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K\JZ upatienten

Um Sie als Patient unserer Praxis umfassend und optimal be-
treuen zu konnen ist lhre Krankenvorgeschichte (und damit
auch alle Begleitfaktoren, die Einfluss auf Erkrankungen zeigen)
von groRer Wichtigkeit. Damit wir auch in Zukunft auftretende
Beschwerden in das ganzheitliche Bild einordnen kénnen bit-
ten wir Sie, sich fir die folgenden Fragen Zeit zu nehmen und
insbesondere auch die Einverstandniserklarung auf der zwei-
ten Seite zu beachten. Alle Angaben unterlie-

in der Praxis Kbber-Zahn-KnédIer\
Erhebungsbogen zur Vorgeschichte

gen der Schweigepflicht und sind freiwillig. ;‘? ?

Personliche Daten o=y
Name, Vorname: 3 o‘rsg
Geburtsdatum: >
Telefon: AP > Telefonl
Email: AP - Email
Arbeitgeber: AP - Arbeit-

geber

Telefon Arbeit: AP - Telefon2

Sozialanamnese
Berufliche Tatigkeit:

Erlernte(r)
Beruf(e):

aktuelle Tatigkeit:
Qarbeitslos Wberentet

A2

Kontakt mit Gefahrstoffen:

WAsbest WFarben/Lacke
UL6sungsmittel UStaube

A2 (“Kontakt
QSonstige: it..”

mit ...”)

Schwerbehinderung:

USchwerbehinderung (Grad d. B.)
Qac QG Qs ABIUH AF

Vegetative Anamnese

Q - Makro
nutzen!

Gewicht (kg): G

Grolle (m): G

Alkoholkonsum:

Otaglich alkoholische Getranke

A2 (“C2: .
Qwdchentl. ( )

alkoholische Getranke

Nikotinkonsum:

WRaucher WEx-Raucher

UNie o
A2 (“Nikotin:
Schachteln/Tag: )

Raucher seit (Jahr):

-

Schwangerschaften:
Anzahl: A2 (“..Kind-
Geburten: er’)
Krankheiten in d. Familie
(Eltern/Kinder/Geschwister)
UHerzinfarkt USchlaganfall
WBluthochdruck UDiabetes
UPsyche USelbstmord AL S
UKrebs: Diagnosen
auflisten
Usonstiges:
Allergien
Medikamente/med. Stoffe:
OPenicillin UAspirin
QODiclofenac OKontrastmittel 12 - Eintrag
(Voltaren) Stoff
oder ggf.
WJod * > “Kontrast-

Ugegen sonstige Medikamente:

”

mittelallergie

Naturallergene/Arbeitsstoffe/etc.:
UHausstaubmilben

QPollen:

Usonstiges:

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

Vorerkrankungen

Herz-Kreislaufsystem
UHerzinfarkt
UBluthochdruck

QVorhofflimmern

WThrombose oder Embo-
lie (AVK)

QHerzschrittmacher

UKHK (z.B. Stent)
QHerzschwache

UKlappenfehler
WSchaufensterkrankheit

Qweitere:

Lunge/Atemwege

coprD WUAsthma

WTuberkulose

WSchlafapnoe

Qweitere:
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Stoffwechsel

UDiabetes (Zucker) UcCholesterin

UStruma (Kropf) QSD-Unterfunktion

Qweitere:

Magen/Darm
Uhé&ufig Gastritis (Spiegelun- UMagengeschwur
gen gehabt)

USaurertckfluss (Reflux) WDarmdivertikel

WHamorrhoiden
ulcerosa

Nervensystem \

USchlaganfall U”Schlagle” (TIA)
WParkinson WAlzheimer/Demenz
ams URestless-Legs
UPolyneuropathie

Wweitere:

Andere Erkrankungen:

WMorbus Crohn/ Colitis

QHaut:

UKrebs (welcher, wann):

Urheumatische Erkrankungen:

Qweitere:

Worthopéadische Erkrankungen:

Leber/Bauchspeicheldrise
QVirushepatitis (B/UC)
UGallensteine

ULeberzirrhose
WPankreatitis

UKrebs (welcher/wann):

Qweitere:

Nieren/Geschlechtsorgane
UNierensteine (Qli/Qre)
UNierenentziindungen

QNierenschwiéche
Winkontinenz

UProstatavergréRerung UHarndrang

UGebarmutter-/Eierstockerkrankung:

UKrebs (welcher/wann):

Qweitere:

Psychische Erkrankungen
UDepression USchlafstérungen

USuizidversuch USchizophrenie

Qweitere:

UAugenkrankheiten:

Usonstiges:

Operationen

UBlinddarm UMandeln

UDivertikel-OP UGebirmutterentfer-
nung

UKnie-Prothese (=TEP) Qli/Ure
UHuft-Prothese (=TEP) Qli/Ore

Wweitere:

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

Quartal |Jahr

0000

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