NaturMed — Gesundheitspraxis

Praxis fiir Naturheilkunde & Osteopathie
Manuela Déring
Colshornstralle 31a — 28307 Bremen

Tel.: 0421 -7090 22 27 - Fax: 0421 -7090 22 36
info@naturmed-gesundheitspraxis.de
www.naturmed-gesundheitspraxis.de

Anamnese - Fragebogen

Name: Vorname:

StraBe: Haus Nr.:

PLZ: Ort

Geb. Datum: Geburtsort

GroRe: Gewicht:

Festnetz: Mobil:

Email: Krankenkasse/Versicherung
Beruf: Hobby:

Blutgruppe: Familienstand:

Aus welchem Grund haben Sie meine Praxis aufgesucht?

Aktuelle und akute Beschwerden. Bitte chronologisch auflisten. Aktuelle als erstes.

Beschwerden Seit wann | Beschwerden

Seit wann
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Was war unmittelbar vor dem ersten Auftreten ihrer Beschwerden?

(I Trauer [J Operationen LJ Kummer [J Schreck [J Reisen L1 Erkrankungen [J Umzug

[1 Stress — welchen Stress?

[ Jobwechsel [] Kiindigung Job [ | Kiindigung Wohnung [ | Trennung

[] sonstiges — bitte eintragen:

Welche Erwartung haben Sie an meiner Behandlung?

Haben Sie Allergien und Unvertraglichkeiten auf?

Medikamente

Nahrungsmittel

Pollen,Hausstaub,Tiere

sonstiges

Nehmen/bekommen Sie zurzeit Nahrungserginzungsmittel oder andere Medikamente?
Wenn ja, welche und welche Dosierung?
Einnahme bitte mit morgens — mittags — abends (1 — 1 — 1 als Beispiel angeben)

Sollte der Platz nicht reichen, schreiben Sie bitte auf einen separaten Zettel weiter

Name

Dosierung | Seit Name

Dosierung | Seit

Haben Sie bereits gegen lhre Beschwerden eine Behandlung bekommen. Wenn ja, welche?

Therapeut / Arzt

Was

Wann
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Wer ist Ihr behandelnder Arzt und bei welchen Arzten, Therapeuten, Heilpraktikern, Kliniken
waren Sie bereits in Behandlung und mit welchem Erfolg?

Name Welche Art von Therapeut/Arzt wann Erfolgreich?

Familienanamnese Welche Erkrankungen traten in der Familie (Eltern, GroReltern, Geschwister)
gehauft auf? (z.B. Diabetes mellitus, Krebs, Herz-Kreislauferkrankungen, Stoffwechselstérungen,
andere)

Krankheiten:
Kinderkrankheiten: Viren, Bakterien: L] Polio [1 Tropenkrankheiten
[J Scharlach [1 Windpocken [JRételn | [1EBV [ Borreliose [ Covid19 [J Syphilis [J Gonorrhoe
[J Mumps [J Masern [ Keuchhusten [J Salmonellen [J Ruhr
Impfungen:
[ Pocken [ Rételn [) Mumps Andere: Impfreaktionen:
[ Masern [J Keuchhusten [ Polio [] Fieber [1 Unruhe [J Krampfe
[1 Hepatitis [ Tetanus [ HIB [] Grippe [1 Grippesymptome
[] Diphterie [] Gelbfieber [1 Corona [ Impfschaden die tber das
normale MaR einer Reaktion
hinaus gehen

Untersuchungen mit Kontrastmittel (CT, MRT): [Ja [ Nein

Soziale Anamnese:
Haben Sie Freunde? OJa O Nein Sind Sie gutin Ihre Familie integriert? OJa O Nein

Wie sind lhre Wohnverhaltnisse?

