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MEDIZINISCHER FRAGEBOGEN

Wir sind stets bemht, unseren Gésten einen angenehmen und erfolgreichen Aufenthalt in unserer Klinik zu erméglichen.
Bitte haben Sie Verstandnis fir die Lange dieses Fragebogens, denn im Sinne der Ganzheitsmedizin und zur bestmoglichen
Vorbereitung unserer Arztinnen und Arzte ist es notwendig, die folgenden Fragen vollsitindig zu beantworten.

Wiederkehrende Gdsle:

Besuchen Sie die BUCHINGER Klinik innerhalb von 3 Jahren ein weiteres Mal, tragen Sie bitte nur gesundheitliche
Veranderungen seit Threm letzten  Aufenthalt ein, zum Beispiel Operationen, Medikationen, ~Allergien  und
Unveriraglichkeiten.

Senden Sie den ausgefillien medizinischen Fragebogen und Ihre medizinischen Unterlagen (Arztbrief, Laborwerte,
Entlassungsbrief usw.) bis spatestens 28 Tage vor Anreise an uns.

Bei kurzfristigen Buchungen (unfer 28 Tage vor Anreise] schicken Sie uns den ausgefillten medizinischen Fragebogen und
lhre  medizinischen  Unterlagen  (Arztbrief, laborwerte,  Enflassungsbrief  usw.) direkt  zusammen  mit  |hrem
Behandlungsvertrag.

Bitte beachten Sie:

Sollte aufgrund der eingereichten medizinischen Unterlagen eine stationdre Fastentherapie nicht méglich sein, sind Sie von
moglichen anfallenden Stornierungsgebihren laut unseren Allgemeinen Geschdftsbedingungen nur dann entbunden, sofern
Sie lhre Unterlagen fristgerecht eingereicht haben.

Dieser Fragebogen unterliegt der drztlichen Schweigepflicht.

Zutreffendes bitte ankreuzen (X).

Anrede: Frau Herr Titel:

Name: Vorname:

Soll der Abschluss an den Hausarzt gesandt werden? a nein
Hausarzt:

Kontaktperson:

GRUND DES AUFENTHALTS

Forstweg 39, 31812 Bad Pyrmont | Tel.: +49 5281 166 O | EMail: info@buchinger.de

Version: 10/ 2022 BUCHINGER.DE Seite 1 /6



D0

BUCHINGER
1920
SOZIALE ANAMNESE
ledig verheiratet seit: verwitwet seit:
geschieden seit: allein oder zusammen lebend
Beruf:
Kinder (Alter]:
Tagesablauf: vorwiegend sitzend korperlich anstrengend
viel reisend Schichidienst
FAMILIENANAMNESE
Vater: lebt versforben an: Alter:
Mutter: lebt verstorben an: Alfer:
Geschwister (Anzahl):
lebt verstorben an: Alfer:
lebt verstorben an: Alter:
BEDEUTENDE KRANKHEITEN IN DER FAMILIE
Zuckerkrankheit (Diabetes) Rheuma Herzkrankheiten Ubergewicht
Bluthochdruck Psychische Erkrankungen (z.B. Depression)
Krebserkrankungen:
EIGENANAMNESE
INFEKTIONSKRANKHEITEN
HIV/Aids Tropenkrankheiten Infektivse Gelbsucht (Hepatitis A, B, C efc.]
Andere (z.B. Parasiten efc.):
wenn ja, seit wann:
STOFFWECHSEIKRANKHEITEN
Zuckerkrankheit, seit: Tabletten seit:
Frhohte Harnsdure oder Gicht
Erhohte Blutfette, seit: Schilddrisenerkrankung
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Andere:
OPERATIONEN

Mandeln Datum: Celenke Datum:
Blinddarm Datum: Magen/Darm Datum:
Galle Datum: Brust Datum:
Cebarm. /Eierst.  Datum: Prostata Datum:
Schilddriise Datum: Andere Datum:

TRAUMA ODER SCHWERE KRANKHEITEN

Datum/seit:
Datum/seit:
Datum/seit:
PSYCHE
Waren Sie schonmal in psychiatrischer/psychotherapeutischer Behandlung?
nein ja, von — bis:
Wirden Sie uns den Grund verraten®
IST-ANAMNESE (ORGANSYSTEMBEZOGEN)
JETZIGE BESCHWWERDEN
Ohnmachtsneigung Venenleiden Brustenge [Angina pecforis) Herzrhythmusstérungen
Niedriger Blutdruck, seit: Bluthochdruck, seit:
Atemnot: in Ruhe bei Belastung
Wadenschmerz in Ruhe beim Gehen
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ATEMWEGE
haufige Infekte Husten chron. Bronchitis (COPD) allergisches Asthma
Atemnot Sinusitis (Nebenhohlenentzindung)
MAGEN-DARM
Sodbrennen Ubelkeit/ Erbrechen Aufstofen Magen-Darm-Geschwiir
schmerzhafte Blahungen Callenkoliken /-steine Divertikel Hamorrhoiden
Stuhlgang:
regelmabig unregelmdabig verstopft Durchfall
Blut im Stuhl Andere Auffdlligkeiten:
HARN- UND GESCHIECHTSORGANE
ungewollter Urinabgang Harndrang haufige Hamwegsinfekie
Wasserlassen haufig nachts ohne Beschwerden
Nur Manner:
Veranderung Urinstrahl Potenzstérung Verdnderung Erektion in Qualitat Haufigkeit
Vermindertes sexuelles Begehren, seit:
Nur Frauen:
Periode & Zyklus:
nein, Menopause sei: Beschwerden:
ia, stark mittel schwach regelmabig unregelmabig schmerzhaft
Daver: Abstand:
Hormontherapie:
Erste Periode [ca.): letzte Periode (ca.):
Schwangerschaften: Anzahl Geburten:
letzte gyn. Untersuchung: Auffalligkeiten:

