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Anamnesebogen – Kinder und Erwachsene   

Name: Vorname(-n):  Geburtsdatum: 

Berufliche Tätigkeit:    Hobbys/Sport: 
 

 

 

 

Gesundheitliche Probleme: Haltung/Bewegung (Gangstörung, Schiefhaltung des Kopfes/Körpers nach 

rechts/links,  asymmetrische Bewegungen von Armen/Beinen, Schmerzen von Rumpf/Extremitäten, 

Blockaden, Sehnenscheidenentzündungen, Verletzungsneigung, muskuläre Schwäche. 

Herz (Rhythmus, Blutdruck, Herzfehler), Lunge (obstruktive Bronchitis/Asthma), Verdauung (Schluck-

probleme, Blähungen, Aufstoßen, Erbrechen, Bauchschmerzen, Reizdarm, Verstopfung), Nieren und 

Blase (Entzündungen, Fehlbildungen), Stoffwechsel (Diabetes, Fettstoffwechselstörung), Hormone 

(Schilddrüse), Nervensystem (Krampfanfälle mit/ohne Fieber, Kopfschmerzen/Migräne,  

Nervenreizungen, Taubheitsgefühle),  HNO (Hörminderung, Ohrgeräusch, wiederholte 

Nasennebenhöhleninfekte, Schwindel), Augen (Kurz-/Weit-sichtigkeit, erhöhter Augeninnendruck), 

Zahn- /Kieferprobleme (Zähneknirschen, Aufbissschiene, Zahnspange, Implantate, Kronen, Brücken, 

Prothesen), chronische Krankheit (Rheuma, Psoriasis, Hepatitis, HIV, Tumor, Osteoporose), 

Bandscheibenvorfälle. 

 

Psychische Belastungen: Stress (Schule/Arbeitsplatz/Freundeskreis/Familie), 

Konzentrationsstörungen, chronischer Erschöpfung/ Müdigkeit, Stimmungsschwankungen. 
 

Allergien:  ______________________________________ (Haut, Atemwege, Magen/Darm, Kreislauf).  
 

Medikamente: ______________________________________________________________________ 
 

Unfälle/ Operationen: ________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  
 

Bisherige Untersuchungen/Behandlungen wegen dieser Beschwerden/Befunde: 

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

 

Bitte unterstreichen oder beschreiben Sie (ggf. umseitig), welche der unten aufgeführten 
Punkte bei Ihnen zutreffen. Fragen hierzu klären wir später im persönlichen Gespräch.  


