Homoopathischer Anamnesebogen fiir Erwachsene
Heilpraktikerin Anke Hermanns

Um lhnen und mir bei der Anamnese Zeit zu sparen, méchte ich Sie bitten, sich
Notizen zu den folgenden Fragen zu machen und zum ersten Termin mitzubringen.
Die Fragen betreffen nicht unbedingt Ihre aktuellen Beschwerden deretwegen sie
sich in Behandlung begeben, sondern auch die Vergangenheit. Daher kann es zur
Beantwortung mancher Fragen von Vorteil sein, Ihre Eltern oder andere Verwandte
zu Rate zu ziehen.

Name:

Vorname:

StraBe:

Ort:

Geburtsdatum:

Religion:

Telefonnummer:

Familienstand:
Kinder:

Versichert bei ?
Familiengeschichte

- Gab es in |hrer Blutsverwandtschaft irgendwelche Krankheiten?
( Krebs, TB, Hautkrankheiten, etc. )
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Heilpraktikerin Anke Hermanns

Wie alt sind bzw. wurden lhre Eltern und welche Krankheiten sind lhnen von
lhren Eltern bekannt?

Welche Krankheiten sind Ihnen von lhren GroBeltern bekannt?

- Gab es in lhrer Kindheit irgend etwas Besonderes?
( Schwangerschaft, Geburt, etc )

- Welche Infektionskrankheiten haben Sie durchgemacht?
( Windpocken, etc. )

Welche Impfungen haben Sie bekommen und wie haben sie sie vertragen?

Gab es bei Ihnen in den folgenden Bereichen schon einmal krankhafte
Erscheinungen oder gibt es sie noch ?

( auBer den Beschwerden, deretwegen Sie zu mir kommen )

( Kopf, Augen, Ohren, Nase, Nebenhohlen, Kiefer, Zahne, Hals, Mandeln,
Schilddruse, Schulter, Arme, Herz, Lunge, Bronchien, Asthma, TB, Magen, Darm,
Geschwure, Leber, Galle, Pankreas, Milz, Niere, Blase, Gebarmutter, Prostata,
Bruste, Haare, Nagel, Muskeln, GefaBe, Krampfadern, Knochen, Gelenke,

Wirbelsaule, Drusen, Nerven, Gemut ? )
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Mit welchen Hautkrankheiten hatten Sie zu tun?

Welche anderen Erkrankungen hat es bei Ihnen gegeben?
Welche Verletzungen hat es bei Ihnen gegeben?

Welche Operationen wurden an Ihnen vorgenommen?
Verlauf der aktuellen Erkrankung

bisherige therapeutische Manahmen

Welche Medikamente nehmen Sie ein
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