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Patienten	–	und	Familienanamnese	
	
Name,	Vorname:																																																																																			Datum:	
	
Bitte	nehmen	Sie	sich	genügend	Zeit,	um	den	Bogen	auszufüllen.	Bei	Bedarf	fragen	Sie	in	
Ihrem	Verwandtenkreis	nach	den	nötigen	Informationen.	Bei	Kinder:	Bitte	
Gesundheitsbuch	mit	Angaben	über	die	Geburt,	Impfungen,	Entwicklung	und	
Krankheiten.			
	
	
	
Persönliche	Krankengeschichte	mit	Jahresangabe	
	
Krankheiten,	Operationen,	Unfälle,	prägende	Ereignisse	(Heirat,	Kinder,	Scheidung,	
Verlust	eines	Menschen,	Geschäfts-,	Jobverlust	ect.);	bei	Kinder	und	Jugendliche	bis	18.	
Jahre:	Verlauf	der	Schwangerschaft	und	Geburt,	Impfungen	und	mögliche	Reaktionen	
darauf,	wie	war	die	Entwicklung	(erste	Zähne/Schritte/Sprechen)	
	
	
Jahr	 Alter	 Ereignis/Krankheit	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	
	
Nehmen	Sie	regelmässig	Medikamente	ein?		
z.B.	Abführmittel,	Augentropfen,	Schmerzmittel,	Antibabypille,	Psychopharmaka	ect.	
	
Medikament	 Seit	wann?	 Wie	oft?	
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Krankengeschichte	der	Familie	
	
Welche	Krankheiten	kommen	in	Ihrer	Familie	von	Blutsverwandten	vor?	Z.B:	Ekzeme,	
Allergien,	Mittelohrentzündungen,	Schilddrüsenerkrankungen,	Lungenleiden,	Asthma,	
Tuberkulose,	Herzkrankheiten,	Blutdruckprobleme,	Leber-,	Nierenleiden,	Rücken-,	oder	
Gelenkleiden,	Gallensteine,	Nierensteine,	Diabetes,	Krampfadern,	Fehlgeburten,	
Missbildungen,	Geschlechtskrankheiten,	Tumore,	Krebs,	Epilepsie,	MS,	Schlaganfälle,	
Suchtprobleme,	Alkohol,	Rauchen	ect.	
Schreiben	Sie	auch	das	Alter	von	verstorbenen	Angehörigen	und	der	Todesursache	auf.	
	
Bitte	schreiben	Sie	alle	möglichen	Krankheiten,	Operationen,	Todesursachen	bei	den	
betroffenen	Personen	auf.	
	
Mutterseits:	
Mutter:	
	
	
Grossmutter:	
	
	
Grossvater:	
	
	
Tante(n):	
Onkel:	
Halbgeschwister:	
	
	
Vaterseits:	
Vater:	
	
	
Grossmutter:	
	
	
Grossvater:	
	
	
Tante(n):	
Onkel:	
Halbgeschwister:	
	
	
Geschwister:	
	
	
	
Bitte	bringen	Sie	ein	Passfoto	von	sich	mit!	Danke	


