Patientenfragebogen

Liebe Patientin,

lieber Patient,

die nachfolgenden Fragen helfen der Klarung Ihres Beschwerdebildes und dienen a's Grundlage fir eine
genaue Anamnese. Je umfassender | hre Informationen sind, desto besser kann ich mich auf Sie vorbereiten,
ein passendes Mittel finden und sonstige Heilungswege planen. Bitte lassen Sie mir den ausgefullten
Fragebogen rechtzeitig vor dem ersten Termin zukommen. Ihre Antworten unterliegen selbstverstandlich der
arztlichen Schweigepflicht.

Vielen Dank!

Ihre S. Heilbronner

Name, Vorname : Beruf:
Geburtsdatum : Gewicht: Grole: Blutgruppe:

1. lhre momentanen Beschwer den, weswegen Sie mich aufsuchen? Was haben Sie bisher schon
unternommen? Bitte ggf. Arztbefunde mitbringen

2. Gab eseinen Auddser fur Ihre Beschwerden? Z.B. Erkrankungen, Unfélle, Trauer, M edikamente,
Impfungen, Operationen etc.

3. Nehmen Sie zur Zeit bzw. regelmélig M edikamente? Zutreffendes bitte ankreuzen:

ASS/ Marcumar / BetaBI ........ Schlafmittel ........ Pille/ Ostrogene ... Nahrungserganzung .....
homdopathische Mittel ..... Abfahrmittel ...... Antidepressiva...... Antibiotika......
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4. Hatten Siefolgende Krankheiten? (Bitte fragen Sie evtl. Ihre Mutter) Gab es Komplikationen?
Masern ..... Roételn...... Mumps..... Windpocken ..... Scharlach ..... Ruhr ..... Diphtherie.....
Keuchhusten ..... Hepatitis ..... TBC ..... Syphilis.....Gonorrhoe ..... Samonellose......
Pfeiffersches Drusenfieber ..... Tropenkrankheit ..... MRSA ..... Covid-19 ..... Influenza......

5. Bestehen Allergien?

Heuschnupfen ..... Tierhaare..... Hausstaub..... Pollen..... Milben..... Metadle.....
Penicillin ..... Lidocain ..... Acetylsdicylsdure (z.B. Aspirin) .....
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7. Ihr Impfstatus? Wann war die letzte Impfung?



8. Mogliche Impfreaktionen: (Fieber, Apathie, vor Gber gehende L ahmungser scheinungen, Krampfe,
Schlafsucht, Schlafstérungen, Wesensver dnderung, etc.)

11. Waren Siein den letzten 12 Monaten im Ausland? Wo? .......ooiiiiiii i e
12. Treiben SieregelmMalRig SPOIT? ...t e e e e e e e e e
13. Fur Patientinnen, bitte ausfillen:

Anzahl Schwangerschaften ..... Geburten ..... Kaiserschnitt ..... Verhiitungsmittel .....

Ausfluss (wei3/gelb / grinlich / braun) ..... Pilzinfektion ..... Zysten ..... Myome......

Monatsblutung regelmafig ..... unregelmafdig ..... schmerzhaft ..... Kinderlosigkeit .....

14. Fur mannliche Patienten bitte ausfillen:

sterilisiert ..... Phimose ..... Sitz- oder Stehpinkler ..... Nachtraufeln .....
né&chtlicher Harndrang ..... Pilzinfektionen ..... Prostataprobleme ..... Gyndkomastie ....

15. Leben Siein einer Beziehung?
Mann-Frau ..... Mann—-Mann..... Frau—Frau ....... lieber dleine.......

16. Appetit gut / schlecht? Heil3hunger attacken? Was essen Sie am liebsten? Abneigung gegen was?
Welche L ebensmittel vertragen Sie nicht?

17. Welche Getréanke vertragen Sie nicht ?
- Wein - Kaffee - Milch - Bier - Tee - Essig
18. Wieist I hr Schlafverhalten?

Ein-/Durchschlafstérung (Uhrzeit?), Schlaf position, schwitzen im Schlaf, schnarchen, schlafwandeln,
schlafen die Gliedmal3en ein? Zahneknirschen? M orgentief ? Gelenkschmerzen vor dem Aufwachen?

