fee Ll

P?rsonllche Anamneseﬂ - \ DEM D ARM ZULIEBE.
Bitte ausdrucken, ausfiillen und mitbringen.

Die Angaben auf dem Anamnesebogen sind fiir die Therapie mafsgebend. Deshalb nimm dir bitte
ausreichend Zeit, um die Fragen so genau wie méglich zu beantworten. Alle Angaben werden streng
vertraulich behandelt.

Personliche Daten

[ ] Mann [ ] Frau

Name: ..o E-mail: oo
Vorname: .......ccooovivinevinn e Festnetz: .....occoo i
Geburtsdatum: ........ccceeeeviveiieenenenene MODIL: e
Anschrift: ....cccooviviiiic e [ JKrankenKkasse: .......ccooeeceeeeeeemeeeeeessesssessssen
............................................................ |:|Privat:
............................................................. [ JHP-ZUSAZ: et
Haben Sie Kinder? [ lja [ Inein

Leben Sie allein oder in Partnerschaft? ...
TSI o s im0 5 S A 5K 558 AR A58 S o055 A G
GrOe: s s s o (110 (51 71| SO ——

Mochten Sie gern abnehmen? [ ]nein [ja

Wenn ja, was ist hr Wunschgewicht? .............

Was ist [hr Behandlungsziel?
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Erkrankungen:

Beschwerden im Moment:

Unter welchen Vorerkrankungen leiden Sie und seit wann?

Darmerkrankungen zB Colitis ulceroa, M.Chron [_|nein (N N
Magen-Beschwerden [ Inein [ - S
Lebererkrankung [ ]nein [ =
Gallenblasenerkrankung [ ]nein L5 ceeeeeere e e
Infektanfalligkeit [Inein 5@ e s
Diabetes mellitus [Inein (T
Bluthochdruck [Inein [L1ja e e
Fettstoffwechselstorung [ Inein [ T RS
Herzinfarkt [Inein L1 e
Herzrhythmusstérung [ Inein [ TR
Thrombose [ Inein L1 et
Durchblutungsstorung [Inein ) - R
Lungenerkrankungen [ Inein ) R
Schilddriisenerkrankungen [ Jnein ) O
Gicht [Inein [L1Ja et
Gelenk-Rheumaerkrankungen [ Inein T TR
Bosartige Erkrankungen z.B. Tumore [Inein (- O
Hauterkrankungen [Inein [1ja e
HIV/AIDS [Inein ) T
Allergien [ Inein ) - SR
Heuschnupfen [Inein I
Nervenerkrankung zB. Parkinson, MS [Inein LA e e s
Psychische Erkrankungen [ Inein [ - S

z.B. Depression, Angststorung
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Sonstige Erkrankungen: s
Haben Sie Schmerzen? [nein [lja
RTAZ= 0 1o B 17 VO o

Operationen/Unfille (wenn moglich chronologisch)

Ist Ihnen der Impfstatus bekannt? [ Inein [lja

Waren Sie in den letzten 5 Jahren im Ausland? [ Inein [lja
Wenn ,ja“ - wo?

Nehmen Sie Medikamente? [ ]nein [lja
Wenn ,ja“- welche?

Nehmen Sie Nahrungserganzungen? [Inein [lja
Wenn ,ja“ - welche?

Haben Sie jemals Cortison eingenommen? [ Inein [lja
Wenn "ja"- wann?
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Haben Sie jemals Antibiotika eingenommen? [Inein [ja
Wenn "ja"- wann?

Haben Sie Narben? [ Inein [lja
Wenn "ja"- wo?

Haben Sie tote Zihne? [Inein [ja
Wenn "ja"- wo?

Haben oder hatten Sie Amalgam-Fiillungen? [ Jnein [lja
Rauchen Sie? [Inein [lja
Wenn "ja"- wie viel pro Tag?....mmnmeesmsesens

Mochten Sie mit dem Rauchen aufhoren? [Jnein [1ja
Verdauung

Unter welchen Verdauungsstorungen leiden Sie und seit wann?

