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Fragebogen zur Einstimmung auf die Erstanamnese

Name: 
 

geb. am: 
Anschrift:

Tel:
Email:
Unter welchen aktuellen Beschwerden leiden Sie? Und wann haben diese begonnen?
Nehmen Sie Medikamente ein? 
Wurden Sie homöopathisch vorbehandelt? Wenn ja, mit welchen Mitteln? 
Nehmen Sie Drogen ein oder haben Sie Drogen eingenommen? 

Chronologie Ihrer Erkrankungen

Welche Erkrankungen oder Beschwerden begleiteten Sie (bitte in zeitlich chronologischer Reihenfolge): 

Kind

Jugendliche(r)

Erwachsene(r)

Erkrankungen in Ihrer Familie

Mutter:  


Verwandtschaft/Geschwister: 

Oma (MM): 


Opa (MV): 

Vater: 


Verwandtschaft/Geschwister: 


Oma (MV): 


Opa (VV): 

Allgemeine Wesenheiten

Würden Sie sich als wetterabhängig bezeichnen. Wenn ja, welches Wetter beeinflusst Sie am meisten? 
(kaltes, heisses, feuchtes Wetter, Wetterwechsel, Wind, Sturm)
Sind Sie empfindlich auf Zugluft? Wind?
Es gibt Menschen, die immer frieren und es kalt haben, und Andere, denen eher zu warm oder zu heiß ist – wie ist das bei Ihnen?
Wie vertragen Sie Wärme ganz allgemein? (Bettwärme, warme Räume, Sauna, warme Kleidung)
Können Sie schwitzen? (wie ist es im Schlaf?)
Wie ist Ihr Schlaf?

Gibt es bestimmte Tages- oder Nachtzeit in denen Sie sich allgemein am schlechtesten fühlen?
Für welche Nahrungsmittel haben Sie eine ausgesprochene Vorliebe, Abneigung oder Unverträglichkeit? 
Wie ist Ihre Verdauung? Was kann sich negativ auswirken?

Wie ist Ihr Durstverhalten? 

Frauen: 
In welchem Alter begann die Periode bei Ihnen und wie waren die ersten Jahre der Menstruation? 
Hat sich die Blutung im Laufe der Zeit verändert, z.B. durch Einnahme der Pille, Schwangerschaften? 
Wie geht es Ihnen heute rund um die Menstruation? 
Hat sich irgendetwas durch eine oder mehrere Schwangerschaften verändert oder sind Beschwerden seitdem aufgetreten? 

Männer: 

Gibt es Beschwerden im Bereich der Prostata oder Hoden?

Hautausschläge im Genitalbereich?

Neigen Sie zu Blasenentzündungen?
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