19. Welche Eigenschaften / Zustédnde beobachten Sie bei sich ?

Vergesslichkeit ..... Depression ..... leicht ermidet ..... leicht gereizt .....schreckhaft ..... schichtern .....
Selbstwertgefuhl gut ..... schlecht ..... religios ..... hellsichtig ..... mystische Erfahrungen ..... ordentlich .....



schlampig ..... Hassgeflhle ..... Eifersucht ...... Lustlosigkeit .....Schuldgefahle ..... Wutanfdle .....
Stimmungsschwankungen ...... grofder Kummer ...... Ohnmachtsneigung .....

Angste:__(Spi nnen, Schlangen, Insekten, Mause / Ratten, Hunde, andere Tiere) ..........cooeoviviie e ennn.
andere Angste: Dunkelheit ..... Gewitter ..... Wasser ..... Hohenangst ..... enge Rdume ..... Prifungsangst ...
vor Einbrechern ..... Ansteckung ..... Tod ..... Krebs..... vor Alleinsein ..... Mabbing ......

20. Hatten Siein Ilhrem Leben zu tun mit:

Milchschorf alsKind ..... Schwinddl ..... Migrane/ Kopfschmerzen ..... Léuse .....Haarausfall .....
Haarschuppen ..... frihes Ergrauen ..... Epilepsie ..... Schlaganfall ..... Gehirnerschiitterung ..... Schielen
Brille/ Kontaktlinsen ..... Grauer Star (Katarakt) ..... Griner Star (Glaukom) ..... Gerstenkorn .....
Bindehautentziindung ..... verklebte Augen morgens ..... Augenlidentziindung .....Trénenfluss .....
Augentrockenheit ..... Farbenblindheit ..... nervéses Augenzucken ..... Geruchs-u.0. Geschmackssinnverlust
Reiselibelkeit ..... Mittedohrentzindung ..... geplatztes Trommelfell ..... Schwerhdrigkeit ..... Tinnitus......
Hoérsturz .....entzondete Ohrringldcher ..... Ekzem hinterm Ohr ..... Gerauschempfindlichkeit.. ..
musikalisches Gehor fehlt ..... Nasennebenhthlenentziindung ..... Stirnhéhlenentziindung .... Polypen .....
Nasenbluten ... Heuschnupfen .... rissige Nasenfltgel .... Borken/Krustenin der Nase .....

Zahnfleischbluten ..... Zahnspange .... Aphten ..... Mundféule ..... vermehrter Speichelfluss/ nachts ...
Zahnfleischentziindungen ..... Zdhne nicht angelegt ..... Zdhneknirschen ..... Mundgeruch..... Herpes .....
Mundgeschmack ...... Brennen der Zunge ..... Rillenin der Zunge ..... rissige Lippen ..... Zahnflllmaterial:
Amalgam/ Kunststoff/ Gold/ Keramik ..... rissige Mundwinkel ..... Mandelentziindung ..... Krupp .....
Lymphknotenschwellung ..... Pseudokrupp ..... Kehlkopfentziindung ..... Asthma..... stottern ...

lispeln ..... Rausperneigung ...Schluckstérung ..... Heiserkeit ..... Atemnot .....

Lungenentziindung ..... Lungenembolie ..... Haufiger Auswurf ..... Bedirfniszum Tiefatmen ..... haufiges
Seufzen ..... Herzfehler .....Bluthochdruck ..... Herzklappen ..... Herzinfarkt ..... Kropf ..... Schluckauf .....
Aufstolen ..... Sodbrennen ..... Magenkrampfe ..... Vollegefiihl .....Helicobacter-Infektion ..... Ubelkeit ...
Bauchkrampfe Fettunvertraglichkeit ..... Gallenkolik ..... Gallensteine ..... Verstopfung ..... Wurmbefall....
Blahungen ..... Hamorrhoiden ..... Afterjucken ..... Blinddarmentziindung ..... Geschwdre ..... Hernien ......
entzindliche Darmerkrankung ..... Leberprobleme ..... Lebensmittelalergie ..... Mastdarmvorfal .....
Risse am After ..... Wechsel zw. Durchfall und Verstopfung ....

