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anamesef r agebogen
di eser fragebogen dient dir zur reflexion und zur vorbereitung unserer ersten

sitzung. er unfasst all jene bereiche, die in der anammesesitzung besprochen
werden konnen. er Dbleibt in deinen handen.

zu wel cher tageszeit 2.............
(vorm /nachm /abend. . .)

in welchemort 2......... . .. ... ....

beschrei be in wenigen worten die | andschaft, das haus, die wohnung, in der du
dei ne ki ndheit verbracht hast und / oder deinen danaligen |ieblingsort:

wie ist dein famlienstand 2........... ... .. ...

w eviele kinder hast du ?2.....................

mtglied des world council for psychotherapy & qualifiziert gemd3 der euronormfir psychotherapeuten


mailto:post@bernhardschlage.de
http://www.bernhardschlage.de

bitte kennzeichne oder erléautere all jene synptonme des anliegenden
f r agenkat al ogs,

* die du aus eigener erfahrung kennst,

* wegen denen du schon einnmal eine/n &arztin, heil praktikerln o.&.
auf gesucht hast, oder

* die du derzeit sel ber bei dir feststell st.

durch die gewdhlte anordnung der synptome nach organen und organsystenen,
kannst du | ei cht sehen, W 0 die schwachstel |l en deines organi smus sich
konzentri eren; oder mt anderen worten: mt welchem organ oder system du
koérperlich auf |ebensbedi ngungen oder verhaltensweisen reagierst, die dir
ni cht gut tun.

Kor pergrenze — Haut und Haare Geschnmacks-, Magen- Dar m Tr akt
o enpfindliche Haut Ger uchsenpf i ndungen o Appetitlosigkeit
0  Hautr6tungen o Veranderung des 0  Hei Bhunger
o Pickel, unreine Haut Geschmacksenpfi ndens o Sodbrennen, saures
0  Hautjucken o Verminderung, Verlust des Auf st oRen
o Ekzene Geschmacksenpfi ndens o Ril psen und Schl uckauf
o Alergien o Veranderung des o Ubelkeit
o0 Leberfl ecken Ger uchsenpf i ndens o Vol egef uhl
o FuBpilz o Verminderung, Verlust des o Erbrechen
o Uber maRi ge Hor nhaut bi | dung Ger uchsenpf i ndens o Bl &hungen
o  Schuppen 0 sonstige Beschwerden: o enpfindlicher Magen
0 zu trockene Haut, Haare o Magenschner zen
o zu fettige Haut, Haare Tast- und o Magengeschwire
0 Haarausfall Ber Uhr ungsenpfi ndungen o zZwol ffingerdar ngeschwire
o Uberenpfindlichkeit gegen o Veranderung des Tast- und o Gallensteine
War e/ Kal te Ber Uhr ungsenpf i ndens o Diabetes
o0 starkes Schwitzen o Verninderung, Verlust des o0 Lebererkrankungen
o feuchte Hande Tast- und o Verdauungsst 6rungen,
o ploétzliches Errdéten Ber Uhr ungsenpfi ndens an Ver ander ung der
o \Warzen spezi fischen Korperteilen Ver dauungsgewohnhei t en
o  Furunkel 0 sonstige Beschwerden: o Darntréagheit
o Veranderungen der Finger- o Verstopfung
/ FuBnéagel Behandl ungen: o Durchfall
0 sonstige Beschwerden: o Darnbluten
Chirurgi sche Eingriffe: o Blinddarnent zindungen
Behandl ungen: 0 sonstige Beschwerden:
Nahr ungsauf nahne, Verdauung Behandl ungen:
Chirurgi sche Eingriffe: Mund
o Karies Chirurgi sche Eingriffe:
o  Zahnschnerzen
Si nnesor gane 0 Zahnabszesse
Augen o falsche Zahne
o Brillen- oder o Prothesen
Kont aktli nsentréager/in 0o wunde Zunge Ur ogeni t al system
0 Kurzsichtigkeit o wunder Gaunen o Schwierigkeiten beim
o \Witsichtigkeit o wunde |nnenseite der Uri ni eren (anzufangen,
o Schielen Wangen auf zuhor en)
o  Farbenblindheit o trockener Mund o Schnerzen beim Urinieren
o Nachtblindheit o storend starker o ploétzlicher Harndrang
o stark vernminderte Spei chel fl uss o hé&ufiger Harndrang
Sehf &hi gkeit, Blindheit o veranderte oder fehl ende 0 néchtliches Erwachen wegen
o Lichtenpfindlichkeit Geschmacksenpfi ndungen Har ndr angs
o Druck hinter dem Auge o Mindgeruch o Triubung des Urins
0  Bindehaut ent zindungen 0 Kaubeschwerden o Blut imUin
0 sonstige Beschwerden: 0 néchtliches Zahneknirschen 0 unwillkurliches Urinieren
0 sonstige Beschwerden: o wnde Stelle am
Chren Geni t al berei ch
o Ohrenschnerzen Hal s o Ausfluss in Vagina oder
o Ausfluss o  Schl uckbeschwer den Peni s
o Verninderung der o Hal sschrerzen o Bl asenerkrankung
Hor f ahi gkei t o ,KloB imHals* o N erenerkrankung
o Verlust der Horfahigkeit o hé&ufiges Rauspern 0  Geschl echt skrankhei t
o verletztes Tromel fell o  Schl uckauf 0 sonstige Beschwerden:
0 {d eichgew chtsstdrungen 0 sonstige Beschwerden:
0 sonstige Beschwerden:



