
Neupat ienten in der Praxis Köber-Zahn-Knödler

Erhebungsbogen zur Vorgeschichte
Um Sie als Patient unserer Praxis umfassend und optimal be-
treuen zu können ist Ihre Krankenvorgeschichte (und damit 
auch alle Begleitfaktoren, die Einfluss auf Erkrankungen zeigen) 
von großer Wichtigkeit. Damit wir auch in Zukunft auftretende 
Beschwerden in das ganzheitliche Bild einordnen können bit-
ten wir Sie, sich für die folgenden Fragen Zeit zu nehmen und 
insbesondere auch die Einverständniserklärung auf der zwei-
ten Seite zu beachten. Alle Angaben unterlie-
gen der Schweigepflicht und sind freiwillig. 

Persönliche Daten
Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Telefon:
Email:
Arbeitgeber:

Telefon Arbeit:
Sozialanamnese
Berufliche Tätigkeit:
Erlernte(r) 
Beruf(e):
aktuelle Tätigkeit:
qarbeitslos qberentet
Kontakt mit Gefahrstoffen:
qAsbest qFarben/Lacke
qLösungsmittel qStäube
qSonstige:

Schwerbehinderung:
qSchwerbehinderung ______ (Grad d. B.)
qaG qG qB qBl qH qF

Vegetative Anamnese
Gewicht (kg):
Größe (m):
Alkoholkonsum:
qtäglich       ______ alkoholische Getränke
qwöchentl. ______ alkoholische Getränke
Nikotinkonsum:
qRaucher qEx-Raucher qNie

Schachteln/Tag:

Raucher seit (Jahr):

Schwangerschaften:
Anzahl:
Geburten:
Krankheiten in d. Familie
(Eltern/Kinder/Geschwister)

qHerzinfarkt qSchlaganfall
qBluthochdruck qDiabetes
qPsyche qSelbstmord

qKrebs:

qsonstiges:

Allergien
Medikamente/med. Stoffe:

qPenicillin qAspirin

qDiclofenac 
(Voltaren)

qKontrastmittel

qJod
qgegen sonstige Medikamente:

Naturallergene/Arbeitsstoffe/etc.:
qHausstaubmilben
qPollen:

qsonstiges:

Vorerkrankungen
Herz-Kreislaufsystem
qHerzinfarkt qKHK (z.B. Stent)

qBluthochdruck qHerzschwäche

qVorhofflimmern qKlappenfehler
qThrombose oder Embo-
lie

qSchaufensterkrankheit 
(AVK)

qHerzschrittmacher
qweitere:

Lunge/Atemwege
qCOPD qAsthma

qTuberkulose qSchlafapnoe

qweitere:

Anm
erkungen 

Praxisteam

AP → Telefon1

AP → Email

AP → Arbeit-
geber

AP → Telefon2

A2

A2 (“Kontakt 
mit ...”)

Q  → Makro 
nutzen!

G

G

A2 (“C2: ...”)

A2 (“Nikotin: 
...)

A2 (“ ...Kind-
er”)

A1 → 
Diagnosen 
auflisten

!2 → Eintrag 
Stoff
oder ggf.
* → “Kontrast-
mittelallergie”

* → Ein-
trag Diag-
nosen (z.B. 
“Hausstaub-
milbenaller-
gie”, etc.



Stoffwechsel
qDiabetes (Zucker) qCholesterin ↑

qStruma (Kropf) qSD-Unterfunktion
qweitere:

Magen/Darm
qhäufig Gastritis (Spiegelun-
gen gehabt)

qMagengeschwür

qSäurerückfluss (Reflux) qDarmdivertikel

qHämorrhoiden qMorbus Crohn/ Colitis 
ulcerosa

qKrebs (welcher, wann):

qweitere:

Leber/Bauchspeicheldrüse
qVirushepatitis (qB/qC) qLeberzirrhose
qGallensteine qPankreatitis

qKrebs (welcher/wann):

qweitere:

Nieren/Geschlechtsorgane
qNierensteine (qli/qre) qNierenschwäche
qNierenentzündungen qInkontinenz
qProstatavergrößerung qHarndrang
qGebärmutter-/Eierstockerkrankung:

qKrebs (welcher/wann):

qweitere:

Psychische Erkrankungen
qDepression qSchlafstörungen
qSuizidversuch qSchizophrenie
qweitere:

Nervensystem
qSchlaganfall q”Schlägle” (TIA)
qParkinson qAlzheimer/Demenz
qMS qRestless-Legs
qPolyneuropathie
qweitere:

Andere Erkrankungen:
qHaut:

qrheumatische Erkrankungen:

qorthopädische Erkrankungen:

qAugenkrankheiten:

qsonstiges:

Operationen
qBlinddarm qMandeln
qDivertikel-OP qGebärmutterentfer-

nung
qKnie-Prothese (=TEP) qli/qre

qHüft-Prothese (=TEP) qli/qre

qweitere:

Chronische Erkrankung
Während der letzten 12 Monate war 
ich in folgenden Quartalen regelmäßig 
bei meinem bisherigen Hausarzt (auch 
wegen Dauermedikation):

Quartal Jahr
q

q

q

q

Bitte beachten Sie weiterhin die beiden folgenden Seiten mit unserer Pa-
tienteninformation zum Datenschutz sowie der abschließenden Einwilli-
gung zur Datenverarbeitung in unserer Praxis und zur Übermittlung von 
Behandlungsdaten an und zum Empfang von anderen Leistungserbringern.  