[] Stress [] Schimmel [] Lautstarke | Nachbarn

[l Familie ] Feuchtigkeit Rdume | [1 Warme [ Kalte

[ Heizungsart: [] Elektrosmog [] Elektro am Bett | sonstiges
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Sind Sie am Arbeitsplatz besonderen Belastungen ausgesetzt:

[] Stress [J Schimmel [ Lautstarke [ Mobbing
[] zugige Umgebung [] Feuchtigkeit Raume | [] Hitze [ Kalte

[] Heizungsart: [] Elektrosmog [1 Gase | Dampfe
[J Chemikalien [ Metalle [ Gifte O

Allgemeine Symptome: Bitte ankreuzen

[J Mangelnde Konzentration [J Schuldgefiihle I Infektanfalligkeit

[I Mude, Erschopfung, Burn-Out | [ Konflikte [] Erkaltungsneigung

[J Verstarkt Reizbar 1 Angste, Sorgen, Kummer L] Fieber [1 haufig [ selten

[ schnelles Schwitzen [Jin der Nacht schwitzen [1schnelles frieren

[l Kalte Hande [1 Kalte Flisse

[] sonstiges

Wie belastbar fiihlen Sie sich auf einer Skala von 0-10
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
gar nicht belastbar 0—-0-—0—-0—-0—-0—-0—-0—-0—-0—-0 sehr belastbar

Kopfbereich:
Kopfschmerzen
[ haufig []selten [1nie
[J Stirn [J] Augen [] Schlafen
[] Hinterkopf [ ganzer Kopf LI nicht definierbar
[J morgens [ mittags [] abends
[J aus dem Nacken kommend [] halbseitig [ beidseitig
[I mehr links [I mehr rechts [Jvor dem Essen
[1 nach dem Essen [] Zyklusabhangig

Was verbessert den Kopfschmerz

Was verschlechtert den Kopfschmerz

Nehmen Sie Medikamente gegen Kopfschmerzen, wenn ja, welche?

Haben Sie ein Kopfschmerztagebuch gefiihrt? []Ja

Leiden Sie unter Schwindel?
Ohnmachtsanfillen?
Epileptische Anfillen?

Ausloser:

- bringen Sie es bitte mit - [ Nein

0O Ja O Nein O Seit

0O Ja O Nein O Seit

0O Ja O Nein O Seit
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Haare:

[l Haarausfall seit:

[1 kreisrunder Haarausfall

(] vereinzelt Haarausfall

[] Gefarbt seit:

I trockene, strohige Haare

[ fette und diinne Haare

Augen:

] Bindehautentziindungen

[ kurzsichtig

[ weitsichtig

[J Augenerkrankungen

[]trockene Augen

[l verstarkter Tranenfluss

[J trockene Makuladegeneration

[] feuchte Makuladegeneration

(] Brille

[] Kontaktlinsen

[] sonstiges:

] sonstiges:

Ohren:

[ (chr.) Mittelohrentziindungen

Schmerzen [ links [ rechts

(1 Ohrendruck [ links [ rechts

[ Ohrengerausche [ links [] rechts

[] Tinnitus [ links [ rechts

(1 H6rminderung L links [ rechts

Mandeln:
[] Operationen ] (chr.) Mandelentziindung []als Kind
(] als Erwachsener [1 Mandelsteine ] sonstiges
Mund:
[] belegte Zunge [ Zahnfleischblutungen [l Aphten
[ITumor [J Herpes [ Parodontose
[J Parodontitis [] sonstiges ] sonstiges

Nase:

[1 Operationen

[] FlieBschnupfen

[J Heuschnupfen

[1 Nasennebenhohlenentziindung

[] behinderte Nasenatmung

[l verstopfte Nase

[ regelmaRiges Nasenspray

[1Nasenbluten

] sonstiges

Schilddriise:

[1 Operationen

[1 Unterfunktion

7 Uberfunktion

[ Hashimoto [ Basedow [JTumor

[] de Quervain [ VergrolRerung [ Verkleinerung
[] Zysten [] Heiserkeit (] Einblutungen
[] Punktion [ Schluckbeschwerden | KloRgefuhl

[1 heile Knoten

[1 kalte Knoten

[Jautonome Knoten
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Zihne / Kiefer

[0 Wurzelbehandelte Zahne L] Tote Zéhne Empfindlich [ heild U kalt
[J Amalgam [] Kunststoff [ Keramik

[l Implantate [ Gold ] Titan

[J Palladium [Jandere: ] Kiefergelengsschmerzen
[] Knacken [ Blockaden I Knirschen

[] Pressen [] Zahneindriicke Zunge [] Stauungszeichen

[] Amalgamentfernung wann?