Angina pectoris ..... Schilddriisenprobleme ..... eingezogene Brustwarzen ..... Bluttransfusion .....
Nierenkolik ..... Nierenentziindung ..... angeborene Fehlbildung der Nieren ..... Harnréhrenverengung .....
Harninkontinenz ..... Bettnadssen ..... Nierensteine ..... hdufige Blasenentziindungen ..... hdufiger Harndrang

Wachstumsschmerzen ..... Huftgelenkdysplasie ..... Rickenschmerzen ..... Skoliose ..... Rheuma......
Bandscheibenvorfal ..... Hexenschuss..... Uberbeine ..... Rachitis ..... Arthritis ..... Arthrose .....
Knaochenbruch ..... unruhige Beine ..... Stolperneigung ..... Schleimbeutelentziindung ..... Schleudertrauma
Sehnenscheidenentziindung ..... Banderrisse ..... Wetterfihligkeit ..... Sonnendllergie ..... Warzen .....
Thrombose ..... Besenreiser ..... Krampfadern ..... Kribbel/ Taubheitsgefihl .... Venenentziindung .....
Huhnerauge ..... Hallux valgus/ rigidus ..... Ekzeme ..... FuBanomalien (Klump/Platt/Senkfuld) .....
Zehenspitzengang ..... Nagelpilz ..... eingewachsene Nagel ..... Fersensporn ..... Lipom ..... Akne.....
Nagel bettentzindung .... Rillen/ weil3e Flecken an N&geln ..... Schrunden ..... Dupuytren-Kontraktur .....

Muttermale ..... Feuermae ..... Cafe-aux- lait-Flecken ..... Neurodermitis ..... Psoriasis ..... Nesselsucht ....
Girtelrose ..... Furunkel ..... Abszesse ..... Odeme ..... Juckreiz ohne Hautausschlag ..... leichtes Fiebern
kann schlecht Fieber entwickeln ..... leichtes Schwitzen .... kann kaum schwitzen ..... Schweil3geruch .....

Sommersprossen ...... Verbrennungen ..... kalte FiRe / Hande ..... Raynaud_Syndrom

Besonderheiten am Arbeitsplatz: Larm ..... Schicht/Nachtarbeit ..... Chemikalien ..... Elektrosmog .....
Computertétigkelit .....



21. Erkrankungen im familidren Umfeld (Eltern, Groleltern, Geschwistern, Onkel, Tanke)
Bitte einkreisen, wenn es zustimmt und ver merken, wer in der Familie betroffen war.

Angeborene Fehlbildungen (Herzfehler, Klumpful3, Wer?
Hasenscharte...)

Impfreaktionen

Epilepsie, Lahmungen

Parkinson, Multiple Sklerose

Alkohalismus, Suchleiden

Psychiatrische Erkrankung, Depression, Suizid, Mord
Kropf, Schilddriisenerkrankung

Herzinfarkt, Bluthochdruck, Schlaganfall
Asthma, TBC, Lungenentziindung
Diphtherie, Pfeiffersches Driisenfieber

Krankheiten der Leber, der Nieren

Krankheiten von Magen, Darm, Bauchspeicheldriise, Galle
Gicht, Steinleiden

Rheuma, Rachitis, Arthrose, M. Bechterew

Onkologische Erkrankungen, Chemotherapie
Diabetes

Allergien

Hautkrankheiten (Neurodermitis, Psoriasis, Hautpilz)
Eileiterschwangerschaft, Frihgeburt, Fehl-/Totgeburt
Genitalpilz, Herpes genitales

Eierstockentziindung, -verklebung, Zysten, Myome

Harnrohrenprobleme, Prostata
HIV, Syphilis, Gonorrhoe (Tripper)

Malaria, Typhus, Tropenkrankheit
Schielen, Stottern, Bettndssen
Geschwiire

Eiterungen, Furunkel, Fisteln
M. Alzheimer, Demenz
Missbrauch, Unfélle, friher Tod

Blutkrankheiten



