher Gelegenheit weinen Sie (bei Vorwurfen,
Geringschatzung, Demitigung, aus Kummer, bei
Widerspruch, grundlos, unwillkirlich usw.)

gehen Sie schwer aus sich heraus

wie ist die Konzentrationsfahigkeit

neigen Sie dazu sich zu versprechen, zu verschreiben

lieben Sie das unstete, unruhige, abenteuerliche oder

das ruhige, stete und geordnete Leben

reisen Sie gern und viel

sind Sie musikalisch, poetisch

ein eher unmusischer Mensch

vertragen Sie menschenvolle Rdume

haben Sie ,Erwartungsangst"

Neigung zu qualenden Gedanken

sind Sie von Natur aus ein &ngstlicher Mensch

neigen Sie zu auffallenden eigenartigen Angsten: z.B.

- beim Erwachen, nachts, morgens

- vor dem Alleinsein

- Angst ins Bett zu gehen

- im Dunkeln, oder vor Dunkelheit

- auffallige Angst vor Fremden

- vor Unheill
- vor Gewitter

- vor Misserfolg
- Angst alles falsch zu machen

- Ubertriebene Angst vor Tieren (welche)
- Ubertriebene Angst um andere

- in einer Menschenansammlung

- vor Dieben, und Einbrechern

- vor der Zukunft

- um die eigene Gesundheit

- vor drohender Krankheit

- vor Wasser, wasserscheu

- Angst verrickt zu werden

- Angst wahrend Hitzewallungen

- vor Bertihrung
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- Uberspitzte Angst, dass Angehdrige nicht mehr

zuriick kommen, weil ihnen etwas zustofRen

konnte

- vor Stecknadeln oder spitzen Gegenstanden

- Ubertriebene Angst vor Unfallen oder tberfahren
zu werden

KINDHEIT

Was ist Ihnen aus lhrer Kindheit DeKannt?............ccoooiiiii e
*als Saugling: viel schreien/schwachlich oder Gibergewichtig/sonstiges............ccccoeeeeieiiieieeeennn,
*als Kleinkind/Kind: Laufen lernen/sprechen lernen/Zahnung..........cccccccviiiiiiiieiieciniiciiieneenn.
Hatten Sie haufig: Infektionen/Mittelohrentziindungen, Mandelentziindungen, usw.................
Waren Sie als Kind zaghaft, schiichtern, brav, launisch, widerspenstig, zornig?.............c.c.......
oder auffallend ruhig oder Unruhig...............ooo oo,
Hatten Sie Lern-Rechen-oder LESESCNWACKE............cooiiiiiiiiii e

Gab es besondere Lebensumstande in der Kindheit oder Jugend.............cccccceeiiiiiiiiiinnieenenenn,

Wie war oder ist die Beziehung zu lhren Eltern?

Nehmen Sie sich Zeit. Es ist wichtig, dass Sie alles so genau wie moglich ausfillen
und beantworten.

Der Fragebogen unterliegt der Schweigepflicht.
Er ersetzt kein Anamnese- Gesprach. Das wichtigste bleibt das persdnliche Gesprach.

Verwenden Sie fir die Beantwortung der Fragen ggfs. ein zusatzliches Blatt Papier.
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