Anamnese
Naturheilpraxis Sonja Speck
PATIENTENDATEN

Vorname

Nachname Geburtsdatum
Strale Wohnort Nationalitat
E-Mail Telefon Beruf
Krankenversicherung
VORRANGIGES ANLIEGEN & AKTUELLE BESCHWERDEN
Was ist der Hauptgrund lhres Besuchs heute?
Intensitat (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Weitere Beschwerden
Beschwerde Seit wann Intensitat (1-10)
Gab es ein Ereignis unmittelbar vor dem Auftreten der Beschwerden?
Welche Behandlungen wurden bereits durchgefiihrt?
MaRnahme / Behandlung o Ja o Teilweise o Nein
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MEDIKAMENTE

Medikament / Praparat Dosis Einnahme (wann / wie oft) Verschrieben von / Bemerkung

NAHRUNGSERGANZUNGSMITTEL (SUPPLEMENTE)

Praparat / Produktname Wirkstoff Dosierung Einnahme (wann)

IMPFUNGEN (LETZTE JAHRE)

Impfung Wann / Reaktionen danach?

ALLGEMEINES

Gewicht Grolke Blutgruppe
Blutdruck Puls Nationalitat
Rauchen (aktuell / friiher, bis wann?) Alkohol (wie oft, wie viel?) Andere Suchtmittel
Energydrinks? Mundwasser?

Geburt & frithkindliche Entwicklung
Geburt: o Spontangeburt o Kaiserschnitt Gestillt: o Ja o Nein Wie lange:
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VORERKRANKUNGEN & KRANKENGESCHICHTE

Vorerkrankungen

Unfélle / Operationen

Allergien & Unvertraglichkeiten

Infektionskrankheiten (Mumps, Masern, EBV, Borreliose ...)

Erkrankungen in der Familie (Krebs, Herz, Schilddriise, Autoimmun ...)

ALLGEMEINBEFINDEN

Zutreffendes bitte ankreuzen

Mangelnde Konzentration Schnelle Erschopfung Verstarkt reizbar
Mangelnde Belastbarkeit Mangelnde Leistungsféhigkeit Haarausfall
Schnelles Frieren Kalte Hande / Fulke Schnelles Schwitzen
Heihunger Schwindel Gedachtnislicken

VEGETATIVES SYSTEM

Appetit Durst / Trinkmenge Wasser / Was?

Nachtschweil® Hitzewallungen Atmung (Auffalligkeiten)
HeiRhunger auf ... Schwindel
Schlaf

Einschlafen Durchschlafen Schlafdauer Erholsam? Ruhig / unruhig
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Energie-Verlauf
Am Morgen

Stuhlgang
Farbe Geruch

Wasserlassen
Schmerzhaft?

Schleimhaute (trocken?)
Augen Mund

ORGANSYSTEME

Am Mittag

Beschaffenheit

Wie oft?

Rachen

Am Abend

Durchfall / Verstopfung

Nachts, wie oft?

Scheide

Augen
Kurz- / Weitsichtig

Nase / Nebenhohlen
Behinderte Nasenatmung

Ohren
Haufige Entzlindungen?

Mandeln
Operation?

Schilddriise
Uberfunktion
M. Basedow

Zahne

Amalgam-Fillungen
Gold

Amalgam entfernt? Wann?

Bewegungsapparat

Gelenke (Schmerzen, Entziindung, Steifigkeit,

Rheuma?)

Erkrankungen

Verstopft

Tinnitus

Haufige Entztindungen als Kind?

Unterfunktion
Knoten

Keramik

Tote / wurzelbehandelte Zahne

Trockene Augen

Nasennebenhohlen

Seite (re/li)

Als Erwachsener?

Hashimoto
Entziindung

Kunststoff

Ausleitung danach? Womit?

Ricken (Bereich, Verspannungen,

Wirbelsaule?)

Muskelkrampfe?
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Magen

Vollegefiihl Sodbrennen Gastritis Abneigung gegen best.
Lebensmittel

Leber / Galle
Leberentziindung Fettleber Gallensteine/-kolik
Gallen-OP Fettunvertraglichkeit

Darm
Infektionen Hamorrhoiden Fettstuhl
Blahungen Blinddarm-OP

Herz / Lunge

Rhythmusstérungen Infarkt Herzrasen
Druckgefiihl / Beklemmungen Husten mit Auswurf Asthma
Atemnot

Blase / Niere

Blasenentziindungen Nierenentziindungen Nierensteine Haufiges Wasserlassen
GYNAKOLOGIE
Geburten (Anzahl / Jahre) Fehlgeburten Abtreibungen
1. Periode (Alter) Letzte Periode Zykluslange
Periode: stark / schwach Dauer Schmerzen (1-10)
Beschwerden vor/nach Blutung — welche? Verhutungsmittel — welche?
Tumore Zysten Myome Endometriose Entziindungen
Ausfluss (Farbung, Geruch) Wechseljahre — Beschwerden?
Sexualitat
Libido (verstarkt / vermindert) Beschwerden beim Geschlechtsverkehr

NEUROLOGIE & PSYCHE

Schmerzen Taubheit Kribbeln
Burning Feet Restless Legs Sonstiges
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Psychosoziale Belastungen

NARBEN

REISEN

Reiseziel Danach krank?

ERNAHRUNG

Kostform
Mischkost Vegetarisch Vegan Fettarm
Kohlenhydratarm Bio (liberwiegend) Sonstiges

Haufigkeit pro Woche (ungefahr)
Lebensmittel Wie oft/Woche Welche / Anmerkungen Bio?

Fisch (StiRwasser / See)
Fleisch / Gefligel
Kuhmilchprodukte

Eier

Obst

Gemlse

Nisse / Saaten
Hulsenfriichte

Getreide / Brot

Zucker (wie viel / taglich?) SiRstoffe — welche? Ol zum Braten Ol'im Salat
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ERNAHRUNGSTAGEBUCH — 3 BEISPIELTAGE

Mahlzeit Tag 1 Tag 2 Tag 3
Datum: Datum: Datum:

Friihstiick

Snack Vormittag

Mittagessen

Snack Nachmittag

Abendessen

Snack Abend

Getrinke gesamt

EINVERSTANDNIS & UNTERSCHRIFT

Ich bestétige, dass alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht wurden. Mir ist bekannt, dass vollstandige Angaben eine genaue
Diagnose und Behandlung ermdglichen.

Ort, Datum Unterschrift Patient:in
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