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Anamnese - Patientenerhebung

Kontaktdaten:

Name Vorname
Stralle
Ort
Tel Fax Mobil
Mail Verteiler Geburtstag
Krankenkasse
Zusatzversicherung
Hausarzt

Personliches:

Familienstand Geschwister Kinder
Schwangerschaften Abbriiche Fehlgeburten
Beruf aktuelle Tatigkeit
Hobbies
Haustiere
letzter Urlaub (wann/wo?)
Grofie Gewicht RR Puls
aktuell in arztl Behandl.?
Brille/Kontaktlinsen weit-/kurzsichtig
Orthesen Schuheinlagen Implantate
Kompressionsstriimpfe Hérgerate

Krebs eDepressionen sDemenz «Suizid sBluthochdruck eHerzinfarkt Schlaganfall eEmbolien
«Thrombose sGallen-/Nierensteine sDiabetes eLeberzirrhose «Gicht «HIV eRheuma «TBC
sGeschlechtskrankheiten eMigriine *Asthma sAllergien *Morbus Crohn «Colitis ulcerosa
*Multiple Skierose Neurodermitis ePsoriasis «Epilepsie sSonstiges

Medizinisches:

+Schmerzmittel «Blutdruck sProtonenpumpenhemmer eDiabetes «Psyche eVerhiitung
«Blutverdiinner »Augen-/Nasentrpf. «Nahrungserginzung eSchilddrise enaturheilk. Mittel
sSonstiges

Am Badeteich 15, 38302 Wolfenbuttel, Tel: 0177 6738916



Name: Datum: 2

Allergien /Unvertraglichkeiten
Aktuelle Schwangerschaft
Impfstatus (wann/welche

Impfunvertréaglichkeiten
durchgemachte Kinder KH

Verdauung: «Appetitlosigkeit «Heifhunger *Sodbrennen eVéllegefiihl « Druck im Bauchraum
sBeschwerden nach Nahrungsaufnahme sMagen-/Darmgeschwiire *M. Crohn «Colitis
ulcerosa eReizdarm «Sonstiges

Stuhlgang: «tiglich sunregelmaRig «Blahungen Neigung zu Verstopfung «Neigung zu
Durchfall sDurchfall /Verstopfung im Wechsel skann Stuhlgang nicht halten «Gefiihl nicht
fertig zu sein eHamorrhoiden #Sonstiges

Stuhl: *hell edunkel erot eschwarz «hart sweich sschmierig/klebrig eauffalliger Geruch
ekottelartig ebleistiftartig emusig eschleimig/mit Schleim Uiberzogen mit Blut aufgelagert
*Sonstiges

Wasserlassen: sweniger als 6x taglich «6-8x taglich ekann nicht halten bei Belastung/
Lachen/Springen eSchmerzen endchtlicher Harndrang (wie oft?) eshédufige Nieren-/
Blasenentziindungen eProstata vergrofert » Prostata Entziindung (wann?) eNierensteine
(wann?) eBeschwerden beim Wasserlassen (brennen/jucken) eSonstiges

Harn: sviel swenig sweife Faden s intervallartig sverzogert sauffalliger Geruch sFarbe
sSonstiges

Menstruation: sregelméfig alle Tage sunregelmafig »Blutungsldnge _ Tage serste
Mens mit eletzte Mens mit eBeschwerden vor der Blutung «Beschwerden wihrend
der Blutung «Beschwerden nach der Blutung sVerhiitung Sonstiges

Gynikologisch/Urologisch: *Ausfluss Farbe «Geruch «Konsistenz

eWechseljahrsbeschwerden sMyome ¢Eierstockentziindungen (wann?) «Zysten
sAusschabungen Brustveridnderungen *Ausfluss aus Brustwarze «Verhartungen
*Hodenhochstand eUnregelmafigkeiten der HodengréRe =Sonstiges
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Name: Datum;

Sexualitit: eausgeglichen eBeschwerden beim Geschlechtsverkehr »Sonstiges

Schlaf: iibliche Zubettgehzeit eiibliche Aufstehzeit________ eEinschlafprobleme
Durchschlafprobleme (Aufwachzeit?) eSchichtarbeit eSprechen im Schlaf «Schnarchen
eZihneknirschen sUnruhe in den Beinen #Nachtschweif3 *nédchtliches Wasserlassen
*Albtraume «Sonstiges

Lebensfiihrung:

« Gewichtsverlust bzw. —zunahme in den letzten 3-6 Monaten?
» Wieviel Liter Fliissigkeitszunahme pro Tag?
» Welche Getranke?
* Wieviele Mahlzeiten pro Tag?

» Bestimmte Ernahrungsrichtlinien (veget./vegan/Diat/Vorlieben)?

* Wieviel Alkohol am Tag?
» Wieviele Zigaretten am Tag?
¢ Drogen? Wann? Was?
¢ Aktuell Stress zu Hause /Arbeit?

» Gefiihl genug Schlaf zu bekommen?

» Ausgeruht?
* Sport? Welchen? Wie oft?

Operationen/Verletzungen /[Narben:

Wann? Was?




