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ANAMNESE-BOGEN
 

Ich möchte möglichst individuell  auf dich und deine Lebenslage eingehen können.  
Ich würde dich also bitten, die folgenden Felder mit allen relevanten Informationen für  

mich und unsere gemeinsame Arbeit zu füllen.

PERSÖNLICHE DATEN

Name:   	    Alter:  

Adresse:   	

Beruf:   	

Sexuelle Orientierung:	

Wohnsituation und Lebensform: 
 

 

Name und Beruf des Partners: 
 

DEIN ANLIEGEN
Schildere mir den Grund deiner Anfrage:
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ALLGEMEINE GESUNDHEIT

Schildere deinen allgemeinen Gesundheitszustand 
(Beschreibe dein Lebensgefühl, deine Vitalität und deine Fitness) 
 

 
  

Hast du Allergien, wenn ja, welche? 
 

Gab es in der Vergangenheit kleinere oder größere gynäkologische Eingriffe? 
 

Schwangerschaft/en (einschließlich Fehlgeburten und Abtreibungen) –  
bitte mit Datum anführen: 
 

Derzeitige medizinische Betreuung? (Arzt/Ärztin) 
(Gigbt es bereits eine ganzheitl iche/homöopathische Betreuung?) 
 

Relevante Krankengeschichte: 
 

Hast du häufiger bestimmte Beschwerden? 
(Verdauung, Kopfschmerzen, häufiges Frieren oder Hitzewallungen, Rücken- oder Brust-
schmerzen, Blase etc.…) 
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LEBENSGEWOHNHEITEN

Ernährung (Beispiel für den Speiseplan eines Tages) 
 

 
  
Bist du körperlich Aktiv? Wenn ja welche Sportart/en treibst du und wie häufig? 
 

Wie sieht dein Arbeitsalltag aus? (Arbeitsverhältnis und Stundenausmaß?) 
 

Bevorzugte Freizeitbeschäftigungen: 
 

Alkoholkonsum (Regelmäßigkeit und Menge) 
 

Nikotinkonsum (Regelmäßigkeit und Menge) 
 

Natürliche und chemische Drogen sowie Medikamente? 
(Nimmst du regelmäßig Medikamente oder bestimmte Substanzen ein, wenn ja, welche?) 

 

FAMILIENGESCHICHTE

Wie empfindest du die Beziehung zu deinen Eltern? 
 

 

Relevante Erkrankungen der Eltern oder Großeltern? 
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GYNÄKOLOGISCHE GESCHICHTE

Alter bei deiner ersten Menstruation: 

Verlauf der Menstruation seither? 
 

 
 
Dauer deiner Menstruation aktuell:      
 
Datum der letzten Menstruation:          
 

Welche Menstruationsutensil ien verwendest du? 
 

Wann fand die letzte gynäkologische Untersuchung statt und wie lautete der Befund: 
 

 
Wechselst du häufig deinen Geschlechtspartner? 
 

Hast du regelmäßig Sex? Wenn ja, wie häufig und bist du damit zufrieden? 
 

 
 Besteht ein Kinderwunsch? Wenn ja, seit wann? 
  

Wie verhütest du? 
  

Frühere Verhütungsmethoden? 
  

Liegen (aktuelle oder vergangene) genitale Infektionen oder Erkrankungen vor?
(HPV, Pilzerkrankungen, Herpes, Probleme mit Ausfluss, etc.)
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PERSÖNLICHES

Welche Auswirkungen hat dein Lebensstil  auf dein persönliches Wohlbefinden? 
 

Gibt es Belastungen durch deine Wohnumgebung? 
 

 
 

Empfindest du Belastungen durch dein familiäres Umfeld? 
 

 
 
  

Belastet dich deine Arbeit? 
 

Hast du sexuellen Missbrauch oder Grenzverletzung erlebt? 
 

Leidest du an persönliche Belastungen? 
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AUSWIRKUNGEN DER PERSÖNLICHEN BELASTUNGEN

Wie ist dein Schlaf? 
 

Bist du oft krank?  
 

 

Fühlst du dich erschöpft und abgeschlagen? 
 

 
  

Spürst du tagsüber eine Unruhe? 
 

Hast du sexuelle Schwierigkeiten?

 
 

Liegen Süchte vor? 
 

Anmerkungen:

Alle deiner gemachten Angaben unterl iegen meiner Schweigepfl icht 
und werden mit höchster Diskretion behandelt.
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