
 

 

Diagnostischer Fragebogen  
  
Name Geburtsdatum 

 
Vorname Telefon P
 
Strasse/Nr. Natel
 
PLZ/Ort Beruf
 
E-Mail Krankenkasse
  
Hauptbeschwerde(n) in eigenen Worten:                                                            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Medizinische Diagnose(n) (falls vorhanden): 
 
 
 
Krankheitsgeschichte: 
 Komplikationen der eigenen Geburt / Schwangerschaft ihrer Mutter 
 
 
 
 Ungewöhnlicher Verlauf von Kindheitserkrankungen/ Komplikationen von Impfungen (Impfnarben) 
 
 
 
 Anzahl Schwangerschaften, Geburtsverlauf (Spontan, Kaiserschnitt), Aborte 
 
 
 
 Unfälle / Operationen / endoskopische oder andere invasive Untersuchungen 
 
 
 
 Narben 
 
 
 
 Sonstiges 
 
 
 
 
Auffällige Krankheitsgeschichten in der Familie: 
 
 
 
 
Nehmen Sie zurzeit oder mussten Sie je über eine längere Zeit Medikamente einnehmen (wenn ja welche und 
weshalb): 



 
Symptomliste: Akutelle Symptome  einkreisen / vergangene Symptome unterstreichen 
 
Haut/Gewebe: Juckreiz, Ausschlag, Ekzeme, Akne, Neurodermitis, Lipome, Furunkel, Psoriasis, Warzen, 
Leistenbruch, Gebärmutter- oder andere Organsenkungen, Sonstiges 
 
 
Herz/Kreislauf: erhöhter Blutdruck, tiefer Blutdruck, Herzklopfen, Rhythmusstörungen, Druckgefühl in der 
Brust, Atemnot, Schwindel, kalte Hände/Füsse, Venenprobleme, anfallsartige Gesichtsrötung, Blut- 
Eisenmangel, kalte Schweissausbrüche, Schwindelgefühle bei schnellem Aufstehen, Sonstiges 
 
 
Lunge/Atmung: Asthma, chronische Bronchitis, Husten, Atemnot, Lungenentzündung, Sonstiges 
 
 
Magen-Darm Trakt: Verstopfung, Durchfall, Wechsel von Durchfall und Verstopfung, kein Appetit, kein Appetit 
nur morgens, Heisshungerattacken, Magenschmerzen, häufige Übelkeit, Schweregefühle oder Druck im 
Magen, Aufstossen, Sodbrennen, Blähungen, Magen-, Zwölffingerdarmentzündung, zu wenig od. zuviel 
Magensäure, Darmkrämpfe “Reizdarm“, Erkrankungen von Leber / Gallenblase / Bauchspeicheldrüse, erhöhte 
Cholesterinwerte, Afterjucken, Darmpolypen oder Tumore, Hämorrhoiden, Sonstiges 
 
 
Hormonelle Erkrankungen: Schilddrüsen- Über-/ Unterfunktion, Diabetes Typ I / Typ II, Blutzuckerspiegel 
vermindert, Sonstiges 
 
 
Geschlechtsorgane: 
Frauen: Menstruationsbeschwerden: Krämpfe, Blutungen, Unregelmässiger Zyklus, Brustspannen, Knoten oder 
Schmerzen in der Brust, Reizbarkeit, Fehlgeburten, Eileiterunterbrechung, Zyste, Myome, Tumore, Ausfluss, 
Empfängnisunfähigkeit, IVF, Entfernung von Gebärmutter - Eileiter, Menopause, Sonstiges 
 
 
Männer: Impotenz, Prostataerkrankung, vorzeitige Samenergüsse, Samenleiterdurchtrennung, Sonstiges 
 
 
Wasserlösen: vermehrtes- oder erschwertes Wasserlösen, Harnwegsinfekt, schwacher Urinstrahl, 
Wasserlösen in der Nacht, trüber- od. klarer Urin, Restharn, Nieren- od. Blasenprobleme, Sonstiges 
 
 
Chronische Entzündungen / Autoimmunerkrankungen: Rheumatische Erkrankungen, Chronisch-
entzündliche Darmerkrankungen, Haarausfall, Nahrungsmittelallergien, allergischer- od. chronischer Schnupfen, 
Stirn- Kieferhöhlenentzündungen, (Heuschnupfen), Infektanfälligkeit, HIV, Arthritis, Arthrose, Gicht, 
Fibromyalgie, ständig leichtes Fieber, geschwollene Lymphknoten, Sonstiges 
 
 
Bewegungsapparat: Gelenke, Muskulatur, Knie-, Kreuz-, Nacken-, Schulterschmerzen, Bänder und 
Sehnenprobleme, Knochendeformation, Steissbeinverletzung, Bandscheibenvorfall, Schleudertrauma, 
„Beckenschiefstand“, Taubheitsgefühle od. Kribbeln, Krämpfe, Sonstiges 
 
 
Mund – u. HNO: Hörschwäche, Hörsturz, Tinnitus, Ohrjucken, Ohrschmerzen, häufige Ohrinfekte, gelber 
Schleim, verstopfte Nase, Nasenlaufen, trockene Kehle, häufige Infektion der Mandeln, Zahnfleischbluten, 
Abszesse, Entzündungen der Mundhöhle, Kiefergelenkschmerzen, Entzündung der Speicheldrüsen, häufige 
Zahnprobleme, Sonstiges 
 
 
Sonstiges: Schlafstörungen, Krebs, Augenprobleme, Erschöpfung, Konzentrationsschwierigkeiten, 
Reiseübelkeit, ungewöhnliches Schwitzen, kein Schwitzen, Depression, Kopfschmerzen, Migräne, Alkohol, 
Tabak, andere Drogen 


