PRAXIS DR. MED.

Praventions-Anamnesebogen 2: U —
-

WERMER BADER
Name: i Und higuaasade i
Telefon: (bevorzugt erreichbar, bitte markieren)
Privat: Geschaft: Handy:
E-MAIL

Anderungen seit dem letzten Check (Adresse, Beruf, Familie) ?

Sind seit der letzten Vorsorge Erkrankungen diagnostiziert oder behandelt
worden?

Aktuelle Beschwerden:

Vegetative Anamnese:

Magen: Appetit: [Igut Clreduziert [1Schluckstérung
C1Vollegefihl [1Magenschmerzen [JSodbrennen
Darm: Stuhlgang: [Inormal geformt [regelmafig [Jungeformt (Durchfall)

[Blutauflagerung [1haufig Verstopfung [IKrampfe

[1Blahungen LIAbfihrmittel

Sonstiges Darm:

Blase: [JWasserlassen /-halten problemlos  [1Harnstrahl abgeschwacht
[ Startschwierigkeiten [Inachtliches Wasserlassen
[plotzlich starker Harndrang []gehaufter Harndrang
[dInkontinenz [1Brennen

Herz: [JHerzrasen /-stolpern [JHerzenge

[1Beklemmung bei Belastung  [gut belastbar (Sport)
Lunge: CJAuswurf [JReizhusten

[1Belastungsluftnot



Bewegungsapparat:

Allgemeines:

[J Gelenkprobleme/ welche:

[]Wirbelsaulenprobleme/ welche:

[Jungewollte Gewichtsabnahme [1Nachtschweil

Nehmen Sie Medikamente, Hormone, Naturheilmittel ein, so geben Sie dies bitte
auch an:

_oon =

© N O

Die folgenden Fragen beschaftigen sich mit verschiedenen Lebensbereichen.
Haben Sie den Eindruck, dass sich im Verlauf der letzten Zeit einer der folgenden
Bereiche verandert hat?

Trifft zu

Teilweise

Trifft nicht zu

Ich fihle mich nicht mehr so leistungsfahig

Meine Regenerationszeiten sind verlangert

Ich fihle mich ausgebrannt

Ich habe morgendliche Anlauf- und/oder
Motivationsprobleme

Ich flhle mich durch Mitarbeiter und/oder
Kunden zunehmend genervt.

Ich bin angespannt und rasch reizbar.

Meine Stimmung ist haufig
gedruckt/niedergeschlagen

Ich habe weniger Interessen und Freude an
Tatigkeiten

Meine Konzentrationsfahigkeit hat sich
verschlechtert.

Mein Gedachtnis und/oder meine
Merkfahigkeit sind schlechter geworden

Ich habe ofters ein plotzlich Angst und Panik

Ich kann schlecht abschalten

Ich flhle mich oft gestresst

Ich schlafe schlecht

Ich habe zunehmend korperliche
Beschwerden




Meine Lust aus Sexualitat (Libido) hat
nachgelassen

Ich fiihle mich in meiner Partnerschaft nicht
mehr so wohl wie friiher

Meine Muskelkraft und Lust auf
korperliche/sportliche
Aktivitat hat nachgelassen

Ausgleich, Regeneration und
Entspannungsmalnahmen
kommen zu kurz

Meine Tatkraft und Optimismus haben
nachgelassen

Das Geniefl3en im Leben kommt zu kurz

Meine Beschwerden sind erfasst worden.

Koénnen Sie sich vorstellen, was der Grund
daflr ist?

Haben Sie versucht die Situation zu verandern?

Fir Manner: Meine Erektion

I macht mir keine Probleme

[list eingeschrankt — komme damit zurecht

[list eingeschrankt — flihle mich hierdurch beeintrachtigt
[1verwende ein erektionsverstarkendes Medikament

[ mochte Informationen zu diesem Thema.

