Ganzheitliche Basis-Anamnese

Hier geben Sie mir zunachst wichtige Basis-Informationen, die dann beim Gesprachs- und Unter-
suchungstermin weiter vertieft werden kénnen.
Bitte fiigen Sie auch ein Foto neueren Datums bei. Vielen Dank.

Name/Vorname: Geburtsdatum: Alter:
Strasse/PLZ/Wohnort: Tel.:
Beruf: Familienstand: Zahl der Kinder:

* Weswegen kommen Sie zur Behandlung? Was ist Ihr Anliegen?
(Bitte Stichworte in der Reihenfolge der Wichtigkeit mit Kennzeichnung der Haupt-
Beschwerden)

* In welchem Jahr und in welchem Alter sind diese erstmals aufgetreten?

*  Worauf fihren Sie selbst die Entstehung zurlick? Welche Veranderungen haben in [hrem
Leben 1 bis 2 Jahre vorher stattgefunden (z.B. seelisches Erlebnis, Unfall, Berufs- oder
Wohnungswechsel, andere Erkrankungen, Operationen, Behandlungen — auch Zahne...)

*  Wann war die letzte Impfung, und haben Sie schon einmal auf eine Impfung reagiert?

* Welche Erkrankungen haben Sie in welchem Alter durchgemacht? (auch Verletzungen,
Zahne, Hauterkrankungen, Entzindungen, Pilze, psychische und Sucht-Erkrankungen...)

* Welche Operationen/Krankenhausaufenthalte waren in welchem Alter? Komplikationen?

*  Welche Medikamente nehmen Sie regelmafig ein? (auch pflanzliche/homdopathische,
Schlaf-, Beruhigungs- und Abfiihrmittel angeben mit Dosis und seit wann)
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+  Welche Erkrankungen sind in Ihrer Familie bekannt? (bitte mit Verwandtschaftsgrad - z.B.
Diabetes, Gicht, Ubergewicht, Schlaganfall, Herzinfarkt, Tbc, Krebs, Hauterkrankungen,
Allergien, Asthma/Bronchitis, Durchblutungsstérungen, psychische Erkrankungen...)

*  Welche Untersuchungen sind wann hinsichtlich lhrer Erkrankung durchgefthrt worden und
mit welchem Ergebnis? (z.B. Allergietests, Rontgen, Labor...) Was ist weiter geplant?

* Welche Behandlungen wurden bislang wann, von wem und mit welchem Erfolg

durchgefiihrt? Was ist weiter geplant? (ggf. auch beim Heilpraktiker) Welche Prognose
wurde lhnen gesagt?

»  Wer sind lhre behandelnden Arzte (mit Fachrichtung, auch Zahnarzt)?

* Gibt es auRerdem Belastungen, z.B. im Bereich Partnerschaft, Familie, Arbeitsplatz? (z.B.
Streitigkeiten/Konflikte, Mobbing, schwierige Kinder, Schulden, Themen aus der Kindheit...)

nein O ja O Welche?

* Was bessert Ihre Hauptbeschwerden? (z.B. Stress, Ruhe, Schilaf, Warme, Kalte,
Bewegung, Korperhaltung...)

* Was verschlechtert sie?

* Leiden Sie haufiger unter Schmerzen? Wie oft?

nein O ja o©O Wo und welcher Art?

Danke. Bitte an das Foto denken.
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