Geschl echt sorgane (wei blich)

o0  Menstruationsbeschwerden

o Schnerzen unnittel bar vor
der Mensis

0 Kranpfe

0  Zwi schenbl ut ungen

Vermi nderte, fehlende

Or gasnusf ahi gkei t

Schwanger schaf t sabbr tiche

Schei denent ziindungen

Gebar nut t er ent zindungen

Spannung i n den Bristen

Ent zundung in der Brust

Knoten in der Brust

sonsti ge Beschwerden:

o

Oo0OO0OO0OO0OO0OO0

Geschl echt sorgane (n&annlich)
Prostatitis

Br iiche

wunde Stellen

Er ekti ons- und

Ej akul at i onsst 6rungen
sonsti ge Beschwerden:

O o0oo0oo

o

Behandl ungen:
Chirurgi sche Eingriffe:

At mung
o  Verspannungen der
At emmuskul at ur
0 Schul t er nuskul at ur
0 Brust-, Rippennuskul atur
o Zwerchfell
0 Bauch-, Beckennuskul at ur
sonsti ge Beschwerden:

Nase
o Ausfluss

o0  Nebenhohl ener kr ankungen
o Nasenbl uten

o Alergien

o Niesen

o chroni scher Schnupfen
sonsti ge Beschwerden:

Lungen

chroni scher Husten

schl ei mi ger Auswurf

bl utiger Auswurf

At enbeschwer den

Kur zat mi gkei t

Stiche, Ziehen, Schnerzen
in der Brust

erstickende Enge in der
Br ust

OO0 o0Oo0oo0o

o

fragebogen aus

f.teegen;

Bl ut andrang in der Lunge
Pf ei f ger dusche
Bronchitis

Ast hrma

Tuber kul ose

sonsti ge Beschwerden:

O O0OO0OO0O0Oo

Behandl ungen:

Chirurgi sche Eingriffe:

Her z- Kr ei sl auf - System

Her zkl opf en

Her zst ol pern

Her zj agen

Her zschner zen

zu hoher Bl utdruck

zu ni edriger Blutdruck
Schmer zen, Stiche, Ziehen
in der Brust

Anschwel | en der FuRgel enke
Kr anpf ader n

0 sonstige Beschwerden:

Oo0OoO0OO0OO0OO0OO0

[e}e]