Fur Frauen: Spezielle Krankengeschichte

Haben Sie noch eine natirliche Regelblutung [lnein
Haben bzw. hatten Sie Beschwerden mit den Wechseljahren [Inein

Llja
Clja




Fragen zum Lebensstil

Wie grof} sind Sie? cm  Wie viel wiegen Sie? kg
Hohe ihres Normal/Wohlflhlgewichts: kg
ggf: mogliche Ursachen fur eine Gewichtszunahme:
[Jzu wenig Bewegung [lzu viel essen
[Jabends reichlich essen ClregelmaRig Alkohol
[1SiRigkeiten [1zu fette Speisen
[JZunahme ,von allein* [JStress- u. Kummeressen
Sind Sie fiir eine Ernahrungsumstellung bereit: [ja [Inein

Haben Sie in den letzten Jahren (ca. 5 Jahre) schon einmal eine Diat gemacht,
um Gewicht abzunehmen? Clnein Llja

Ernahrung:

- wieviel Mahlzeiten/ Tag:

- Hauptmahlzeit wann:

- bevorzugte Kost:

- wie oft Salat/Gemuse / Tag:

Rauchen Sie? [nein Oja wieviel:

Alkohol ? (I kein [selten ClregelmaRig  (was,wieviel) :

In der folgenden Aufzahlung sind einige sportliche Aktivitaten bzw.
Freizeitaktivitaten aufgelistet. Kreuzen Sie bitte das zutreffende an und geben Sie in
der letzten Spalte an, wie lange Sie die Tatigkeit jeweils ausiiben, z.B. 30 Minuten.
Abkiirzungen: W= Woche tgl.= taglich

Titigkeit Haufigkeit Dauer
Spazierginge Ctgl. Clmin. 3-4x/W CJ1-2x/W [ seltener [ nie
Radfahren Ctgl. Clmin. 3-4x/W C1-2x/W [ seltener [nie
Joggen Ctgl. Clmin. 3-4x/W [J1-2x/W [ seltener [ nie
Krafttraining Ctegl. Clmin. 3-4x/W [J1-2x/W [ seltener [lnie
Schwimmen Ctgl. Clmin. 3-4x/W CJ1-2x/W [ seltener [nie
Gymnastik Ctgl. Clmin. 3-4x/W CJ1-2x/W [ seltener [l nie
Hochleistungssport | [tgl. Clmin. 3-4x/W [1-2x/W [ seltener [nie
Tanzen Ctel. Clmin. 3-4x/W CI-2x/W [ seltener Cnie
Andere: Cltel. Clmin. 3-4x/W [1-2x/W [seltener Clnie




Fur folgende Bereiche konnen wir lhnen weitere Unterstiitzung
anbieten!
1.) Erndhrung [(dkein Interesse/keine Zeit

ich mdchte allgemeine Informationen Uber gesunde Ernahrung

ich mochte gesund abnehmen

ich bin interessiert an einer eiweil3bilanzierten Diat (hierdurch wird gewahrleistet,
dass der Korper ausreichend versorgt wird)

ich mochte eine Untersuchung auf Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

ich mdchte auf meine Situation abgestimmte Nahrungserganzungen.

Ich bin an naturheilkundlichen MalRhahmen ( Entsauerung,
Entschlackung,Heilfasten,Entgiften) interessiert

oo oo

2. Bewequng:_

Sind Sie mit ihrer korperlichen Fitness zufrieden? Llja Clnein
Macht Ihnen korperliche Bewegung Spal? Llja Clnein
Bei Nein, WARUM?

Sind Sie an der korrekten Ausfuhrung eines individuellen Bewegungsprogrammes
interessiert?

[lja, wie oft/Woche wie viel Zeit: was:

[Inein, warum nicht:

Haben Sie ein konkretes Ziel?

3.) Stress / Burnout

Sind Sie von diesen Themen betroffen und sehen Sie Handlungsbedarf? [lja [lnein

[ Informationen zu diesem Thema
[JEntspannungsverfahren / Kurse
[JEntspannung / Eigendidaktik

[ Testdurchfiihrung

4.) Ihr Hauptanliegen:

5.) Wiinschen Sie eine lhrer Situation angepasste regelmaBige Betreuung
(Gesundheitsvorsorge, Krebsvorsorge, Kontrolle von abweichenden Werten)
Llja Clnein

Datum: Unterschrift:
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