[] Quecksilberausleitung

] sonstiges

Name lhres aktuellen Zahnarztes:

Organe:

Lunge:

[] Bronchitis

[] (chr.) Husten

L] Atemnot

[J Allergien

[] Asthma

[] sonstiges:

Herz:

[ Stechen

[] Stolpern

(] Rhythmusstérungen

(] Druckgefiihl

[ Engegefihl

[JHerzrasen

[1 Beklemmungen

[JHerzneurosen

[ Operationen

[1 PFO (Loch im Herzen)

[1Schrittmacher

[ Klappenersatz

[J Herzinfarkt [1 Angina Pectoris [] sonstiges
Leber:
[] Hepatitis ABCDEF: [ Hepatitis Entziindung (] Fettleber

[] Leberzysten

[] Leberparasiten

1 Leberzirrhose

Galle:

[ Steine

[1 Koliken

| Operationen

(] Druck im Oberbauch

[ Fettunvertraglichkeiten

[] sonstiges
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Bauchspeicheldriise:

[J Entzindungen

Diabetes LI Typ | LI Typ Il

[] Operationen

[l Tumor [] sonstiges ] sonstiges
Magen:

[] Schmerzen [ Vollegefihl I Sodbrennen

[J Reflux L] Appetitlosigkeit [ AufstolRen

[ Gastritis L] Reizung Speiserdhre [ Tumor
Niere/Blase

[J Nierensteine

I Nierenerkrankungen

] Blasenentziindungen

[1 Operationen

[] sonstiges

] sonstiges

Harn:

[Jvermehrt Wasserlassen

[1vermindert Wasserlassen

[1Schmerzen beim Wasserlassen

[ Blut im Urin

[1 nicht halten kbnnen

(1 nachtliches Wasserlassen

[l verdanderte Farbe

[] strenger Geruch

[l Gries im Urin

Darm:
[J Blahungen mit Abgang der Luft [1 Ohne Abgang der Luft (] Verstopfung
[ Durchfall [ Reizdarm L] Colitis Ulzerosa
[J Morbus Crohn [J Tumor [ Polypen
L] Divertikel [ Polypen [l Hamorrhoiden
Stuhlgang:
[]taglich 1 bis ............. Mal [Jin der Woche [JunregelmaRig
[ klebrige Ruickstande nach Spiilung | [1 Farbe Milchkaffee (] Farbe Vollmilchschokolade
[] Farbe Zartbitter [] glanzend [1 gelblich
[] Ubelriechend [Jweich [ hart
[J knollig rissig [] schmierig [] pastenartig
[ Schleimauflagerungen [ sonstiges ] sonstiges
Stiitz- Bewegungsapparat
Arme / Schultern:
[1Schmerzen Arm [] Kribbeln [] Taubheitsgefiihle

[1links [] rechts

[1links [] rechts

[1links [] rechts

[] Tennisellenbogen
[1links [ rechts

[] Verletzungen
[ links U rechts

[ Karpaltunnelsyndrom
[1links [ rechts

[ Schnappfinger
[ links U rechts

[1 Morbus Dubuytren
[1links [ rechts

[1 Morbus Raynaud
U links [J rechts

[l Frozen Shoulder
[J links [J rechts

[1 Kalkschulter
[J links [J rechts

[ Impingement Syndrom
[1links [ rechts

[1 Schulterschmerzen/Steifigkeit
[1 links [] rechts

[l hypermobile Gelenke
(sehr gelenkig)

[] sonstiges

®NaturMed — Gesundheitspraxis — Manuela D6ring

Seite 7von 9




Hiifte / Beine / FiiBe:

[0 Huftschmerzen
[ links [] rechts

1 Operation Hufte
[ links [ rechts

[l Arthrose
(1 links [] rechts

[1Schmerzen Beine
[ links [J rechts

[JSchmerzen Knie
[ links [J rechts

[ Krampfadern
U links L rechts

[ Kribbeln
[ links [J rechts

[] Taubheitsgefihle
[]links [ rechts

[ GefaRverengung/VerschluR
Ul links [] rechts

[] eingeschrankte Gehstrecke
[]links [ rechts

[1 Kalte Beine/FuRe
[1links [] rechts

[l Operationen
Ul links [] rechts

[J Hallux Valgus [J KnickfuR [ Senkful
[]links [ rechts []links [ rechts Ul links [] rechts
[] Spreizful® ] Plattful ] Einlagen