Behandl ungen:

Chirurgi sche Eingriffe:

Muskel n, Gel enke, Stltzsystem

Kopf schner zen

Nackenschner zen

Schul t er schner zen

Kreuzschner zen

Ver kr anpf ungen am ganzen

Kor per

geschwol | ene Gel enke

Schrerzen in Knie

El | enbogen, sonstigen

Gel enken

Rheurma

Muskel schwache

Gehbeschwer den

Arthritis

M RBenpfi ndungen (Taubheit,

Ei nschl af en, Absterben

oder Kribbeln, Brennen in

Handen und FuRen)

o  Schweregefihl in Beinen
und anderen Qi ednafllen

o Wrbel schaden

o Verformungen und Schéaden
an Wrbeln und Skel ett

o Knochenbriche

Hal t ungsschéden

0 sonstige Beschwerden

oo Oo0oo0ooo

OO0Oo0oo0oo

o

Behandl ungen:

Chirurgi sche Eingriffe:

ganzhei tliche gesundheit;

Ner vensyst em

o  Kopfweh

o Benommenhei t

o unwillkirliches Zucken am
Auge oder anderen

Kor perstell en

Enpf i ndungsver &nder ungen
Lahmungen

Hexenschuss

Mat ti gkeit

Schwéchegef Uh

rasche Erschdpfung

Schl af | osi gkei t

Schl af st 6r ungen
Chnmacht sanf al | e
Konzent rat i onsschwéche
Uber nal3i ges

Schl af bedirfni s

Zittern

sonsti ge Beschwerden

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOOOO

[elNe]

Behandl ungen:

Chirurgi sche Eingriffe:

Dr isen- und Lynphsystem

o Mandel ent ziindungen
Mandel ent f er nung

Schi | ddr isenst 6r ungen
Lynmphknot enent ziindungen
sonsti ge Beschwerden:

O o0 oo

Behandl ungen:

Chirurgi sche Eingriffe:

Ei nnahne von Medi kanent e
(taglich, haufig, regel naldig)
o0  Beruhigungsmittel
Schlafmttel

Anr egungsni ttel
Schnerzmittel

Ovul at i onshenmer

magensaur ehenmendes M ttel
Abf Uhrmittel

sonsti ge Medi kanent e:

OO0OO0OO0OO0OO0O0

rei nbeck 1987



zusamenfassung und auswertung des fragenkatal ogs:
wel che organe / systene waren am haufigsten erkrankt ?

wel che schwerw egenden oder | angandauer nden erkrankungen bzw. wel che
verl etzungen z.b. durch unfélle hattest du?

wel che organe / -systenme waren davon betroffen ?

bitte schildere mr kurz einen wendepunkt oder hohe-/tiefstpunkt in dei nem
| eben al s erwachsener nensch:

hast du geschwister ?2.............
wenn ja, wie viele ?........
gab es abgetri ebene oder frih verstorbene geschwister ?2.................

das wevielte kind bist du ?............ ... .. ... ....



bitte beschrei be in wenigen worten di e bezi ehung zu dei nen geschwi stern

wel che krankheiten hat/te deine nutter und deren eltern; resp. sofern sie
verstorben sind, was war i hre todesursache ?

wel che krankheiten hat/te dein vater und dessen eltern; resp. sofern er/ sie
verstorben sind, was war | hre todesursache ?

beschreibe in wenigen worten die stimmung im hause deiner eltern in deiner
ki ndhei t:

was wirdest du (in stichworten) in deiner famlie als besondere ereignisse/
schi cksal sschl 4&ge beschrei ben ?

wel che dei ner traune haben sich o6fter w ederholt und/ oder haben dich stark
beschéaftigt ? (nur stichworte notieren)

ich hoffe, dass dir die bearbeitung di eses anamesefragebogens manch' neue
ei nsicht gebracht hat und ich danke dir fir die mtteilungen Uuber deine
person.

ber nhard schl age



