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 Name, Vorname:  Geb.-Datum: Geburtsort: 

      

Vorstellungsgrund: 

      

Sozial- und Familienanamnese: 

        Alleine lebend Verheiratet Geschieden Feste Partnerschaft              Verwitwet 

Kinder (wie viele, wie alt):  Ausbildung/Beruf/Tätigkeiten (auch frühere) 

Rente (seit wann/welche?): 
 

Grad der Behinderung:               % 
 

Pflegegrad: 

Gab/gibt es bei direkten (blutsverwandten) Angehörigen schwerwiegende Erkrankungen (insbesondere Krebserkrankungen)? 
Wenn ja, bei wem der Angehörigen und welche Erkrankung:  

      

Eigenanamnese: 
Bitte geben Sie im Folgenden  durchgemachte und aktuelle Erkrankungen an: 
Kinderkrankheiten:  

Ich leide/litt an folgenden Erkrankungen, wenn ja, bitte geben Sie das Datum der Erstdiagnose an: 

      Bluthochdruck   Asthma/COPD Hepatitis A/B/C HIV/AIDS Tuberkulose 

      Gefäßerkrankung   Herzinfarkt Schlaganfall Diabetes mellitus Gicht 

      Nierenschwäche 
  Glaukom 
  (grüner Star) 

Pankreatitis Vorhofflimmern 
Depression / 
psychische Erkr.  

Weitere Erkrankungen/Erläuterungen zu oben angekreuzten Erkrankungen: 

Operationen/Krankenhausaufenthalte mit Datum: 

Sehr geehrte Patientin, 

sehr geehrter Patient, 
wir bitten Sie, sich die Zeit zu nehmen, diesen ausführlichen 
Fragebogen so gut wie möglich auszufüllen. Diese 
Ausführlichkeit ist wichtig, da wir als Internisten nicht nur 
Spezialisten sind, sondern Sie als ganzen Menschen 
kennenlernen und betreuen möchten. 
Vielen Dank für Ihre Mühe, Ihr Praxisteam 
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Gynäkologische Anamnese 

Erste Regelblutung:  Regelbeschwerden/-intensität: Letzte Regelblutung:  

Geburten: Fehlgeburten:  Letzte gynäkologische Vorsorge:  

   

Aktuelle Medikamente: 
Bitte geben Sie auch zusätzlich eingenommene Präparate an. Beispiel: Johanniskraut gegen Depressionen. 
Besitzen Sie einen sog. bundeseinheitlichen Medikationsplan? Dann können Sie diesen an der Anmeldung zum Scannen 
aushändigen (Dieser Punkt kann dann übersprungen werden).  Bitte geben Sie nach Möglichkeit das Medikament, die Dosis 
und die Einnahmefrequenz an.  

 

Bekannte Allergien:    

   

Aktuelle Beschwerden (mit Angaben zur Intensität, Dauer, Häufigkeit): 

 Schlafstörungen 

 Neurologisch (z.B. Schwindel ,Schluckbeschwerden, Kribbeln) 

 Luftnot, Husten, Auswurf 

 Schmerzen 

 Durchfall oder Verstopfung, Blut im Stuhl 

 Sexualfunktion 

 Beschwerden beim Wasserlassen 

 Starkes Schwitzen /Nachtschweiß 

 Fieber 

 Gewichtverlust – wenn ja: Wie viel in den letzten 3 Monaten _______kg ODER in den letzten 6 Monaten _______ kg 

 Sonstige: 

 
 
 
 
 
 

Schutzimpfungen (Welche und wann zuletzt):   
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Auf den Folgeseiten finden Sie ausführliche Fragebögen für die in unserer Praxis schwerpunktmäßig 
behandelten Krebserkrankten. Wir bitten Sie, diese auch auszufüllen, wenn Sie sich gesund fühlen, da die 
Beantwortung dieser Fragen im Hinblick auf eine „ganzheitliche“ Behandlung sehr wertvoll sein kann.  

 

Trinken Sie Alkohol? Wenn ja wie häufig und wie viel? 

Rauchen Sie oder haben Sie geraucht? Wenn ja, wie viele Zigaretten und über welchem Zeitraum? Bitte auch andere 
Tabakprodukte angeben. 

Nehmen Sie andere Drogen? Wenn ja, welche und wie oft? 

Wie groß und wie schwer sind Sie? 
 
Körpergröße: _______________ cm, Gewicht: _______________ kg 

 

Besitzen Sie eine Patientenverfügung?                           Besitzen Sie eine Vorsorgevollmacht? 
 
        JA                                        NEIN                                              JA, bevollmächtig ist:                                                            NEIN 

Wer ist Ihr Hausarzt (bitte mit Adresse und telefonischem Kontakt): 
 
 
 

Weitere relevante mitbehandelnde Ärzte: 
 
 
 
 

Besitzen Sie einen dauerhaften intravenösen Zugang(z.B. ein Portsystem oder einen Dialyse-Katheter)? Wenn ja, welche 
Art und wo? 

Folgende Person(en) darf/dürfen vollumfänglich bzgl. meiner Krankengeschichte informiert werden:  

 

Wie haben Sie von unserer Praxis erfahren? 

Welche Erwartung haben Sie an Ihre Behandlung? 

 

Falls Sie aktuell unter Schmerzen leiden, geben Sie bitte an wie intensiv sind diese? (0 bedeutet, dass Sie keinerlei 
Schmerzen haben und 10 den maximal vorstellbaren Schmerz -bitte einkreisen)? 
 

Aktuell:                                                           1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

Maximal in den letzten 24 Stunden:        1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 
Mit welchen Worten würden Sie diesen Schmerz selber beschreiben? 
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Bitte kreuzen Sie an, wie intensiv Sie Symptome wahrnehmen:  

  
Bitte kreuzen Sie an, wie aktiv Sie im Alltag sein können: 
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