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Anamnesebogen

Sehr geehrte/r Klient*in,

um mehr Zeit fir lhre Behandlung zu haben, bitte ich Sie, den Bogen ausgefiillt zu Ihrem Termin

mitzubringen. Dann werden wir zusammen dartber sprechen.

Naturlich werden alle durch Sie gegebenen Informationen streng vertraulich behandelt.

Name:

Stralle:

Wohnort:

Telefon Festnetz: Handy:

E-Mail: Threema:

Geburtsdatum:

Versicherung, bitte markieren: gesetzlich; PKV, Beihilfe, Zusatz - Heilpraktiker

Beruf/Tatigkeit:

Arbeitgeber:

Familienstand: Geschlecht, freiwillig:
GroRe: Gewicht: Kérperverstandnis/-gefunhl:

Allergien/ Unvertraglichkeiten:

Warum kommen Sie heute zu mir?

Wann hat dies angefangen und was waren die Umstande?

Naturheilpraxis Doris Hammerschmidt
Anamesebogen
Stand Juli2025



Doris Hammerschmidt Am Keuschenend 19A Tel.: 022 73 / 40 68 427
\/ 50170 Kerpen E-Mail: info@dh-heilpraktikerin.de

HEILPRAKTIKERIN www.dh-heilpraktikerin.de

Haben Sie weitere Erkrankungen oder Beschwerden?

Bitte Schmerzpunkte, Ausstrahlungen, Narben und korpl. Besonderheiten einzeichnen.

Bitte beschreiben Sie lhre Beschwerden. Wann treten sie auf? Wie wirden Sie sie beschreiben?
Strahlen die Beschwerden in andere Bereiche aus? Gibt es Begleitumsténde, die dann zusétzlich
kommen (zB Schmerz&Taubheit....)? Was verbessert oder verschlechtert die Beschwerden (zB

Stress, Hunger, Kalte,...) oder was fallt lIhnen noch dazu ein?

Wie fiihlen Sie sich? Zufrieden, Gliicklich, Ausgeglichen, Traurig, Erschépft, Angstlich, Ruhelos,

Mide, Abgespannt, Gestresst, Wiitend, Antriebslos, Enttduscht, Zermirbt, Schmerzvoll, Hilflos, Klein

Wie verbringen Sie lhren Tag/lhre Woche?

Sport, Freizeit, Hobby:

Wie ist Ihr Tagesrhythmus? Gibt es Tiefpunkte?

Wie ist Ihr Schlafverhalten?

Wie ist hr Genu3mittelverhalten? Siu3es, Nikotin, Alkohol, andere Drogen?
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Welche Medikamente/“Naturprodukte/Nahrungserganzungsmittel, etc. nehmen Sie?

Sind Sie zurzeit in arztlicher Behandlung? Weswegen?

Sind oder waren Sie in psychotherapeut. /psychiat. Behandlung? Weswegen?

Bitte nachfolgend ankreuzen, unter welche Beschwerden oder Erkrankungen Sie leiden?

Der linke Kreis ist fur vergangene und der rechte fur aktuelle;

Allgemein

O O Kopfschmerz/Migrane
O O Schlafstérungen

O O Schwindel

O O Gewichtsveranderung: Zunahme/Abnahme

Atemwege

O O Halsschmerzen/Entziindungen
O O Atemnot

O O chronischer Husten/Schnupfen
O O Asthma/COPD

O O Ohrenentzindungen

O O Nebenhoéhlenentziindungen

O O Tinnitus

Herz und Kreislauf

O O hoher/niedriger Blutdruck
O O Gefalverkalkung

O O Herzrhythmusstérungen

O O Angina Pectoris
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Muskeln/Gelenke/Knochen

O O Ricken-/Nackenschmerzen

O O Gelenkschmerzen/Rheuma/Arthrose
O O Muskelschmerzen/-krampfe

O O Bewegungseinschrankungen

Magen und Darm

O O Magenbeschwerden

O O Ubelkeit/Sodbrennen

O O Stuhlgang: Durchfall/Verstopfung
O O Darmkrampfe/-entziindungen

O O Blahungen

O O Leber-/Gallenbeschwerden

O O Diabetes mellitus

Haut

O O Ekzem/Ausschlag

O O Neigung zu blauen Flecken
O O Haarausfall

O O Krampfadern
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Harnwege

O O Niereninfekte/-steine

O O Prostatabeschwerden

O O Blasenentziindungen

O O Geschlechtskrankheiten
O O Inkontinenz

O O Veranderung Urin/Libido

Frau

Schwanger JA/NEIN*

O O schmerzhafte/unregelmaflige Menstruation®
O O préamenstruelles Syndrom

O O Wechseljahrbeschwerden

Postmenophase JA/NEIN*

E-Mail: info@dh-heilpraktikerin.de

Gefuhlsleben

O O Nervositat/Uberbesorgtheit*
O O Traurigkeit/Depression*

O O Wut/Aggression

O O Konzentrationsschwache

O O Angst/Panikattacken

O O Lustlosigkeit/Antriebsarmut

Augen

Schilddriise
O O Uber-/Unterfunktion
O O M. Basedow/ M. Hodgkin

Tumorerkrankungen, Erkrankungen des ZNS, Autoimmunerkrankungen, .....

Bitte nehmen Sie sich fiir den kommenden Abschnitt etwas Zeit und Ruhe, da er viele Gesichtspunkte

erhalt, die einen ganzheitlichen Blick auf lhre Beschwerden, wegen denen Sie zu mir kommen, zuldsst

und haufig in Gesprachen vergessen oder heruntergespielt wird aus Unwissenheit.

Schreiben Sie bitte Ihrer Krankengeschichte auf:

Eigene Geburt, Entwicklung, kérperliche Krankheiten, seelische Verletzungen, psychische

Erkrankungen, Operationen, Unfalle/Verletzungen/Stiirze, Behandlungen,

Schwangerschaften/Verlauf,
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Jetzt kommen wir zu lhrer Lebensgeschichte. Es ist vielleicht ungewdhnlich, aber erweitert den Blick
auf die Beschwerden.

Anderungen in Inrem Leben, gerne seit der Kindheit (Umziige, Schule, Pubertat, Verhaltnis zu
Geschwistern und Eltern, GroReltern, etc. Partnerschaften, Kinder, Trennung/Scheidung, berufliche
Veranderungen, Arbeitslosigkeit, Krankheiten, Auszug der Kinder, Ubergang Rente, ,Altsein®,
Erkrankung naher Vertrauter, Tod naher Vertrauter, etc.)

Nun kommen wir zu schdénen Dingen! Auch diese interessieren mich.

Was entspannt Sie oder nutzen Sie zum Ausgleich? Haben Sie Skills? Haben Sie einen Lieblingsduft,

-farbe, -tier, -person, -ort, -essen? Wo dirfen Sie einfach sein? Was ist Ihr TuDirGutes?

Vielleicht haben sich jetzt schon Fragen an mich ergeben? Dann nutzen Sie gerne diese Seiten auch
daflir. So vergessen Sie nichts und wir kommen in ein gutes Gesprach.

Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit.

TUDIRGUTES — Doris Hammerschmidt
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