
 

Kurz-Anamnesebogen 
 
Liebe Patientin, lieber Patient, 
bitte beantworten Sie die folgenden Fragen so genau wie möglich. 
 
Herzlichen Dank für die Mithilfe. 
Dipl.-Med. Brigitte Benkenstein 
 

Name:  Vorname:  

Beruf:  Geb.-Datum:  

Adresse:  

PLZ/Wohnort:  

Telefon: 
Mobiltelefon: 

 E-Mail:  

Hausarzt:  

 

Fragebogen 
 

1. Welche aktuellen Beschwerden führen Sie zu mir? (z.B. Schmerzen mit Lokalisation, Auslöser, 
Auftreten, Verlauf, Intensität, Dauer, Begleitsymptome, Linderung, Verschlimmerung) 

 

 

 

 
2. Welche Untersuchungen wurden bis jetzt wegen der Beschwerden durchgeführt? (z.B. Rönt-

gen, MRT, CT, Blutabnahme, andere Laboruntersuchungen) 

 

 

 

 
3. Welche Behandlungen erfolgten bereits? 

 

 

 

 
4. Über welche Vorerkrankungen können Sie mich informieren? (z. B. Operationen, Unfälle, 

Knochenbrüche, Infektionskrankheiten (z.B. Borreliose), Krankenhausaufenthalte) 
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5. Folgende Fragen habe ich an meine Patientinnen: 

 Wann hatten Sie die erste Regel in Ihrem Leben? Mit ____ Jahren. 

 Wie viele Geburten hatten Sie? ___________ 

 Erfolgte dabei ein Dammschnitt/Dammriss)? _______________ 

 Gab es bereits einen Schwangerschaftsabbruch? ___________ , wenn ja, wann? _______ 

 Hatten Sie bereits Fehlgeburten? _________ wenn ja, wie viele, wann? ______________ 
________________________________________________________________________ 

 
6. Welche Medikamente nehmen Sie zur Zeit? (z. B. Blutverdünner) 

 
7. Haben Sie Allergien oder Unverträglichkeiten?  

 
8. Was können Sie mir über Ihren Kiefer- und Zahnstatus sagen? 

 Haben Sie wurzelbehandelte Zähne? _____ wenn ja, wie viele und welche: 

 Haben Sie Kronen, Brücken? _____ wenn ja, wie viele und welche: 

 Haben Sie Prothesen? _____ wenn ja, wie viele und welche: 

 Wurden Ihnen die Weisheitszähne entfernt? _____ wenn ja, wie viele und welche: 

 Haben Sie eine Aufbissschiene? ______ 

 Wurden bereits Operationen im Mundraum vorgenommen? _____ wenn ja, wie viele 
und welche: 

 

 

 
Herzlichen Dank für Ihre Mühe. 
Bei unserem nächsten Termin werden Sie merken, wie sehr Sie mich mit Ihrer Beteiligung unterstützt 
haben. 

 
Ihre Dipl.-Med. Brigitte Benkenstein 
Praxis für ganzheitliche Medizin und Frauenheilkunde 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


