
Anamnesebogen 
 
Liebe Patientin, lieber Patient! 
 
Bevor die Behandlung beginnen kann benötige ich von Ihnen einige Angaben zu Ihrer Person und 
Ihren Beschwerden. Bitte nehmen Sie sich kurz Zeit den Anamnesebogen korrekt und vollständig 
auszufüllen. Nur eine vollständige Beantwortung der Fragen ermöglicht es mir, einen für Sie 
individuell zugeschnittenen Therapieplan aufstellen und eventuelle Ausschlusskriterien frühzeitig 
erkennen zu können. 
 
Name:   ___________________________________________________________ 
 
Vorname:  ___________________________________________________________ 
 
Anschrift:  ___________________________________________________________ 
 
   ___________________________________________________________ 
   
Geburtsdatum:  ___________________________________________________________ 
 
Telefon:  - privat:  ______________________________________________ 
 
   - Arbeit: ______________________________________________ 
 
   - Handy: ______________________________________________ 
 
Beruf:   ___________________________________________________________ 
 
Krankenkasse:  ___________________________________________________________ 
 
 
Medikamente:  ___________________________________________________________ 
 
   ___________________________________________________________ 
 
   ___________________________________________________________ 
 
   ___________________________________________________________ 
 
 
akute Beschwerden: ___________________________________________________________ 
 
   ___________________________________________________________ 
 
   ___________________________________________________________ 
 
   ___________________________________________________________ 
 
   ___________________________________________________________ 
 
seit wann bestehen 
     die Beschwerden: ___________________________________________________________ 
 
   ___________________________________________________________ 
 
   ___________________________________________________________ 
 
   ___________________________________________________________ 
 



 
bisherige OPs bzw. 
     Therapien:  ___________________________________________________________ 
 
   ___________________________________________________________ 
 
   ___________________________________________________________ 
 
   ___________________________________________________________ 
 
   ___________________________________________________________ 
 
chronische 
     Erkrankungen: ___________________________________________________________ 
 
   ___________________________________________________________ 
 
   ___________________________________________________________ 
 
 
Ernährung/Allergien: ___________________________________________________________ 
 
   ___________________________________________________________ 
 
   ___________________________________________________________ 
 
erbliche  
     Risikofaktoren: ___________________________________________________________ 
 
   ___________________________________________________________ 
 
   ___________________________________________________________ 
 
 
Erwartungen/Ziele: ___________________________________________________________ 
 
   ___________________________________________________________ 
 
 
Nach der Anamnese kann nun ein Therapieplan für Sie erstellt werden. Trotz bestmöglichem 
Ausschluss eventueller Risikofaktoren bleibt ein gewisses Restrisiko (u.a. siehe Infoblatt 
„Chiropraktik“) bestehen, worüber Sie hiermit aufgeklärt sind. Außerdem kann es nach jeder 
Behandlung zu einer gewollten Erstverschlimmerung kommen. 
 
 
Bei weiteren Fragen stehe ich Ihnen sehr gerne zur Verfügung. 
 
Hendrik Merle 
(Heilpraktiker) 
 

 
 
………………………………………………………….            ………………………………………………………….. 
                             Ort, Datum                                                    Unterschrift der Patientin/des Patienten 