Kinderwunsch erfollt2 a nein

Veréinderung im sexuellen Begehren, seit:
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ZENTRALES NERVENSYSTEM
Kopfschmerzen, seit:
Sehstérungen, seit:
Lahmungen, seit:
Empfindungsstérungen, seit:

Epilepsie, seit:

KNOCHEN & GELENKE
Weichteil- und Muskelschmerzen

Gelenkschmerzen:

HAUTANAMNESE

Allergien, und zwar:

Haufigkeit der Allergien:

Schweregrad der Allergien:
Hauterkrankung, welche:
Haarausfall:

Juckreiz, wo:

VEGETATIVUM
Schlaf: gut
Schlafmittel
Nachtschweil:
SchweiB3/Hitzewallungen:
Kalte-/Warmeempfindlichkeit:
Nervositt:
Konzentrationsschwdche:
Cribelneigung/Depressivitat:

Energielevel:
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Tinnitus, seit:

Schmerzen in der Wirbelsdule

schlecht

Finschlafstérungen

nein ja
nein ja
nein ja
nein i@
nein ja
nein i@

voller Energie

Durchschlafstérungen

seit wann?
seit wann?
seit wanne
seit wann?
seit wanne
seif wanne

mittelmaBig schlecht

Schwindel, seit:

Horminderung, seit:

Ceddchmnisstorung, seit:

getestefe

chronisch miide
wie oft / Monate
wie oft / Monate
wie oft / Monat?
wie oft / Monate
wie oft / Monat?
wie oft / Monate

ausgebrannt
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Nimmt das Energielevel im Laufe des Tages ab? a nein
Oder generelles Gefihl der Energielosigkeit? @ nein
MEDIKAMENTE
Medikamente (Wirkstoff): Dosis & Einnahmezeit:
LEBENSSTILFAKTOREN
Drogen: nein ia, folgender Art & Haufigkeit:
Korperliche Bewegung: wenig ja, folgender Art & Haufigkeit:
Stress: nein ja, seif:
personlich zwischenmenschlich beruflich
Wie oft trinken Sie alkoholische Gefranke?
Alkohol, durchschnitilich: Liter Bier Wein Spirituosen
faglich wochentlich selfen gar nicht
Nikofin, durchschnitilich taglich: Stiick
Koffein, durchschnittlich taglich: Tassen Kaffee
Ubergewicht {UG) nein a
Besteht in der Familie UG2 nein ja, bei wem:
Hatten Sie UG in der Kindheit2 nein a
Hatten Sie UG in der Jugendzeit? nein ja, wann:
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Wie hat sich |hr Gewicht in den letzten Jahren entwickelte

Aktuelles Gewicht: Grofde:

ERNAHRUNGSANAMNESE

INFORMATIONEN ZUM ESSVERHALTEN

Appelit: normal vermehrt vermindert
Heibhungerattacken, wie oft:
Wann und um wie viel Uhre

Durst: normal vermehrt vermindert liter Gesamtzufuhr/Tag:

Wie oft trinken Sie energiereiche Getréinke (z.B. Llimonade, Safte)?

faglich wochentlich selfen gar nicht

Nehmen Sie regelmabig Mahlzeiten zu sich? a nein

Beschreiben Sie lhren gewohnlichen Speiseplan:

Morgens:

Mittags:

Abends:

Haben Sie regelmaBige Essenszeiten? a nein
Nehmen Sie Zwischenmahlzeiten zu siche a nein

Wenn ja, wie viele?
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Wann ist lhre Haupimahlzeite Uhr
Essen Sie viel unterwegs? ja nein
Wie essen Sie@

schnell langsam bewusst unregelmabig

beim Fernsehen Zeitung lesend Auswdirts
Wann essen Sie mehre

bei Stress bei Arger bei NervositGt bei Kummer in Cesellschaft

Was verbinden Sie spontan mit dem Wort Essen?

Bestehen Nahrungsmittelallergien oder -unvertréglichkeiten /-intoleranzen? a nein
Wenn ja, welche?

Welche Reakiion(en) zeigen Sie (z.B. Zunge schwillt an, Kratzen im Hals, Kopfschmerzen|2

Hatten Sie zu |hrer Vorerkrankung bereits Emdhrungsberatungen? a nein

Wenn ja, wann zuletzf2

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollsiéindigkeit meiner Angaben.

Datum, Unterschrift
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