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ANAMNESEFRAGEBOGEN
1. Vor und Nachname
	



2. Geburtsdatum und, wenn bekannt, Geburtszeit
für die Ausrechnung Ihrer Patientenkarte für die konstitutionelle Akupunktur.
	



3. Haben Sie eine Zusatzversicherung/Beihilfe, wenn ja, welche?
	



4. Bitte nennen Sie Ihre Beschwerden:
	1.
2.
3.
4.
5.



5. Bitte nennen Sie Ihre Diagnosen, z. B.:
· chronische Erkrankungen (z. B. Grüner Star, Epilepsie, Asthma),
· Autoimmunerkrankungen (z. B. Lupus, Hashimoto),
· Allergien (z. B. gegen Lebensmittel etc.),
· Stoffwechselstörungen,
· akute Infektionskrankheiten (z. B. Hepatitis, HIV/AIDS)
	1.
2.
3.
4.



6. Bitte nennen Sie Diagnosen in Ihrer Familie:
	1.
2.
3.



7. Was nehmen Sie aktuell ein (inklusive):
· selbstverordnete Medikamente (z. B. Schmerzmittel u. Ä.),
· ärztlich verordnete Medikamente,
· Vitamine und Nahrungsergänzungsmittel

	1.
2.
3.
4.
5.



8. Besteht eine Bluterkrankung / erhöhte Blutungsneigung?
(z. B. häufiges Nasenbluten, Neigung zu Blutergüssen oder blauen Flecken)
	





9. Wie ist Ihre Ernährungsform? (z. B. vegetarisch, vegan, Mischkost etc.)
	



10. Rauchen Sie? 
oder, falls Sie aufgehört haben: Wie lange und wie viel haben Sie geraucht?
	



11. Wie oft trinken Sie Alkohol – oder nutzen Sie Alkohol, um ein bestimmtes Gefühl zu erreichen? Falls ja: Ab welcher Menge fühlen Sie sich zufrieden/entspannt?
	



12. Bei Frauen im gebärfähigen Alter: Sind Sie schwanger?
	



13. Welche Eingriffe oder Verletzungen gab es bisher?
(z. B. Zahnbehandlungen, Piercings, Operationen, Traumata, Schläge/Unfälle – z. B. als Kind von der Schaukel gefallen oder mit dem Kopf angeschlagen etc.)
	1.
2.
3.
4.
5.



14. Wie ist Ihr Schlaf?
(Einschlaf-/Durchschlaf-Probleme, Unruhe, viele Träume, nicht erholsam etc.)
	





15. Wie ist Ihr Energielevel?
(z. B. Müdigkeit bereits beim Aufstehen, nachmittags, nach dem Essen etc.)
	





16. Wie ist Ihr Stuhlgang? (geformt, flüssig, trocken, Häufigkeit, Farbe etc.)
	




17. Wie ist Ihr Wasserlassen? (nächtliches Wasserlassen, Häufigkeit, Farbe etc.)
	




18. Wie sind Ihr Hunger, Durst und Ihre Verdauung? (Appetitlosigkeit, Heißhunger, viel/wenig Durst, Blähungen, Blähbauch, Verstopfung etc.)
	




19. Wie ist Ihre seelische Verfassung?
(z. B. Gereiztheit, Stimmungstiefs, Ängste, depressive Phasen etc.)
	





15. Wie sind Sie auf mich aufmerksam geworden?
	




📎 Wichtiger Hinweis: Sollten Sie Laborbefunde oder Arztbriefe haben, bringen Sie diese gerne mit oder laden Sie sie über das Termindashboard in der Bestätigungs-E-Mail hoch.
Vielen Dank im Voraus für Ihre ausführlichen Angaben!

Mit Qi-reichen Grüßen,
Jana Hernadi
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