[ links [] rechts

[1links [] rechts

(1 links [] rechts

Riicken

[1Schmerzen
[1 Oben [ Mitte [] Unten

[1 Hexenschuf
[ links [J rechts

[1 Ischias
[1links [J rechts

[11SG-Blockade
[ links [J rechts

[1Verspannungen
[]links [ rechts

[J Verhartungen
[ links [] rechts

[ Skoliose

[l Bechterew

[1 Rheuma

[1 Operationen

[] Steifigkeit

[] sonstiges

Haut und Nagel

[J Narben [] Verbrennungen [ Geschwire

[ weilRer Hautkrebs [ schwarzer Hautkrebs [] Lipome (Fettgeschwulste)
[J Hautjucken [] Ohrenjucken [J Warzen

[] Nagelbettentziindungen L[] FuBpilz [l Hautpilz

[J Neurodermitis [1 Psoriasis [1 Schuppen

[ Nagelpilz [] sonstiges [ sonstiges

Gynakologie / Urologie

Frauen

[11. Regelblutung:

[] letzte Regelblutung

[1 Zykluslange

[] Blutungslange

[] Blutungsstarke

[1Schmerzen

PMS:

[J Brustspannen [] Launisch

[] Heilhunger [] Kopfschmerzen
[] aufgebldht/Blahungen

[] Wassereinlagerungen

[1 Unterleibschmerzen

[] Durchfall [1 Verstopfung

Erkrankungen:

[] Eierstockentziindungen

[] Zysten Eierstocke
[ Myome
JPCOS

[1Zysten in den Bristen

Schwangerschaften:

[ Kinder — Anzahl

[J Kaiserschnitt - Anzahl
[ Fehlgeburten — Anzahl
[1 Abtreibungen — Anzahl
[J Ausschabungen

[]Verklebungen in den Briisten | []Sterilisation

Tumorerkrankungen:
[1Brust

[] Eierstocke

[l Gebarmutter

[] Entfernungen von:

Infektionen:
[THPV

[1 Geschlechtskrankheiten

[ welche?

[J Kinderwunsch
[ KiWu Klinik
ticsl

[J Insimination
[1IVF

Verhiitung?

Libidoverlust [ ja [ nein
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Manner

] ProstatavergroRerung

I Prostataentziindung

[0 Beschwerden beim
Wasserlassen

[l Operationen

[] Erkrankungen Hoden

[ Kinderwunsch

[] Geschlechtskrankheiten
Welche?

LI Erektionsprobleme

[] Sterilisation

[ Libidoverlust

[] Verhiitung

[] Sonstiges

Schlaf:

[J Schlaflosigkeit
wie viel Stunden

[] Einschlafstorungen
[l Durchschlafstérungen

] intensive Traumerinnerung
[ keine Traumerinnerung

[J haufiges Erwachen

[J unruhige Beine Restles legs

[] sonstiges

Essen:
[J Mischkost [] Vegetarisch [J sonstige Erndhrungsform
(Fisch, Fleisch, Obst, Gemiise) [l Vegan

[J Tiermilchprodukte

[J Wurstwaren

[] Getreideprodukte wie
Backwaren, Nudeln, Teige...

[] Eier

[ Zucker, [ Honig,
[] Agavendicksaft,
[J Kinstliche StRe
[] Stevia oder dhnliches

[J Fertiggerichte (z.B. TG)
L] Fertigprodukte (z.B. Maggi)

[J Sojaprodukte
[ veganer Fleischersatz

[J wiirden Sie die Erndhrung mit
meiner Hilfe optimieren wollen?
[lja [1 nein

[] sonstiges

Trinken:

[ Trinkmenge gesamt am Tag:

[ Kaffee Menge

L] Safte Menge

[1Tee Menge [J Limonaden Menge
[1 Wasser Menge
[1sonstiges [] sonstiges

Genussmittel:

Alkohol in Menge Tag/Woche
[ Weillwein

[1 Rotwein

[] Bier

[]andere

[] Softdrings Energy Menge

Rauchen in Menge Tag/Woche
[]Zigaretten

[]Zigarren

[1 E-Zigarette

[Jaufgehort wann?

[1 wirden Sie mit dem Rauchen
aufhoren?
[1ja [ nein

Ihr persénlicher Wunsch an mich

Datum, Unterschrift
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