
 
 
 
 
 
Fragebogen zur Erstkonsultation 
 
Name:  ____________________________________________________________________ 

Vorname:  ____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________________________________ 

 
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient 
Ihre persönliche Krankengeschichte ist ein wichtiger Bestandteil der Erstkonsultation hier in der Praxis. 
Wir bitten Sie daher diesen Fragebogen im Voraus zu beantworten und zur Konsultation mitzubringen. Im 
Bedarfsfall können Sie selbstverständlich weitere Blätter benutzen oder eine eigene Version erstellen. 
Herzlichen Dank für Ihre Mithilfe! 
 
Persönliche Krankheitsgeschichte (chronologisch) 
Wie war Ihre Entwicklung als Kleinkind (erste Zähne, Schritte, Sprechen)? Hatten Sie besondere 
Reaktionen auf Impfungen? Welche Krankheiten, Operationen, Unfälle hatten Sie bisher in Ihrem Leben 
(mit Jahresangabe)? Welche Ereignisse haben Sie besonders geprägt? 
 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Aktuelle Medikamente 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________  



Krankheitsgeschichte der Familie 
Welche Krankheiten kommen in Ihrer Familie vor (Blutsverwandte)? 
Beispiele wichtiger Krankheiten: Ekzeme, Allergien, Mittelohrenentzündung, Schilddrüsenkrankheiten, Asthma, Tuberkulose, 
Herzkrankheiten, Blutdruckprobleme, Leber-/Nieren- oder Lungenleiden, Rücken- oder Gelenkbeschwerden, Diabetes, 
Krampfadern, Fehlgeburten, Missbildungen, Geschlechtskrankheiten, Tumore, Epilepsie, psychische Leiden, Suchtprobleme, 
Übergewicht, usw. 

 
 

Mutter 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

Grossvater 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

Grossmutter 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

weitere Verwandte 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Vater 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

Grossvater 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

Grossmutter 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

weitere Verwandte 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 
 
Geschwister 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
eigene Kinder 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 


