
Anamnesebogen 
 
 

Bitte füllen Sie folgende Fragen in Ruhe aus.  
Die Fragen helfen, uns einen schnelleren Überblick über Ihre 
Gesundheit zu machen. 
 
Name: 
  

Geburtsdatum: 
  

 
1. Allgemeine Fragen zur Person (Soziales): 

 
Beruf: 
 

 

Rente seit: 
 

 

Hobbys: 
 

 

Familienstand: 
 

 

Kinder: 
 

 

Ist eine Patientenverfügung 
vorhanden? 

 

 
 
 

2. Fragen zur Vorsorge: 
 Ja Nein Wann? 
Hatten Sie bereits eine Darmspiegelung zur 
Vorsorge? 
 

☐ ☐  

Frauen: 
Gehen Sie regelmäßig zur Vorsorge zum Frauenarzt 
 

☐ ☐  

Männer: 
Gehen Sie regelmäßig zur Vorsorge zum Urologen? 
 

☐ ☐  

Haben Sie einen Impfausweis? 
 

☐ ☐  

Wann war Ihre letzte Tetanus-Impfung? 
 

 

Wie sind Ihr aktuelles Gewicht und Ihre Größe?  
 
 

Bitte bringen Sie Ihren Impfausweis zur nächsten Untersuchung mit. 
Falls Sie keinen mehr besitzen, sprechen Sie uns an. Wir beraten Sie 
gerne. 
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3. Fragen zu Lebensgewohnheiten und Risikofaktoren: 
 
 Ja Nein   
Rauchen Sie? 
 

☐ ☐ Wie viel?  

Trinken Sie Alkohol? 
 

☐ ☐ Wie viel?  

Treiben Sie Sport? 
 

☐ ☐ Wie oft? Was?  

Gibt es in Ihrer 
Familie gehäuft 
Herzinfarkte? 

☐ ☐ Bei wem?  

Gibt es in Ihrer 
Familie gehäuft 
Schlaganfälle? 

☐ ☐ Bei wem?  

Gibt es in Ihrer 
Familie gehäuft 
Krebsleiden? 

☐ ☐ Bei wem?  

Gibt es gehäuft 
Thrombosen in Ihrer 
Familie? 

☐ ☐   

Gibt es in Ihrer 
Familie gehäuft 
Blutungsneigung? 

☐ ☐   

Haben Sie Allergien? 
 

☐ ☐ Gegen welche?  

 
 

4. Welche Medikamente nehmen Sie ein? 
 
Name des Medikamentes: Dosis 

in mg 
Anzahl der 
Tbl. morgens 

mittags  abends 
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5. Fragen zu Behinderungen: 

 
 Ja Nein Welcher Grad? Welche Stufe? 
Liegt ein Grad der 
Behinderung vor? 

☐ ☐  

Liegt ein Pflegegrad 
vor? 

☐ ☐ 

Werden Hilfsmittel 
benutzt? 

☐ ☐ 

 
 

6. Fragen zu bestehenden Vorerkrankungen: 
 
Haben Sie eine der folgenden Erkrankungen? 
 Ja Nein Seit wann? Bzw. wann? 
Bluthochdruck ☐ ☐  

Diabetes mellitus ☐ ☐  

Gichtanfälle ☐ ☐  

Herzinfarkt ☐ ☐  

Schlaganfall ☐ ☐  

Thrombosen mit Einnahme 
von Blutverdünnern 

☐ ☐  

 
 
Welche  Voroperationen/Vorerkrankungen hatten Sie und wann? Waren Sie im 
Krankenhaus? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Welche Fachärzte behandeln Sie? 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vielen Dank für Ihre Mühe. Sie haben uns sehr geholfen! 