[IBIARUNGEN ottt e st sen e
D53 500 7210 el
LIVerstopfung oot et e e e
CIDUTChfall et s e
YN TR0 =Y o RO
R0 Ys L) =) 4D o =) ¢ KRR
o) 1 =T =0=3 0 o | TR
8153 1S
V=) | DUl SO
[IBaUChKIAMPLE .cvvcvivie ettt et e ess e et e
20T o TYod 4 4 =) 4= o R
I ) 4] 1= TS

Wie oft haben Sie Stuhlgang? ... x taglich ............ x wochentlich
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Welche Konsistenz hat [hr Stuhl?

[]geformt [Ibreiig [fest [_Iwechselhaft [ lwéssrig

Stinkt der Stuhl auffallig ? [Inein [lja

Welche Farbe hat ihr Stuhlgang?

[1hell/dunkelbraun  [Jgelblich [TJgriinlich [Jschwarz []blutig [Jwei/grau

Ihr durchschnittliches Energielevel betragt? .

(1= wenig Energie 10=viel Energie)

[hr durchschnittliches Stresslevel betragt? .

(1=kein Stress 10= sehr viel Stress)

Schlaf

Leiden Sie unter Schlafstérungen?

Wenn "ja"-welche?

Sind Sie oft muide?

Flihlen Sie sich morgens frisch und ausgeschlafen?

Wie viel Stunden pro Nacht schlafen Sie?

Trink- und Essverhalten

Wie viel Liter trinken Sie taglich?

WAS LFINKEI S1C7eeeeeee et ver s esesesssessssesssssssssesnsssssssssasssssssssnssnsnsans

[ Jnein [lja
[Inein Cja
[Inein Cja

Wie oft trinken Sie Alkohol? [Inie/selten []2-3xWoche []4-7 xWoche

Wie oft essen Sie am Tag? (inkl. Zwischenmahlzeiten)
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Ihre Ernahrungsform:

[ IMischkost

[ lvegetarisch

[ lvegan

[ ]Rohkost

RS TR = w4 U 1 1) ¢ RN 2RO
Fasten Sie regelmiRig? [Inein [lja

Wenn "ja"- wie?

Wurde bei [hnen eine Nahrungsmittelunvertraglichkeit festgestellt?

[nein [ja
Wenn "ja"- welche? (z.B. Gluten, Laktose)

Wie oft essen Sie Obst und Gemiise?

[(Inie/selten []2-3xWoche []4-7 x Woche

Wie oft essen Sie Siifdigkeiten? (Kuchen, Kekse, Schokolade, Eis etc.)
[Inie/selten [12-3xWoche []4-7 x Woche

Haben Sie HeifShunger? [lja [Inein

WENN "JA"- QUL WAS 7. iiirererssrnesessesssssse st ssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssnsanes

Wie oft essen Sie Fast-Food? (Curry-Wurst, Pommes, Chips, Pizza, Hamburger etc.)

[ Inie/selten []2-3xWoche [ ]4-7 xWoche

Nehmen Sie regelmafiig ein Sonnenbad? [_Inein [lja
Bewegen Sie sich regelmafig? [ Inein [Jja

Wenn "ja"- wie? (z.B. joggen, schwimmen, Yoga)
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Sonstiges:

Vereinbarte Termine sind verbindlich.

Die Kosten sind wie folgt:

Erstanamnese 120 €.

Befundauswertungen, Beratungen von ca.30 min 60 €
Colon- Hydro- Behandlung 110 €

90 min holistische Massage 130€

Schmerztherapie Mikrostrom 60 €

Infusionen variieren ja nach Materialaufwand

Ich nehme zur Kenntnis, dass Termindnderungen mindestens 24 Stunden
vorher erfolgen miissen. Ansonsten werden 50 % der Behandlungskosten in
Rechnung gestellt.
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